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پیام رئیس دانشگاه

بسم‌الله‌الرحمن‌الرحيم

دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بـه عنـوان باسـابقه ترین مرکـز آمـوزش علـوم پزشـکی کشـور بـه منظـور تربیـت 
دانش آموختگانـی عالـم و متعهـد اهتمـام بـه امـر آمـوزش را در سـرلوحه اهـداف خـود قـرار داده و براي دسـتیابی 
بـه ایـن هـدف والا از همیـاري ارزشـمند اسـاتید فرهیختـه و معـززي بهره منـد اسـت که در کسـوت اعضـاي هیأت 
علمـی بـا صـرف سـرمایه ارزشـمند عمـر، علـم و تجربه خـود را براي نیـل به این مهـم بـه کار می گیرنـد و در کنار 
ایشـان همراهى دانشـجویان نخبه و کارشناسـان خبره و زبردسـت دانشـگاه مسـیر رسـیدن به قله اهداف دانشـگاه 

را هموارتـر مینماید. 

جشـنواره آموزشـی شـهید مطهـري کـه با هـدف تجلیـل و تکریم اسـاتید و دانشـجویان فعـال در عرصـه آموزش 
پزشـکی، شناسـایی و معرفـی فرآیندهـاي آموزشـی مطلـوب دانشـگاهی و کشـوري برگزار می شـود فرصتـی مغتنم 
بـراي قدردانـی از تلاش هـاي آموزش دهنـدگان و آموزش گیرندگانـی اسـت کـه بـا همـت خـود امکان رشـد و تعالی 

فعالیت هـاي آموزشـی را فراهـم می سـازند. 

ضمـن تقدیـر از تمامـی دسـت اندرکاران برگـزاري هفدهمیـن جشـنواره آموزشـی شـهید مطهـري در دانشـگاه، 
امیـدوارم شناسـایی، شناسـاندن و قدردانـی از فعالیت هـاي آموزشـی نوآورانه ى دانشـگاه موجب ایجـاد فضاي رقابت 
سـالم در تولیـد علـم در سـطح دانشـگاه و کشـور شـود و از خداوند منان بـراي کلیه همـکاران خیر مسـئلت می نمایم.      

دكتر سید‌رضا رئیس‌کرمی 	 	 	 	 	 	

رئیس دانشگاه       
اردیبهشت ماه 1403       
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پیام معاون آموزشی دانشگاه

بسم الله الرحمن الرحیم

قـال رسـول االله صلـى االله علیـه و آلـه و سـلم: إن مثـل العلمـاء فـى الارض کمثـل النجّوم فى السّـماء یهتـدى بها 
فـى ظلمـات البّـر و البحـر، فإذا انطمسـت اوشـک إن تضّـل الهداه1

دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران بـه عنوان نمـاد آموزش عالى در کشـور، نـوآورى و ارتقـاء در آموزش پزشـکى را به 
عنـوان سـرلوحه اهـداف خـود قـرار داده و براى رسـیدن به این مهم از یارى اسـاتید برجسـته و متعهد، دانشـجویان 
خـلاق و کارشناسـان توانمنـد دانشـگاه بهـره میگیـرد تـا همچـون همیشـه بـه عنـوان دانشـگاهى پیشـرو در حوزه 

آمـوزش علوم پزشـکى معرفـى گردد.

جشـنواره آموزشـى شـهید مطهـرى میعـادگاه حضور فعالان و نـوآوران عرصه آمـوزش و البته فرصتـى مغتنم براى 
دانشـگاه بـوده تا قـدردان تلاش این عزیزان باشـد. 

در پایـان فرصـت را مغتنـم شـمرده ضمن تبریک به برگزیدگان این جشـنواره در دو سـطح کشـورى و دانشـگاهى 
از حمایتهـاى ریاسـت محتـرم دانشـگاه، زحمات اعضاى محتـرم هیات علمى، دانشـجویان عزیـز و کارکنان پرتلاش 
دانشـگاه کـه همـواره بـا ارائـه فرایندهـاى نوآورانـه آموزشـى خـود یاریگر ایـن معاونـت در روزآمد کـردن آموزش و 
همـراه مـا در هرچـه پربارتـر برگـزار کردن این جشـنواره هسـتند قدردانـى نمایم. همچنیـن از تلاشـهاى همکاران 
مرکـز مطالعات و توسـعهى آموزش علوم پزشـکى دانشـگاه کـه براى برگزارى این جشـنواره تـلاش در خور تقدیرى 

نمودنـد، تشـکر مـى نمایـم و  توفیق همـه عزیـزان را از خداوند منان خواسـتارم. 

دکتر سید فرشاد علامه 	 	 	 	 	 	

معاون آموزشى دانشگاه       
اردیبهشت ماه 1403       

1  - مثـل عالمـان و معلمـان در زمیـن مثـل سـتارگان در آسـمان اسـت کـه مـردم در تاریکى هـاى خشـکى و دریـا به کمـک آنها راه خـود را پیـدا مى کنند هـرگاه این 
سـتارگان خاموش شـوند بسـا راه یافتـگان نیز گمراه شـوند (بحارالانـوار، مجلسـى، ج2، ص 24)
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اعضای جشنواره دانشگاهی
رئیس دانشگاه: دکتر سید‌رضا رئیس‌کرمی (رئیس دانشگاه علوم پزشکى تهران)

رئیس جشنواره: دکتر سید فرشاد علامه (معاون آموزشى دانشگاه علوم پزشکى تهران)

دبیر جشنواره: دکتر محبوبه مافینژاد (مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه)

کمیته علمی جشنواره دانشگاهی
دکتر علیرضا آتشى

دکتر آتوسا اخگر

دکتر معصومه ایمانیپور

دکتر کوثر اثنیعشرى

دکتر مریم اعلا

دکتر الهه بهاروند

دکتر محمد توانگر

دکتر زهرا توفیقى

دکتر محمد جلیلى

دکتر آرش میرمحمدصادقى

دکتر نسیم خواجویراد 

دکتر میترا ذوالفقارى

دکتر سمیرا رجایى

دکتر سپند ریاضى

دکتر هومن شهسوارى

دکتر شیوا شیرازیان

دکتر نسیم عبادتى

دکتر سید فرشاد علامه

دکتر مریم علیزاده

دکتر اکبر فتوحى

دکتر نسترن قطبى

دکتر مریم کرباسى

دکتر رقیه گندمکار
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دکتر محبوبه مافینژاد

دکتر ریتا مجتهدزاده

دکتر الهه محمدى

دکتر عظیم میرزازاده

دکتر مریم نسیمى

دکتر ماندانا شیرازى

دکتر سیارى فرد

دکتر فاطمه مرفه

دکتر سمانه اکبرپور

دکترنیایش محبى

دکترقربانگل اصحابى

دکتر سنور بایزیدى

دکتر آیین محمدى

دکتر هومن شهسوارى

کارشناس اجرایی جشنواره دانشگاهی
خانم شقایق مهرپور
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معرفی روند جشنواره

به نام آنکه جان را فکرت آموخت

هفدهمیـن جشـنوارهى آموزشـى شـهید مطهـرى در دانشـگاه علوم پزشـکى تهـران به لطـف خداوند و با پشـتیبانى 
مسـؤولین محتـرم دانشـگاه و مشـارکت اعضـاى محتـرم هیـأت علمـى و دانشـجویان عزیـز در حالـى برگـزار گردیـد 
کـه آمـوزش همچنـان نیازمنـد همراهـى و همیـارى دانشـگاهیان معـزز جهت برداشـتن گام هایى اسـتوارتر در مسـیر 
پیشـــرفت و تعالـى اسـت. جشـنواره هاى آموزشـى خاسـتگاهى مناسـب بـراى نشـان دادن جایـگاه تعلیـم و تعلـم در 
دانشـــگاه علوم پزشـــکى تهران میباشـند. امید داریم تلاشـهاى ارزشـــمند اعضاى محترم هیأت علمى و دانشجویان 
همچـون گذشـته موجـب دلگرمـى هرچـه بیشـتر دانشـگاه در امـر توسـعه آمـوزش باشـد. آن چـه در زیر آمده اسـت 
خلاصهـاى از رونـد اجرایـى هفدهمیـن دورهى جشـنوارهى آموزشـى شـهید مطهرى در دانشـگاه علوم پزشـکى تهران 

است.

پـس از اعـلام فراخـوان بـه رؤسـاى محتـرم دانشـکده ها، اطلاع رسـانى از طریق ارسـال پیامـک و رایانامه بـه اعضاى 
محتـرم هیـأت علمى دانشـگاه ، 33 فرآیند آموزشـى از سـوى اعضاى محترم هیأت علمى و دانشـکده ها جهت شـرکت 
در رقابـت بـه دبیرخانـه ایـن جشـنواره در مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش علـوم پزشـکى دانشـگاه ارسـال گردیـد. 
فرآیندهـا در شـش حیطـه تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشـی- یادهى و یادگیرى- ارزشـــیابی آموزشـی- مدیریت 
و رهبـري آموزشـی- یادگیـرى الکترونیـک- طراحى و تولید محصولات آموزشـی جهت شـرکت در رقابت بـه دبیرخانه 
ایـن جشـنواره عرضـه گردیـد کـه حـاوى اطلاعـات مربـوط به مجـرى/ مجریـان و همـکاران طرح هـا و نیـز خلاصه اى 
از اقدامـات صـورت گرفتـه بودنـد. فرآیندهـاى ارسـالى در مرحله اول توسـط مسـؤول حیطه هـاى مختلف جشـنواره از 
نظـر انطبـاق بـا ماهیـت و محورهـاى فرآیندهاى آموزشـى جشـنواره مورد بررسـى قـرار گرفـت و در مرحلـه بعد براى 
سـه داور بـه منظـور بررسـى و امتیازدهـى ارسـال گردیـد. در ادامه گـزارش تجمیعـى داوران در جلسـه اختصاصى هر 
حوزه با حضور مسـؤولین حیطه بررسـى و تحلیل شـد. سـپس در جلسـه ى کمیته تخصصى در سـطح مرکز مطالعات 
و توسـعه آمـوزش دانشـگاه، فرآیندهـاى آموزشـى مجـدداً مطـرح و مورد بررسـى قرار گرفتنـد و در نهایـت فرآیندهاى 
آموزشـى منتخـب مرحلـه اول داورى مقرر شـد در جلسـه کمیته علمى هفدهمین جشـنواره آموزشـى شـهید مطهرى 
در سـطح دانشـگاهى مطـرح گردنـد. فرآیندهـا در کمیتـه ى علمى جشـــنواره متشـــکل از اعضاى حقیقـى و حقوقى 
مـورد بررســـى و راى گیـرى قـرار گرفتنـد. داورى فرآیندهـا بر مبنـاى معیارهاى زیر صـورت گرفت: دارا بـودن اهداف 
مشـخص، اسـتفاده از روشـمندي مناسـب و متناسـب بـا نـوع فعالیـت مـورد نظـر، میـزان اثربخشـى نـوآورى، سـطح 
نـوآورى، حصـول نتایـج قابـل توجـه، ارائه ى مؤثر فعالیـت به جامعه ى آمـوزش پزشـکى و بازبینی نقادانـه عملکرد توأم 
بـا پیشـنهاداتى بـراى بهبـود در آینده. از میان فرآیندهاى ارسـال شـده در نهایـت 10 فرآیند به عنـوان فرآیند مطلوب 
دانشـــگاهى انتخـاب و از آن میـان، مطابـق با آیین نامه جشـنواره 6 فرآیند براى رقابت در جشـنواره کشـورى شـهید 

مطهـرى به وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکى ارسـال شـد.

در پایـان فرصـت را مغتنـم شـمرده و از حمایت هاى معاونت محترم آموزشـى دانشـگاه، کلیه ى اعضـاى محترم هیأت 
علمـى کـه بـا ارائهـى فرآیندهاى آموزشـى خود جهت شـرکت در این جشـنواره بـه آن رونق خاصى بخشـیدند، داوران 

ارجمنـدى کـه بـا قبول مســـؤولیت خطیر داورى دبیرخانه جشـــنواره را یـارى کردند، تشـکر و قدردانى مى نمایم.

دکتر محبوبه مافی‌نژاد 	 	 	 	 	 	

مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه       
اردیبهشت ماه 1403       
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آیین نامه دانشگاهی جشنواره شهید مطهری
جشـنواره دانشـگاهى آموزشـی شـهید مطهـري بـه منظـور تجلیـل و تکریـم اسـاتید عرصه آمـوزش علوم پزشـکى و 
بـراى شناسـایى و معرفـى فرآیندهـاي آموزشـی مطلـوب کشـورى، دانشـگاهى و همچنیـن نـوآورى، ابـداع و معرفـى 

فرآیندهـاى جدیـد، بـه منظـور ارتقـاء آمـوزش علـوم پزشـکى برگـزار مى گردد.

ماده 1: اهداف

1. ایجاد فضاي رقابت سالم در تحولات علمى و آموزشى علوم پزشکى در سطح کشور

2. شناسائی و معرفى فرآیندهاي جدید آموزشی، به عنوان الگو در سطح کشور، منطقه و بین المللی

3. ارج نهـادن بـه زحمـات فعـالان عرصـه آمـوزش عالـى علوم پزشـکى، اعـم از اعضـاى هیـأت علمى، دانشـجویان و 
کارشناسـان حـوزه آمـوزش عالى علوم پزشـکى کشـور

4. ایجاد بستر مناسب جهت نشر فعالیت هاى توسعه اى مؤسسات آموزش عالى علوم پزشکى و تبادل تجربیات

5. تشویق تولید تجهیزات، دستگاه ها و لوازم کمک آموزشى جدید

ماده 2: تعاريف

1. جشـنواره آموزشـی: رویـدادى علمـى اسـت که در پـى بررسـى و ارزیابی فرآیندهـا و محصولات آموزشـى و کمک 
آموزشـى معرفى شـده توسـط اعضاء هیأت علمی، دانشـجویان و کارشناسـان آموزشـى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران، 
منجـر بـه شناسـائی، معرفـی و قدردانـى از مجریـان فرآیندهـا و تولیدکنندگان محصولات آموزشـى مطلوب در سـطح 

دانشـگاه و معرفـى مـوارد برتـر به جشـنواره کشـوري می گردد.

2. فرآینـد آموزشـی: تمامـی فعالیت هـاي آموزشـى نوآورانـه کـه اعضـاء هیـأت علمـی، دانشـجویان و کارشناسـان 
آموزشـى انجـام مى دهنـد و موجـب افزایـش کیفیـت درون داد1، فرآینـد2 یا بـرون داد3 آموزشـى در یکـى از حیطه هاى 

آمـوزش علـوم پزشـکى (کـه توسـط معاونـت آموزشـى وزارت تعییـن و اعـلام مى شـود) مى گردنـد.

3. فرآینـد مطلـوب دانشـگاهی: بـه فرآیندهـاي برتـر منتخـب کمیته هـاى تخصصـى بـراى معرفـى به هیـأت داوران 
دانشـگاهى جشـنواره گفتـه مى شـود.

4. فرآینـد برتـر دانشـگاهى: بـه فرآیندهـاى منتخـب هیـأت داوران دانشـگاهى در هـر کـدام از حیطه هاى جشـنواره 
کـه بـه عنـوان نماینـدگان دانشـگاه در آن حیطه براى شـرکت در جشـنواره کشـورى معرفى مى شـوند گفته مى شـود.

5. فرآینـد برتـر کشـورى: بـه فرآیندهـاى منتخـب هیـأت داوران کشـورى کـه از میـان فرآیندهـاى برتر دانشـگاهى 
معرفـى شـده بـه جشـنواره کشـورى، حایـز رتبـه برتـر مى شـوند گفته مى شـود.

6. سـطح نـوآورى: نـو بـودن یـک فرآینـد مى تواند در سـطح گـروه یا بخش آموزشـى، دانشـکده، دانشـگاه، کشـور یا 
جهـان باشـد. منظـور از نـوآورى کشـورى و جهانـى، الزاما به معناى اجـراى فرآیند در سـطح ملى و بین المللى نیسـت. 

بلکـه اجـراى آن بـراى اولیـن با در کشـور یا جهـان نیز مى تواند باشـد.

7. معیارهـاى داورى: شـرط ورود بـه رقابـت و معیارهـاى داورى، بـر اسـاس آیین نامـه کشـورى جشـنواره که توسـط 
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکى تدویـن و ابـلاغ مى شـود تعییـن خواهد شـد.

1- Input
2- Process
3- Output
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ماده 3: ارکان جشنواره دانشگاهی

1. کمیته اجرایی جشـنواره دانشـگاهی: بـراى هدایت و اجـراى برنامه هاى جشـنواره دانشـگاهى، کمیته اجرایى 
متشـکل از اعضاى زیر تشـکیل خواهد شـد:

1. معاون آموزشى دانشگاه (رییس جشنواره دانشگاهى)

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

3. کارشناسـان مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش دانشـگاه (بـه انتخـاب مدیـر مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش 
نشگاه) دا

تبصره 1: واگذارى بخشى از کارهاى اجرایى جشنواره به بخش خصوصى بلامانع است.

تبصـره 2: مدیـر مرکـز مطالعـات مى توانـد پـس از تاییـد رییـس جشـنواره، اختیـارات دبیر جشـنواره را بـه دو نفر از 
اعضـاى هیـأت علمـى دانشـگاه، به عنـوان دبیـر علمـى و اجرایى تفویـض نماید.

2. دبیرخانه جشـنواره دانشـگاهی: دبیرخانه جشـنواره دانشـگاهى، در مرکز مطالعات و توسـعه آموزش دانشـگاه 
مسـتقر شـده و مدیریت کلیه امور ادارى مربوط به جشـنواره، شـامل اطلاع رسـانى، مکاتبات، فرآیند داورى و برگزارى 

جلسـات را به عهده خواهد داشـت.

3. هیـأت داوران دانشـگاهی: مرجـع تصمیـم گیـرى در مورد انتخـاب فرآیندهاى برتر دانشـگاهى مى باشـد که با 
تکیـه بـر قضـاوت کمیته هـاى تخصصى جشـنواره، تصمیـم نهایـى را اتخاذ خواهـد کرد. احـکام اعضاى هیـأت داوران، 

توسـط معاونـت آموزشـى دانشـگاه صادر مى شـود و انتخـاب مجدد اعضـاى حقیقى هیـأت داوران بلامانع مى باشـد.

ترکیب هیأت داوران عبارت است از:

1. معاون آموزشى دانشگاه (رییس جشنواره  دانشگاهى)

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

3. دبیر علمى جشنواره (در صورتى که فردى جز مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه باشد)

4. پنـج تـا هفـت نفر از اعضاى هیأت علمى برجسـته و خوشـنام دانشـگاه به پیشـنهاد مدیر مرکز مطالعـات و موافقت 
جشنواره رییس 

5. مسـؤولین کمیته هـاى تخصصـى جشـنواره دانشـگاهى (بـدون حـق رأى در زمـان رأى گیـرى در حیطـه مربوط به 
خود)

4. کمیته هـاى تخصصـى: بـه ازاى هـر یـک از حیطه هـاى اعـلام شـده جشـنواره، کمیته اى متشـکل از اعضـاء هیأت 
علمـى و کارشناسـان آموزشـى خبـره در حـوزه آموزش علوم پزشـکى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران تشـکیل مى شـود. 
وظایـف کمیته هـاى تخصصـى هـر حیطـه، بررسـى و داورى تخصصـى فرآیندهـاى آموزشـى دانشـگاه در آن حیطه، و 
معرفـى فرآیندهـاى مطلـوب بـه هیـأت داوران دانشـگاهى مى باشـد. تعـداد نفـرات و اعضـاى کمیته هـاى تخصصى، به 
پیشـنهاد دبیـر و موافقـت رییـس جشـنواره، براى یک دوره تعیین مى شـوند. لازم اسـت در انتخاب اعضـاى کمیته هاى 
تخصصـى، ضمـن توجـه بـه تبحـر ایشـان در زمینـه آمـوزش پزشـکى و دانـش پژوهـى آموزشـى، حداکثـر تنـوع از 

دانشـکده هاى مختلـف لحـاظ شـود. انتخـاب مجـدد اعضـاى کمیته هـاى تخصصى بلامانع اسـت.

تبصـره: بـه منظـور رعایـت عدالـت در رونـد داورى فرآیندهـا، لازم اسـت اعضـاى کمیته هـاى تخصصـى بـه گونـه اى 
انتخـاب شـوند کـه در آن حیطـه، فرآینـدى بـراى داورى در همـان سـال نداشـته باشـند.

5. مسـئول کمیتـه تخصصـى: بـراى مدیریـت بررسـى فرآیندهـا در کمیتـه تخصصى و ارائه گـزارش نهایـى و معرفى 
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فرآیندهـاى مطلـوب بـه هیـأت داوران دانشـگاهى، از میـان اعضـاى هـر کمیتـه، یک نفـر به پیشـنهاد دبیـر و موافقت 
رییـس جشـنواره بـه عنـوان مسـؤول کمیتـه تخصصى منصـوب خواهد شـد. وظایف مسـؤول کمیتـه تخصصى

1. بررسى اولیه و رد سریع فرآیندهاى ارسال شده به دبیرخانه جشنواره، بر اساس معیارهاى ورود و خروج

2. توزیـع فرآیندهـاى تأیید شـده در بررسـى اولیه بین داوران تخصصـى براى تعیین دانش پژوهى بـودن و جمع بندى 
آنها نظر 

3. ارسال فرآیندهاى تأیید شده از نظر دانش پژوهى به داوران تخصصى براى امتیازدهى

4. جمع بندى و تعیین میانگین امتیازات داوران تخصصى و اعلام نتیجه نهایى به همه آنها

5. تشکیل جلسه حضورى در صورت لزوم

6. اعلام نتیجه نهایى به دبیرخانه جشنواره

7. ارائـه بازخـورد بـه مجریـان فرآیندهـاى برگزیـده نشـده، با تجمیـع نقدهـا و پیشـنهادهاى داوران و تحویـل آن به 
جشـنواره دبیرخانه 

8. شرکت و ارائه مناسب فرآیندها در جلسه نهایى رتبه  بندى و جلسه هیأت داوران

9. ارائه نقدها و پیشنهادهاى داوران تخصصى حوزه مربوطه در مورد هر فرآیند به دبیرخانه جشنواره

ماده 4: فرآیند جشنواره

1. مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش دانشـگاه مکلـف اسـت طـی فراخـوان عمومـی نسـبت بـه پذیـرش فرآیندهاي 
آموزشـى ارائـه شـده توسـط اعضـاء هیـأت علمی، دانشـجویان و کارشناسـان آموزشـى، پـس از تأیید انجام آن توسـط 
مدیـر گـروه یا معاون آموزشـى دانشـکده / بیمارسـتان مربوطه (حسـب مورد) اقـدام نماید. پس از طـى مراحل داورى، 
از فرآیندهـاى برتـر دانشـگاهى تقدیـر بـه عمل آمده و نمایندگان دانشـگاه به جشـنواره کشـورى معرفى خواهند شـد.

2. روند کلى داورى بر اساس مراحل زیر مى باشد:

1. غربالگرى اولیه فرآیندها از نظر معیارهاى ورود و خروج جشنواره

(Glassick معیارهاى)2. احراز تحقق معیارهاى دانش پژوهى آموزشى

3. رتبه بندى در کمیته تخصصى و پیشنهاد فرآیندهاى برتر دانشگاهى به هیأت داوران

4. بررسى فرآیندها در هیأت داوران و انتخاب فرآیندهاى برتر دانشگاهى

3. جلسـات هیـأت داوران و کمیته هـاى تخصصـى بـا حضـور دو سـوم اعضـاى داراى حـق رأى، رسـمیت مى یابـد و 
تصمیم هـاى آنهـا بـا اکثریـت مطلـق آراى اعضـاى داراى حـق رأى، معتبـر خواهـد بود.

4. فرآیندهـاى برتـر دانشـگاهى بـه تعـداد ظرفیـت اعلام شـده از طرف وزارت، جهت شـرکت در جشـنواره کشـورى 
معرفـى خواهنـد شـد. از فرآیندهـاى برتر دانشـگاهى، به تعـداد دو برابر این ظرفیت در دانشـگاه تقدیر بـه عمل خواهد 

آمد.

5. جهت ارتقاى روحیه دانش پژوهى و انجام فرآیندهاى توسـعه اى در سـطح دانشـگاه، توصیه مى شـود از فرآیندهایى 
کـه بـه مرحلـه نهایـى معرفـى شـده، ولـى برگزیـده اول یـا دوم نشـده اند، در دانشـکده / بیمارسـتان مربوطـه بـه نحو 

مقتضـى تقدیـر به عمـل آید.

6. هزینه هاي مربوط به جشنواره، از محل اعتبارات دانشگاه تامین و پرداخت خواهد شد.
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تبصره: جذب کمک از اشخاص حقیقى و حقوقى براى برگزاري جشنواره دانشگاهى بلامانع می باشد.

7. مرکـز مطالعـات موظـف اسـت شـیوه نامه اجرایى داورى را بر اسـاس آیین نامه جشـنواره دانشـگاهى تدویـن و اجرا 
نماید.

ماده 5: جوایز جشنواره

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

2. جوایز فرآیندهاى برتر دانشگاهى به شرح زیر مى باشند:

a. لوح تقدیر

b. جایزه نقدى 

c. اعطاى امتیاز دانش پژوهى آموزشى بر اساس نظر کمیته دانش پژوهى دانشگاه

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

تبصـره 2: دریافـت کننـده لـوح تقدیـر و جایـزه نقـدى در مراسـم تقدیـر، از میـان مجریـان و همـکاران فرآینـد و با 
انتخـاب خـود ایشـان تعییـن خواهد شـد. 

تبصـره 3: نحـوه تقسـیم جایـزه نقـدى بیـن همـکاران فرآینـد، بـر اسـاس توافق خود ایشـان بـوده و کمیتـه اجرایى 
جشـنواره مسـؤولیتى در ایـن زمینـه نخواهد داشـت.

تبصـره 4: سـایر جوایـز کـه توسـط شـیوه نامه اجرایى جشـنواره کشـورى بـه فرآیندها تعلـق گرفته و مسـؤول اجراى 
آنهـا دانشـگاه باشـد (ماننـد اعطاى پایه تشـویقى بـه فرآیندهـاى برتر کشـورى) نیز به عنـوان جوایز جشـنواره در نظر 

گرفته خواهند شـد.

3. هیـأت داوران مى توانـد صرفـاً بـه منظور ترغیـب فعالیت هـاى نوآورانه، فرآیندهایـى را از میـان فرآیندهاى مطلوب 
دانشـگاهى قابـل تقدیـر اعـلام نماید، ایـن فرآیندها مشـمول جوایـز فرآیندهاى برتر (جـز لوح تقدیر) نخواهند شـد.
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شیوه نامه اجرایی دانشگاهی جشنواره شهید مطهری
جشـنواره آموزشـى شـهید مطهـرى بـه منظـور تجلیـل و تکریم فعـالان عرصه آمـوزش پزشـکى و براى شناسـایى و 
معرفـى فرآیندهـاى آموزشـى مطلـوب کشـورى، دانشـگاهى و همچنین نـوآورى، ابـداع و معرفى فرآیندهـاى جدید به 
منطـور ارتقـاى آمـوزش پزشـکى برگـزار مى گـردد. شـیوه نامـه حاضـر جهـت شـفاف سـازى رونـد داورى و بر اسـاس 

جشـنواره دانشـگاهى شـهید مطهـرى در دانشـگاه علوم پزشـکى تهران تدوین شـده اسـت.

روند داوری

بررسـى فرآیندهـاى ارسـالى بـه جشـنواره شـهید مطهـرى دانشـگاهى، بر اسـاس روند کلـى زیر صـورت مى گیرد که 
در ادامـه، بـه جزئیات آن اشـاره خواهد شـد:

1. غربالگرى اولیه فرآیندها از نظر معیارهاى ورود و خروج جشنواره

(Glassick معیارهاى) 2. احراز تحقق معیارهاى دانش پژوهى آموزشى

3. رتبه بندى در کمیته تخصصى و پیشنهاد فرآیندهاى برتر دانشگاهى به هیأت داوران

4. بررسى فرآیندها در هیأت داوران و انتخاب فرآیندهاى برتر دانشگاهى

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

ایـن بررسـى از نظـر رعایـت چارچوب هاى اولیه فرآیندهاى آموزشـى توسـط مسـؤولین کمیته هـاى تخصصى صورت 
مى گیـرد. در صورتـى کـه فرآینـدى واجد شـرایط اولیه یک فرآیند آموزشـى نباشـد، در همین مرحله رد سـریع  شـده 
و بـراى داورى ارسـال نمى شـود. لازم اسـت نتیجه بررسـى به همراه دلایل رد سـریع، بـه اطلاع مجرى فرآیند رسـانده 

شود. 

مواردى که منجر به رد سریع  فرآیندها مى شوند عبارتند از (پیوست 1):

1. فعالیت هاى خارج از حوزه آموزش اعضاى هیأت علمى یا یکى از رده هاى فراگیران علوم پزشکى .

2. فعالیت هاى مرتبط با آموزش سلامت عمومى.

3. فرآینـدى کـه در دوره هـاى گذشـته بـه عنـوان فرآینـد برتـر دانشـگاهى یا کشـورى شناسـایى و مورد تقدیـر قرار 
گرفته انـد.

4.  طرح هایى که صرفا ماهیت نظریه پردازى دارند.

5.  پژوهش هاى آموزشى که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاى آموزشى مستقر در دانشگاه ها.

6. فرآیندهایى که از نظر تواتر و مدت اجرا یکى از شرایط زیر را دارند:

I. در مورد فرآیندهایى که اجراى مستمر دارند، حداقل شش ماه انجام نشده باشند. 

ii. در مورد فرآیندهایى که اجراى مکرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشند.

iii. در مـورد فرآیندهایـى کـه ماهیـت اجـراى یـک بـاره ولـى تاثیـر مسـتمر دارنـد (ماننـد برنامه هـاى آموزشـى یـا 
سـندهاى سیاسـت گـذارى) مصـوب مرجـع ذى صـلاح نشـده باشـند.

تبصره 1: مدت زمان طراحى یک برنامه، جزء زمان اجرا در نظر گرفته نمى شود.

تبصـره 2: در مـورد فرآیندهایـى کـه اجـراى مکـرر دارنـد، اجـراى مکـرر آن در یک تـرم تحصیلـى، یک بـار اجرا در 
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نظـر گرفته مى شـود.

تبصـره 3: فرآیندهـاى مربـوط به سیاسـت گذارى ها و ابلاغ هاى دانشگاه/دانشکده/بیمارسـتان آموزشـى، چنانچه داراى 
همـه معیارهـاى دانش پژوهى باشـند مى توانند بـه عنوان فرآیند آموزشـى وارد روند داورى بشـوند.

مرحله دوم: احراز تحقق معیارهای دانش پژوهی

در صورتـى کـه فرآینـدى در مرحلـه بررسـى اولیـه فاقـد معیارهـاى حذف سـریع باشـد وارد این مرحله خواهد شـد. 
هـدف از ایـن مرحلـه، احـراز اطمینـان از داشـتن حداقل هـاى لازم بـراى در نظـر گرفته شـدن بـه عنوان یـک فرآیند 
دانش پژوهـى بـر اسـاس معیارهـاى گلاسـیک  (بند 2 پیوسـت 1) مى باشـد. به این منظـور اقدامات زیر انجام مى شـود:

1. مسـؤول کمیتـه تخصصـى، هـر فرآینـد را بـراى داورانـى به تعـداد فرد (حداقـل سـه داور تخصصى) بـراى ارزیابى 
دارا بـودن معیارهـاى دانش پژوهـى ارسـال مى کند.

تبصـره 1: داوران تخصصـى در ایـن مرحلـه بایـد از دانشـکده هایى بـه غیـر از دانشـکده محـل اجراى فرآینـد انتخاب 
شـوند و هیـچ گونـه مشـارکتى (اعـم از مشـاوره یـا همـکارى در اجـرا) در فرآینـد مـورد ارزیابـى یـا سـایر فرآیندهاى 

همـان حیطه نداشـته باشـند.

تبصـره 2: بـا توجـه بـه ماهیـت متفـاوت محصـولات آموزشـى نسـبت به سـایر حیطه هـا، معیارهـاى متناسـب براى 
داورى و رتبه بنـدى محصـولات آموزشـى در چارچـوب کلـى معیارهـاى گلاسـیک که توسـط مرکز مطالعات و توسـعه 
آمـوزش علـوم پزشـکى وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکى تدویـن و ابلاغ مى شـود، مـلاك داورى خواهد بود.

2. هـر فرآینـد آموزشـى که بر اسـاس قضـاوت اکثریـت داوران، فاقد هر یک از اجـزاى اصلى معیارهـاى دانش پژوهى 
آموزشـى باشـد، رد مى شـود. در غیر این صورت، به عنوان فرآیند دانش پژوهى آموزشـى شـناخته شـده و وارد مرحله 

سـوم مى شود.

مرحله سوم: رتبه بندی فرآیندهای دانش پژوهی در کمیته تخصصی

فرآیندهایـى کـه واجـد حداقل هـاى دانـش پژوهـى آموزشـى باشـند در ایـن مرحلـه مـورد ارزیابـى مقایسـه اى قـرار 
گرفتـه و برتریـن فرآیندهـا بـراى پیشـنهاد بـه هیـأت داوران جشـنواره انتخـاب مى شـوند.

1. در مـورد هـر یـک از فرآیندهـاى مـورد تاییـد در مرحلـه دوم، هـر یـک از اعضـاى کمیتـه تخصصـى، بـر اسـاس 
شـاخص هاى تعییـن شـده (پیوسـت 2) و بـه صـورت حضـورى یـا غیرحضـورى نمـره دهـى را انجـام مى دهنـد. 

2. مسـؤول کمیتـه تخصصـى، بـا گرفتـن میانگیـن از نمـرات داوران تخصصـى، رتبه بنـدى فرآیندهـا را انجـام داده و 
نتیجـه را بـه صـورت حضـورى یـا غیرحضـورى در اختیـار داوران کمیتـه تخصصـى قـرار مى دهد. 

تبصـره: در صـورت اعـلام نتیجـه به صـورت غیرحضورى توسـط مسـؤول کمیته تخصصـى، هر یک از اعضـاى کمیته 
تخصصـى مى تواننـد درخواسـت جلسـه حضـورى بـراى بررسـى نتیجـه را بنماینـد. در ایـن صـورت مسـؤول کمیتـه 
تخصصـى و دبیرخانـه جشـنواره بایـد در اولیـن فرصـت، جلسـه حضورى را بـراى این کمیتـه تخصصى برگـزار نمایند.

3. نتیجـه نهایـى تصمیـم کمیته هـاى تخصصـى، در جلسـه اى متشـکل از مدیـر مرکـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش 
دانشـگاه، دبیرعلمـى جشـنواره (اگـر فـردى غیـر از مدیـر مرکـز مطالعـات باشـد)، و مسـؤولین کمیته هـاى تخصصـى 
بررسـى شـده و فرآیندهـاى برتـر هر حیطه، به تعداد دو برابر سـهیمه دانشـگاهى در نظر گرفته شـده بـراى آن حیطه، 

انتخـاب و بـه هیـأت داوران جشـنواره معرفى مى شـوند. 

تبصـره: یـک نفـر از اعضـاى هـر کمیتـه تخصصـى (بـه جـز مسـؤول کمیتـه) نیـز مى توانـد بـا انتخـاب مدیـر مرکز 
مطالعـات عضـو اصلـى ایـن کمیته باشـد.
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4. در صورتـى کـه بـه هـر دلیـل نظـر داوران تخصصى بـه تغییر حیطه یک فرآیند باشـد، ایـن تغییر فقط تـا پیش از 
مرحلـه چهـارم امـکان پذیـر بـوده و باید توسـط دبیرخانه جشـنواره به مجرى فرآیند پیشـنهاد شـده و تنهـا در صورت 
موافقـت مجـرى انجـام شـود. بدیهى اسـت کـه در صورت موافقـت مجـرى، داورى فرآینـد در کمیتـه تخصصى حیطه  

جدیـد و در صـورت مخالفـت وى، کمـاکان در همـان کمیته تخصصـى حیطه اول انجام خواهد شـد.

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

1. در مرحلـه نهایـى داورى، فرآیندهـاى برتـر پیشـنهادى کمیته هاى تخصصـى هر حیطه، در هیأت داوران جشـنواره 
مـورد بررسـى قـرار گرفتـه و فرآیندهـاى برتـر دانشـگاهى بـه ترتیـب رتبـه و بـه تعـداد تعیین شـده براى هـر حیطه، 

انتخـاب و معرفى مى شـوند.

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

پیوست 1: فرم داوري فعاليت‌هاي نوآورانه آموزش پزشکي

1. آیـا فرآینـد مـورد ارزیابـى واجـد یکـى از مـوارد زیر مى باشـد؟ (در صورتى کـه فرآیند مـورد ارزیابـى واجد هر یک 
از شـرایط زیر باشـد مردود اسـت و وارد بقیه فرآیند داورى نخواهد شـد.) 

 فعالیت هاى خارج از حوزه آموزش اعضاى هیأت علمى یا یکى از رده هاى فراگیران علوم پزشکى1 	
فعالیت هاى مرتبط با آموزش سلامت عمومى2  	
فرآیندى که در دوره هاى گذشته به عنوان فرآیند برتر دانشگاهى شناسایى شده است 	
 طرح هایى که صرفاً ماهیت نظریه پردازى دارند 	
پژوهش هاى آموزشى که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاى آموزشى مستقر در دانشگاه ها 	
فرآیندهایى که: 	

مدت اجراى کمتر از شش ماه دارند (براى فرآیندهایى که اجراى مستمر دارند)  	
حداقل دو بار انجام نشده اند (براى فرآیندهایى که اجراى مکرر دارند)  	
مصـوب مرجـع ذى صـلاح نشـده اند (فرآیندهایـى کـه ماهیـت اجراى یـک باره، ولـى تاثیر مسـتمر دارنـد مانند  	

برنامه هـاى آموزشـى یا سـندهاى سیاسـت گذارى) 
2. آیا فرآیند مورد بررسى، تمامى معیارهاي ارزیابی فعالیت هاي دانش پژوهی زیر را دارا مى باشد؟

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

 بلی  خیر 2. براى انجام فرآیند، مرور بر متون انجام شده است.   

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

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

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

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

1- Undergraduate، postgraduate and CME/CPD
2- Public education
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پیوست 2: چارچوب امتیازدهی فرآیندهای جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

لطفـا فرآینـد مـورد بررسـى را بـا اسـتفاده از جـدول زیـر و در 8 حـوزه مشـخص شـده، امتیـاز دهـى نماییـد. توجه 
فرماییـد کـه در هـر حـوزه، کمتریـن امتیـاز 1 و بیشـترین امتیاز، 7 مى باشـد. توضیحاتـى در مورد مصـداق کمترین و 
بیشـترین امتیـاز ارائه شـده اسـت تا بر اسـاس آن، امتیـاز فرآینـد را در آن حوزه مشـخص نمایید. در پایان لازم اسـت 

تـا امتیـاز مجمـوع 8 حـوزه را در قسـمت امتیـاز کل وارد نمایید.

ردیف
محورها

امتیازات

1
1234567

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

مرور مستند و نظام مندوضعیت مرور نامشخص است.مرور تجربیات و شواهد2

روش مناسب انتخاب شده ولى متدولوژى3
اجرا بسیار ضعیف بوده است.

روش مناسب انتخاب شده و در 
حین اجرا انعطاف پذیرى مناسب 

باعث ارتقاء اجراء گردیده است.

دستیابى به اهداف نامشخص میزان اثربخشى نوآورى4
است.

افقهاى جدیدى براى بررسى و 
مطالعه بیشتر ایجاد نموده است.

استفاده از نقد و 5
نقد و بازخورد نامشخص است.بازخورد

نقد در سطح خارج از دانشگاه 
انجام شده است و بازخورد آن در 

برنامه موثر بوده است.

نوآورى در سطح گروه یا سطح نوآورى6
نوآورى جهانىدپارتمان

ارائه مناسب و انتشار بین المللىارائه و انتشار نامشخصگستره ارایه7

حجم کار در گروه فرآیندى خود وسعت و حجم کار8
کوچک است.

حجم کار در گروه فرآیندى خود 
بسیار بزرگ است.

امتیاز کل:

جوایز جشنواره دانشگاهی شهید مطهری
1. جوایز فرآیندهاى برتر دانشگاهى به شرح زیر مى باشند:

a. لوح تقدیر

b. جایزه نقدی

c. اعطای امتیاز دانشپژوهی آموزشی بر اساس نظر کمیته دانش‌پژوهی دانشگاه
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معرفی فرآیندهای برگزیده هفدهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری
رتبه مجرى اصلى و همکاران حیطه دانشکده/ بیمارستان عنوان فرآیند ردیف

برگزیده دانشگاهى
+

رتبه دو کشورى

صاحبان فرآیند:  سپیده 
مختارى، سعیده مختارى

همکاران فرآیند: غزاله بنى 
ابراهیمى، آیلار محمدحسینى، 
یاسمین وافى، لیلا پورموسوى، 

راضیه گنجعلى، احمدرضا 
شمشیرى، ریتا مجتهدزاده

ارزشیابى 
آموزشى

دندانپزشکى

طراحى، اجرا و ارزشیابى یک 
اتاق فرار براى دانشجویان 

دندانپزشکى عمومى به عنوان 
آزمون پایان بخش در گروه 
آموزشى کودکان دانشکده 
دندانپزشکى دانشگاه علوم 

پزشکى تهران

1

برگزیده دانشگاهى
+

رتبه دو کشورى 

صاحبان فرآیند:  محبوبه ابراهیم 
پور، عظیم میرزازاده 

همکاران فرآیند: : طاهره 
یاورى، علیرضا شریفى، سمانه 
پارسا، محسن نصیرى طوسى، 
محمدرضا مهاجرى تهرانى، 

احمد سلیم زاده، سیدمحمود 
اسحق حسینى، سید مجید 

موسوى موحد، مریم قربانى، ندا 
فرجى

مدیریت 
و رهبرى 
آموزشى

پزشکى

طراحى، اجرا و ارزشیابى برنامه 
درسى کارورزى گروه داخلى 
بر اساس برنامه دوره کارروزى 
مصوب دانشکده پزشکى در 

گروه آموزشى داخلى دانشکده 
پزشکى، دانشگاه علوم پزشکى 

تهران

2

برگزیده دانشگاهى
+

رتبه سه کشورى

صاحبان فرآیند:  آسیه درویش
همکاران فرآیند: خاطره سیلانى، 
نسرین رسولزاده، فاطمه بهرام 

نژاد، تانیا آزادى

تدوین و 
بازنگرى 

برنامه هاى 
آموزشى

پرستارى و مامایى
تدوین و اجراى کارشناسى 

ارشد بین الملل رشته 
انفورماتیک پرستارى

3

برگزیده دانشگاهى

صاحبان فرآیند:  نغمه بهرامى 
همکار فرآیند: شیوا شیرازیان، 
محمد بیات، جعفر آى، فرنوش 
محمدى، سمیه ابراهیم باروق، 
نسرین لطفى بخشایش، محبوبه 

مافى نژاد

تدوین و 
بازنگرى 

برنامه هاى 
آموزشى

دانشکده فناورى هاى 
نوین

طراحى، اجرا و ارزشیابى دوره 
فلوشیپ پزشکى بازساختى در 
دندانپزشکى یک رویکرد بین 

رشته اى

4

برگزیده دانشگاهى

صاحبان فرآیند:  فاطمه بهرام 
نژاد

همکاران فرآیند:  محمود شیرى 
کهنویى، بنفشه قربانى، محمد 
جوادى نژاد، صدیقه شریفى 

نصب، نسیبه عاشورى، مصطفى 
آردم، مریم احمدوند، راضیه 
فیضى پور، صابرنژاد، سمیرا 

نقدى، مریم شکوه، محبوبه ژیان

یاد دهى و 
یاد گیرى پرستارى و مامایى

 :CARE مدل تعدیل شده
رویکردى در جهت ارتقاى 
استدلال بالینى دانشجویان 

کارشناسى پرستارى در 
بخش هاى مراقبت ویژه

5
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برگزیده دانشگاهى

صاحب فرآیند: آرش 
میرمحمدصادقى

همکاران فرآیند:  محمدرضا 
اکبرى، حمید ریاضى اصفهانى، 

مهدى خداپرست

یاد دهى و 
یاد گیرى

بیمارستان فارابى
استفاده از روش بازى سازى 

تیمى و رقابتى در آموزش درس 
استرابیسم به رزیدنتهاى سال 

دوم چشم پزشکى
6

برگزیده دانشگاهى

صاحب فرآیند:  مهتاب امینى، 
مریم علیزاده

همکاران  فرآیند:  شهیده 
امینى، هوشیار هنرمند، نیایش 

محبى، سها نمازى، مریم 
آقاکوچک زاده، کیهان محمدى  

یادگیرى 
الکترونیکى

دانشکده داروسازى

طراحى و اجراى بازى رومیزى 
(Board Game) الکترونیکى 
در بخش تعاملى کلاس وارونه 
مبحث دارودرمانى فشار خون 
بالا و ارزشیابى میزان یادگیرى 

و رضایت دانشجویان 

7

برگزیده دانشگاهى

صاحب فرآیند: آتوسا اخگر، 
عظیم میرزازاده 

همکاران فرآیند:  مجتبى 
عقیلى، نوید مقدم

یادگیرى 
الکترونیکى

پزشکى
طراحى پلى کلینیک آموزشى- 

درمانى مجازى مجتمع 
بیمارستانى امام خمینى (ره) بر 

ADDIE  اساس مدل

8

برگزیده دانشگاهى

صاحب فرآیند:  سپیده مختارى
همکار فرآیند:  سارا جنتى زاده، 

لیلا پورموسوى، محمدجواد 
خرازى فرد، راضیه گنجعلى، 
آیلار محمدحسینى، یاسمین 

وافى

مدیریت 
و رهبرى 
آموزشى

دندانپزشکى

طراحى و استقرار طرح تشویق 
دانشجویان برتر در دانشکده 
ى دندانپزشکى دانشگاه علوم 

پزشکى تهران و ارزیابى محتواى   
تشویقى بخش هاى آموزشى از 

دیدگاه دانشجویان

9

برگزیده دانشگاهى

صاحبان  فرآیند:  نسیم عبادتى، 
سعیدرضا جمالى مقدم

همکار فرآیند:  سعید ناطقى، 
ابوالفضل زنده دل، حمیدرضا 
حکمت، مهدى رضایى، مریم 
قربانى، احسان سخاوتى مقدم، 
على طاوسیان، مهین بندریان، 

مهدى شفیعى ثابت، عارفه 
عشقى نژاد، سپیده صمیمى، 

ندا بربرى

محصولات 
آموزشى پزشکى

طراحى، اجرا و ارزشیابى برنامه 
بانک محصولات آموزشى (باما) 
 Round با نیازسنجى به روش
Robin جهت یادگیرى مبتنى 

بر پروژه محصول محور 

10
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دانشگاهی  برگزیده  و  دوم کشـوری  رتبه  یند  فرا

آموزشی ارزشـیابی  حیطه 

طراحی، اجرا و ارزشیابی یک اتاق فرار برای دانشجویان دندانپزشکی عمومی به عنوان 
آزمون پایان بخش در گروه آموزشی کودکان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران

صاحبان فرآیند: سپیده مختاری و سعیده مختاری

همکاران: غزاله بنی ابراهیمی، آیلار محمدحسینی، یاسمین وافی، لیلا پورموسوی، راضیه گنجعلی، احمدرضا شمشیری، 
ریتا مجتهدزاده

1( هدف كلي: 
طراحـى، اجـرا و ارزشـیابى یک اتاق فرار براى دانشـجویان دندانپزشـکى عمومى بـه عنوانآزمون پایـان بخش در گروه 

آموزشـى کودکان دانشـکده دندانپزشکى دانشـگاه علوم پزشکى تهران

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
  طراحـى یـک اتـاق فـرار بـراى دانشـجویان دندانپزشـکى عمومـى به عنـوان آزمـون پایان بخـش در گروه آموزشـى 

کـودکان دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران

اجـراى یـک اتـاق فـرار بـراى دانشـجویان دندانپزشـکى عمومـى بـه عنـوان آزمـون پایـان بخـش در گروه آموزشـى 
کـودکان دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران 

ارزشـیابى برگـزارى اتـاق فرار براى دانشـجویان دندانپزشـکى عمومى به عنـوان آزمون پایان بخش در گروه آموزشـى 
کودکان دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه علوم پزشکى تهران 

3( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
در طـى سـال هاى اخیـر مبحـث آمـوزش مبتنـى بـر بـازى در حـوزه آمـوزش مورد توجه بسـیارى واقع شـده اسـت.

(1) بـازى وارسـازى بـه معنـاى وارد کـردن عناصـر طراحـى بـازى در شـرایط غیربـازى مـى باشـد تـا تجربـه بـازى را 
بـراى دانشـجویان ایجـاد کنـد.(2) در مقـالات متعددى اثـر مثبت اسـتفاده از بازى سـازى و بازى وارسـازى بر آموزش 
دانشـجویان بررسـى شـده و نتایـج نشـان داده اسـت که این روش ها نسـبت بـه روش هـاى معمول آموزشـى اثرگذارى 
بیشـترى داشـته و منجـر بـه افزایـش گیرایـى مطالـب، افزایش انگیـزه یادگیـرى، تقویت تفکـر نقادانه، قـدرت تصمیم 
گیـرى بهتـر و بهبـود عملکرد آموزشـى دانشـجویان مـى گـردد. فعالیت هایى که در زمینه در دندانپزشـکى انجام شـده 
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اسـت شـامل بازى هـاى رومیـزى (board games) و اخیـرا بازى هـاى فـرار مى باشـند.(5-3)

"بازى هـاى فـرار" بـه طـور کلـى در خانـواده بازى هـاى جـدى آموزشـى قـرار مى گیرنـد. ایـن مفهـوم کـه از ژاپـن 
سرچشـمه گرفتـه اسـت، شـامل فـرار از یـک اتـاق در مـدت زمـان محـدود همـراه با جسـتجو بـراى سـرنخ ها و انجام 
تسـت ها مـى باشـد. بـازى بـه صـورت گروهى و مشـارکتى انجـام مى شـود. بازى فـرار آموزشـى با روش هـاى تدریس 
سـنتى متفـاوت اسـت. در واقـع آمـوزش معمـول مبتنى بر سـخنرانى بر انتقـال اطلاعـات و حافظه تاکید مـى کند اما 
بازى هـاى فـرار بـه کار تیمـى و تفکـر انتقـادى بازیکن بـراى حل معمـا در مدت زمان محـدود مى پردازند. لذا سـطوح 
بالاتـرى از یادگیـرى ماننـد کاربـرد مهارت هـاى عملکـردى و تحلیلـى بـراى دانشـجویان ایجـاد مـى شـود. همچنین، 
بازى هـا از مکانیسـم بازخـورد برخـوردار هسـتند و مـى تواننـد درطیـف وسـیعى از سـطوح دشـوارى طراحـى شـوند. 
امتحـان کـردن و اشـتباه کـردن در بـازى هیـچ عواقبى ندارد و به توسـعه مهارت هـاى حرفـه اى و کار تیمى کمک مى 
کنـد. بازى هـاى فـرار پتانسـیل زیـادى در آمـوزش دارند وبه افـراد اجازه مـى دهند تا حس مشـاهده بالینـى، برقرارى 
ارتبـاط و سـازماندهى را در یـک گـروه تجربـه کننـد و در مواجهه با یک وضعیت پیچیده یا مشـکل اسـتدلال هاى خود 
را شـرح دهنـد. عـلاوه بـر ایـن، بهـره منـدى از ایـن بازى هـا در محیط آموزشـى به سـبب داشـتن جنبه هاى سـرگرم 

کننـده و خلاقانـه، انگیـزه دانشـجویان و اسـاتید را افزایش مـى دهد. (6)

از آن جـا کـه در کوریکولـوم دندانپزشـکى بـر اهمیـت کار گروهـى تأکیـد کافى نمى شـود، بازى هاى فرار مـى توانند 
بـه عنـوان ابـزارى آموزشـى با تاکید بـر کار گروهى بـراى تقویـت مهارت هـاى عملکردى/غیرعملکردى در دانشـجویان 
تلقـى شـوند. بررسـى ها نشـان مـى دهـد که بیشـتر بازى هـاى فـرار در زمینـه علوم پزشـکى منجـر به تقویـت روحیه 
تیمـى از طریـق فعالیت هـاى گروهـى مـى شـوند.(7) ایـن امـر از طریـق کار مبتنـى بر همکارى به دسـت مـى آید که 
لازمـه بازى هـاى فـرار اسـت. بازیکنـان بایـد بـا هـم کار کنند، سـر نخ ها را بـا یکدیگر بـه اشـتراك بگذارنـد و راجع به 
نظراتشـان بـا یکدیگـر بحـث کننـد تـا بتواننـد مراحل بازى را پشـت سـر بگذارنـد.(8) بازى هاى فـرار منجر بـه تقویت 
روحیـه کار گروهـى، همبسـتگى و ارتبـاط بیـن کارکنـان آینـده حـوزه سـلامت گردیـده و منجـر بـه افزایـش انگیـزه 

دانشـجویان بـا مشـخص سـازى نقـاط ضعف آن هـا در مبحث آموزشـى مـورد نظر مى گـردد.(9)

عـلاوه بـر کارایـى اتـاق فـرار در آمـوزش، اتـاق فرار یک سیسـتم ارزشـیابى مفید نیـز مى باشـد که مى توانـد مکمل 
سـایر انـواع روش هـاى ارزشـیابى موجود باشـد و نشـان داده شـده اسـت کـه بـراى ادغام دانـش نظرى و عملـى مفید 
اسـت.(10) اتاق هـاى فـرار مـى تواننـد اهداف دانشـگاهى و آموزشـى متعـددى را برآورده کننـد و مى تواننـد به عنوان 

بخشـى از ارزشـیابى یک برنامه یادگیرى اسـتفاده شـوند.(11)

 OSCE یـک آزمـون اسـتاندارد اسـت کـه مـى توانـد مهارت هـاى بالینـى، دانـش و نگرش دانشـجویان را به روشـى 
عینـى و منصفانـه، در یـک موقعیـت شـبیه سـازى شـده انـدازه گیـرى کند. با ایـن حال ایـن روش جنبه هاى اساسـى 
عمـل بالینـى را ماننـد ارتباطـات بیـن حرفـه اى یا کار گروهى (چـون به صورت جداگانـه انجام مى شـود) ارزیابى نمى 
کنـد. (12, 13)مطالعـات بسـیارى نشـان داده انـد کـه تنـش، اضطـراب و احسـاس ترس مى توانـد اثرى منفـى بر هر 
روش ارزیابـى از جملـه روش OSCE داشـته باشـد و منجر به ایجـاد دیدگاه منفى به این روش ارزیابى شـود.(15-14)

از سـوى دیگـر بهـره گیـرى از اتـاق فـرار در ارزیابى سـطوح اضطـراب را در همـه ابعاد کاهـش مى دهـد و در نتیجه 
سـطح مولفه هـاى مرتبـط بـا ترس و اضطـراب کاهش مى یابـد.(16) اتاق فـرار به عنوان یـک روش ارزشـیابى به دلیل 
مزایـاى متعـدد آن مثـل: کاهـش تنـش، افزایـش انگیزه، شناسـایى بهتر نقـاط قوت و ضعـف، بهبود عملکـرد حرفه اى 
و قـدرت تصمیـم گیـرى بسـیار حائـز اهمیـت اسـت.(17-19) در مطالعات انجام شـده اتاق هـاى فرار به عنوان روشـى 
بـراى ارزیابـى بالینـى نتایـج بهتـرى را نسـبت به OSCE نشـان مـى دهند. ایـن امر بیانگر آن اسـت که ایـن بازى مى 
توانـد بـه ابـزار جدیـدى بـراى ارزیابـى در کنـار روش هاى سـنتى تبدیـل شـود.(10) مطالعاتى کـه به بررسـى کارایى 
بازى هـاى فـرار در دندانپزشـکى پرداختـه انـد، اندك هسـتند و تنها به بررسـى اتاق فـرار به عنوان یک روش آموزشـى 
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و نـه یـک روش ارزیابـى پرداختـه انـد.  لذا هدف ایـن طرح، طراحى، اجرا و ارزشـیابى اتـاق فرار در یکـى از بخش هاى 
آموزشـى دندانپزشـکى به عنوان روشـى بـراى ارزیابى دانشـجویان بود.

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
اتاق فرار در حیطه آموزش: مطالعات بسـیارى در حوزه علوم پزشـکى در رشـته هاى پرسـتارى، پزشـکى و داروسـازى 

به بررسـى کارایـى بازى هاى فـرار در آموزش دانشـجویان پرداخته اند.

 1. مطالعه اى در سـال 2021 توسـط Morrell و همکاران با هدف طراحى اتاق فرار آموزشـى قلب براى دانشـجویان 
پرسـتارى انجـام شـد. اعضـاى هیـات علمى، یک اتـاق فرار قلبى عروقى را طى سـه سـال براى دانشـجویان پرسـتارى 
طراحـى، اجـرا و ارزشـیابى نمودنـد. در ایـن اتـاق فـرار دانشـجویان بـه صورت گروهـى بـراى تکمیل 9 معمـا طى 60 
دقیقـه بـا یکدیگـر همـکارى مى کردنـد تـا یک بیمـار فرضى را از شـوك قلبـى عروقى نجـات دهند. شـرکت کنندگان 
ملـزم بـه انجـام فعالیت هایـى نظیـر محاسـبه و تجویـز دوز دارو، جـدول کلمـات، سـوالات چنـد گزینـه اى و مسـائل 
بالینـى مربـوط بـه واحـد درسـى گذرانده شـده در اتاق فـرار بودند. نتایـج این مطالعه نشـان داد که دانش دانشـجویان 
در زمینـه ایـن مباحـث درسـى پـس از انجـام بـازى افزایش یافت. عـلاوه بر ایـن دانشـجویان افزایش اعتمـاد به نفس، 

تفکـر نقادانـه و روحیـه کار تیمى را گـزارش نمودند.(20)

 2. در سـال Eukel ،2017 و همـکاران یـک اتـاق فـرار بـا تمرکـز بر آمـوزش مدیریت بیمـارى دیابت به دانشـجویان 
داروسـازى را طراحـى و اجـرا کردنـد. در ایـن مطالعـه دانشـجویان با حل کـردن معماهـاى پیچیده مربوط بـه بیمارى 
دیابـت مـى توانسـتند از یـک اتاق قفل شـده خارج شـوند. به منظـور ارزیابـى اثر بازى، دانشـجویان یک پرسشـنامه را 
قبـل و پـس از آزمـون تکمیـل کردنـد تـا میـزان یادگیرى مبحث حین بازى مشـخص شـود. نتایـج این مطالعه نشـان 

داد، میـزان دانـش دانشـجویان در ایـن مبحث پـس از تکمیل بـازى افزایش یافته اسـت.(21)

 3. در سـال Friedrich ،2019 و همـکاران اتـاق فـرارى کـه چهـار حرفـه پزشـکى مختلـف را گـرد هـم آورده بود با 
هـدف بهبـود ارتبـاط بیـن رشـته اى و کار تیمـى طراحـى کردنـد. نتایـج مطالعـه امیدوار کننـده بود 89.5% شـرکت 

کننـدگان اظهـار داشـتند کـه بـازى منجـر به بهبـود کار تیمـى در آن هـا گردیده اسـت. (22)

 اتـاق فـرار در حیطـه آمـوزش دندانپزشـکى: در حیطـه دندان پزشـکى نیز مطالعات اندکـى به بررسـى بازى هاى فرار 
در آمـوزش دانشـجویان پرداخته اند.

 4. در سـال 2020 توسـط Aubeux و همـکاران اتـاق فـرارى بـا محوریت آمـوزش اندودنتیکس طراحى شـد. در این 
اتـاق فـرار از معماهایـى بـه منظور آمـوزش مراحل درمان ریشـه، تعیین طول کارکرد، تشـخیص و درمـان بیمارى هاى 
پالـپ و پـرى اپیـکال، مدیریـت اورژانس هـاى اندودنتیـک، پانسـمان بیـن جلسـات، تجویز آنتـى بیوتیک و ضـد درد و 
وسـایل مـورد اسـتفاده در درمـان ریشـه و قراردهـى رابـردم بـر روى فانتوم اسـتفاده شـد. سـپس ارزیابـى کارایى اتاق 
فـرار بـا اسـتفاده از نمـرات پیـش از آزمـون و پـس از آزمـون دانشـجویان انجام شـد و نظـرات دانشـجویان در رابطه با 

بـازى فـرار طى پرسشـنامه اى جمـع آورى گردید.(4)

 5. در سـال Zaug  ،2021 و همـکاران بـازى فـرارى براى دانشـجویان سـال آخر دندانپزشـکى در چهار اتـاق و با در 
بـر گیـرى مفاهیمـى از حوزه هـاى مختلـف دندانپزشـکى از جملـه دندانپزشـکى محافظـه کارانـه، کـودکان، پروتز هاى 
دندانـى، ارتودنسـى، رادیولـوژى، بهداشـت و پاتولـوژى دهـان طراحـى کردند. بیشـتر معماهـا مبتنى بر شـرایط بالینى 
هماننـد: مدیریـت پالپیـت (تشـخیص پالپـى و تهیـه حفـره دسترسـى اندودانتیـک بر روى مدل شـبیه سـازى شـده)، 
مدیریـت ایسـت قلبـى در مطـب بـر روى مانکن، سـاخت یک کلیـد با پلایر و سـیم ارتودنسـى، طبقه بنـدى مدل هاى 
بـى دندانـى پارسـیل بـا اسـتفاده از طبقـه بنـدى کندى، کشـف کدهاى حک شـده در لام با اسـتفاده از میکروسـکوپ 
و تشـخیص ضایعـات پاتولـوژى دهـان طراحـى شـدند. سـپس میزان رضایـت دانشـجویان از انجام بـازى با اسـتفاده از 
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چهـار سـؤال، خصوصیـات طراحـى بـازى فـرار، جنبه هاى آموزشـى بازى فـرار و هم چنین روحیـه تیمى با اسـتفاده از 
پرسشـنامه اى مورد بررسـى قـرار گرفت.(3)

اتـاق فـرار در حیطـه ارزشـیابى: اسـتفاده از اتـاق فـرار در آمـوزش دانشـجویان محبوبیـت بسـیارى یافتـه اسـت امـا 
اسـتفاده از آن بـه عنـوان روشـى بـراى ارزیابـى دانشـجویان هـم چنـان بـه صـورت محـدود انجـام شـده اسـت.

6. مطالعـه اى در سـال 2019 توسـط پابلـو رومـن و همـکاران بـه منظور اسـتفاده از اتاق فـرار به عنوان روشـى براى 
ارزشـیابى دانشـجویان سـال آخـر پرسـتارى و بررسـى دریافت ها و تجـارب آن ها انجام شـد. این مطالعـه در طول واحد 
عملـى 5 کـه به مراقبت هاى سـطح متوسـط بیماران بسـترى مى پردازد، اجرا شـد. سیسـتم ارزشـیابى قبلـى این دوره 
آموزشـى شـامل دو بخـش بـود: 1- گزارش پیشـرفت از دید اسـتاد بالینـى (60%) و OSCE -2 (40%). دانشـجویان 
بایسـتى در هـر واحـد، در هـر دو قسـمت مذکـور ارزیابى مى شـدند. در ایـن مطالعـه روش OSCE در ترکیـب با اتاق 
فـرار طراحـى شـد. روش ارزشـیابى بـه صورت گروهى (با 5 شـرکت کننـده) با مدت زمـان حداکثـر 30 دقیقه طراحى 
گردیـد و شـامل ایسـتگاه هاى مختلـف: بهبـود زخـم، ایمنـى بالینـى، تصمیم گیـرى مبتنى بر شـواهد، ارزیابـى بالینى 
اولیـه بـر اسـاس مـدل ABCDE ، احیـاى قلبـى ریوى پیشـرفته و کمک در تصـادف چند قربانـى بود. بر اسـاس نتایج 
ایـن مطالعـه، محیطـى بـا عناصر بازى سـازى، نقش کلیدى در کاهش سـطح تنش دانشـجویان دارد. اسـتفاده از روش 
ارزشـیابى اتـاق فـرار، محیطـى بـا آرامش بیشـتر ایجاد مـى کند که در آن دانشـجویان در کنـار کار تیمـى، اضطراب و 
ناامیـدى حیـن ارزشـیابى را کمتـر تجربـه مـى کننـد. این نتایـج مى توانـد به اسـتفاده از روش هایـى مانند اتـاق فرار، 
در کنـار سـایر روش هـاى ارزشـیابى کـه از قبـل موجود اسـت، کمـک کند. ایـن روش ها هـم تکمیل کننـده روش هاى 
ارزشـیابى دانشـجویان مـى باشـد و هـم منجر به توسـعه مهارت هـاى مهمى ماننـد کار گروهـى و برقـرارى ارتباط مى 

شود.(23) 

7. مطالعـه اى در سـال 2021 توسـط مولینـا تـورس و همـکاران بـه منظور تحلیل سـطوح اضطراب و اسـترس درك 
شـده در دو روش ارزشـیابى سـنتى و ارزشـیابى بـا اتـاق فـرار و هـم چنیـن تحلیـل تجربه بـازى در رشـته فیزیوتراپى 
انجـام شـد. 56 نفـر از دانشـجویان فیزیوتراپـى در ایـن مطالعـه شـرکت کردنـد و هـردو روش ارزشـیابى را در روزهاى 
مختلـف انجـام دادنـد و سـپس سـطح اضطـراب و تنـش در آن ها اندازه گیرى و مقایسـه شـد. ارزشـیابى واحد درسـى 
شـامل مباحـث: آشـنایى بـا کلیـات فیزیکى، مقدمـه اى بر ماسـاژ درمانى، گرمـا درمانى، سـرما درمانـى، آب درمانى و 
حرکـت بـه عنـوان یـک روش درمانـى بود. سـطوح اضطـراب در روش ارزشـیابى سـنتى بالاتر بـود. تفاوت هـاى آمارى 
معنـى دارى بیـن دو سیسـتم ارزشـیابى از نظر ضریـب اضافه بار، ضریب انـرژى و عامل ترس-اضطـراب  و تنش ادراك 
شـده مشـاهده شـد. بنابرایـن اتـاق فرار به دلیل سـطوح پاییـن تر اضطراب و اسـترس درك شـده حین ارزشـیابى مى 

توانـد بـه عنـوان جایگزین روش سـنتى ارزشـیابى در دانشـجویان مقطع فیزیوتراپـى به کار برده شـود.(16)

 8. مطالعـه اى در سـال 2020 توسـط مارکـز هرنانـدز و همـکاران به منظـور درك تجربه بازى و رضایت دانشـجویان 
پرسـتارى از ارزیابـى مهارت هـاى بالینـى آن هـا بـا اسـتفاده از اتـاق فرار انجام شـد. دانشـجویان به دو گـروه آزمایش و 
گـروه کنتـرل تقسـیم شـدند. در گـروه کنتـرل ارزیابى با اسـتفاده از روش OSCE سـنتى بـه صورت تک نفره توسـط 
دو ممتحـن انجـام شـد. در گـروه آزمایـش، دانشـجویان در قالب تیـم پنج نفره توسـط دو ممتحن، در محیـط یک اتاق 
فـرار مـورد ارزیابـى قـرار گرفتنـد. در طـول سـناریوهاى اتـاق فـرار، شـرکت کننـدگان بایـد به طـور مـداوم پازل هاى 
مرتبـط بـا محتوایـى کـه در طـول دوره پرسـتارى خـود آموختـه بودنـد را در محـدوده زمانـى 30 دقیقه حـل کرده و 
از اتـاق فـرار خـارج شـوند. سـناریوها شـامل شـش مبحث: ترمیـم زخـم، ایمنى بالینـى، پرسـتارى مبتنى بر شـواهد، 
کمک هـاى اولیـه، کمک هـاى پیشـرفته، و کمـک در یـک تصـادف چنـد قربانـى بـود. گـروه آزمایـش در تمامـى ابعاد 
مقیـاس تجربـه بـازى بـه جـز در بعـد اثـرات منفى نمـرات بالاتـر از حد متوسـط داشـت. بنابراین اتـاق فرار مـى تواند 

بـه عنوان روشـى مفیـدى براى ارزیابى در پرسـتارى اسـتفاده شـود.
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5( مـرور تجربيات و شـواهد داخلـي )در اين بخش سـوابق اجرایي اين نـوآوري در 
دانشـگاه و كشـور به طـور كامل ذكـر و رفرانس ذكر شـود(:

اتـاق فـرار در حیطـه آمـوزش دندانپزشـکى: در حیطـه علـوم پزشـکى در داخـل کشـور تنهـا دو مطالعـه به بررسـى 
بازى هـاى فـرار در آمـوزش دانشـجویان پرداختـه انـد.

1. در سـال 1398، بیرگانـى نیـا و همـکاران در مطالعـه اى یـک بـازى اتاق فرار آموزشـى در دانشـگاه علوم پزشـکى 
جنـدى شـاپور اهـواز اجـرا کردنـد. هـدف ایـن مطالعـه طراحـى، اجـرا و ارزشـیابى بـازى اتـاق فـرار آموزشـى توسـط 
همتایـان بـراى ارتقـا دانـش و مهـارت دانشـجویان پیراپزشـکى دانشـگاه علوم پزشـکى جندى شـاپور اهواز انجـام بود. 
در ایـن پژوهـش 20 نفـر از دانشـجویان شـرکت کردنـد. ابـزار گـردآورى داده ها پرسشـنامه اى پژوهشـگر سـاخته بود 
کـه از سـه قسـمت تشـکیل شـده بـود. در انتهـا، ارزشـیابى در خصـوص میـزان رضایـت منـدى دانشـجویان از اجراى 
بـازى اتـاق فـرار مورد بررسـى قـرار گرفـت.. نتایج ارزیابى دانشـجویان نشـان داد اکثـر دانشـجویان از انجـام این بازى 
رضایـت کامـل داشـتند و برگـزارى اتـاق فـرار را بـه عنوان شـیوه نوین آموزشـى، مؤثـر مى دانسـتند و خواسـتار ادامه 
ایـن رونـد در دانشـکده بودنـد و شـرکت در اتاق فـرار را آموزنده و مفید دانسـتند. ایـن مطالعه در نهایت پیشـنهاد داد 
بـا توجـه بـه اسـتقبال بالاى دانشـجویان، ایـن بـازى مى تواند به عنـوان شـیوه نوین آموزشـى در رشـته هاى مختلف و 

در سـبک هاى متفـاوت ادامـه یابـد. (24)

2. مطالعـه اى در سـال 1400 توسـط بهشـتى فـر و همـکاران بـا هـدف تعییـن تأثیـر آمـوزش مبتنـى بر بـازى اتاق 
فـرار بـر آمادگـى دانشـجویان کارشناسـى پرسـتارى آجـا در مواجهه بـا بیوتروریسـم انجام شـد. 61 نفر از دانشـجویان 
کارشناسـى پرسـتارى آجا در سـال 1399 در این مطالعه شـرکت داشـتند. مشـارکت کننـدگان با انتخـاب خود در دو 
گـروه بـازى اتـاق فرار آموزشـى و سـخنرانى قـرار گرفتنـد. تأثیر آمـوزش، بعـد از انجام مداخله با اسـتفاده پرسشـنامه 
محقـق سـاخته شـامل معیارهـاى  میـزان دانش، نگـرش و عملکرد در آمادگـى مواجهه با بیوتروریسـم بود کـه روایى و 
پایایـى آن تائیـد شـد. داده هـا در نرم افـزار SPSS نسـخه 22 بـا اسـتفاده از آزمون هـاى توصیفى و اسـتنباطى تحلیل 
شـد. بیـن میـزان دانش، نگـرش و عملکرد دو گـروه در زمینـه آمادگى، قبل از مداخله تفاوت معنادارى مشـاهده نشـد 
(p<0.05). پـس از مداخلـه، میـزان دانـش، نگـرش و عملکرد گروه سـخنرانى در زمینـه آمادگى به طور معنـادار کمتر 
از گـروه آمـوزش مبتنـى بـر بـازى اتـاق فـرار بـود  (p<0.05). در نتیجـه از آمـوزش مبتنى بر بـازى اتاق فـرار مى توان 

بـه منظـور آمادگـى بهتر و بیشـتر دانشـجویان پرسـتارى و پرسـتاران در مواجهه با بیوتروریسـم اسـتفاده نمود.(25)

3. اتـاق فـرار در حیطـه ارزشـیابى: اسـتفاده از اتـاق فـرار بـه عنوان روشـى بـراى ارزیابى دانشـجویان تا سـال 1402 
در مقالات ایرانى مشـاهده نشـده اسـت.

6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

جهـت طراحـى اتـاق فـرار از مطالعـه Davis و همـکاران اسـتفاده کردیـم. در ایـن مطالعـه راهنمایى هـاى لازم براى 
طراحـى بازى هـاى فـرار بـه یـاد ماندنـى و سـرگرم کننـده بر پایـه اصول آموزشـى کـه همـکارى تیمـى را تقویت مى 

کنـد بیان شـده اسـت.(26)

این طرح یک مطالعه کیفى مى باشد که در 12 مرحله طراحى، اجرا و ارزشیابى انجام مى شود.  

 مرحله ۱: تشکیل تیم طراحی

اولیـن مرحلـه کلیـدى بـراى طراحـى یـک اتـاق فرار تشـکیل تیمـى از همـکاران بـا دیدگاه هـاى متفاوت مى باشـد.
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(27) ایـن تیـم همـکاران باعـث ارتبـاط بیـن تیمـى و افزایـش نـوآورى از طریـق بـارش فکـرى مـى گردد. تیـم چند 
رشـته اى مـا شـامل افـراد متخصـص در آموزش پزشـکى، دندانپزشـکى کـودکان و دندانپزشـکان عمومى بود. داشـتن 
یـک تیـم چنـد رشـته اى نـه تنهـا مداخلـه افـراد بـا دیدگاه هـاى مختلـف را ممکـن مـى سـازد بلکـه امـکان تقسـیم 
وظایـف را نیـز فراهـم مـى کنـد. ایـن تیم طراحـى در نهایـت با حضـور مدیر و اعضـاى دفتر توسـعه آمـوزش و دو نفر 
از اسـاتید گـروه آموزشـى کـودکان تشـکیل شـد و گـروه کودکان جهـت برگـزارى اتاق فرار انتخاب شـد. تیـم طراحى 
بـا برگـزارى جلسـات متعـدد، مقـالات متفاوت مرتبط بـا موضوع اتاق فرار هاى آموزشـى و ارزشـیابى را بررسـى کردند. 
اصـول طراحـى وپیشـنهادات ایـن مقالات را مورد بررسـى قـرار دادنـد. همچنین تیم طراحـى براى درك بهتر شـرایط 

و مراحـل پیـش روى دانشـجویان، در اتاق هـاى فـرار متعـدد بـا موضوعـات متفاوت شـرکت کردند.

مرحله ۲:تعیین اهداف آموزشی

تعییـن اهـداف آموزشـى واضـح بـراى اطمینان یافتـن از انتقـال موثر محتواى آموزشـى اهمیـت بسـیارى دارد.(28) 
هـدف آموزشـى ایـن طرح برپایـه دانش بالینى بوده و فهرسـتى از مباحـث و مهارت هایى که توقع مى رود دانشـجویان 
بـا آن هـا آشـنایى داشـته باشـند در این مرحله مشـخص شـد. علاوه بـر این از آنجـا کـه کار گروهى و برقـرارى ارتباط 
بیـن اعضـاى گـروه بـراى موفقیـت در اتاق فـرار الزامى اسـت، مهارت هاى تیمـى نیز در فهرسـت اهداف آموزشـى قرار 

گرفت.(6)

مرحله ۳: تعیین اصول طراحی اتاق فرار

بعـد از مشـخص شـدن اهـداف آموزشـى، منابـع و اصـول بایـد مشـخص مـى شـدند.(29) ایـن منابـع بعـد مطالعات 
فـراوان بـر روى مقـالات بازى هـاى فـرار انتخـاب شـدند.

1-ابتـدا شـرکت کننـدگان در نظـر گرفته شـدند. دانشـجویان در چـه مواردى بـا یکدیگر تفـاوت دارند، هـر تیم باید 
از چنـد بازیکن تشـکیل شـده باشـد، اعضـاى هر تیم چگونه مشـخص مى شـوند.

 2-سـپس زمـان بنـدى مشـخص گردیـد: هـر گـروه چه مـدت بـراى اتمـام فعالیت ها زمـان دارد، بـازى باید شـامل 
چنـد مرحلـه باشـد تـا تمامـى اعضـاى تیم بتواننـد در بازى مشـارکت کننـد و این مراحل هم زمان و یا پشـت سـرهم 

انجام شـوند.

 3-محیط فیزیکى: محل انجام بازى در این مرحله بخش کودکان انتخاب شد.

 بـه منظـور مشـارکت تمامـى اعضـاى تیـم در بازى چنـد معما به صـورت همزمان در اتـاق فرار قرار گرفت که پاسـخ 
معماى هر یک از اعضا و یا سـرنخ پیدا شـده توسـط هر فرد مى توانسـت بخشـى از پاسـخ معماى سـایر افراد باشـد.

 مرحله ۴ : داستان سازی

تمامـى فعالیت هـا و اتفاقـات در قالـب یـک داسـتان با موضوع مشـخص قـرار گرفت. با اسـتفاده از این داسـتان نقطه 
پایـان مـورد نظـر بـراى اتـاق فرار مشـخص شـد: فـرار از اتـاق و یا بـاز کـردن جعبه قفـل دار که کلیـد خـروج از اتاق 

در آن قـرار گرفته اسـت . 

بـا رجـوع بـه اهداف آموزشـى مورد نظر مشـخص گردیـد که سـناریوى انتخابى ما علمـى تخیلى، داسـتانى و یا بیمار 
واقعـى اسـت. سـناریوهاى بالینـى واقعـى شـرکت کنندگان را به درمان بیمارانشـان تشـویق مى کنند و آشـکار شـدن 
مرحلـه بـه مرحلـه سـرنخ ها روند تشـخیصى در کلینیک را بازسـازى مى کنـد.(30) در این طرح یک سـناریوى بالینى 

مبنـى بـر بیمـار واقعى در محیط بخش دندانپزشـکى در نظر گرفته شـد. (پیوسـت 1)
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 مرحله ۵: بارش فکری وظایف و وسایل

وظایـف محـول شـده مى بایسـت به سـه گروه فیزیکـى، ذهنى و ترکیبـى از این دو تقسـیم مى شـدند. (31) وظایف 
مختلـف، اهـداف آموزشـى متفاوتـى را هدف قـرار داده و چندین عضـو از تیم را درگیر مـى کنند. (32)

وظایـف فیزیکـى شـامل آمـاده سـازى مواد و وسـایل مورد نیاز بـراى بـازى از قبیل تهیـه قفل ها، جعبه هاى مناسـب 
و دوربیـن و همچنیـن فراهـم سـازى امـکان اجراى ایـن طرح از طریق صحبت با مسـئولان دانشـکده بـود. این وظایف 

توسـط مجرى هاى اصلـى طرح انجام شـدند.

وظایـف ذهنـى شـامل برنامـه ریـزى مراحل، مشـخص سـازى سـناریوى اتاق فـرار، طرح معما و سـؤالات، نحـوه قرار 
دهـى سـرنخ ها و....بـود. ایـن وظایـف به صـورت ترکیبى توسـط اعضـاى دفتر توسـعه آموزش و اسـاتید گـروه کودکان 

انجام شـدند.

وظایـف ترکیبـى هـم شـامل فعالیت هایـى ماننـد آماده سـازى پوسـتر اتاق فـرار، آمـاده سـازى کلیپ سـناریو، آماده 
سـازى سـایر پوسـترهاى مـورد نیـاز در اتاق فـرار جهت سـرنخ دادن و همچنین آماده سـازى محیط اتاق فـرار از قبیل 

جاسـازى معما هـا و سـرنخ ها و ... بـود. این قسـمت توسـط اعضـاى دفتر توسـعه آموزش انجام شـد.

 مرحله ۶: پرهیز از پیچیده سازی 

در ایـن مرحلـه فهرسـتى از قفل هـا و معماهـاى مرتبـط با آنها تهیه شـد در جلسـات متعـدد در تیم طراحى بررسـى 
گردیـد تـا از پیچیدگى بیـش از حد جلوگیرى شـود.

مرحله ۷: تهیه بلوپرینت

بازیکنـان مـى بایسـت تمامـى معماهـا را حـل کننـد تـا بتواننـد از اتاق فـرار کننـد و به اهداف آموزشـى لازم دسـت 
یابنـد. اسـتراتژى طراحـى ایـن طـرح مبنـى بـر چینـش معماهـا بـه صـورت خطـى بـود. بـه ایـن صـورت کـه نمـى 
توانمعماهـا را بـدون ترتیـب درنظـر گرفتـه شـده حل کـرد. در واقـع تکمیل یـک معما، پازل هـا و سـرنخ هاى جدیدى 
را از طریـق بـاز شـدن قفـل و یـا دریافـت راهنمایـى آشـکار مى سـاخت که مقدمـه اى بر حـل معماهاى بعدى اسـت. 
تهیـه بلوپرینـت بـا انتخـاب وظایف از فهرسـت بارش فکـرى (مرحله 5) که در راسـتاى اهداف آموزشـى و اصول ایمنى 
بیمـار مـى باشـد آغـاز مـى گـردد. معماهاى سـاده تـر در ابتداى بـازى قرار گرفتـه و معماها بـه تدریج پیچیـده تر مى 
شـدند. ایـن امـر در راسـتاى مفهـوم flow در تئـورى بازى مى باشـد که بیـان مى کند اگر معمایى خیلى سـاده باشـد 
بازیکنـان علاقـه خـود را از دسـت مـى دهنـد و اگـر خیلـى پیچیـده باشـد منجر به خسـتگى بازیکنـان مى گـردد. اما 

افزایـش پیچیدگـى با پیشـرفت بـازى منجر بـه حفظ انگیـزه بازیکنان مـى گردد.(32)(پیوسـت 2)

 مرحله ۸: تهیه راهنما

بـراى هـر مرحلـه از بـازى سـرنخ هایى بـراى راهنمایـى بازیکنان تعریف شـد. هـم چنین قوانینـى براى آشکارسـازى 
ایـن سـرنخ ها تعییـن شـد. بـه عنوان مثـال راهنمـاى بازى مـى توانسـت در صورت درخواسـت اعضـاى تیـم و یا عدم 
توانایـى در گـذر  از یـک مرحلـه بـراى بیـش از یـک زمان معیـن اعضاى تیـم را راهنمایى کند. سـپس تصمیـم گرفته 

مـى شـد کـه آیـا جریمه اى بـراى اشـتباهات بازیکنـان در نظر گرفته شـود یـا خیر.

 مرحله ۹: طراحی صحنه 

در ایـن مرحلـه جایابـى فضـاى متناسـب بـا نیاز براى اجـراى اتاق فرار در دانشـکده شناسـایى شـده و طراحى صحنه 
متناسـب بـا سـناریوى بـازى انجـام گردیـد. در ابتـداى بـازى بـا اسـتفاده از ویدیـوى ضبط شـده، دسـتور العمل هایى 
بـه بازیکنـان داده مـى شـد. هـم چنیـن اطلاعاتـى در رابطـه با مـورد(case)  در راسـتاى درگیـر کردن هرچه بیشـتر 
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دانشـجویان در داسـتان بـازى قـرار گرفـت. یـک سـاعت بـا شـمارش معکوس بـراى ایجاد حـس هیجـان و محدودیت 
زمـان در صحنـه قـرار گرفـت.(33) در مواجهـه اولیه دانشـجویان، تمام موارد لازم بـراى تکمیل معمـاى اول در صحنه 
قـرار داده شـد. هـم چنیـن سـرنخ هایى مربوط بـه معماهاى بعـدى براى افزایـش پیچیدگـى در صحنه قرار داده شـده 

بود.

 مرحله ۱۰: برنامه ریزی طرح آزمایشی)پایلوت(

 بـه منظـور بررسـى میـزان دشـوارى اتـاق فـرار طراحـى شـده ایـن نیـاز دیده شـد کـه کارکـرد پازل هـا و معماهاى 
طراحـى شـده، سـطح دشـوارى آن هـا و ارتباطشـان بـا اهداف آموزشـى تعییـن شـده آزمایش گـردد.(34)

 ابتـدا تعـدادى از رزیدنت هـاى سـال اول کـودکان در ایـن اتـاق فـرار طراحى شـده شـرکت کردنـد. در قـدم دوم، 5 
دانشـجوى داوطلـب (از دانشـجویان تـرم 12) بـا نزدیـک ترین دانـش و مهارت با شـرکت کنندگان اصلى (دانشـجویان 
تـرم 11)، اتـاق فـرار طراحـى شـده را در زمـان تعیین شـده به اتمـام رسـانند و تغییرات لازم بـا توجه به نظـرات افراد 

در طراحـى بازى اعمـال گردید.

مرحله ۱۱: اجرای بازی

پـس از برگـزارى دوره هـاى پایلـوت ایـن بـازى و دسـتیابى بـه اطلاعـات و تجربـه کافـى، ایـن روش در کنـار سـایر 
روش هـاى ارزشـیابى دانشـجو (شـامل: امتحـان ورود بـه بخـش، logbook  و مشـاهده مسـتقیم (DOPS) ) در برنامه 

ارزشـیابى دانشـجو قـرار گرفـت و 5 نمـره از 20 نمـره ارزشـیابى نهایـى دانشـجویان را تشـکیل داد.

براى نمره دهى به بازى گروه ها در اتاق فرار موارد زیر انجام شد:

چـک لیسـتى از تعـداد دریافـت راهنمایى و سـرنخ ها در طول بـازى، رعایت مقررات بـازى، پیدا کـردن کلید و خروج 
از اتـاق قبـل از پایـان زمـان مقرر ( خروج زودتر مشـمول نمـره اضافه مى گردیـد.) و ... تهیه گردید و این چک لیسـت 

بـراى هر گروه از دانشـجویان تکمیل شـد. 

تصحیـح برگـه نهایـى دانشـجویان و پاسـخ هاى آنـان بـه سـؤالات منـدرج در برگه پزشـکى قانونى شـامل: تشـخیص 
بیمـارى فـرد، خطـاى دندانپزشـک در رونـد درمـان بیمـار  و  بیـان طـرح درمـان صحیـح فرد انجام شـد.

براسـاس مـوارد فـوق بـه هرگـروه نمره اى داده شـد و نمره یکسـان به دانشـجویان یک گـروه تعلق گرفـت ( به هدف 
تقویـت روحیـه تیمـى و همـکارى گروهـى کـه از اهـداف این بازى نیز مى باشـدو در سـایر روش هـا مـورد ارزیابى قرار 

نمـى گیرد.)

در مجمـوع 65 دانشـجوى تـرم 11 در دانشـکده در دو روتیشـن حضـور داشـتند. بنابرایـن تمامى این دانشـجویان به 
عنـوان آزمـون پایـان بخـش در بـازى شـرکت کردنـد. 36 دانشـجوى روتیشـن اول در اتاق فـرار اول و 29 دانشـجوى 
روتیشـن دوم در اتـاق فـرار دوم شـرکت کردنـد. دانشـجویان در گروه هاى 5-4 نفره تقسـیم شـده و به تنـاوب در بازى 

شـرکت کردند.

این بازى به صورت ارزشیابى پایان روتیشن بخش کودکان اجرا شد:

لذا 5 نمره از نمره پایان بخش دانشجو به آن اختصاص یافت.  	
بـراى ایـن ارزشـیابى قوانیـن و مقـررات لازم بـراى رعایت در حین بـازى تعریف و تدویـن گردید و به دانشـجویان  	

اطـلاع رسـانى شـد. در صـورت عـدم رعایت مقـررات، از گروه خاطى نمره کسـر مى شـد.  
بـراى رعایـت عدالـت در آزمون قبـل از حضور در بازى، دانشـجویان یک پرسشـنامه دموگرافیـک را تکمیل کردند  	

و اعـلام کردنـد کـه آیـا تجربـه قبلـى شـرکت در هـر نوع بـازى فـرار را داشـته اند یـا خیر. لـذا دانشـجویانى کـه هیچ 
تجربـه اى از شـرکت در اتـاق فـرار نداشـتند ( بـه تعـداد بسـیار معـدود و انگشـت شـمار)، در گروه هایى قـرار گرفتند 
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تـا در بیـن هـم گروهـان خـود حتمـاٌ افرادى که سـابقه شـرکت در اتـاق فرار داشـته اند حضور داشـته باشـند و تجربه 
بـازى قبلـى در اتـاق فـرار در همـه گروه ها موجود باشـد.

همچنیـن بـراى رعایـت عدالـت در آزمـون، از آن جـا کـه بـازى بـه صـورت رقابتـى بیـن گروه هـا انجام مى شـد.  	
انتظـار مـى رفـت کـه شـرکت کننـدگان پاسـخ ها را در اختیـار گروه هـاى بعـدى قـرار ندهنـد. بـا اینحال دانشـجویان 
قبـل از شـرکت در بـازى در قرنطینـه قـرار گرفتنـد. همچنیـن به هـدف تقویت روحیه تیمـى و همـکارى گروهى نمره 

یکسـان بـه دانشـجویان یک گـروه تعلـق گرفت.
اتاق فرار دوم با اصول مشـابه اتاق فرار اول طراحى شـد اما سـناریوى اصلى ، معما ها، سرنخ ها و محل قرارگیرى این  	

 موارد کاملا متفاوت بود. بازى در هر دو اتاق فرار از طریق دوربین و یا تماس ویدیویى با چند لپ تاپ از زوایاى مختلف کنترل 
مـى شـد و دانشـجویان بـا اسـتفاده از تلفـن مـى توانسـتند بـا راهنمـاى بـازى در ارتبـاط باشـند. بـه تمـام گروه هاى 
شـرکت کننـده در هـر دو گـروه توضیحات لازم داده مى شـد و بیان مى شـد کـه  در صورت نیاز بـه راهنمایى روبروى 

دوربیـن اشـاره کنند تـا اسـاتید مربوطه بـا آنها تمـاس بگیرند.
تعییـن نمـره نهایـى دانشـجویان در ایـن ارزشـیابى بـه صـورت گروهى انجام شـد که با توجـه به اهمیـت کار گروهى 
در تقویـت مهارت هـاى عملکردى/غیرعملکـردى در دندانپزشـکى، منجـر بـه تقویـت روحیـه کار تیمـى مـى شـد. هم 
چنیـن تمرکـز بـر آن بود که دانشـجویان معما و سـؤالات علمـى را حل کنند و در خصوص سـایر مـوارد راهنمایى هاى 
لازم نیـز انجـام شـد و افـرادى کـه توانسـتند اکثر مراحـل را طى کنند نمـره قابل قبـول را از این آزمون کسـب کردند.

مرحله ۱۲: ارزشیابی فرایند

پرسشـنامه رضایـت سـنجى بلافاصلـه پـس از اتمـام بـازى در اختیـار دانشـجویان قـرار گرفـت. (جـدول 2) طراحـى 
پرسشـنامه ابتدایـى و گویه هـاى مـورد بررسـى بـا اسـتفاده از مطالعـات اسـتاندارد موجـود در حیطه موضـوع پژوهش 
و پـس از بررسـى پرسشـنامه هاى متعـدد معتبـر بیـن المللـى تهیـه شـد و نظـر تیـم تحقیـق نیـز اعمـال شـد. جهت 
روانسـنجى پرسشـنامه، بررسـى روایـى و پایایـى صـورت گرفـت. از 15 نفـر از محققیـن و مسـئولین حیطـه آمـوزش 
دانشـکده درخواسـت شـد تا هر سـؤالى را از نظر "ضرورت و مناسـبت و سـادگى" بررسـى نمایند. روایى پرسشـنامه به 
روش اعتبـار محتـوا بـا اسـتفاده از نظـرات 15 نفر از اسـاتید دانشـکده دندانپزشـکى ارزیابـى و تایید شـد. پایایى نیز با 

روش همسـانى درونـى و محاسـبه ضریـب آلفـاى کرونباخ تأیید شـد.

در نهایـت پرسشـنامه خودمحقـق سـاخته و روایـا و پایـا شـده تدوین گردیـد. در این پرسشـنامه نظرات دانشـجویان 
در گویه هـاى "لـذت بخشـى، جذابیـت، تفکرنقادانـه، فعالیـت، تقویـت کارتیمى، عـدم وجود اثـرات منفى، غلبـه بازى، 
کاربـرد در سـایر ارزیابى هـا و نتیجـه" ، بـا مقیـاس لیکـرت 5 تایـى به صـورت "کامـلا موافقـم، موافقم، نـه موافقم و نه 
مخالفـم، مخالفـم و کاملا مخالفم" بررسـى شـد. علاوه بر این اطلاعات دموگرافیک شـامل: جنسـیت دانشـجو و سـابقه 

قبلـى شـرکت در اتـاق فـرار نیز مورد پرسـش قـرار گرفت. 

7) نتایـج حاصـل از ایـن فعالیـت و ایـن کـه فعالیـت ارائه شـده چگونه موفق شـده اسـت بـه اهداف خود دسـت یابد 
را تشـریح کنید:

در مجموع 65 دانشجوى ترم 11 در دو روتیشن در اتاق فرار شرکت کردند.

در روتیشـن اول تـرم 11، 36 دانشـجو، در 8 گـروه 4 تـا 5 نفـره در اتـاق فرار شـرکت کردند. قبل از حضـور در بازى، 
دانشـجویان یـک پرسشـنامه دموگرافیـک را تکمیـل کردنـد و اینکـه آیـا تجربه قبلى شـرکت در هـر نوع بـازى فرار را 
داشـته اند یـا خیـر. 30 نفـر از دانشـجویان حداقـل یـک تجربـه بـازى اتـاق فـرار را گـزارش کردنـد  و تنها 6 دانشـجو 
تجربـه اى نداشـتند. ایـن 6 دانشـجوى بـدون تجربـه قبلـى در گروه هـاى مختلـف دسـته بندى شـدند تا هـم تیمى با 

تجربه قبلى داشـته باشـند.

در روتیشـن دوم تـرم 11، 29 دانشـجو، در 7 گـروه 4 تـا 5 نفـره در اتاق فرار شـرکت کردند. قبل از حضـور در بازى، 
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دانشـجویان یـک پرسشـنامه دموگرافیـک را تکمیـل کردنـد و اینکـه  آیا تجربـه قبلى شـرکت در هر نوع بـازى فرار را 
داشـته اند یـا خیر. تمـام دانشـجویان حداقل یـک تجربه را گـزارش کردند. 

پرسشـنامه ها بلافاصلـه پـس از بازى توسـط هر یک از شـرکت کننـدگان روتیشـن اول تکمیل شـد. حیطه هاى مورد 
ارزیابـى مربـوط بـه لـذت، جذب، تفکر خلاق، فعال سـازى، فقدان عاطفه منفى، تسـلط، تناسـب براى سـایر ارزشـیابى 
 هـا، نتیجـه و کار گروهـى بودنـد. بـراى ارزیابـى نگـرش شـرکت کننـدگان به این بـازى فـرار از مقیاس پنـج درجه اى 

لیکرت اسـتفاده شد.

همـه گروه هـا توانسـتند بـازى را بـا موفقیـت بـه پایـان برسـانند. 3 گـروه در طـول بـازى فـرار نیـازى بـه راهنمایى 
نداشـتند، 3 گروه به 1 اشـاره و 2 گروه نیاز به 2 راهنمایى داشـتند. پس از بازى، پرسشـنامه توسـط 36 دانشجوتکمیل 
شـد. بـراى بررسـى اینکه آیـا متغیرها از توزیـع نرمال پیروى مـى کنند یا خیـر از آزمون هاى کولموگروف-اسـمیرنوف 
و شـاپیرو-ویلک اسـتفاده شـد. توزیـع داده هـا در مطالعـه مـا نرمـال نبـود و بـراى توصیف داده هـا از میانـه   و محدوده 

نمودیم. اسـتفاده  چهارك 

جدول 1- مقایسه نظرات دانشجویان دختر و پسر

بـراى مقایسـه بیـن نظرات دانشـجویان دختر و پسـر از آزمون Mann-Whitney U Test اسـتفاده شـد و تفاوت معنا 
دارى در ایـن خصـوص دیـده نشـد. نمودار هـاى زیر این مقایسـه را نشـان مى دهد:

براى بررسى همبستگى بین حیطه هاى متفاوت پرسشنامه از آزمون همبستگى  spearman استفاده کردیم .
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جدول 2- پرسشنامه خود محقق ساخته

(enjoyment) لذت بخشى

بازى سرگرم کننده بود.
من انجام این بازى را دوست داشتم.

من از انجام این بازى لذت بردم.
من علاقه مندم باز هم به انجام بازى اتاق فرار بپردازم.

(absorption)جذابیت

بازى کردن باعث شد فراموش کنم که کجا هستم.
پس از انجام بازى حس بازگشت به دنیاى واقعى بعد از سفر داشتم.

حین انجام بازى نسبت به اطرافم بى توجه بودم.
حین انجام بازى متوجه گذر زمان نشدم.

تفکر نقادانه:
حین بازى من احساس خلاق بودن داشتم.

حین بازى من احساس کردم که مى توانم چیز ها را کشف کنم.
حین انجام بازى من احساس ماجراجویى داشتم.

فعالیت:
حین انجام بازى احساس فعال بودن داشتم.

حین انجام بازى احساس هیجان داشتم.

عدم وجود اثرات منفى:

حین انجام بازى احساس ناراحتى داشتم.
حین انجام بازى احساس نا امیدى داشتم.

حین انجام بازى احساس سردرگمى داشتم.
حین انجام بازى احساس اضطراب داشتم.

:(dominance) غلبه
حین انجام بازى حس غلبه داشتم.

حین انجام بازى احساس کردم که تاثیرگذار هستم.
حین انجام بازى احساس خود مختارى داشتم. 

کاربرد براى سایر مباحث:
بازى فرار براى آموزش سایر مباحث دندانپزشکى نیز قابل استفاده است.

به نظر من بازى اتاق فرار براى آموزش مباحث حوزه سلامت مناسب نیست.
بازى هایى از این نوع باید در آموزش دندانپزشکى بیشتر به کار برده شوند.

نتیجه:

انجام بازى به من کمک کرد که مبحث را بیاموزم.
بازى در حین آزمون سبب بهبود عملکرد من در امتحان شد.

من دانش مربوط به این مبحث را حین بازى به خاطر آوردم و  استفاده کردم.
این بازى مرا به مطالعه بیشتر ترغیب کرد.

کار تیمى:

احساس مى کنم توانستم با تعامل با هم تیمى هایم مطالب جدید یاد بگیرم.
این فعالیت توانایى فردى من براى برقرارى ارتباط موثر در یک تیم را افزایش داد.

در کار گروهى احساس مفید بودن مى کردم.
من نمى توانستم بازى را به تنهایى در زمان مقرر تمام کنم.

این نوع فعالیت ها مى تواند ارتباط بین دانشجویان را تقویت کند.

(quality) کیفیت بازى
کیفیت طراحى این اتاق فرار مناسب بود.

تعداد معماهاى طراحى شده جهت درگیرى اعضاى تیم کافى بود.
سطح دشوارى معماها مناسب بود.
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رضایتمندى

اگر آزمون دیگرى در این قالب برگزار شود، تمایل دارم در آن شرکت کنم.
انجام این بازى را به سایر دانشجویان پیشنهاد مى کنم.

این بازى یک تجربه منحصر به فرد براى من بود.
در کل از برگزارى این بازى راضى هستم.

لذت بردن

(IQR = 75-100).94 درصد از شرکت کنندگان از بازى فرار لذت بردند

جذب

(IQR = 50-84).63 درصد گزارش کردند که در حین بازى جذب بازى شده اند

تفکر خلاقانه

(IQR = 66-87) .75 درصد دانش آموزان در طول بازى احساس خلاقیت و توانایى براى کاوش داشتند

فعال سازی

(IQR = 62-87) .75 درصد گزارش کردند که در حین بازى احساس فعال و هیجانى مى کنند

عدم تأثیر منفی

(IQR = 62-87) .75 درصد گزارش کردند که در طول بازى احساس اضطراب، ناامیدى یا ناراحتى نمى کردند

تسلط

(IQR = 50-75) .67 درصد از شرکت کنندگان در طول بازى فرار احساس نفوذ و خودمختارى مى کردند

مناسب بودن برای موضوعات دیگر

75 درصـد گـزارش کردنـد کـه بازى هـاى فـرار مـى تواننـد بـراى موضوعـات مختلف علوم سـلامت مناسـب باشـند. 
(IQR = 58-87)

نتیجه

(IQR = 50-81) .75درصد معتقد بودند که انجام این بازى نتیجه امتحان را بهبود مى بخشد

کار گروهی

(IQR = 50-75) .63 درصد دانشجویان گزارش کردند که این بازى باعث بهبود کار تیمى آنها شده است

کیفیت

(IQR = 75-100) .79درصد شرکت کنندگان از کیفیت اتاق فرار راضى بودند

رضایتمندی 

(IQR = 69-100) .96,88درصد شرکت کنندگان از برگزارى این اتاق فرار راضى بودند

بحث و نتیجه گیری

دانشـجویان نسـل حاضـر به عنـوان "بومى دیجیتـال" در دریافت و پـردازش دانش متفاوت هسـتند. بنابراین، اسـاتید 
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اغلـب بـراى یافتـن راه هایى متناسـب با سـبک هاى یادگیرى جدید،با انگیزه نگه داشـتن دانشـجویان و مشـارکت دادن 
آنهـا در یادگیـرى بـا چالش هایـى مواجـه مى شـوند. اسـتفاده از نـوآورى و روش هاى نوین آموزشـى مانند بازى سـازى 

و بـازى وارسـازى بـراى ایجاد یک تجربه آموزشـى مناسـب ضـرورى به نظر مى رسـد.(35)

آمـوزش مبتنـى بـر بـازى مفهومـى اسـت کـه بـا دیجیتالـى شـدن و عصر مـدرن همسـو شـده و آموزش مناسـب و 
لـذت بخشـى را ایجادمـى کنـد. حـوزه بازى هـاى جدى در اسـتراتژى هاى یادگیـرى ادغام شـده اند، یکـى از مثال هاى 
بازى هـاى جـدى، اسـتفاده از اتاق هـاى فـرار اسـت. (36) بازى هـاى جـدى، به ویـژه اتاق هـاى فـرار، ذهـن فراگیـران 
را درگیـر نگـه مى دارنـد و بیـن دانشـجویان عصـر حاضـر محبـوب هسـتند.(37-38) اتـاق فرار یـک رویکرد آموزشـى 
نوآورانـه، فعال و مشـارکتى اسـت کـه مى تواند در یادگیرى مؤثرتر از آموزش متعارف باشـد. همچنیـن به یادگیرندگان 
کمـک مى کنـد تـا مشـکلات را از دیدگاه هـاى مختلـف ببیننـد، بـا کار گروهى روبرو شـوند، روابـط اجتماعـى و  پایدار 

در انجـام کار را تقویـت کننـد و مزایـاى یادگیـرى عمیـق را از طریـق بحـث گروهى تسـهیل نمایند.(35)

در علـوم پزشـکى، مطالعـات بسـیارى بـه بررسـى اثربخشـى بازى هـاى فـرار در آمـوزش دانشـجویان در رشـته هاى 
پرسـتارى، پزشـکى، داروسـازى و دندانپزشـکى پرداخته اسـت. هرچند تا به حال پژوهشـى داخلى در خصوص بررسـى 
اثـر بخشـى اتـاق فـرار در حیطـه ارزشـیابى مشـاهده نشـده اسـت. از سـوى دیگر علیرغـم افزایـش روزافزون اسـتفاده 
از اتاق هـاى فـرار در آمـوزش علـوم پزشـکى، ایـن امر هنـوز در آموزش دندانپزشـکى کاربرد وسـیعى نداشـته اسـت. و 
هیـچ مطالعـه قبلـى کـه از اتـاق فـرار بـه عنـوان روش ارزیابـى اسـتفاده کـرده باشـد وجود نـدارد. لـذا ایـن مطالعه با 
هـدف طراحـى، اجـرا و ارزیابـى اتاق فـرار در بخش دندانپزشـکى کـودکان به عنوان روشـى بـراى ارزیابى دانشـجویان 

دندانپزشـکى انجام شـد.

مطالعـه حاضـر بـر روى دانشـجویان تـرم آخـر دندانپزشـکى کـه در آسـتانه دانـش آموختگـى و کار در مطب هـا و 
درمانگاه هایدندانپزشـکى و مشـارکت در کار گروهـى و تعامـل بـا همـکاران و بیمـاران هسـتند، انجـام شـد. بـا توجـه 
بـه ایـن کـه ارزیابـى در قالـب اتـاق فـرار قابلیـت ارزیابى کمـى دقیـق را نـدارد، از ایـن روش در کنار سـایر روش هاى 
ارزشـیابى دانشـجویان اسـتفاده شـد. شـرکت کنندگانـى کـه توانسـتند اکثر مراحـل را طى کننـد در این آزمـون نمره 

قابـل قبولـى کسـب کردند.

 شـرکت کننـدگان دسـتاوردهاى اتـاق فرار را براى بهبـود کار گروهى، احسـاس مفید بودن در تیـم و افزایش توانایى 
برقـرارى ارتبـاط، مؤثـر ذکـر کردنـد. مهارت هاى ارتباط بیـن فردى و روحیـه تیمى براى دندانپزشـکى ضرورى اسـت. 
دندانپزشـکان همیشـه بـه عنـوان بخشـى از تیمـى متشـکل از دسـتیاران ، منشـى ها، تکنسـین هاى دندانپزشـکى، 
بهداشـتکاران دهـان و دنـدان و سـایر متخصصان بهداشـت کار مى کند. مطالعـات دیگر نیز در این زمینه نتایج مشـابه 

بـا مطالعـه مـا داشـتند و نشـان داده انـد که بـازى فرار ابـزارى براى بهبـود کار گروهى اسـت. (39) 

در پژوهـش حاضـر اکثـر دانشـجویان معتقـد بودنـد که اتـاق فرار منجـر به ارتقـاى یادگیـرى، به خاطر سـپردن و به 
کارگیـرى دانـش و انگیـزه مطالعـه بیشـتر مـى شـود. یکـى دیگـر از مزایاى اتـاق فـرار، بازخورد فـورى اسـت، این که 
فراگیـران مـى تواننـد بلافاصلـه نتیجـه تصمیمات خـود را بدانند، بنابرایـن مى توانند بـدون فاصله طولانى بین ارسـال 

و بازخـورد، یـاد بگیرند و اسـتراتژى هاى خـود را بهبود بخشـند. (16)

بررسـى نتایـج ایـن نظرسـنجى نشـان داد که شـرکت در اتـاق فرار مـى تواند به بهبـود دانش و یادگیـرى کمک کند. 
همچنیـن، طبـق مطالعـه Zaug، شـرکت در اتـاق فـرار باعـث شـد کـه فراگیران متوجه شـوند که دانشـى کـه قبلاً در 
دوره آموزشـى یادگرفتـه انـد، حتـى زمانـى که احسـاس مى کننـد آن را فراموش نموده انـد، مى تواندبه کارشـان بیاید. 
ایـن باعـث مى شـود کـه آموزه هـاى قبلـى خـود را مـرور کنند و ایـن خود سـبب حفـظ و درك بهتر مطالب مى شـود. 

(29)

طبـق مطالعـات قبلـى اتاق هـاى فـرار مى تواننـد اهـداف علمـى و آموزشـى متعـددى داشـته باشـند و مى تواننـد بـه 
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عنـوان بخشـى از ارزیابـى یـک برنامـه یادگیرى مورد اسـتفاده قـرار گیرنـد. (21) در مجمـوع، بازخورد دانشـجویان ما 
بـه ایـن فعالیـت بسـیار رضایـت بخـش بـود کـه نشـان مـى دهد اتـاق فرار مـى توانـد به عنـوان روشـى بـراى ارزیابى 

دانشـجویان دندانپزشـکى در نظـر گرفته شـود. 

در خاتمـه مـى تـوان گفـت که اتاق هاى فـرار از روش هـاى ارزیابـى نوآورانه و مفیدى هسـتند که مى تواننـد در کنار 
سـایر روش هـاى ارزیابـى در دندانپزشـکى مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد. اتاق هـاى فرار سـطوح بالایـى از لـذت، تعامل، 
تفکر خلاق، فعال سـازى و تسـلط را فراهم مى کنند که براى دانشـجویان رضایت بخش اسـت. همچنین دانشـجویان 
در حیـن بـازى بـه کار گروهـى و کار تحـت فشـار مـى پردازنـد کـه از ضروریـات این حرفه اسـت. در مقایسـه با سـایر 
روش هـاى ارزشـیابى، دانشـجویان در اتـاق فـرار کـه محیطـى مطلـوب و کم تنـش را فراهـم مى کند، عملکـرد بهترى 

خواهنـد داشـت کـه منجر بـه یادگیـرى و نتایج بهتر مى شـود.

8( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

مشاوره با متخصصین آموزش پزشکى در روند طراحى پروپوزال و بهره مندى از نظرات ارزشمندشان

ارسـال طـرح بـه عنوان طرح توسـعه اى به مرکز مطالعات دانشـگاه علوم پزشـکى تهـران، انجام اصلاحـات و تغییرات 
مـورد نظر متخصصیـن و تصویب طرح با کـد: 1401-1-133-57683

طراحـى پوسـتر اتـاق فـرار قبـل از برگـزارى و نصـب آن در داشـکده و بخش کـودکان و همچنین فضاهـاى مجازى ( 
اینسـتاگرام- کانـال تلگـرام دفتـر توسـعه، گروه تلگرام دانشـجویان، گروه هـاى واتـس اپ ( هیأت علمى دانشـکده و..)، 

صفحه وبسـایت رسـمى دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران و...) (پیوسـت 3)

بازدیـد حضـورى خانـم دکتـر مجتهـدزاده روز قبـل از برگزارى اتاق فـرار از نحوه طراحـى اتاق و دریافت پیشـنهادات 
ارزشـمند ایشان

اطـلاع رسـانى بـه ریاسـت و معاونت هـاى دانشـکده همچنیـن برخـى از فعـالان آموزش پزشـکى بخش هـاى مختلف 
قبـل از بـازى و بازدیـد ایشـان حین انجـام بازى اتـاق فرار

گزارش اجراى اتاق فرار در جلسات شوراى آموزشى دانشکده و نمایندگان EDO (پیوست 4 – صفحات 6 و7)

آمـاده سـازى کلیـپ اتاق فرار با اسـتفاده از مسـتندات این بـازى حین اجراى بازى. نشـان دادن مراحل آماده سـازى 
اتاق فرار، معماها و بازى دانشـجویان تحت نظارت اسـاتید. (پیوسـت 5 )

قـرار گرفتـن کلیـپ اتـاق فـرار در فضاى مجـازى( اینسـتاگرام دفتر توسـعه آموزش- گروه هـاى تلگرامى دانشـجویان 
و هیـأت علمـى دانشـکده، گروه هـاى واتس اپ دانشـجویان و اسـاتید، صفحه وبسـایت رسـمى دانشـکده دندانپزشـکى 

دانشـگاه علوم پزشـکى تهران و...)

: YouTubeقرار دادن کلیپ اتاق فرار در بسترهاى ملى و بین المللى همچون اینستاگرام، آپارات  و

)https://www.aparat.com/v/G4XUd( آپارات

)YouTube (https://youtu.be/jOlOei10aQA?si=cUH3utjrNCIeZn3m

)==https://www.instagram.com/reel/CyF6xvbsKHr/?igshid=NmJiYWZiY2E0Mg(اینستاگرام

ارائه اتاق فرار در کنگره بین المللى ICME در باکو در آبان 1402 

https://www.aparat.com/v/G4XUd
https://youtu.be/jOlOei10aQA?si=cUH3utjrNCIeZn3m
https://www.instagram.com/reel/CyF6xvbsKHr/?igshid=NmJiYWZiY2E0Mg==
https://www.instagram.com/reel/CyF6xvbsKHr/?igshid=NmJiYWZiY2E0Mg==
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9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

بـا توجـه بـه ارزشـیابى انجام شـده از دانشـجویان و گزارش هـاى ارائه شـده از این برنامه در سـطح دانشـکده موارد و 
نظرات پیشـنهادى بررسـى شد:

نخسـت آنکه نتایج مثبت حاصل از نظرسـنجى دانشـجویان بسـیار مثبت بود و نیز پیشـنهادات متعددى از سـوى  	
دانشـجویان دریافـت نمودیـم مبنـى برآنکـه برگـزارى اتـاق فـرار در گروه کـودکان ادامـه یابد و بـراى سـایر ورودى ها 
نیـز برگـزار شـود. لـذا مجریان طـرح تصمیم بـه اجراى مکـرر و نیز اسـتقرار آن به عنوان یکـى از روش هاى ارزشـیابى 
بخـش کـودکان ( در کنـار سـایر روش هـاى ارزشـیابى شـامل logbook، آزمـون ورود بـه بخـش و DOPS)  دارند. لذا 

مقدمـات اجـراى آن در نیمسـال آتـى در بخش کـودکان در حال انجام اسـت.
همچنیـن بایـد اشـاره نمـود کـه اجـراى ایـن فراینـد داراى محدودیت هایى مى باشـد. نخسـت آنکه ، بـراى هر بار  	

طراحـى اتـاق فـرار بـه طراحـى سـناریو و معماهـاى بدیـع و جدید و نیـز طراحى متفـاوت خود اتـاق نیاز اسـت و این 
نکتـه در هـر دو بـار اجـراى بـازى رعایـت شـد. بـا این حـال بـراى اجراى مکـرر بـازى و اسـتقرار آن به عنـوان یکى از 

روش هـاى ارزشـیابى در دانشـکده بـه برنامـه ریـزى بلند مـدت و تخصیص زمـان و منبع انسـانى مکفـى نیازمندیم. 
بـه عـلاوه بـا ارائـه گـزارش طـرح در جلسـه شـوراى آموزشـى و نماینـدگان EDO، اسـاتیدى از بخش هـاى دیگر  	

دانشـکده نیـز تمایـل بـه همـکارى بـا دفتـر توسـعه آمـوزش بـراى برگـزارى اتـاق فـرار در گروه هـاى آموزشـى خـود 
را داشـتند. بـراى ایـن منظـور پیشـنهاد مـى شـود ایـن روش ارزیابـى در چنـد نوبـت و در سـایر بخش هاى آموزشـى 

دانشـکده نیـز اجرا شـود. 
نهایتـا اینکـه تحقیقـات بیشـترى در خصـوص تأثیـر ایـن نـوع ارزیابـى و مقایسـه آن بـا ارزیابى هـاى سـنتى باید  	

طراحـى و اجـرا شـود تـا بتـوان با رعایـت برخى ملاحظـات و تغییـرات لازم، اتاق فـرار را به عنـوان یـک روش ارزیابى 
نویـن در آموزش هـاى رشـته  دندانپزشـکى و سـایر رشـته هاى علـوم پزشـکى گنجاند.

همچنیـن پـس از نقـد فراینـد بـا یکـى از متخصصیـن آموزش پزشـکى، پیشـنهاد قـرار دادن کلیپ در بسـترهاى  	
ملـى و بیـن المللـى مطـرح شـد. لذا ابتدا نسـخه فارسـى در آپـارات قرار گرفت و سـپس نسـخه با زیرنویس انگلیسـى 
بـا دقـت فـراوان تدویـن گردیـد و در یوتیـوب ( نسـخه انگلیسـى) بارگذارى شـد. با این رویکـرد این فراینـد در معرض 

نقـد و امتیازدهـى در گسـتره وسـیعترى از جامعـه و خارج از کشـور قرار گرفته اسـت.
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دانشگاهی برگزیده  و  دوم کشـوری  رتبه  یند  فرا

آموزشـی رهبری  و  حیطه مدیریت 

طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه درسی کارورزی گروه داخلی بر اساس برنامه دوره 
کارروزی مصوب دانشکده پزشکی در گروه آموزشی داخلی دانشکده پزشکی، دانشگاه 

علوم پزشکی تهران 

صاحبان فرآیند: دکتر محبوبه ابراهیم پور، دکتر عظیم میرزازاده

همکاران: طاهره یاوری، علیرضا شریفی، سمانه پارسا، محسن نصیری طوسی، محمدرضا مهاجری تهرانی، احمد سلیم زاده، 
سیدمحمود اسحق حسینی، سید مجید موسوی موحد، مریم قربانی، ندا فرجی

1( هدف كلي: 
طراحـى، اجـرا و ارزشـیابى برنامـه دوره کارورزى گـروه بیمارى هـاى داخلـى بـر اسـاس برنامـه دوره کارروزى مصوب 

دانشـکده پزشـکى در گـروه آموزشـى بیمارى هـاى داخلـى دانشـکده پزشـکى، دانشـگاه علوم پزشـکى تهران

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
بازنگـرى برنامـه کلـى کارورزى گـروه آموزشـى بیمارى هاى داخلى براسـاس اولویت هـاى برنامه مصوب 4 سـاله گروه 

داخلى

ساماندهى دوره هاى کارورزى گروه آموزشى داخلى براساس برنامه کارورزى بازنگرى شده 	
ساماندهى توزیع کارورزان در محیط هاى بالینى براساس اولویت هاى برنامه مصوب 4 ساله گروه داخلى 	
سـاماندهى حضـور و نقـش کارورزان در محیـط بالینـى با هـدف تمرین مراقبـت از بیمار و انجـام مهارتهاي تعیین  	

شـده در طول دوره کارورزي 
سـند  	 بـر  منطبـق  مختلـف  در حیطه هـاي  لازم  توانمندى هـاى  هـدف کسـب  بـا  کارورزى  برآمـوزش  نظـارت 

پزشـکى علـوم  دانشـگاه  دانشـآموختگان  توانمندیهـاى 

3( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
همراسـتا بـا هـدف کلى مشـخص شـده بـراى دوره پزشـکى عمومى دانشـگاه علوم پزشـکى تهـران، هـدف کلى دوره 
کارورزى بیمارى هـاى داخلـى، تربیـت پزشـکی اسـت کـه ضمن پاى بنـدى به اصول اخلاق پزشـکى و رفتـار حرفه اى و 
دارا بـودن اعتمـاد بـه نفـس، زیربناى علمـى و توانایى هاى لازم بـراي ایفاي نقش به عنوان پزشـک سـطح اول خدمات 

در نظام سـلامت را به طور مسـتقل دارا باشـد.

در ایـن چارچـوب دوره کارورزى بیمارى هـاى داخلـى بـه عنـوان آخرین ارتبـاط رسـمى کارورز با گـروه بیمارى هاى 
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داخلـى، فرصتـى اسـت بـراى ایـن کـه کارورز بتوانـد در چارچـوب توانمندى هـاى تعریـف شـده، در کلیـه حیطه هـاى 
توانمنـدى بـا تسـلط کافـى بـه طبابـت بـا حداقـل میزان نظـارت مـورد نیـاز بپـردازد و در پایان ایـن دوره بایـد بتواند 
ورزیدگـى کافـى بـراى مراقبـت از مشـکلات داخلـى بیمـاران را بـه عنوان پزشـک سـطح اول خدمات سـلامت و بدون 
نیـاز به نظارت مسـتقیم داشـته باشـد. آمـوزش دوره کارورزى، حلقه ى مفقـوده ى آموزش بالینى درپابان دوره پزشـکى 
عمومـى اسـت. درطـى سـالیان گذشـته، بـا افزایـش رده هـاى فراگیـر در رده هـاى تخصصـى و فـوق تخصصـى و بـا 
تخصصـى شـدن مراکـز آموزشـى به تدریـج حضـور و آمـوزش کارورزان در دوره هاى بالینـى به عنوان پزشـک کمرنگ 
شـده و عمدتـا بـه سـمت انجـام فرایندهـاى درمانـى سـوق داده شـده اسـت. گـروه داخلى با هـدف تغییر ایـن نقش و 
شـرکت فعـال کارورزان در فرایندهـاى آموزشـى و حضـور در محیط هـاى بالینـى بـه عنـوان پزشـک و عضـوى از تیـم 
درمـان، اقـدام بـه طراحـى، بازنگرى و اجراى برنامـه کلى کارورزى گروه داخلى بر اسـاس برنامـه دوره کارروزى مصوب 

دانشـکده پزشـکى در گـروه آموزشـى بیمارى هـاى داخلى دانشـکده پزشـکى نموده اسـت. 

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
آمـوزش بالینـى یکـى از مهـم تریـن مراحل تحصیل در دوره پزشـکى عمومى اسـت. هـر چند مدل هـا و تئورى هاى 
مختلفـى بـراى آمـوزش مناسـب در محیـط هـاى بالینـى مطـرح شـده امـا یکـى از بهتریـن مدل هـاى قابل اسـتفاده 
مـدل ExBL تیـم دورنـان اسـت کـه در قالب خلاصـه SPaRC قابل جمـع بندى اسـت. در این مدل موقعـى مى توان 
آمـوزش بالینـى خوبـى ارایـه کـرد کـه فـرد یادگیرنـده تحت حمایـت مناسـب مشـارکت معنـادار در مراقبـت از بیمار 
داشـته و از طریـق کسـب تجربـه در مـورد بیمـار واقعى به تامیـن توانمندى هاى مورد نیـاز بپردازد. براى پیاده سـازى 
ایـن مـدل، فراهـم کردن مشـارکت معنـادار بـراى یادگیرنـدگان در جریان مراقبـت از بیمـاران ضرورى اسـت. این امر 
 Community of Practice از طریـق سـپردن مسـئولیت مراقبـت از بیمار امکان پذیر اسـت کـه در چارچـوب تئـورى

نیـز معنـا پیدا مـى کند. 

جنبـه دیگـر مـورد نیـاز در ایـن حـوزه، مدیریت و لیدرشـیپ تغییـر اسـت. در این زمینه مـدل هاى متعـددى وجود 
دارد ولـى یکـى از مهـم تریـن و شـناخته شـده تریـن مـدل هاى مدیریـت و لیدرشـیپ تغییـر مدل هشـت مرحله اى 
Kotter اسـت. بـر اسـاس ایـن مـدل گام اول بـه عنـوان ایجـاد حـس ضـرورت تغییـر؛ گام دوم ایجـاد یک تیـم ائتلاف 

قـوى؛ گام سـوم خلـق چشـم انـداز؛ گام چهـارم اطـلاع رسـانى در مـورد چشـم انداز بـه دسـت انـدرکاران؛ گام پنجم 
توانمندسـازى دسـت انـدرکاران؛ گام ششـم خلق موقعیت هـاى موفقیت آمیز کوتـاه مدت؛ گام هفتـم پیگیرى و حفظ 
تغییـر مـداوم و نهایـت گام هشـتم نهادینه سـازى اسـت. از مـدل کاتـر در تغییرات کوریکولوم هاى آموزشـى اسـتفاده 
شـده اسـت از جملـه تجربـه دانشـگاه UCSF در پیاده سـازى و گزارش بازنگـرى کوریکولوم دوره پزشـکى عمومى این 

دانشـگاه است. 

5( مـرور تجربيات و شـواهد داخلـي )در اين بخش سـوابق اجرایي اين نـوآوري در 
دانشـگاه و كشـور به طـور كامل ذكـر و رفرانس ذكر شـود(:

با جستجو در منابع، در این زمینه سابقه فعالیت مشابهى در کشور که گزارش و ثبت شده باشد، پیدا نشد.

6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

بـه منظـور بازنگـرى برنامـه کلـى آمـوزش کارورزى مصوب دانشـکده پزشـکى، از اسـفند مـاه 1400 جلسـات منظم 
گـزارش اجـراى ایـن فراینـد از دو منظـر قابـل ارایـه اسـت. منظـر اول از نـگاه طراحـى، اجـرا و ارزشـیابى یـک برنامه 
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آموزشـى اسـت کـه بـه خـودى خـود حائـز اهمیـت اسـت و شـرح آن در فایـل پیوسـت 1 ارایه مى شـود. 

منظـر دوم کـه در اینجـا بـه آن اشـاره مـى کنیـم و بـه لحـاظ اهمیـت موضـوع، تعـدد و گسـتردگى دوره کارورزى، 
پیچیدگـى مـدل پیـاده سـازى و درگیـر بـودن تعـداد زیادى از اعضـاى هیئـت علمى گـروه در آن از اهمیـت مضاعفى 
برخـوردار اسـت نـگاه مدیریـت و رهبـرى یک تغییر آموزشـى اسـت. به منظـور گزارش رونـد مدیریت و رهبـرى تغییر 
برنامـه آموزشـى کارورزان گـروه بیمـارى هـاى داخلى دانشـگاه، از مدل هشـت مرحلـه اى Kotter اسـتفاده مى کنیم. 
ایـن مـدل یکـى از شـناخته شـده تریـن مـدل ها بـراى مدیریـت و رهبـرى تغییـر و بخصوص گـزارش اقدامـات انجام 

شـده در ایـن خصوص اسـت. 

گام اول: ایجاد احساس ضرورت تغییر

هـر چنـد مشـکلات موجـود در برنامـه آموزشـى دوره کارورزى بـه ویـژه در دانشـگاه هـاى علـوم پزشـکى بـزرگ که 
داراى رده هـاى مختلـف تحصیلـى بخصـوص دسـتیاران تخصصـى و فوق تخصصى هسـتند از قبل شـناخته شـده بود 
امـا در ایـن گام لازم بـود ایـن نیاز به صورت مشـخص و همین طور به رسـمیت شـناخته شـده در سـطح گـروه درآید 
و همیـن طـور فوریـت آن احسـاس شـود. بـه ایـن منظـور کار از زمـان تدوین برنامه چهار سـاله گروه شـروع شـد. در 
زمسـتان 1400 گـروه بیمـارى هـاى داخلـى دسـت انـدرکار تدویـن برنامـه چهارسـاله 1404-1400 بـود که شـامل 

مرحـل زیـر بود: 

مصاحبـه هـاى نیمـه سـاختارمند بـا مدیـران گروه هـاى بیمارسـتانى، جمعـى از اعضـاى هیئت علمى برجسـته و  	
پیشکسـوت گـروه و منتخبینـى از اعضـاى هیئـت علمـى جـوان و با انگیـزه گروه

نظرخواهى عمومى از طریق سامانه e-poll در خصوص مشکلات گروه  	
بررسى متون بالادستى (در این مورد برنامه کلى دوره کارورزى مصوب دانشکده پزشکى) 	
تدوین متن اولیه و بررسى در شوراى مدیران گروه  	
نظرخواهى در مورد متن پیشنهادى توسط سامانه E-poll از کلیه اعضاى هیئت علمى  	
تدوین متن نهایى  	
بررسى و راى گیرى در شوراى گروه و تصویب نهایى برنامه چهارساله  	

یکى از بندهاى این سند که مربوط به برنامه دوره کارروزى است به شرح زیر مصوب گردید:

*تقویـت نقـش و جایـگاه کارورز در مراقبـت از بیمـار بـراى کسـب آمادگیهـاى لازم بـراى طبابـت مسـتقل پـس از 
دانش آموختگـى

*حذف رویکرد صرف خدمات-محور در زمینه توزیع و برنامه ریزى براى کارورزان گروه 

بـه ایـن ترتیـب بازنگـرى دوره کارورزى بـا رویکردهـاى اشـاره شـده جـزو اولویت هـاى برنامه گـروه قـرار گرفت. در 
عیـن حـال طبیعـى اسـت که صرف تصویـب موضـوع بازنگـرى دوره کارورزى در برنامه چهارسـاله تامین کننـده ایجاد 
حـس ضـرورت تغییـر نبـود. در گام بعـدى موضـوع در جلسـات کمیتـه آمـوزش کارورزى گـروه کـه متشـکل از مدیر 
گـروه، معـاون آمـوزش پزشـکى عمومـى گـروه و نیـز مسـوولان کارورزى دوره مطـرح و جوانـب مختلـف آن بـه بحث 
گذاشـته شـد. ایـن امـر نهایتـا موجـب بـاور تیم به ضـرورت ایـن بازنگـرى گردیـد. در مرحله بعـدى همراه شـدن تیم 
مدیریـت گـروه بـود کـه بـا بحث و گفـت و گوى بیشـتر در شـوراى مدیران گـروه متشـکل از مدیر گروه بیمـارى هاى 
داخلـى، معاونـان گـروه و مدیـران گـروه هـاى بیمارسـتانى به انجام رسـید. همزمـان کار تدویـن برنامه آموزشـى دوره 
کارورزى در کمیتـه آمـوزش کارورزى گـروه در جریـان بود که نهایتا منجر به تدوین و سـپس تصویـب برنامه کارورزى 

در شـوراى آموزشـى گروه گردید.  
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گام دوم: تشکیل تیم قوی هدایت گر تغییر

طبیعتـا ایـن گام از همـان ابتداى شـروع تدوین برنامه چهارسـاله و نیز تشـکیل کمیته آموزش کارورزى گروه شـروع 
شـد امـا بـه صـورت جـدى در جریان تدویـن برنامـه کارورزى گـروه و در جریـان برگزارى جلسـات متعـدد آن صورت 
جـدى تـرى بـه خـود گرفت. تیـم اصلى هدایـت کننده ایـن تغییر متشـکل بودنـد از مدیر گـروه بیمارى هـاى داخلى 
دانشـکده پزشـکى، معـاون آمـوزش پزشـکى عمومـى گروه و سـه مسـئول دوره هـاى کارورزى سـه گانه گـروه. د عین 
حـال بـا گـذر زمـان، تیـم مدیریت تعییر گسـترش پیـدا کرد و مدیـران گروه هاى آموزشـى در بیمارسـتان هاى شـش 

گانـه گـروه نیـز به این جمـع افزوده شـدند. 

گام سوم: خلق چشم انداز

چشـم انـداز تغییـر در برنامـه چهارسـاله خلـق شـده بـود. تعییـر برنامـه آموزشـى کارورزان بـه گونه اى کـه به جاى 
نیـروى کار ارزان و در دسـترس بـودن در جایـگاه عضـو موثـر تیم مراقبـت از بیمار قـرار بگیرند و در آخریـن مرحله از 
دوران پزشـکى عمومـى خـود بتواننـد تجربـه یـک پزشـک عمومـى در مراقبـت از بیماران داخلـى را کسـب کنند. این 
چشـم انـداز هـر چنـد دور از دسـترس بـود ولـى قابـل فهـم، قابـل قبـول و قابـل انتقـال به زبـان سـاده بود و لـذا در 
جلسـات از همیـن چشـم انـداز براى ترسـیم افـق نهایى اجراى طرح اسـتفاده شـد. در خودمانى ترین شـکل بیان مدل 
جدیـد آمـوزش کارورزى گـروه، ایـن عبـارت بیـن اعضـاى هیئت علمى، دسـتیاران فـوق تخصصى و تخصصـى و نهایتا 
خـود کارورزان شـکل گرفـت کـه کارورز در گـروه بیمـارى هـاى داخلـى ماننـد یـک رزیدنـت تـازه کار یا بـه اصطلاح 
رزیدنـت کوچولـو اسـت. ایـن عبـارت هـر چنـد ممکن اسـت نوعـى کوچک شـمارى محسـوب شـود ولـى در عمل در 
قالـب دو کلمـه کل طـرح را بیـان مـى کـرد. قـرار اسـت کارورزان ارتقـاى نقـش پیـدا کننـد و در مـورد بیمـاران خود 

مسـوولیت مراقبـت از بیمـار را ولـو بـه شـکل محدود پیـدا کنند. 

گام چهارم: تبیین و تبلیغ چشم انداز

همانطـور کـه در بـالا اشـاره شـد، خلق چشـم انداز و سـاده سـازى آن در جلسـات متعددى بـا اعضاى هیئـت علمى، 
دسـتیاران و خـود کارورزان صـورت گرفـت. در کنـار مکاتبـات رسـمى کـه از اردیبهشـت مـاه 1401 به صـورت اطلاع 
برنامـه کلـى کارورزى بـه سـه دوره کارورزى تحـت پوشـش انجـام شـد، جلسـات توجیهـى حضـورى با مدیـران گروه 
هـاى بیمارسـتانى اعضـاى هیئـت علمى، دسـتیار مسـوول کارورزان و نماینـده کارورزان در هر سـه بیمارسـتان اصلى 
دوره کارورزى برگـزار و در مـورد چشـم انـداز و برنامـه جدیـد بحـث و تبـادل نظـر شـد. در این جلسـات کـه هر کدام 
دو سـاعت بـه طـول انجامیـد دغدغـه هـاى اصلـى هیئـت علمـى و دسـتیاران بـه بحـث گذاشـته شـد که مهـم ترین 
آنهـا نگرانـى از عقـب افتـادن کار بخـش هـا و نیـز تحمیل بـار اضافه بـه دسـتیاران بود. از آنجـا که حضور و مشـارکت 
دسـتیاران بـه صـورت مسـتقیم در اجرایى شـدن ایـن برنامـه حایز اهمیت بسـیار بوده و هسـت، جلسـات هماهنگى و 
توجیهـى بـراى دسـتیاران ارشـد و دسـتیاران رده هـاى مختلف در هفتـه منتهى به شـروع برنامه (16 تیـر ماه 1401) 

برگـزار و جوانـب اجرایـى موضوع به بحث گذاشـته شـد. 

گام پنجم: توانمندسازی کارکنان در جهت چشم انداز

از آنجـا کـه مـدل آموزش مبتنى بر کار مدل شـناخته شـده اى در سـطح دسـتیارى بوده و همه اعضـاى هیئت علمى 
در ایـن زمینـه آشـنایى کافـى داشـتند، عمـده تریـن موضـوع بـراى توانمندسـازى توجیه شـدن اعضاى هیئـت علمى 
و دسـتیاران در زمینـه تغییـر نقـش کارورزان و مفـاد اجرایـى برنامـه بـود. بر این اسـاس تعـداد مشـخصى (حداکثر 5 
تخـت) بـه هـر یـک از کارورزان تعلـق مى گرفـت که در مورد بیمـاران این تخت ها همه مسـوولیت هاى بیمـار از ابتدا 
تـا انتهـا تخـت نظـارت مسـتقیم اعضـاى هیئت علمـى برعهـده کارورز قـرار داشـت. در عین حـال انجام امـور اجرایى 
بقیـه بیمـاران از عهـده کارورز برداشـته مـى شـد و هـر یـک از دسـتیاران موظف بـود در مـورد آن بیماران را شـخصا 
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انجـام دهنـد. یکـى از مهـم تریـن اقداماتى کـه در این زمینه انجام شـد تشـکیل یک کارگروه مشـترك بیـن کارورزان 
و دسـتیاران بـود کـه مسـوول تدویـن متن شـیوه نامه تقسـیم وظایف بین کارورزان و دسـتیاران شـد. این شـیوه نامه 
بـه تفصیـل نحـوه پیـاده شـدن اجرایى برنامـه جدید در سـطح تعاملات روزمـره دسـتیاران و کارورزان را مشـخص مى 
کـرد. تدویـن ایـن برنامـه در روزهـاى ابتدایـى اجرایى شـدن برنامه صـورت گرفت و از آنجـا که خود دسـتیاران درگیر 
تدویـن آن بودنـد و صرفـا نتیجـه نهایـى در کمیتـه آمـوزش کارورزى و شـوراى آموزشـى گـروه مطـرح و بـه تصویـب 

رسـید، نتیجـه عملـى آن آشـنایى و توانمندشـدن دسـتیاران بـا نحوه پیاده سـازى جزییـات برنامـه جدید بود. 

گام ششم: هدف گیری و فتح قلّه های دستی افتنی

نهایتـا از روز پنـج شـنبه 16 تیـر مـاه 1401 برنامـه جدیـد کارورزى در هر سـه لایـن بیمارسـتانى کارورزى گروه به 
مرحلـه اجـرا درآمـد. اولیـن هـدف در دسـترس، شـروع پیاده سـازى کوریکولـوم جدید و مدیریـت اختلافـات و بحران 
هـاى اولیـه ناشـى از اجـراى برنامـه بـود. در این مرحلـه تیم اجرایى با تشـکیل شـبکه ارتباطى و شناسـایى مشـکلات 
اولیـه از جملـه عـدم توجیـه تـک تـک اعضـاى هیئـت علمـى بخـش هـا و بخصوص دسـتیاران فـوق تخصصـى تلاش 
کـرد کـه از بـه تعویـق افتادن اجـراى برنامـه جلوگیرى کنـد. مجموعه این تـلاش ها منجر به شـروع برنامـه از 16 تیر 
مـاه در هـر سـه لایـن بـود. در همیـن مرحله بود که مشـخص شـد هـر چند برنامـه در کلیات مشـخص اسـت ولى در 
جزییـات نـکات فراوانـى وجـود دارد کـه بلاتکلیف مانده و مایه اختلاف بین کارورزان و دسـتیاران شـده. شناسـایى این 

مشـکلات منجـر به تدوین شـیوه نامـه تقسـیم وظایف بین کارورزان و دسـتیاران شـد. 

هـدف گـذارى بعـدى شناسـایى مشـکلات موضعـى در هـر یـک از لایـن هـا بـود. در ایـن مرحلـه در هر یک از سـه 
بیمارسـتان اصلـى، حداقـل یـک بخـش شناسـایى شـد کـه بـه دلیـل مقاومت دسـتیاران فـوق تخصصـى یا بـه دلیل 
ماهیـت متفـاوت رونـد کارى بخـش، اجـراى برنامـه بـا مشـکل مواجـه شـده بـود. هماهنگـى از طریـق مدیـران گروه 

بیمارسـتانى، مسـوولان کارورزى راهـکار مدیریـت ایـن مشـکلات بـود کـه ایـن مرحلـه هـم بـا موفقیـت طى شـد. 

گام هفتم: تقویت و پیگیری روند تغییر

هـر چنـد شـروع اجرایـى شـدن برنامـه گام مهمـى بـود کـه نابـاورى اولیـه بـه اجرایـى شـدن برنامـه را مرتفـع کرد 
ولـى در ادامـه مسـیر همچنـان دغدغـه هـا و مشـکلاتى وجـود داشـت. لـذا در یـک ماهـه اول اجرایـى شـدن برنامـه 
مجـددا برنامـه اى بـراى حضـور در بیمارسـتان هـاى اصلـى و گفـت و گـو و رایزنـى با اعضـاى هیئت علمـى بخش ها 
و نماینـدگان دسـتیاران و کارورزان در دسـتور کار قـرار گرفـت. در ایـن مرحلـه تـلاش شـد تـا بـا همفکـرى بـا خـود 
اعضـاى هیئـت علمـى مشـکلات جزیـى یا مـوردى که همچنان وجود داشـت شناسـایى و رفع شـود. مشـکلات مربوط 
بـه یکـى از درمانـگاه هـاى فـوق تخصصـى در یکـى از بیمارسـتان هـا، مشـکلات یکـى از بخـش هـاى فـوق تخصصى 
در بیمارسـتان دیگـر و نهایتـا مشـکل کمبـود تعـداد کارورز در یکـى از بیمارسـتان هاى جنـرال گـروه از نزدیک مورد 
بررسـى و چـاره اندیشـى قـرار گرفـت. در طـول یـک سـال و نیمى کـه از اجـراى برنامه مى گـذرد همچنـان از طریق 
ارزشـیابى هـاى رسـمى و نیـز تعامـلات مسـتقیمى کـه بـا کارورزان و مسـوولان کارورزى بخـش هاى آموزشـى برقرار 
مـى شـود، پیگیـرى میـزان اجرایـى شـدن برنامـه و همیـن طـور خلاءهایى کـه در اجـراى آن پیـش مى آیـد انجام و 
راهکارهـاى اصلاحـى اتخـاذ مـى شـود. از جملـه ایـن مـوارد بازنگـرى جزیـى شـیوه نامـه تقسـیم وظایـف بـود که در 
سـومین سـه ماهـه کارورزى بـه صورت مشـترك توسـط نماینـده کارورزان و دسـتیاران تهیـه و مورد تصویـب کمیته 
آمـوزش کارورزى قـرار گرفـت. عـلاوه بر اجـراى اصلى ترین نکتـه برنامه یعنى تغییر مـدل اجرایى شـدن برنامه، تغییر 
بعـدى سـاماندهى آزمـون هـاى کارورزى گـروه بـود که در شـش ماهه گذشـته و با تصویـب و اجرایى شـدن آیین نامه 
آزمـون پایـان دوره کارورزى گـروه بـه مرحلـه اجرا درآمـد. این آیین نامـه با رویکرد تقویـت آموزش بالینـى و پرهیز از 
انجـام ارزیابـى هـاى نظـرى صـرف و فاقد کاربـردى عملـى در دوره پزشـکى عمومى تدویـن و در حال اجرا مى باشـد.  
در دو مـاه گذشـته نیـز بـا پیگیـرى هاى انجام شـده از طـرف کارورزان و نیـز کمیته آمـوزش کارورزى گـروه، مقررات 
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مربـوط بـه عـدم انجـام گلوکومتـرى و کنتـرل علایـم حیاتـى به صـورت مکرر در شـوراى آموزشـى گروه مصـوب و به 
همـه بیمارسـتان هـاى تابعه ابـلاغ گردید. 

گام هشتم: نهادینه سازی

اسـتمرار اجرایـى شـدن برنامـه، انتقال سـینه به سـینه این مدل از دسـتیاران سـال بالاتر بـه دسـتیاران جدیدالورود 
و شناسـایى آن بـه عنـوان مـدل تثبیـت شـده ارتباطـى بیـن کارورزان و دسـتیاران در سـطح بخـش هاى آموزشـى و 
پیگیـرى هـاى مسـتمر کمیتـه آمـوزش کارورزى گروه از عوامل نهادینه شـدن این تغییر در سـطح گروه و بیمارسـتان 
هـاى آن مـى باشـد. هـر چنـد با وجـود همه دسـتاوردهاى ایجاد شـده نمى تـوان به صورت مشـخص اظهـار اطمینان 
کـرد کـه ایـن برنامـه بـه صورت قطعـى نهادینه شـده و امکان برگشـت از آن وجـود ندارد. ایـن امر نیازمند تـداوم اجرا 

و تاکیـد مسـتمر همـه ارکان گـروه در بـازه زمانى طولانى ترى اسـت.

7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليت و ايـن كه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

نتایج ارزیابى دوره به شرح زیر است:

ارزشـیابى میـزان رضایـت کارورزان از اجـراى برنامـه از طریـق نظرخواهـى در پایـان دوره از ایشـان به عمـل آمد که 
فایـل کامـل آن بـه صـورت پیوسـت تقدیـم مـى شـود. ایـن نتایـج همراسـتا بـا نتایج بررسـى هـاى میدانـى از طریق 
مصاحبـه غیرسـاختارمند بـا کارورزان در دوره هـاى مختلـف و در بـازه هـاى زمانـى مختلـف اسـت که نشـان مى دهد 
برنامـه جدیـد در سـطح هـر سـه دوره کارورزى تحت پوشـش گـروه به مرحلـه اجرا درآمـده و باعث تقویـت معنادارى 
یادگیـرى کارورزان و حـس اعتمـاد بـه نفس آنها شـده اسـت. در عین حال مشـکلات و موانعى در بعضـى از جنبه هاى 

برنامـه کارورزى از جملـه گـزارش صبحگاهى همچنان پابرجاسـت. 

خلاصه نتایج ارزیابى دوره به شرح زیر است: پیوست 2
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8( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

پذیرفته شدن به عنوان سخنرانى در بیست و چهارمین جشنواره کشورى آموزش علوم پزشکى

9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

بـراى ارزیابـى ایـن طـرح، در پایـان هـر دوره کارورزى، نظرسـنجى از کلیـه کارورزان و دسـتیاران داخلى انجام شـده 
اسـت. از نظـرات و انتقـادات مطـرح شـده در جهـت رفـع مشـکلات موجود و بهبود برنامه اسـتفاده شـده اسـت.



52

دانشگاهی برگزیده  و  رتبه سوم کشـوری  یند  فرا

آموزشـی برنامه‌های  و  بازنگری  تدوین  حیطه 

تدوین و اجرای کارشناسی ارشد بین الملل رشته انفورماتیک پرستاری 

صاحبان فرآیند: آسیه درویش

همکاران: خاطره سیلانی، نسرین رسولزاده، فاطمه بهرام نژاد، تانیا آزادی

1( هـدف كلـي: تدویـن و اجرای کارشناسـی ارشـد بیـن الملـل رشـته انفورماتیک 
ی ر ستا پر

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:

اهداف ویژه:

1-طراحى کوریکولوم رشته انفورماتیک پرستارى بین الملل مقطع کارشناسى ارشد

2-طراحى دوره هاى کوتاه مدت اموزشى واحد درسى انفورماتیک پرستارى

3-اجراى دوره هاى کوتاه مدت اموزشى واحد درسى انفورماتیک پرستارى 

4- ارزشیابى دوره هاى کوتاه مدت اموزشى واحد درسى انفورماتیک پرستارى 

5- تصویب و اجراى کارشناسى ارشد بین الملل رشته انفورماتیک پرستارى 

هدف کاربردی:

 ارتقـاى دانـش و ایجـاد نگـرش مثبت نسـبت به ضـرورت و اهمیـت انفورماتیک پرسـتارى در بهبـود کیفیت ارایه  	
مراقبت هـاى پرسـتارى و گسـترش عرصـه ى ارائـه خدمات بـه جمعیتى بزرگتر بـه منظور ترغیب و انگیزش مشـارکت 

کننـدگان در دوره نسـبت بـه تحصیـل و کاربرد انفورماتیک پرسـتارى در عرصه هـاى حرفه اى 
جذب مخاطب براى رشته انفورماتیک پرستارى مقطع کارشناسى ارشد  	
راه اندازى رشته انفورماتیک پرستارى بین الملل مقطع کارشناسى ارشد و جذب دانشجو 	

3(  بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
نظـر بـه تحـولات عصـر حاضـر و توسـعه فنـاورى اطلاعـات، حـوزه سـلامت و مراقبـت پرسـتارى متحـول شـده و با 
توجـه بـه شـرح وظایـف شـغلى پرسـتاران، آماده سـازى پرسـتاران بـراى رویارویـى بـا دگرگونى هاى عصـر اطلاعات و 
ارائـه مراقبـت در محیـط چالـش برانگیـز مبتنى بر فنـاورى، ضرورت تدویـن و اجراى برنامه هاى آموزشـى توانمندسـاز 
مشـهود اسـت. آمـوزش و فرهنگ سـازى، اولیـن پیـش نیـاز بهـره منـدى از محیـط کار غنـى از سیسـتم هاى سـلامت 
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بـوده و بـا تغییـر دیدگاه ها و تسـهیل اسـتفاده مفید مـى تواند از زمان مراقبت غیرمسـتقیم کاسـته و به زمـان مراقبت 
مسـتقیم و ارتبـاط پرسـتار بـا مددجو/ بیمـار بیفزاید و با تسـهیل طراحى سیسـتم هاى کارآمدتر و پرسـتارى از راه دور 

بـر تعدیـل هزینه هـا و کمبود نیـرو تاثیر مثبتى داشـته باشـد.

بررسـى میـزان به کارگیـرى تکنولـوژى اطلاعـات در مطالعـه اى نشـان داد نـود درصـد پرسـتاران در کار بالیـن از 
تکنولوژى هـا اسـتفاده مـى کننـد امـا درصـد زیـادى از آنـان درك پایینـى از صلاحیت هـا، کاربردهـا و چالش هـاى 
فنـاورى اطلاعـات دارنـد (1). و بـه عنـوان یـک حلقـه مهـم از زنجیـره تیـم بهداشـت و درمـان بـراى کار مثمرثمـر با 
ابزارهـاى انفورماتیـک آمـاده نشـده انـد و نیـاز بـه دریافـت آموزش هـاى مرتبـط دارنـد (2-4).  در حالـى کـه مـرور 
مطالعـات نشـان از قدمـت قریـب بـه چهل سـاله وجود انجمن هـاى تخصصـى، مجلات علمى پژوهشـى و ISI و رشـته 
تحصیلـى انفورماتیـک پرسـتارى در دنیـا مـى باشـد. منابع نشـان مى دهـد از دیرباز ضـرورت اموزش دانشـگاهى دیده 
شـده و دوره هـاى آموزشـى دانشـگاهى انفورماتیـک پرسـتارى بصـورت مقاطـع تکمیلـى کارشناسـى ارشـد، دکتـرا و 
همچنیـن دوره هـاى کوتـاه مـدت حضورى و آنلاین از سـال 1988 در دانشـکده پرسـتارى دانشـگاه مریلنـد و به مرور 
در دانشـکده هاى پرسـتارى دانشـگاه هاى دیگـر از قبیـل چمبرلیـن، یوتـا، جکسـون وایـل، وندربیلت، وبسـترن، کانى، 
نیویـورك ، دوك، پیتزبـرگ، راتجـرز ، فوئنیکـس ، مینسـوتا ، الابامـاى جنوبـى و ایلینویـز  و ..... براى پرسـتاران برگزار 
گردیـد و همچنـان برگـزار مـى شـود( , 65) . فهرسـتى از برخى موارد اجراى بین  مقطع کارشناسـى ارشـد این رشـته 

در دنیـا در زیـر ملاحظـه مـى گردد.
نشانی وب سایت قابل دسترسی به برنامهمقطع  نام دانشگاهکشور

دانشگاه مریلندامریکا
 Maryland کارشناسى ارشدhttps://www.nursing.umaryland.edu/academics/grad/nurs-

ing-informatics/ Master of Nursing Informatics

دانشگاه  چمبرلینامریکا
chamberlain

کارشناسى ارشد
https://www.chamberlain.edu/academics/nursing-school/grad-

uate-programs/msn-nursing-informatics Master of Nursing 
Informatics

دانشگاه وندربیلتامریکا
Vanderbilt کارشناسى ارشدhttps://nursing.vanderbilt.edu/msn/ni/index.php  Master of 

Nursing Informatics

-https://nursing.utah.edu/programs/graduate/ms/nursing-inforکارشناسى ارشددانشگاه یوتا Utahامریکا
matics.php Master of Nursing Informatics

امریکا
Jacksonville 

 دانشگاه جکسون وایل 
- فلوریدا 

کارشناسى ارشد

https://www.ju.edu/nursing/graduate/master-science-nursing/
nursing-informatics.php?gclid=EAIaIQobChMI9ci84ouB-

6wIVDM53Ch1X3A8yEAAYAyAAEgL70vD_BwE Master of 
Nursing Informatics

دانشگاه  وسترن گاورنرزامریکا
WGU

کارشناسى ارشد
https://www.wgu.edu/online-nursing-health-degrees/nurs-
ing-informatics-bsn-to-msn-masters-program.html#close  

Master of Nursing Informatics

دانشگاه کانى CUNY امریکا
SPS MS

-https://sps.cuny.edu/academics/graduate/master-sciکارشناسى ارشد
ence-nursing-informatics Master of Nursing Informatics

کارشناسى ارشد دانشگاه نیویوركامریکا 
https://nursing.nyu.edu/academic-programs/masters-ms/

informatics Master of Nursing Informatics (The NYU Meyers 
Nursing Informatics program)

کانادا
دانشگاه ویکتوریا
 University of

Victoria
کارشناسى ارشد

https://www.uvic.ca/hsd/nursing/graduate/program/double-de-
gree/index.php Double Degree: Master of Nursing and Master 

of Science in Health Informatics

مواجهـه بـا همـه گیـرى کویـد 19 ضرورت اسـتفاده از فناورى اطلاعـات در پرسـتارى و اهمیت آن در راسـتاى ارتقاى 

https://www.nursing.umaryland.edu/academics/grad/nursing-informatics/
https://www.nursing.umaryland.edu/academics/grad/nursing-informatics/
https://www.chamberlain.edu/academics/nursing-school/graduate-programs/msn-nursing-informatics
https://www.chamberlain.edu/academics/nursing-school/graduate-programs/msn-nursing-informatics
https://nursing.vanderbilt.edu/msn/ni/index.php
https://nursing.utah.edu/programs/graduate/ms/nursing-informatics.php
https://nursing.utah.edu/programs/graduate/ms/nursing-informatics.php
https://www.ju.edu/nursing/graduate/master-science-nursing/nursing-informatics.php?gclid=EAIaIQobChMI9ci84ouB6wIVDM53Ch1X3A8yEAAYAyAAEgL70vD_BwE
https://www.ju.edu/nursing/graduate/master-science-nursing/nursing-informatics.php?gclid=EAIaIQobChMI9ci84ouB6wIVDM53Ch1X3A8yEAAYAyAAEgL70vD_BwE
https://www.ju.edu/nursing/graduate/master-science-nursing/nursing-informatics.php?gclid=EAIaIQobChMI9ci84ouB6wIVDM53Ch1X3A8yEAAYAyAAEgL70vD_BwE
https://sps.cuny.edu/academics/graduate/master-science-nursing-informatics
https://sps.cuny.edu/academics/graduate/master-science-nursing-informatics
https://nursing.nyu.edu/academic-programs/masters-ms/informatics
https://nursing.nyu.edu/academic-programs/masters-ms/informatics
https://www.uvic.ca/hsd/nursing/graduate/program/double-degree/index.php
https://www.uvic.ca/hsd/nursing/graduate/program/double-degree/index.php
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کیفیـت مراقبـت پرسـتارى را بیـش از پیـش نمایـان سـاخت و امـوزش از راه دور را رونـق داد( 7). ضـرورت در خانـه 
مانـدن و عـدم امـکان بهـره مندى از کلاس هاى حضورى و نیاز شـدید به توانمندسـازى پرسـتاران به اسـتفاده مفید از 
ابزارهـاى IT در راسـتاى ارتقـاى کیفیـت مراقبت در منابـع ذکر گردید. کرونا بعنـوان یک بحران مشـترك بین المللى، 
توسـعه ارتباطـات مجـازى و حـس همدلـى بیـن المللـى، نیـاز منطقـه و دنیـا بـه امـوزش مجـازى در زمینـه اهمیـت 
بکارگیـرى ابزارهـاى انفورماتیـک در پرسـتارى و در راسـتاى ارتقـاى کیفیـت مراقبـت (درخانه ماندن) زمان مناسـبى 
بـراى اسـتفاده از پتانسـیل موجـود معاونـت بیـن الملـل بـا همکارى گـروه آموزشـى پرسـتارى داخلى جراحـى فراهم 

گردیـد. و بدلیـل مجـازى شـدن کلاس هـا، برنامـه ریزى بـراى اموزش انلایـن مدنظر قـرار گرفت.

از طرفـى مطالعـات متعـددى بـه بررسـى آنچـه باید پرسـتاران براى رویارویـى با تحـولات عصر حاضـر و تکنولوژى ها 
بداننـد پرداختنـد(8 و 2). و نتایـج آن هـا اسـاس تدویـن برنامه هـاى آموزشـى انفورماتیـک پرسـتارى و کوریکولوم هاى 
درسـى دانشـگاهى دنیـا قـرار گرفـت. براى مثـال پـروژه TIGER تحت نظـرHIMSS از سـال 2005و با مشـارکت بین 
المللـى متخصصیـن  و رهبـران پرسـتارى و انفورماتیـک بـه فعالیت علمـى در این راسـتا پرداخت و پیشـنهاد نمود که 
بـراى رویارویـى بـا تحـولات عصـر اطلاعـات و بهره منـدى مفیـد از ابزارهـاى انفورماتیـک، هر عضـو گروه درمـان و هر 
پرسـتار حداقـل باید داراى سـه شایسـتگى سـواد کامپیوترى، سـواد اطلاعـات و مدیریـت اطلاعات باشـد(2). و تمرکز 

بـر ارتقـاى صلاحیت هـا در امـوزش دانشـگاهى مدنظر قـرار گرفت. 

دانشـگاه‌هاى علـوم پزشـکى بـه عنـوان متولیان سـلامت جامعه، از یکسـو نقـش در تولید دانـش و فناورى مـورد نیاز 
بخـش سـلامت داشـته و از طـرف دیگر در پرورش نیروى انسـانى و مدیران شایسـته براى اداره نظام سـلامت مسـئول 

هسـتند تـا همسوسـازى تصمیم‌گیرى هـاى ایـن نظام بـا جهت گیرى هـاى کلى توسـعه را هموار سـازند (9). 

دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران بـا توجـه بـه وجـود بسـترها و زیرسـاخت هاى مجـازى و بـه ویـژه بـا توجه بـه تاکید 
سیاسـت هاى آموزشـى کلان علـوم پزشـکى بـر بهره گیـرى از فناورى هـاى یادگیـرى الکترونیکـى در آموزش هـا و نظر 
بـه دارا بـودن رتبـه بـالا در منطقـه، انتظـار مى رود رسـالت توسـعه آمـوزش پرسـتاران کشـورهاى اطـراف و رفع خلا  
انفورماتیـک پرسـتارى را عهـده دار باشـد. مبتنـى بر نتایـج مطالعه تطبیقى و طبق منابع، امریکا برترین کشـور پیشـرو 
بـا بیشـترین قدمـت در رشـته انفورماتیـک پرسـتارى در دنیا مـى باشـد(10). مطالعه تحلیـل بیبلیومتریـک دیگرى با 
بررسـى منابع منتشـر شـده در وب اف سـاینز  نشـان داد در میان کشـورهاى اطراف،  فعال ترین کشـور با بیشـترین 
مقـالات منتشـر شـده در ایـن حـوزه ،ایـران بـوده و رشـته انفورماتیـک پرسـتارى در منطقـه ارائـه نمى گـردد (11) و 
ایـران و بالاخـص دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران بـا توجـه بـه نیـاز منطقـه، مـى توانـد قطـب این رشـته اموزشـى در 
منطقـه محسـوب گـردد. لـذا تدویـن برنامه هاى آموزشـى بـا توجه بـه کوریکولوم درسـى ارشـد انفورماتیک پرسـتارى 
در دانشـگاه هاى برتـر دنیـا و بـا در نظـر گرفتـن حداقـل شایسـتگى هایى کـه بایـد پرسـتاران بـراى کار مفیدتـر بـا 
تکنولـوژى بداننـد تسـهیل گر مى باشـد. در همین رابطه ضرورت طراحى، اجرا و ارزشـیابى دوره هاى آموزشـى درسـى 
انفورماتیـک پرسـتارى بـا ویژگـى نوآورانـه و منحصـر به فـرد و با هدف کاربـردى تدویـن و تصویب و راه اندازى رشـته 

مقطـع ارشـد انفورماتیـک پرسـتارى بیـن الملل مـورد تاکید قـرار گرفت.

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
برخـى مطالعـات بـه مقایسـه نتایـج یادگیـرى کلاس هـاى حضـورى و انلایـن پرداختند. گالاسـیو در سـال 2021، با 
بررسـى شایسـتگى هاى انفورماتیـک پرسـتاران قبـل و بعـد از تکمیل یـک ماژول یادگیـرى آنلایـن در محورهاى نماى 
کلـى انفورماتیـک پرسـتارى، مجموعه داده ها، گـزارش داده ها، پرسـتارى از راه دور، ارزیابى اطلاعـات آنلاین و حفاظت 
داده هـا، بـا پیش آزمون-پس آزمـون، یـک گروهـى و نیمه آزمایشـى نشـان داد ماژول یادگیـرى آنلاین، شایسـتگى ها را 
در زمینه هـاى خـاص انفورماتیـک گسـترش داد. و پیشـنهاد داد تکـرار برنامه مشـابه در اینـده مى تواند به طـور مداوم 

شایسـتگى هاى انفورماتیـک را گسـترش دهد (12).
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مطالعـات دیگـرى آمـوزش از راه دور در پرسـتارى و روش هـاى یادگیـرى آنلایـن را دانشـجو محـور بیـان نمودند که 
در شـرایط قرنطینـه ایـن نـوع امـوزش بـه راحتـى قابـل مدیریـت مى باشـد و تاکیـد بـر نیـاز تجهیـز دانشـجویان بـه 
انفورماتیـک پرسـتارى نمودنـد (13 -19). از طرفـى مطالعات نشـان داد رشـته انفورماتیک پرسـتارى در مقطع ارشـد 
در بسـیارى از دانشـگاه هاى دنیـا بالاخـص امریـکا در حـال برگـزارى مى باشـد و کوریکولوم هاى اموزشـى در دسـترس 
مى باشـد و در سـال 2010، تعـداد 500 فـارغ التحصیـل در ایـن رشـته داشـته انـد. در حالـى کـه بـه خلاء این رشـته 

تحصیلـى در  کشـورهاى اطـراف ایـران تاکیـد گردیـد( 2، 10 و 11).  

مـرور تجربیـات و شـواهد داخلـی (در ایـن بخش سـوابق اجرایی این نوآوري در دانشـگاه و کشـور به طـور کامل ذکر 
و رفرانس ذکر شـود).

5( مطالعات به طراحی و بررسی اثربخشی سیستم آموزش الکترونیکی
 ترکیبـى در آمـوزش دانشـجویان پرسـتارى و مامایـى پرداختنـد و رضایـت فراگیـران وافزایـش یادگیـرى را گزارش 
نمودنـد (20 و21) و بـر ضـرورت راه انـدازى رشـته انفورماتیک پرسـتارى در مقطع کارشناسى ارشـد تاکیـد نمودند اما 

مطالعـه اى مبنـى بـر اجـراى آن در ایـران بـا مخاطـب داخلى یـا بین الملـل یافت نشـد (5 و 10).

6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

هدف اول:

1- طراحی کوریکولوم رشته انفورماتیک پرستاری بین الملل مقطع کارشناسی ارشد 

ابتـدا طراحـى کوریکولـوم در کمیته اى متشـکل از پنج نفر از اسـاتید مطرح دانشـکده پرسـتارى و مامایـى با تجارب 
امـوزش و پژوهـش و تالیـف کتاب هـاى ایـن حـوزه تخصصیدر گروه کانونى، با بررسـى متـون و منابـع و تجمیع نظرات 
طبق ده گام برنامه ریزى درسـى هاردن انجام شـد. و سـپس اسـاتید خارجى دانشـگاهى شـناخته شـده و برجسـته و 
نویسـنده کتاب هـاى دانشـگاهى بـا بررسـى رزومه هـا و دعوت بـه این کمیته افـزوده گردیـد. از میان 20 اسـتاد دعوت 
شـده تعـداد 4 نفـر موافقـت نمـوده و بـه جمع کمیتـه علمـى پیوسـتند. گام هاى هـاردن شـامل نتایج یادگیـرى مورد 
انتظـار، محتـواى برنامـه درسـى، ارزشـیابى، فرصت هـاى یادگیـرى، مـکان یادگیـرى، منابـع یادگیـرى، جـدول زمـان 

بنـدى، کارکنـان، مدیریـت برنامه درسـى و اطلاعات فراگیـر بود(22).

ده گام‌هاردن:

الف-مـرور مطالعـات دنیا و ایـران: در کمیته علمـى، جهت اسـتخراج مقالات مرتبـط و کوریکولوم هـا و اطلاعات 
 Nursing, Nursing Informatics, کلیدواژه هـاى   بـا  اینترنـت  در  اموزشـى، جسـتجو  و ضوابـط  مرتبـط  تکمیلـى 
 Web of Science, pubmed, پایگاه هـاى  در   Curriculum و    Maryland, TUMS, Iran, Master of Science

Google Scholar و همچنیـن وب سـایت هاى دانشـگا ها انجـام شـد. اسـناد و مـدارك مربـوط بـه کوریکولوم هـاى 

انفورماتیـک پرسـتارى دانشـگاه هاى دنیـا بـا مراجعـه بـه وبسـایت دانشـگاه ها جمـع آورى شـد. از دانشـگاه هاى برتـر 
ارائه دهنـده ایـن رشـته تحصیلـى، کوریکولوم هـاى اموزشـى دانلـود و ویژگى هـاى ان هـا اسـتخراج گردیـد و جهـت 
بررسـى در اختیـار کمیتـه علمـى گـروه کانونـى قـرار گرفت (پیوسـت 1). ضـرورت نیـاز به رشـته تحصیلـى در منابع 

بود. مشـهود 
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 ب- مـرور وظایـف پرسـتاری: در کمیته علمى، بررسـى شـرح وظایف پرسـتارى با جسـتجو در اینترنـت و پایگاه 
هـاى مذکـور بـا کلیـدواژه وظایف پرسـتارى و مطالعـه منابع مرتبط داخـل و خارج انجام شـد. مـواردى از قبیل ایمنى 
و خطـا، کیفیـت،  گـرداورى و گـزارش و ثبـت الکترونیکى اطلاعـات، طراحى برنامـه مراقبتى بهینـه، ارزیابى پیامدهاى 
مراقبـت، بهبـود مسـتمر کیفیـت، مدیریـت بحـران، کسـب مهـارت هـاى لازم در رابطـه بـا فنـاورى هـاى روز و کار با 
ابزارهـاى انفورماتیـک مرتبـط بـا مراقبت هاى پرسـتارى، پرسـتارى مبتنى بر شـواهد، اعتباربخشـى و کار بـا ابزارهاى 
هوشـمند و سیسـتم ها، و مدیریـت تحولـى از جملـه تـم هـاى مـورد توجـه تعییـن شـد کـه نیـاز بـه دانـش و مهارت 

انفورماتیـک را تایید مـى نماید.

ج- مصاحبه با 10 نفر از اسـاتید برجسـته براى شناسـایى نیازهاى اموزشـى فراگیـران انفورماتیک پرسـتارى در 
ایـران و دنیـا بـه میزان 20 سـاعت انجام شـد و تم هـاى کلیدى و نتایـج اسـتخراج و جمع بندى گردیـد. مجموعا منابع 

داخلـى و خارجـى ضـرورت ارائه این رشـته تحصیلى را تاییـد نمودند. 

2- اهـداف آموزشـی: در کوریکولوم هـاى مـورد بررسـى شایسـتگى هـا بعـد از فراغـت از تحصیـل را بـر مبنـاى 
صلاحیت هـاى انفورماتیـک پرسـتارى کـه لازمـه متخصـص انفورماتیـک پرسـتارى اسـت قـرار داده بودنـد لـذا اهداف 
 Nursing Informatics) اموزشـى مبتنـى بـر نتایج مطالعـات بر صلاحیت هـاى مورد نیـاز انفورماتیک بـراى پرسـتاران
Competencies) متمرکـز گردیـد. صلاحیت هـا، شـاخص ها و پرسشـنامه ها از منابـع اسـتخراج گردید و تجمیع شـد. 

و هـدف دروس بـا مطالعـه کوریکولوم هـاى برتـر دنیـا و نظـرات اعضـاى کمیتـه علمـى تعییـن گردیـد. مقایسـه تعداد 
واحـد، روش هـاى اموزشـى و عناویـن دروس کوریکولوم هـا انجـام شد(پیوسـت 2). مدل هـاى ارائه با درصـد بالا مقطع 
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کارشناسى ارشـد بـوده و الباقـى مقطـع دکتـرا و فلوشـیپ یکسـاله رویـت گردیـد. برنامه هـا بـه دو صـورت حضـورى و 
انلایـن ارائـه مى گردید

3- تعیین و سـازماندهی محتوای درسـی: با مـرور راهنماهـاى وزارت بهداشـت و مطالعه منابـع کوریکولوم هاى 
دنیـا، تعـداد دروس ارشـد در ایـران و پایـان نامه و کارامـوزى تعیین گردید. سـپس طراحى طـرح دوره و طرح درس ها 
انجـام شـد. عناویـن مهـم و نـو ماننـد  مـوارد زیـر در دروس گنجانده شـد: اصـول، مفاهیـم، صلاحیت هـاى متخصص 
انفورماتیـک پرسـتارى، ترمینولوژى هـاى اسـتاندارد، آمـاده سـازى براى اینـده انفورماتیک پرسـتارى و تغییـر پارادایم 
و مدیریـت پـروژه، کاربـرد ابزارهـاى انفورماتیـک در رویارویـى بـا بحران هـا مانند همه گیـرى کرونا، هـوش مصنوعى و 
ملاحظـات رهبـرى پرسـتارى، بازنگـرى صلاحیت هـاى ضرورى تـر انفورماتیک بـراى بقیه پرسـتاران، توسـعه و کاربرد 
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سیسـتم هاى اطلاعـات بالینـى در پرسـتارى و نقـش پرسـتاران در انتخـاب، طراحـى و پیاده سـازى سیسـتم ها، چرخه 
حیاط سیسـتم، تله نرسـینگ و ....

4- اسـتراتژی‌های آموزشـی: نحـوه ارائـه برنامـه در دنیـا بصـورت حضـورى و انلایـن بـوده لـذا راهبرد اموزشـى 
بصورتـى تدویـن گردیـد کـه بـه هـر دو صورت امـکان ارائه میسـر گـردد. و در راهبـرد برنامه  درسـى، مبتنى بر شـش 

راهبـرد اسپایسـز، دانشـجو محـورى، مبتنـى بـر مسـئله، تلفیـق شـده، انتخابـى و منظم مـورد توجه قـرار گرفت. 

5- روش‌هـای اموزشـی: امـوزش گـروه هـاى کوچک و ایجـاد تعامـل، تلفیق سـخنرانى تعاملى بـا ایجـاد انگیزه با 
توجـه بـه پیـش دانسـته هـاى فراگیر، بررسـى کیس هـا، مداخله فعـال فراگیر، بـارش فکـرى، مباحثه کلاسـى و روش 
اکتشـافى، پرسـش و پاسـخ، نـو بـودن و کامل و جامـع بودن محتواهـا، بهره مندى از تجارب اسـاتید مجـرب بین المللى 

بـا توجـه بـه روش هاى جـذاب و متنـوع تدریس اسـتفاده گردید.

6- روش ارزیابـی  فراگیـر: بهره منـدى از روش هاى تکوینى و تراکمـى تنظیم گردید. پیش ازمـون و پس ازمون با 
سـوالات چهـار گزینـه اى و در انتهـا با پرسشـنامه سـنجش کلى، و پرسـش ها و مباحثـه حین اجراى برنامه و سـنجش 
نگـرش در انتهـاى برنامـه، سـنجش رضایتمنـدى و تجربه شـرکت در دوره و دریافـت نظرات اصلاحى بصـورت متن باز 

تنظیـم گردید.

7- نحـوه اطالع رسـانی: اطلاع رسـانى قوى از طریـق تعامل بـا سـازمان هاى معتبـر بین المللى ماننـد ISfTeH و 
HIMSS ( کمیتـه بین المللـى تایگـر) انجمن هـاى انفورماتیـک پرسـتارى دنیـا، کارگـروه بین المللـى telenursing  در 

ICN، وب سـایت دانشـکده، شـبکه هاى اجتماعـى لینکدایـن و فیس بـوك در گروه هـاى انجمن هاى علمـى انفورماتیک 

پرسـتارى. ضمنـا از طریـق دو گـروه واتسـاپ از مخاطبیـن علاقمنـد ایـن حـوزه بـراى اطلاع رسـانى بـه گروه هـاى 
دانشـجویان و پرسـتاران کشـور خـود و توزیـع و انتشـار اطلاعـات و فراخـوان ثبت نام اسـتفاده گردید و اطلاع رسـانى 

جداگانـه نیـز توسـط معاونـت بین الملل دانشـگاه صـورت گرفت.

8- محیـط اموزشـی: محیـط اموزشـى کلاس هـاى درس مجهـز بـه امکانـات کامپیوتـرى و اینترنـت و امکانـات 
پلتفرم هـاى  انلایـن ماننـد پلتفـرم zoom کـه با بیشـترین درصد طبق بررسـى و نظرسـنجى براى کشـور هاى مختلف 

دنیـا مناسـب بـود مدنظر قـرار گرفت.

9- مدیریـت فراینـد: همـه مراحـل در  کمیتـه علمـى متشـکل از گروه کانونـى زیر نظر اسـاتید برجسـته داخل و 
خـارج و در گام اجـرا تحـت مدیریـت کمیتـه نظـارت و هماهنـگ کننـده قـرار گرفـت. در بخش مـاژول هـاى پایلوت، 
اجـرا  زیـر نظـر یـک نفـر دیبر و یـک نفر مدیـر برنامه انجام شـده و دو نفـر بطور ثابت پشـتیبان چت هـاى داخل چت 
باکـس زووم در حـال جمـع اورى سـوالات علمـى مخاطبیـن و ارسـال بـه مدیـر برنامه و اسـتاد و پاسـخگوى سـوالات 
بودنـد. کارشناسـان بین الملـل دانشـگاه در تیـم Appraise to raise پشـتیبانى فنـى را بعهـده داشـتند. در زمان هـاى 
دیگـر جهـت رفـع هـر گونه ابهـام یا اصلاحى که بـه ارتقـاى کیفیت بینجامـد، از طریق گروه واتسـاپ و ایمیـل ارتباط 

روان برقـرار بود.

10- ارزشـیابی دوره: ارزشـیابى در فراینـد حاضـر شـامل دو گام الـف) ماژول هـاى آموزشـى اجـرا شـده پایلـوت و 
ب)کوریکولـوم بـوده اسـت. ارزشـیابى ماژول هـا بـا بررسـى نگـرش و رضایـت و اگاهـى فراگیـران انجـام شـد و تکمیل  
پرسشـنامه CEQ بـراى تعییـن کیفیـت دوره و رضایـت مخاطبیـن در انتهـا انجـام شـد. پیشـنهادات بهبـود اسـاتید و 
کمیتـه علمـى جمـع اورى و اعمـال و در اجـراى کوریکولـوم مـورد بهره منـدى قـرار گرفـت. ارزشـیابى کوریکولـوم بـا 
اصـلاح کامنت هـاى کمیتـه علمـى متشـکل از اسـاتید داخلـى و خارجـى با مطالعـه و بازبینـى مجدد در گـروه کانونى 
صـورت گرفـت. محتواهـاى تدریـس ضبط شـده و با بررسـى رسـیدن به اهـداف درس، و واکنـش فراگیـران و بازبینى، 
نـکات قابـل بهبـود ثبـت مـى شـد. پـس از فراینـد تصویـب و کسـب مجوز جـذب دانشـجو، مقطع ارشـد اجـرا گردید 
و اکنـون نیمسـال دوم تحصیلـى بـه پایـان رسـیده لـذا ارزشـیابى مقطـع ارشـد موکـول به تکمیـل حداقل یـک دوره 
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تحصیلـى مى گـردد. 

در انتهـا کوریکولـوم بـا امـکان برگـزارى بصـورت حضـورى و انلایـن با مخاطـب بین الملل  بـا جمع 32 واحد شـامل 
28 واحـد درسـى (بـا سـه واحـد کارامـوزى) و 4  واحد پایـان نامه طراحـى گردید. 

هدف دوم: اجرای کوریکولوم کارشناسی‌ارشد بین الملل رشته انفورماتیک پرستاری

ابتـدا بصـورت پایلـوت طبـق نظر کمیته علمى سـه درس یک واحـدى مبتنى بر نیازهـاى مخاطبیـن، از میان دروس 
کوریکولـوم بـراى اجـرا تعییـن گردیـد و بـا توجـه بـه رویارویـى بـا ایـام کویـد-19 برنامـه ریزى اجـرا بصـورت انلاین 
صـورت گرفـت. سـپس بر اسـاس نتایـج و بهره منـدى از نقدها به ارتقـاى کوریکولـوم پرداخته و گام تصویـب و اجراى 

کوریکولـوم پـس از ان انجـام گردیـد. لـذا در دو مرحله زیر اجـرا گردید.

الف- اجرای پایلوت سه درس یک واحدی 

ب- اجرای مقطع کارشناسی‌ارشد بین‌الملل انفورماتیک پرستاری

الـف- بـراى سـه واحـد درسـى منتخب جهـت اجـراى پایلوت، برنامـه ریـزى طراحـى دروس و اهداف و تهیـه محتوا، 
اجـرا و ارزشـیابى صـورت گرفـت و پیـاده سـازى گردیـد. طراحى طـرح درس هر درس یـک واحدى منطبـق بر اهداف 
کوریکولـوم اموزشـى براسـاس مدل آشـور انجام شـد کـه یکى از مدل هـاى کلاس مدار اسـت. مـدل ASSURE تمرکز  
بـر یادگیرنـده و نتیجـه کلـى تحقـق اهـداف یادگیـرى دارد. ایـن مـدل بـه گونـه اى طراحـى شـده کـه از روش هـاى 
یادگیـرى ترکیبـى، یادگیـرى مشـارکتى و یادگیرى گروهى در کلاس درس بـا انگیزه فناورى پشـتیبانى مى کند. کلمه 
آشـور از حـروف ابتـداى شـش گام  شـامل A -1  تحلیل فراگیـران، S  -2 تدوین اهداف یادگیـرى، S -3 انتخاب، تهیه 
و تدویـن محتـواى آموزشـى،U -4 انتخـاب نحـوه آمـوزش و اسـتفاده از رسـانه و مطالـب، R -5 مشـارکت یادگیرنده، 

E-6  ارزیابى  تشـکیل شـده اسـت).24).

 جزییـات کامـل فراینـد و اطلاعـات عناویـن دروس، اهداف و سـرفصل و نحوه اجرا و معرفى اسـاتید مدرس (پیوسـت 
3) و دروس بـا امـکان دانلـود ویدیوهـا و اسـلایدهاى تدریس در ادرس هاى اینترنتى زیر در دسـترس مى باشـند.

ویدیوهـاى اموزشـى  و گالـرى تصاویـر هـر جلسـه، اسـلایدهاى اموزشـى، سـرفصل و عناویـن تدریـس اسـاتید طـى 
-/892/https://en.tums.ac.ir/en/content جلسـات اموزشـى، جداول تدریس  تحت وب در  سایت دانشگاه  در ادرس

online-short-term-courses-nursing-and-midwifery  در  دسـترس مى باشـند. (پیوسـت 3)

 

Nursing Informatics 
Courses

Fundamentals of Nursing 
Informatics

Feb 20- April 20, 2021
https://en.tums.ac.ir/en/conten

t/546/f

Information Management 
Systems in Nursing

May 15 -July 15 , 2021
https://en.tums.ac.ir/en/content/

595/i

Technology Solutions for 
Telenursing and Generating 

Knowledge
April 16-June 16, 2022

https://en.tums.ac.ir/en/content
/888/t
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Course 1: Fundamentals of Nursing Informatics
http://en.tums.ac.ir/en/content/546/f

Course 2: Information Management Systems in Nursing
https://en.tums.ac.ir/en/content/595/i

https://en.tums.ac.ir/en/content/595/information-management-systems-in-nursing
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Course 3: Technology Solutions for Telenursing and             
Generating Knowledge

https://en.tums.ac.ir/en/content/888/t

اقدامـات مرحلـه اجـرا: مخاطـب اصلى پرسـتاران بـوده اعم از دانشـجویان، شـاغلین و اسـاتید فارغ التحصیـل مقاطع 
کارشناسـى و تحصیـلات تکمیلـى در ایـن دوره هـا شـرکت نمودنـد. برنامه هنگام اجـرا در پلتفـرم زووم، بطـور زنده از 
فیـس بـوك پخـش مى شـد. و پـس از برنامه ویدیـوى ضبط شـده در وب سـایت و هم در یوتیـوپ معاونت بیـن الملل 
(appraise to raise) دانشـگاه قـرار مى گرفـت مطابـق بـا برنامه ریزى آموزشـى و بـا هدف ارزیابى آگاهـى فراگیران از 
سـوالات چنـد گزینـه اى (MCQ)؛ پیـش آزمون و پس آزمون؛ سـوالات باز و پرسشـنامه ها اسـتفاده گردیـد. در ابتداى 
برگـزارى هـر جلسـه، پیـش آزمون شـامل پنج پرسـش چهار گزینـه اى به زبـان انگلیسـى از محتواى آموزشـى همان 
جلسـه بـا اسـتفاده از قابلیـت Polling در محیـط زوم ارائـه مى شـد و بـا ارائـه مجـدد در پایـان بعـد از ارائـه محتـواى 
آموزشـى بـراى سـنجش اگاهـى و دانـش فراگیـران نسـبت بـه اطلاعات ارائه شـده و اثربخشـى آمـوزش مـورد ارزیابى 
قـرار مـى گرفـت. شـرکت کننـدگان بطور چشـمگیر  بیـش از 60 درصـد مشـارکت داشـتند. در انتهاى اخرین جلسـه 
سـوالات پرسشـنامه هاى سـنجش رضایتمنـدى و نگـرش بصـورت انلاین ارائـه گردید تا طى یـک ماه اینده بـه مطالعه 
و بازبینـى محتـواى ارائـه شـده بپردازند و پاسـخ مباحثـات را ارسـال نمایند. طول ایـن دوره هاى کوتاه مـدت هر کدام 
 break  دو ماه بود . ماه اول چهار جلسـه اموزشـى دو سـاعته شـامل دو یا سـه سـخنرانى و یک بازه زمانى 10 دقیقه
و حداقـل 15 دقیقـه بـراى پرسـش و پاسـخ بصورت کلامـى و متنى بـود. اطلاعات، جداول تدریس اسـاتید، اسـلایدها 
و ویدیو هـاى ضبـط شـده تمامـى جلسـات تدریس در وب سـایت بین الملـل دانشـگاه در ادرس هاى زیر بـه رایگان در 
دسـترس قـرار دارد. و پیـش از ثبـت نـام ایـن نکتـه بطور شـفاف به اطلاع همـه اسـاتید، مخاطبین و فراگیران رسـیده 

بود.

ب- در گام بعـدى، جهـت اجـراى کوریکولـوم، ابتـدا اقدامـات بـراى تصویـب کوریکولـوم انجام شـد و مراحل ارسـال 
بـه معاونـت اموزشـى دانشـگاه جهت طرح در شـوراى اموزشـى طى گردیـد و پس از کسـب موافقت از شـورا، از طریق 
معاونـت اموزشـى بیـن الملـل بـه کمیتـه تطبیـق وزارت بهداشـت ارسـال گردیـد و در ان کمیتـه نیـز مورد بررسـى و 
تاییـد قـرار گرفـت (پیوسـت 4). سـپس فلایـر تبلیغ جذب مخاطـب براى ثبـت نام(پیوسـت 5) تهیه شـده و اطلاعات 

در صفحـات اپـلاى در وب سـایت دانشـگاه طراحـى و در اختیـار مخاطبین قـرار گرفت. 

https://en.tums.ac.ir/en/content/888/t
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Nursing informatics –online
https://en.tums.ac.ir/en/department/major/319/-online-nursing-informatics
 nursing informatics – on campus
http://en.tums.ac.ir/en/department/major/431/nursing-informatics-on-campus-

اطـلاع رسـانى وسـیع مجـددا توسـط معاونت بیـن الملل دانشـگاه و کمیته علمـى فراینـد و از طریـق کانال هاى بین 
المللـى انجمن هـاى انفورماتیـک پرسـتارى صـورت گرفت. در گروه اموزشـى، نماینده بیـن الملل در رشـته انفورماتیک 
پرسـتارى تعیین گردید و فرایند بررسـى تقاضاهاى ثبت نام اجرا شـد. اولین دانشـجو از کشـور عراق در سـال 1401 
جـذب شـده و  کارشناسى ارشـد انفورماتیک پرسـتارى در مقطـع ارشـد ابتـدا بصـورت انلایـن پیاده سـازى گردیـد. در 
ادامـه فراخـوان بـراى هـر دو صورت حضـورى و انلاین (پـس از خاتمه ایام کرونا) اعـلام گردید. مجموعـا تاکنون تعداد 
10 نفـر ایرانـى و خارجـى فـرم تقاضـاى ثبـت نـام دانشـگاه را تکمیـل نمودند و بـا بررسـى درخواسـت هاى متقاضیان 
خارجـى، بـا تقاضـاى سـه دانشـجوى خارجـى جدید موافقـت گردید که یک نفـر از ان هـا متقاضى حضورى بـوده و دو 

نفر متقاضـى انلاین مى باشـد. 

در ادامـه در فراینـد اجـراى کوریکولـوم، مـاژول هاى کوتـاه مدت اموزشـى انلاین همچنـان به رایگان جهـت بازبینى 
مخاطبیـن علاقمنـد و دانشـجویان در اینترنـت در دسـترس بـوده و بیش از ده ها بار مـورد بهره منـدى مخاطبین ایران 
و دنیـا قـرار گرفتنـد. متقاضیـان انلایـن ایـن رشـته تحصیلى، اغلـب داراى تحصیـلات قبلى دکتـرا مى باشـند که بیان 
نمودنـد خـلاء آمـوزش  پرسـتارى انفورماتیـک را حـس کردنـد. از انجـا کـه فـارغ التحصیلان کارشناسـى پرسـتارى و 
ارشـد پرسـتارى نیـز متقاضـى برگـزارى حضـورى بودند لذا جذب دانشـجو بـه هر دو صـورت حضورى و انلایـن برقرار 

گردید.    

هدف سوم: ارزشیابی کوریکولوم کارشناسی‌ارشد بین الملل رشته انفورماتیک پرستاری 

در خصوص هدف سوم، ارزشیابى نیز در دو گام صورت گرفت 

الف- ارزشیابی ماژول‌های درسی انلاین برگزار شده

ب- ارزشیابی کوریکولوم ارشد بین الملل انفورماتیک پرستاری

الـف- در ارزشـیابى ماژول هـاى درسـى بصـورت دوره هـاى اموزشـى کوتـاه مـدت دو ماهـه، نتایـج نشـان داد اگاهـى 
فراگیـران بعـد از برگـزارى دوره اموزشـى ارتقـا یافت و شـرکت کنندگان داراى نگـرش مثبت به انفورماتیک پرسـتارى 
بودنـد. ضمنـا نتایـج از نظـر رضایتمنـدى نشـان از درصـد بـالاى رضایـت منـدى بـوده اسـت. ضعف هاى مطرح شـده 
ماننـد ناکافـى بـودن تکالیـف بـراى ارزیابـى فراگیـر کـه در نتایـج ارزشـیابى تعیین گردیـد، مدنظـر قرار گرفـت تا در 

اجـراى مقطـع کارشناسى ارشـد ارتقـا یابند.

از انجـا کـه اسـتقبال بالایى از تعداد زیادى از  کشـورهاى دنیا بـراى این برنامه ها وجود داشـت یکى از محدودیت هاى 
تعییـن شـده شـامل مشـکل شـرکت در برنامـه انلایـن بـراى مخاطبین کشـورهایى بـود که سـاعت کلاس بـراى ان ها 
سـاعت نیمـه شـب بـوده، لـذا بـه مخاطبیـن علاقمنـد اطمینـان خاطر داده شـد تا در هـر سـاعت از شـبانه روز امکان 

دسترسـى بـه محتواها جهـت مرور مکـرر دارند.   
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جدول1. مشخصات جمعیت شناختی نمونه‌های مورد مطالعه 

Variables
(n=128) دوره اول (n=152) دوره دوم (n=96) دوره سوم مجموع

N % N % N % N %

Country

Iran 62 48.4 76 50 49 51 187 49.73

Iraq 25 19.5 30 19.7 17 17.7 72 19.14

Other coun-
tries

41 32.0 46 30.2 30 31.2 117 31.11

Gender
Female 85 66.4 101 66.4 60 62.5 246 65.42

male 43 33.6 51 33.6 36 37.5 130 34.57

Education-
al field

Nursing 78 60.9 96 63.2 64 66.7 238 63.29

 Health  &
MedicalSci-

ence
30 23.4 32 21.1 18 18.8 80 21.27

other 20 15.6 24 15.8 14 14.6 58 15.42

Degree

BSc 26 20.3 29 19.1 19 19.8 74 19.68

MSc 47 36.7 58 38.2 35 36.5 140 37.23

PhD 42 32.8 50 32.9 33 34.4 125 33.24

other 13 10.2 15 9.9 9 9.4 37 9.84

Work place
Hospital 41 32 49 32.2 28 29.2 118 31.38

university 87 68 103 67.8 68 70.8 258 68.61

Position

Manager 23 18 29 19.1 20 20.8 72 19.14

Student 33 25.8 37 24.3 25 26 95 25.26

employee 35 27.3 39 25.7 25 26 99 26.32

lecturer 37 28.9 47 30.9 26 27.2 110 29.25

 Age (year); mean(SD);
 range

38.37(11.94); 20-66 38.33(11.52);20-66 37.01(11.47);20-62 11.64 ± 37.90

 Job experience (year);
mean(SD)

13.21(9.64); 1-45 12.69(9.50);1-45 12.33(9.54);1-40 12.74 ± 9.56

جدول 2. مقایسه نمره میانگین میزان آگاهی شرکت کنندگان قبل و بعد از دوره

Session Time Mean (SD)
Mean differ-

ences
T P d(CI 95%)

دوره اول
Pre-test 5.69(2.71)

-6.84 -10.21 <.001
2.50(2.04-

2.96)Post-test 12.52(2.76)

دوره دوم
Pre-test 11.50(2.07)

-4.25 -5.67 .001
2.31(1.86-

2.76)Post-test 15.75(1.58)

دوره سوم
Pre-test 8.00(2.61)

-3.05 -5.04 <.001
.68(.26-

1.09)Post-test 11.05(1.84)
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جدول3 -سنجش نگرش فراگیران شرکت کننده در دوره اموزشی در زمینه انفورماتیک پرستاری

منفىخنثىمثبتموضوع ردیف

ضرورت وجود آموزش انفورماتیک پرستارى مبتنى 1
(%3.59)5(%2.15)3(%94.24)131بر مدرك دانشگاهى

مفید بودن توانمندسازى پرستاران در انفورماتیک در 2
(%0.73)1(%2.94)4(%96.32)131شرایط همه گیر، بحران یا سلامت دیجیتال 

(%0.76)1(%3.81)5(%95.41)125ضعف در توانمندسازى پرستاران در NI در محل کار 3

درك از توانمندسازى پرستاران در صلاحیت هاى 4
(%0.0)0(%1.58)2(%98.41)124ضرورى انفورماتیک 

تجربه کار با سیستم هاى اطلاعاتى کاربردى 5
(%0.76)1(%76.92)100(%22.30) 29پرستارى

تجربه تحصیلى در این دوره آموزشى کوتاه مدت 6
(%0.0)0(0.8)1(%99.2)124آنلاین 

میانگین 
(%0.97)1.33(%14.8)19.16(%84.32)110.67کل

بمنظـور بررسـى نگـرش فراگیـران، نظـرات مخاطبین با پاسـخگویى به شـش سـوال بـاز نیمـه سـاختارى در انتهاى 
دوره دریافـت گردیـد. بـراى انالیـز ایـن بخـش، سـوال بـاز، بطور مکـرر و توسـط دو نفر از مجریـان پژوهـش، بازخوانى 
گردیـد و مفاهیـم و عبـارات مهـم کلیـدى بر اسـاس میـزان تاکیـد و تکرار فراگیـران کدگذارى شـدند و مـوارد مثبت، 
خنثـى و منفـى تعییـن و انالیـز گردیـد. نتایج سـنجش نگرش در مجموع نشـان داد فراگیـران بـا 99,2% داراى نگرش 

مثبـت از تجربـه شـرکت در این دوره اموزشـى بودنـد (جدول 3). 

جدول4-سنجش رضایتمندی شرکت کنندگان در دوره آموزشی کوتاه مدت آنلاین در زمینه انفورماتیک پرستاری   

Variable Mean (SD)
Mean differ-

ences
P-value*

1.Please score Content Fluency of the short course 85/8(51/1) 85/3 001/0>

2. Please score Attractiveness of the short course 14/9(16/1) 14/4 001/0>

3. Please score Pragmatism of the short course 76/8(42/1) 76/3 001/0>

4. Please score Being up to date of the short course 85/8(87/1) 85/3 001/0>

5. Please score Usefulness of the short course 35/9(15/1) 35/4 001/0>

6. Please score your overall satisfaction of the short course 50/9(75/0) 50/4 001/0>

 7. My online learning experience has increased my opportunity to access and use
new and quality information

35/4(84/0)
35/1 001/0>

8. I am more interested in getting a university degree online now 35/4(63/0) 35/1 001/0>

9. In online courses, I can manage my own learning better 42/4(75/0) 42/1 001/0>

 10. The main reason for my interest in online programs is easy
access to new and high quality educational materials

53/4(51/0) 53/1 001/0>

*One sample t test
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نتایـج سـنجش رضایتمنـدى نشـان داد فراگیـران  بطـور کلـى از شـرکت در برنامـه رضایـت داشـتند و معنـادار بـود 
(001/0P>). (جـدول4).  

جدول5- سنجش رضایتمندی )CEQ( شرکت کنندگان ازکیفیت دوره آموزشی کوتاه مدت آنلاین در زمینه انفورماتیک 
پرستاری   

Variable Mean (SD)
Mean differ-

ences
P-val-
ue*

 Good Teaching 3.54(.63) .54 <.001
The teaching staff of this course motivated me to do my best work 3.98(.89) .98 <.001

The staff put a lot of time into commenting on my work 3.87(.95) .87 <.001
 The staff made a real effort to understand difficulties I might be having

with my work
3.31(1.08) .31 .016

 The teaching staff normally gave me helpful feedback on how I was
going

3.17(1.08) .17 .170

My lecturers were extremely good at explaining things 3.01(1.07) .01 .914
The teaching staff worked hard to make their subjects interesting 3.89(.85) .89 <.001

 Clear Goals and Standards 3.85(.58) .85 <.001
It was always easy to know the standard of work expected 4.13(.92) 1.13 <.001

I usually had a clear idea of where I was going and what was expect-
ed of me in this course

4.12(.89) 1.12 <.001

It was often hard to discover what was expected of me in that course 3.22(1.10) .22 .078
 The staff made it clear right from the start what they expected from

students
3.94(.91) .94 <.001

Appropriate Assessment 2.36(.53) -.63 <.001
To do well in this course all you really needed was a good memory 2.21(.92) -.78 <.001
 The staff seemed more interested in testing what I had memorized

than what I had understood
2.93(1.01) -.06 .567

Too many staff asked me questions just about facts 2.05(.90) -.94 <.001
Appropriate Workload 2.24(.93) -.75 <.001

The workload was too heavy 2.10(.74) -.89 <.001
I was generally given enough time to understand things I had to learn 2.01(.86) -.98 <.001

There was a lot of pressure on me to do well in this course 2.05(.80) -.94 <.001
 The sheer volume of work to be got through in this course meant it

couldn’t all be thoroughly comprehended
2.24(.99) -.75 <.001

Generic Skills 3.63(.59) .63 <.001
The course helped me develop my ability to work as a team member 3.81(1.01) .81 <.001

 As a result of my course I feel confident about tackling unfamiliar
 problems

4.14(.90) 1.14 <.001

The course sharpened my analytical skills 3.28(1.15) .28 .038
 The course developed my problem solving skills 3.95(.83) .95 <.001

The course improved my skills in written communication 2.87(1.09) -.12 .344
My course helped me to develop the ability to plan my own work 3.74(.89) .74 <.001

Total score 3.10(.16) .10 <.001
*One sample t test

میانگیـن رضایتمنـدى شـرکت کننـدگان از کیفیـت ماژول کوتاه مـدت آنلاین بـا پرسشـنامه ECQ در دامنه 2,21-
4,14  قـرار داشـت و معنـادار بـود (P<.001) (جدول 5).

ب- ارزشـیابى کوریکولـوم بـا دریافت نظرات اصلاحى مخاطبین و پاسـخ هاى تشـریحى به سـوالات انتهاى ماژول هاى 
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انلایـن (پیوسـت 6)، و همچنیـن ارسـال به اسـاتید بالاخص اسـاتید خارجى (پیوسـت 7) صـورت گرفت. لذا با ارسـال 
مجـدد بـه اسـاتید خارجـى و داخلـى و دریافت کامنت هـا برنامه ارتقـا یافت. و همچنان برنامه ارشـد در حـال برگزارى 

مى باشـد و برنامه ریـزى گردیـد کـه پـس از خاتمه یک دوره کامل ارشـد ارزشـیابى انتهایى صـورت گیرد. 

ضمنـا در گام ارزشـیابى، جهـت بهبـود و ارتقـاى برنامـه، مقایسـه کوریکولوم حاضر با کوریکولوم دانشـکده پرسـتارى 
دانشـگاه مریلنـد بعنـوان پیشـروترین و بـا کیفیـت تریـن صـورت گرفـت (پیوسـت 8) و از نتایج مقایسـه جهت اصلاح  

بخش هـاى مختلـف کوریکولـوم و همچنین دروس اسـتفاده گردید(پیوسـت 9).

7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليـت و اين كـه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

در مرحلـه اجـراى پایلـوت برنامـه انلایـن، پـس از اعلام فراخـوان، ثبت نام از 35 کشـور دنیـا، ایالات متحـده امریکا، 
اسـترالیا، برزیـل، افریقـا، فلسـطین، مصر، انگلسـتان، فنلاند، آلمان، غنا، مجارسـتان، هنـد، عراق، ایتالیا، لبنـان، لیبریا، 
لیتوانـى، مراکـش، نپـال، نیجریـه، پاکسـتان، فیلیپیـن، پانامـا، لهسـتان، پرتغـال، قطـر، سـودان، سـنگاپور، سـریلانکا، 
ترکیـه، امـارات متحـده عربـى و ایـران فـرم ثبت نـام را تکمیـل نمودند. از میـان تعداد 480 نفر شـرکت کننـده  فعال 
کـه حداقـل 75 درصـد در برنامه هـا حضـور داشـتند، تعـداد 376 نفـر (78,33%) پرسشـنامه ها را تکمیـل نمودنـد. 
بیشـترین از کشـور ایران، جنسـیت زن، رشـته تحصیلى پرسـتار، سـطح تحصیلات ارشـد، محل کار دانشـگاه  سـمت 
اسـتاد دانشـگاه، بودنـد. میانگیـن سـنى شـرکت کننـدگان (11,64 ± 37,90 سـال) بود. تفـاوت معنـادارى بین میزان 
آگاهـى قبـل و بعـد از شـرکت در دوره آموزشـى کوتـاه مـدت آنلایـن (P<.001) وجـود داشـت. بیشـتر فراگیـران بـا 
99,2% داراى نگـرش مثبـت از شـرکت در دوره اموزشـى بودنـد. و بـا 84,32% درصـد داراى نگـرش کلـى مثبـت به 
انفورماتیـک پرسـتارى بودنـد و بیشـترین فراگیران بـا 94,24 درصد ضرورت وجـود تحصیلات دانشـگاهى انفورماتیک 
پرسـتارى را تاییـد نمودنـد. میانگیـن رضایتمنـدى بـر اسـاس خـط کـش مدرج بالاتـر از سـطح متوسـط (5T=)، و در 
 .(<001/0P) تک نمونـه اى این تفاوت هـا معنادار بـود t بـود؛ براسـاس آزمون (T=3( سـوالات بعـدى بالاتـر از متوسـط
نتایـج سـنجش رضایـت از تجربـه ى فراگیران از کیفیت دوره ى آموزشـى  با پرسشـنامه CEQ نشـان داد میانگین کل 
در دامنـه 2,21-4,14  قـرار داشـت و میانگیـن در مولفه هـاى تدریس خوب، اهداف و اسـتانداردهاى شـفاف، و مهارت 
 (3=T) و در مولفه هـاى تکالیف و بارکارى مناسـب پایین تر از سـطح متوسـط (T=3) عمومـى، بالاتـر از سـطح متوسـط

     .(P<.001) تـک نمونـه اى این تفـاوت در تمامـى مولفه ها معنـادار بـود t بـود؛ براسـاس آزمـون

)8
در ادامـه پـس از برگـزارى دوره هـاى اموزشـى پایلـوت، تعـداد 30 نفـر متقاضـى مقطـع ارشـد فـرم پیـش ثبـت نام 
را تکمیـل نمودنـد. و دانشـکده پرسـتارى و مامایـى موفـق بـه کسـب مجـوز وزارت بهداشـت بـراى راه انـدازى مقطـع 
ارشـد بیـن الملـل رشـته انفورماتیـک و تصویب رشـته توسـط کمیتـه تطبیق بیـن الملل وزارت بهداشـت بـراى جذب 
دانشـجوى خارجـى در فروردیـن 1401 گردیـد. و از مهـر 1401  اولیـن دانشـجوى خارجـى بصورت مجازى شـروع به 

تحصیـل نمـود. اکنـون جـذب دانشـجو بـه هر دو صـورت حضـورى و انلایـن انجام مى شـود

9( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

1- کتـاب: فعالیـت هـاى ایـن  نـواورى ، برگـزارى دروس و راه انـدازى رشـته تحصیلـى و نحـوه اپـلاى در فصـل 
بیسـتم کتـاب زیـر بعنـوان co-author منتشـر گردیـد کـه به شناسـاندن دانشـگاه علوم پزشـکى تهران بعنـوان قطب 
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انفورماتیـک پرسـتارى در منطقـه و همچنیـن جـذب دانشـجو کمـک مـى کند 

 Toni Hebda and Melody Rose, Handbook of Informatics for Nurses &
Healthcare Professionals, Pearson, 2023.

https://www.amazon.com/Handbook-Informatics-Nurses-Healthcare-Professionals-ebook/dp/
B0C6DGVKPY/ref=sr_1_2?keywords=Toni+hebda&qid=1691303597&s=books&sr=1-2

2- جذب دو اسـتاد وابسـته از دانشـگاه هاى مطرح دنیا در امریکا که در انفورماتیک پرسـتارى برجسـته و پیشـرو 
مى باشـند:

 Dr. Marisa Wilson
 Dr. Melody Rose

3- محتـواى اموزشـى: عـلاوه بـر سـه دوره اموزشـى دو ماهـه هر کـدام یک واحد درسـى (16 سـاعته) مجـددا مقرر 
شـد سـالانه یـک برنامـه درسـى از محتـواى بـه روز و مورد نیـاز مخاطبیـن انلاین برگـزار شـود و برنامه امسـال تحت 
عنـوان نقـش حرفـه اى پرسـتار انفورماتیـک بـا تدریس اسـاتید وابسـته برگـزار گردید. و دانشـجوى مقطع ارشـد بین 
الملـل اولیـن ورودى ایـن رشـته تخصصـى بعنـوان facilitator همـکارى نمـود. لـذا بـه میزان سـه و نیم واحد درسـى 
(56 سـاعت)  برنامـه اموزشـى در وب سـایت بیـن الملـل دانشـگاه با امـکان قابلیت دانلود همـه ویدیو ها و اسـلاید ها و 

تصاویـر در گالـرى تصاویـر قابل دسترسـى مى باشـند .

https://www.amazon.com/Handbook-Informatics-Nurses-Healthcare-Professionals-ebook/dp/B0C6DGVKPY/ref=sr_1_2?keywords=Toni+hebda&qid=1691303597&s=books&sr=1-2
https://www.amazon.com/Handbook-Informatics-Nurses-Healthcare-Professionals-ebook/dp/B0C6DGVKPY/ref=sr_1_2?keywords=Toni+hebda&qid=1691303597&s=books&sr=1-2
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The Professional Role of Nursing Informatics
 The 4th Series of Nursing Informatics Online Short Course Programs,

August 2023

Lecturer Title Date Time (GMT) Time (IRST)

 Dr. Marisa L.
Wilson

 Are We Preparing Competent
 and Capable Nurses to Lead
the Digital Health Evolution?

 Wednesday, August
16

13:30 17:00

Dr. Melody Rose
 The Professional Role and

 Practical Application of Nursing
Informatics

Saturday, August 19 13:30 17:00

https://en.tums.ac.ir/appraisetoraise/en/content/1143/t

4- تصویـب و راه انـدازى رشـته تحصیلـى جدیـد بـا مخاطـب بیـن الملـل هم بصـورت حضـورى  وهم انلاین: رشـته 
انفورماتیـک پرسـتارى بـراى جـذب دانشـجوى خارجـى در ایران مصـوب و راه انـدازى گردید.  

لینک ثبت نام:
 Nursing informatics –online
https://en.tums.ac.ir/en/department/major/319/-online-nursing-informatics

https://en.tums.ac.ir/appraisetoraise/en/content/1143/the-professional-role-of-nursing-informatics?sort=column0
https://en.tums.ac.ir/appraisetoraise/en/content/1143/the-professional-role-of-nursing-informatics?sort=column1
https://en.tums.ac.ir/appraisetoraise/en/content/1143/the-professional-role-of-nursing-informatics?sort=column2
https://en.tums.ac.ir/appraisetoraise/en/content/1143/the-professional-role-of-nursing-informatics?sort=column3
https://en.tums.ac.ir/appraisetoraise/en/content/1143/the-professional-role-of-nursing-informatics?sort=column4
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/160823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/160823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/160823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/160823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/160823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/190823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/190823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/190823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/190823.pdf
https://gsia.tums.ac.ir/Images/UserFiles/2986/file/Appraise%20To%20Raise/Nursing/160823/190823.pdf
https://en.tums.ac.ir/appraisetoraise/en/content/1143/t
https://en.tums.ac.ir/en/department/major/319/-online-nursing-informatics
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لینک ثبت نام :
nursing informatics – on campus
http://en.tums.ac.ir/en/department/major/431/nursing-informatics-on-campus-

5- معرفـى و ارائـه فراینـد در کمیتـه بیـن المللـى TIGER تحـت پوشـش HIMSS  :  عضویـت مجـرى اصلـى ایـن 
فراینـد در کمیتـه بیـن المللـى تایگـر از سـال 2017 تـا 2023 و شـرکت در جلسـات متشـکل از رهبـران انفورماتیک 
علـوم پزشـکى و پرسـتارى دنیـا تسـهیل گـر جـذب مخاطـب بـوده اسـت. ایـن کمیته بـا توجه به رسـیدن بـه اهداف 
مدنظـر در مـى 2023 بـه فعالیـت خـود خاتمـه داد. و منجر به شناسـایى و ارتباط بیـن رهبران انفورماتیک پرسـتارى 
دنیـا گردیـد. در دقیقـه 30 الـى 40 در ویدیـوى زیـر در پلتفرم zoom، سـخنرانى مجـرى اصلى دکتر اسـیه درویش و 
معرفـى فراینـد و جـذب دانشـجو بـا حضور رهبـران فعـال انفورماتیـک دانشـگاه ها و سـازمان هاى دنیا صـورت گرفت. 
the meeting recording link with integrated audio transcript.

6- طرح پژوهشى انجام شد که نام سه استاد خارجى در این طرح بعنوان همکار مى باشد.

7- انتشـار تجربـه برگـزارى دوره انلایـن درسـى انفورماتیـک پرسـتارى در کتاب  تجربـه نگارى  انجمن بیـن المللى 
تلـه مدیسـین و سـلامت الکترونیـک (ISfTeH )  2021 و معرفـى اولیـن دوره اموزشـى انلایـن درس یـک واحـدى و 

لینـک ثبت نـام ان

8- مقاله: دو مقاله که یکى در مرحله داورى و یکى پذیرفته  و منتشر شده است.
Hosseiniazizi T, Navab E, Darvish A, Comparative study of master’s degree curricula in 
nursing informatics at Tehran University of Medical Sciences and the University of Maryland, 
Journal of Medical Education Development , accepted, in press, Dec. 2023, https://zums.
ac.ir/edujournal/

9) شیوه هاى نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیرى نتایج آن در ارتقاى کیفیت فرایند را تشریح کنید:

الـف- تمامـى مراحـل فراینـد تحـت نظـر کمیتـه علمى متشـکل از گـروه کانونى اسـاتید داخلـى با رهبـرى و نظارت 
یـک نفـر و تعـداد 5 اسـتاد، و گروه کانونى خارجى با رهبرى پروفسـور  Prof. Toni Hebda  اسـتاد دانشـگاه چمبرلین 
امریـکا و تعـداد 4 اسـتاد خارجـى همـکار ایشـان در دانشـگاه هاى دیگـر خارجـى، مـورد نقد و اصـلاح و بازنگـرى قرار 

مـى گرفت.

نظـر بـه اینکـه نگرانـى نوسـان یـا ضعیـف بـودن اینترنت یـا عـدم اتصال بموقـع مخاطـب یا اسـتاد مطـرح گردید از 
اسـاتید خواسـته  شـد پیـش از برنامـه محتـواى تدریـس را ضبـط نمـوده ارسـال کننـد و اسـلاید ها را ارسـال نمایند. 
کـه بـا همـکارى عالـى اسـاتید بهمیـن صـورت اقـدام شـد. هر چنـد که همـه ارائه هـا با حضـور زودتـر از موعد اسـتاد 
و بـا کیفیـت اینترنـت عالـى ایشـان و بصـورت سـخنرانى همزمان توسـط اسـاتید برگزار گردیـد.  محتواهـاى برگزارى 
جلسـات، نیـز پـس از برنامـه جهت رفـع نگرانى مخاطبین و دسترسـى اسـان براى مطالعـه در وب سـایت همان درس 

قـرار گرفت.  

http://en.tums.ac.ir/en/department/major/431/nursing-informatics-on-campus-
https://himss.zoom.us/rec/share/Mya8guM5O__-PWpVtE82h6L7XqtCcbqur5A4zbrncemzVy3gF-aPIX3z58WqDtAi.BHELaP6R40RqA54l
https://zums.ac.ir/edujournal/browse.php?a_id=1685&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
https://zums.ac.ir/edujournal/browse.php?a_id=1685&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
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 کامنت هایـى کـه توسـط اسـاتید خارجـى در فایل کوریکولوم طراحى شـده  قـرار گرفت، تک به تک مـورد بازبینى و 
اصـلاح  قـرار گرفـت. از نقـاط ضعـف کوریکولوم مـا این بود کـه پایان نامه مجـزا از کارامـوزى بوده و پیشـنهاد نمودند 
کـه مـى توانـد منطبـق بـر تجـارب و داده هـاى گـرداورى شـده از کارامـوزى پیـش بـرود. و از نقـاط قـوت کوریکولوم 
مـا درس کارافرینـى بـوده کـه مـورد اسـتقبال اسـاید خارجى قـرار گرفت. مجموعا جلسـات اعضـاى گـروه کانونى 80 
سـاعت شـامل  16 سـاعت در طى شـش جلسـه همزمان انلاین و همچنین در 64 سـاعت ارتباط غیرهمزمان از طریق 

ایمیـل و لینکداین تشـکیل  گردید. 

ب- نکتـه دوم اینکـه بـراى یافتـن نقـاط نیازمند بهبود، سـه درس یک واحدى بصـورت پایلوت اجرا گردیـد و با توجه 
بـه تعـداد بـالاى مشـارك کننـدگان و تکمیـل فرم نظرسـنجى و سـوال ازاد که نظـرات را نـگارش نمودند مـوارد مورد 

تحلیـل و بازبینـى و اصـلاح قـرار گرفـت و برخى موارد براى بررسـى بیشـتر مدنظر قـرار گرفت. 

ج- بررسـى تطبیقـى کوریکولـوم حاضـر بـا برتریـن دانشـکده پیشـرو در ایـن رشـته تحصیلـى، دانشـکده پرسـتارى 
مریلنـد انجـام شـد و منتشـر شـد و پیشـنهاد گردیـد اصـلاح و  بازنگـرى دوره اى بـا توجـه بـه رشـد سـریع حـوزه 
 Journal انفورماتیـک، بـا مطالعـه مجـدد کوریکولوهـاى دنیا صـورت گیرد.(مطالعـه تطبیقى بـه روش بردى در مجلـه

(  of medical Education Development
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فراخـوان قـوى و از میـان تکمیـل کننـدگان فـرم ثبـت نام از 35 کشـور دنیـا،  مجموعا در سـه برنامه اموزشـى 480 
نفـر بطـور فعـال شـرکت کردنـد و بیـش از 75 درصـد زمـان در برنامه ها حضور داشـتند. 

: TUMS 4- اطلاع رسانى دوره هاى اموزشى انفورماتیک پرستارى

در صفحات شبکه هاى اجتماعى سازمان ها و انجمن هاى تخصصى بین المللى
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https://www.linkedin.com/posts/isfteh_isfteh-telenursing-activity-7096736131152523264-IcY-
f?utm_source=share&utm_medium=member_android

تیم فرایند مراتب قدردانى خود را  از تمامى افرادى که بنوعى در این برنامه همکارى داشته اند ابراز مى دارند

https://www.linkedin.com/posts/isfteh_isfteh-telenursing-activity-7096736131152523264-IcYf?utm_source=share&utm_medium=member_android
https://www.linkedin.com/posts/isfteh_isfteh-telenursing-activity-7096736131152523264-IcYf?utm_source=share&utm_medium=member_android
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دانشـگاهی برگزیده  یند  فرا

آموزشـی برنامه‌های  و  بازنگری  تدوین  حیطه 

طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره فلوشیپ پزشکی بازساختی در دندانپزشکی یک رویکرد 
بین رشته ای

 صاحبان فرآیند: نغمه بهرامی

همکاران: شیوا شیرازیان، محمد بیات، جعفر آی، فرنوش محمدی، سمیه ابراهیم باروق، نسرین لطفی بخشایش،              
محبوبه مافی‌نژاد

1( هدف كلي: 
طراحى، اجرا و ارزشیابى دوره فلوشیپ " پزشکى بازساختى در دندانپزشکى"با یک رویکرد بین رشته اى

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
1- طراحى دوره فلوشیپ " پزشکى بازساختى در دندانپزشکى"با یک رویکرد بین رشته اى

2- اجراى دوره فلوشیپ " پزشکى بازساختى در دندانپزشکى" با یک رویکرد بین رشته اى

3- ارزشیابى دوره فلوشیپ " پزشکى بازساختى در دندانپزشکى" با یک رویکرد بین رشته اى

اهداف کاربردی:
1- بـه روزرسـانی اطلاعـات جامعـه دندانپزشـکی خصوصـا متخصصیـن گرایش هـاى مختلـف دندانپزشـکى در زمینه 

پزشـکى بازسـاختى مى توانـد منجـر بـه گسـترش کاربردهـاى بالینـى این رشـته گردد. 

2- بازیابـى و حفـظ حیـات بیولوژیکـى بافتهـاى ناحیـه دهـان و فـک و صورت توسـط پزشـکى بازسـاختى، بر خلاف 
درمان هـاى دندانپزشـکى مرسـوم، رویکـرد جدیـدى را در دسـتیابى به بافت هاي بازسـازي شـده داراى عملکـرد ایجاد 

خواهـد کـرد کـه جایگزیـن مواد مصنوعـی و طبیعـى امروزي خواهند شـد.

3- ارایـه درمانهـاى minimal invasive  و پیشـرفته با کاربردى کردن علم بازسـاختى پزشـکى در دندانپزشـکى، مى 
توانـد باعـث ارایـه خدمـات درمانـى بهتر به بیماران با سـرعت بیشـتر و هزینـه و ناخوشـى کمتر گردد.

4-تشـخیص زودهنـگام و دقیـق بیمارى هـاى ناحیـه دهـان و فـک وصـورت، بـا اسـتفاده از کاربردى کـردن این علم 
در بالیـن بیمـاران، امکان پذیرخواهد شـد.
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3(  بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
دندانپزشـکى مرسـوم کـه قدمـت آن بـه دوران باسـتان باز مى گـردد، راه هـاى مختلف کشـیدن، ترمیـم و جایگزینى 
بافـت ناسـالم دهـان و دنـدان را ارائـه مـى دهـد. با ایـن حال، به دلیـل توانایـى محدود و طـول عمر کوتـاه راه حل هاى 
بـاز سـاختى سـنتى، دانشـمندان از پیشـرفت هاى فعلـى در پزشـکى براى ایجـاد راه حل هـاى بهتر براى حوزه سـلامت 
دهـان و دنـدان اسـتفاده کـرده و آن را «دندانپزشـکى بازسـاختى» نامیدنـد (1). بـا توجـه بـه اینکـه هـدف پزشـکى 
بازسـاختى بازگرداندن عملکرد اندامها و بافت هاى آسـیب دیده اسـت، بدیهى اسـت که دندانپزشـکى که مدت هاسـت 
مفهـوم ترمیـم عملکـرد دندانهـاى آسـیب دیـده را پذیرفته اسـت، از همان ابتـدا این هـدف را قبول کرده اسـت. تعداد 
کمـى از تخصص هـاى پزشـکى بـه انـدازه dental medicine کـه در حـال حاضـر از طیـف کاملـى از مفاهیـم بیومواد، 
مهندسـى زیسـت پزشـکى، مهندسـى بافت و پزشـکى بازسـاختى براى درمان بیماران اسـتفاده مى کند، بر بازسـازى 
عملکـرد اندام هـا و بافت هـا متمرکـز هسـتند (2). درمانهـاى مرسـوم در دندانپزشـکى نمـى تواننـد سـاختار و عملکرد 
فیزیولوژیکـى بافت هـا را بازسـازى کننـد. بـا جداسـازى سـلول هاى بنیـادى پـس از تولـد از منابـع مختلـف در حفـره 
دهـان و توسـعه مـواد هوشـمند بـراى سـلول و تحویل فاکتور رشـد، امـکان درمان هـاى جایگزین و مبتنى بـر بیولوژى 
بـه وجـود مـى آیـد. به همین دلیـل رویکردهاى بین رشـته اى بـراى حرکت از جایگزینى به بازسـازى فانکشـنال مورد 
نیـاز اسـت، کـه شـامل دنـدان پزشـکان و همچنیـن بیولوژیسـت ها، محققان سـلول هاى بنیـادى و دانشـمندان مواد و 
... مـى باشـد (3). بطـور مثـال بـا توجـه بـه پیشـرفتهاى علـم پزشـکى بازسـاختى در دندانپزشـکى، تغییـر پارادایم در 
درمـان ریشـه دنـدان از ترمیـم سـنتى بـه جایگزینى کامل بافت هاى آسـیب دیده پالـپ دندان در حال انجام اسـت. دو 
رویکرد علمى ارزشـمند، پیوند سـلولى و بسـیج سـلولى، شـامل روش احیاى مجدد revitalization/و رگ سـازى مجدد

revascularization  درحـال تحقیـق و بررسـى اسـت. در حالـى که کارکرد رویکرد بسـیج سـلولى سـاده تر اسـت، اما 

ممکـن اسـت بـراى بافت هایـى با نقص اندازه بزرگ مناسـب نباشـد، به ویژه در شـرایط بازسـازى پالپ جدیـد در تمام 
طـول ریشـه دنـدان. عـلاوه بر این، سـلول هاى بـه دام افتـاده در داخل لخته هـاى فیبریـن در طول احیا/رگ سـازى، نه 
منشـأ مشـخصى دارنـد و نه مقدار قابـل پیش بینـى، بنابراین فنوتیـپ جایگزین هاى بازسازى شـده پرکننـده کانال هاى 
ریشـه نمى توانـد بـه خوبـى مشـخص شـود، کـه منجـر بـه تغییـرات در اثربخشـى کلـى درمانى مى شـود. در مقایسـه 
شـواهد نشـان مى دهد، پیوند سـلولى بر اسـاس اسـتفاده از تریاد کلاسـیک دقیق مهندسـى بافت شـامل سـلول هاى 
بنیـادى، داربسـت ها و مولکول هـاى سـیگنالینگ بـه نتایـج امیدوارکننـده اى دسـت یافتـه اسـت. ایـن روش مبتنى بر 
سـلول قـادر بـه ترمیـم عیـوب بافتى بـا اندازه گسـترده اسـت. علیرغم ایـن دسـتاوردهاى چشـمگیر، اسـتراتژى پیوند 
سـلولى هنـوز بـا چالش هـاى قابـل توجهـى مواجه اسـت و هنـوز بعنـوان یـک روش درمانى بالینـى امکان پذیر اسـت. 
در مجمـوع، مطالعـات اضافـى در ایـن زمینه هـا بایـد ادامـه یابـد تا یـک روش قابل اسـتفاده بالینـى در بازسـازى عاج/

پالـپ ایجـاد شـود. چشـم انداز تحقیقـات آینـده در بازسـاختى اندودنتیکس به همکارى چند رشـته اى دندانپزشـکان، 
دانشـمندان بیومتریـال، و مهندسـان متخصـص در زمینه هـاى تخصصـى مختلف و مشـارکت مشـترك آنها در توسـعه 

درمـان بازسـازى عاج/پالپ متکى اسـت (4).

آمـوزش میـان رشـته اى (interdisciplinary education) کـه در آن دانـش و رویکردهـا ادغـام مـى شـوند، اغلب به 
تغییـر و یـا ظهـور رشـته هاى جدیـد مـى انجامـد. Klein and Newell   آمـوزش میـان رشـته اى را اینگونـه تعریـف 
کردنـد، " فرآینـد پاسـخ بـه یـک سـوال، حـل یـک مشـکل، یـا پرداختـن بـه موضوعـى کـه بیـش از حـد گسـترده یا 

پیچیـده اسـت کـه نمى تـوان بـه انـدازه کافـى توسـط یک رشـته یا حرفـه بـه آن پرداخـت (5).  

در چهاردهه گذشـته با ظهور فعالیت هاى مهندسـى بافت و پزشـکى بازسـاختى، دانشـمندان، مهندسـان و پزشـکان 
از ابزارهایـى در زمینه هـاى مختلـف بـراى سـاختن جایگزین هـاى بیولوژیکـى اسـتفاده کردنـد کـه بتواننـد بافت هـا را 
بـراى اهـداف تشـخیصى و تحقیقاتـى تقلیـد کننـد و به بازسـازى یـا جایگزینـى بافت هاى بیمـار و آسـیب دیده کمک 
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نماینـد(6). مهندسـى بافـت یـک field بیـن رشـته اى اسـت کـه بـر توسـعه مـواد و اسـتراتژى هایى بـراى جایگزینى 
بافت هـاى آسـیب دیـده یا از دسـت رفته براى مـواد بیولوژیکى بوسـیله ادغام اصـول، روش ها و دانش شـیمى، فیزیک، 
مهندسـى و بیولـوژى متمرکـز اسـت (7). دسـتاوردهاى به دسـت آمده توسـط مهندسـى بافت در چند سـال گذشـته 
منجـر بـه درمان هـاى جدیـدى ماننـد تولیـد پوسـت بـراى درمـان سـوختگى ها (8)، پیوند اسـتخوان بـراى جایگزینى 
نقایـص اسـتخوانى بـزرگ(9)، شـریان هاى بـا کالیبـر کوچـک بـراى درمـان بیمـارى آترواسـکلروتیک عروقـى(10) و 
غضـروف بـراى جراحى هـاى پلاسـتیک و بازسـازى(11) شـده اسـت. پیشـرفت هاى مهمـى در پزشـکى بازسـاختى 
در دندانپزشـکى بـا هـدف بازسـازى مفصـل گیجگاهى-فکـى(12)، لیگامـان پریودنتـال (13, 14)، عـاج (15)، مینـاى 
دنـدان(16, 17)، پالـپ (15, 18) و بافت هـاى یکپارچه دندان(19, 20) و اسـتخوان فک (21) نیز گزارش شـده اسـت. 

کوریکولـوم دندانپزشـکى در سراسـر جهـان در درجـه اول بـر جنبه هـاى بالینـى دندانپزشـکى و کسـب مهارت هـا 
تمرکـز دارد. امـا، بـا توجـه بـه سـرعت سـریع پیشـرفت هاى نوآورانـه در زمینه دندانپزشـکى بازسـاختى، دانـش علوم 
پایـه و فرآیندهـاى بیولوژیکـى تاثیـر گـذار در فرآیندهـاى ترمیم و بازسـازى، در میان نسـل جدید دندان پزشـکان باید 
تقویـت شـود تـا آنهـا را براى پیشـرفتهاى آینـده آمـاده کنـد(22, 23). در کوریکولوم هـاى تخصصى دندانپزشـکى نیز 
بـه کسـب توانمنـدى در خصـوص بکارگیـرى تکنولـوژى مـدرن و روشـهاى نویـن تحقیقـات و ارتبـاط بین رشـته هاى 

مرتبـط بمنظـور ارایـه نقـش موثرتر در پیشـرفت علوم اشـاره شـده اسـت(24).

 بـا ایـن حـال هنـگام ارزیابى دانـش دانشـجویان دندانپزشـکى در مورد دندانپزشـکى بازسـاختى، سـؤالات معمولاً بر 
دانـش سـلول هاى بنیـادى، منابـع دانش، علاقه بـه آموزش مـداوم؛ علاقه به ادامـه تحصیلات تکمیلى در دندانپزشـکى 
بازسـاختى؛ و کاربردهـاى بالینـى سـلول هاى بنیادى متمرکز هسـتند. اگرچه ایـن ارزیابى ها، مکانیسـم هاى بیولوژیکى 
کـه سـنگ بنـاى رویکردهـاى دندانپزشـکى بازسـاختى هسـتند را مـرود سـنجش قـرار نمـى دهنـد، امـا همچنـان 
نشـان دهنده سـطح کـم ادغام دانش پیشـرفت هاى جدیـد در زمینـه بیومدیکال در کوریکولوم دندان پزشـکى هسـتند. 
 BMS) biological and biomedical sciences) ایـن امـر منجر به آن شـد که تدریس علـوم بیومدیـکال و بیولـوژى
 Special Interest  توسـط ، core curriculum در کوریکولـوم دندانپزشـکى بعنـوان بخشـى از کوریکولـوم اصلـى
 Association for Dental Education in Europe)) در انجمـن آمـوزش دندانپزشـکى اروپـا (Working Group(SIG

ADEE)) مـورد تاکیـد قـرار گرفته اسـت(22, 23).

در حـوزه علـوم پزشـکى، دانشـگاه هاى مختلـف در قالـب دوره هـاى متفـاوت آموزشـى و تحقیقاتـى اقداماتـى را در 
خصـوص تربیـت متخصصیـن و محققیـن در حـوزه علـم مهندسـى بافت و پزشـکى بازسـاختى انجام دادنـد (28-25) 
. از طرفـى اسـتفاده از سـلولهاى بنیـادى اسـتخراج شـده از بافتهـاى مختلـف ناحیـه دهـان و فـک و صـورت، بدلیـل 
داشـتن ویژگى هـاى منحصـر بفـرد، در بازسـازى سـایر بافتها مانند سیسـتم عصبى، اپتیک، سیسـتم عضلانـى، قلبى و 
.. کاربرد گسـتره اى دارد (21, 29-33). علیرغم دسـتاوردهاى چشـمگیر در حوزه بازسـاختى پزشـکى در دندانپزشکى 
در دنیـا(4, 12-16) امـا هنـوز نیـاز بـه اقدامـات آموزشـى در این حـوزه در خصوص تربیت فـارغ التحصیـلان کارآمد، 

بمنظـور کاربـردى کـردن کلینیکـى در این حوزه وجـود دارد.

 دندانپزشـکى بازسـاختى مـدرن، کـه هـدف آن بهره بـردارى از سـلول هاى بنیادى و بازسـازى بافت بـراى جایگزینى 
بافت هـا یـا در واقـع کل دندان هـا اسـت، یـک علـم پیچیـده و چند رشـته اى اسـت کـه نیاز به دانش زیسـت شناسـى 
مولکولـى، ژنتیـک، مهندسـى بافـت و نانوتکنولوژى دارد. پیشـنهاد و اقداماتـى در خصوص ارایه این علـم حتى در دوره 
دندانپزشـکى عمومـى ارایـه شـده اسـت. بطـور مثال یـک مجموعـه سـخنرانى اختصاصـى مى تواند در سـال هاى پیش 
بالینـى و بالینـى یـا از طریـق یـک موضوع مسـتقل، یعنـى «دندان پزشـکى بازسـاختى» یا به عنـوان موضـوع فرعى از 
مـواد درسـى موجـود، بـه عنـوان مثال، مواد دندانپزشـکى، زیست شناسـى و غیـره طراحـى و ارائه شـود(34). در حالى 
کـه SIG قویـاً از حرکـت معاصـر بـه سـمت آمـوزش یکپارچـه حمایـت مـى کنـد کـه در آن BMS به صـورت متنى و 
یکپارچـه در کنـار رشـته هاى بالینـى آمـوزش داده شـود، امـا تشـخیص داد کـه ادغـام آمـوزش BMS در برنامه هـاى 
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درسـى دندانپزشـکى عمومـى یـک حـوزه پیچیـده و بسـیار مهم اسـت کـه بایـد در جاهاى دیگـر در نظر گرفته شـود. 
SIG تـلاش کـرده اسـت تا آموزش علـوم بیومدیکال را در دوره دندانپزشـکى عمومى بگنجاند و کوریکولوم پیشـنهادى 

هـم ارایـه میدهـد امـا بیـان مـى کنـد از آنجایى کـه دندانپزشـکى به طـور فزاینـده اى تخصصى مى شـود و فشـارهاى 
زمان بنـدى بـر برنامه هـاى درسـى دوره دکتـراى عمومـى افزایـش مى یابـد، حرکـت از رویکردهاى سـنتى تر به سـمت 
آمـوزش یکپارچـه کـه در آن علـوم بیومدیـکال در کنـار کاربـرد بالینـى آن هـا در نظـر گرفته مى شـود، مزایایـى دارد. 
عـلاوه بـر زمینـه سـازى، ایـن ممکن اسـت امـکان منطقـى سـازى، اجتنـاب از تکـرار و اسـتفاده کارآمدتـر از منابع را 
فراهـم کنـد. عـلاوه بـر این، ممکن اسـت بتـوان برخى از عناصـر برنامه درسـى دکتراى عمومـى را به محیـط دوره اى 
تخصصـى یـا تکمیلـى منتقـل کـرد کـه به ادغام بیشـتر بیـن دکتـراى عمومى و تخصصـى یا تکمیلـى نیـاز دارد(22). 
چالـش دیگـرى کـه ممکن اسـت در نهایـت ایجاد شـود، کمبود بودجـه، اعضاى هیئت علمى و پرسـنل آمـوزش دیده، 
از جملـه عوامـل دیگـر اسـت. با این وجـود، روند ادغام چنیـن موضوعاتى در برنامه هاى درسـى دندانپزشـکى در مقطع 

کارشناسـى احتمـالاً کنـد خواهـد بـود، کـه به مؤسسـات اجـازه مى دهـد تا بر این اسـاس سـازگار شـوند(35, 36).

از آنجاییکـه دندانپزشـکى بازسـاختى یـک رشـته نوظهـور اسـت، نیازمنـد همکارى هـاى میـان رشـته اى بـا ادغـام 
چندیـن رشـته ماننـد دندانپزشـکى، مهندسـى بافـت، زیسـت شناسـى سـلولى، علم مـواد و .. اسـت. از طریـق تقویت 
همکارى هـاى بین رشـته اى در دندانپزشـکى بازسـاختى، امـکان بازیابى و حفظ حیات بیولوژیکـى بافتهاى ناحیه دهان 
و فـک و صـورت، بـر خـلاف درمان هاى دندانپزشـکى مرسـوم بـا رویکردى جدید در راسـتاى دسـتیابى بـه پایدارى در 
دندانپزشـکى فراهـم مى شـود. با توجه به آنکه دندانپزشـکى بازسـاختى بخشـى از پـازل مهم در ترویج مفهـوم پایدارى 
در دندانپزشـکى اسـت، توسـعه علمـى آن در قالـب یـک برنامـه درسـى نوآورانـه در آموزش موثـر دندانپزشـکان آینده 
بسـیار مهـم اسـت (23). لـذا فراینـد حاضر با هـدف طراحى، اجرا و ارزشـیابى دوره فلوشـیپ "پزشـکى بازسـاختى در 

دندانپزشـکى": یـک رویکـرد بین رشـته اى انجام شـد.

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
Lin و همـکاران در سـال 2023 در مقالـه اى بـا عنـوان "رویکردهـاى بیـن رشـته اى بـراى ادغـام علـم مـواد و 

دندانپزشـکى" ، وضعیـت فعلـى و رویکـرد بین رشـته اى در ارائـه دروس علم مـواد دندانپزشـکى، و همچنین چالش ها 
و فرصت هـاى آمـوزش دندانپزشـکى مبتنـى بـر بیـن رشـته اى در آینـده را مـرور کردند. علـم مواد دندانـى یک درس 
اصلـى در اکثـر برنامه هـاى درسـى دندانپزشـکى در مقطـع عمومـى اسـت کـه علم مـواد و دندانپزشـکى را بـا مفاهیم 
سـنتى و جدیـد پوشـش مـى دهـد. بـا ایـن حـال، چنیـن دوره اى معمـولاً به عنـوان یـک دوره مسـتقل بـدون ادغام 
یـا ادغـام کمـى بـا سـایر رشـته هاى دندانپزشـکى تدریس مـى شـود. ایـن مسـاله،  نگرانى هـا را برانگیخته اسـت، زیرا 
مراقبـت پیچیـده دهـان بیمـار نیازمند یک رویکرد بین رشـته اى جامع اسـت. در نتیجـه، رویکردهاى بین رشـته اى در 
آمـوزش و یادگیـرى دوره هـاى علـم مـواد دندانپزشـکى بـه ویـژه در دنیاى به سـرعت در حـال تحول بـراى تولید فارغ 
التحصیـلان دندانپزشـکى کـه مـى تواننـد دانـش خـود را از علـم مـواد اولیه ادغـام کـرده و آن را در عمـل بالینى خود 

بـکار گیرنـد، بـه ویـژه در هنـگام انتخاب مواد مناسـب بـراى نتایـج درمانى بـا کیفیت بـالا.(37)

Paul  و همـکاران در سـال 2021 در مقالـه اى، افق هـاى آینـده علـم در حـال تکامل دندانپزشـکى بازسـاختى را در 

یـک برنامـه درسـى مـدرن و پایـدار دندانپزشـکى را بیـان کردنـد. دندانپزشـکى بازسـاختى یـک رشـته نوظهور اسـت 
کـه نویدبخـش انقلابـى در شـیوه برخـورد و انجـام درمان هـاى بالینـى اسـت. این علـم بین رشـته اى، با ادغام زیسـت 
شناسـى سـلولى، علـم مـواد و مهندسـى بافـت، بـا هـدف بازیابـى و حفـظ حیـات بیولوژیکـى بـر خـلاف درمان هـاى 
دندانپزشـکى مرسـوم، رویکـرد جدیـدى را در دسـتیابى بـه پایدارى در دندانپزشـکى ارائـه مى دهد. اگرچه این رشـته 
نوظهـور در دندانپزشـکى آینده نگـر و واقعیتـى دور بـه نظـر مى رسـد، امـا نزدیک تـر از آن چیـزى اسـت کـه مـا تصور 

مى کنیـم، زیـرا پیشـرفت هاى علمـى سـریع بـه فناورى هـاى جدیـد کمـک مى کنـد. (23)
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Bennett و همـکاران در سـال 2020 در مقالـه اى تحـت عنوان" یک کوریکولوم اصلى در علـوم بیولوژى و بیومدیکال 

بـراى دندانپزشـکى Biological and Biomedical Sciences (BMS) "، ایـن علـم را بخشـى ازکوریکولـوم اصلـى 
دندانپزشـکى، بعنـوان زیربنـاى آمـوزش و عملکـرد بالینـى در تمـام زمینه هاى دندانپزشـکى، دانسـته اسـت. آنها بیان 
کردنـد کـه اگرچـه برخـى از گروه هـاى تخصصـى برنامه هـاى درسـى را در زمینه هـاى موضوعـى خاص خود پیشـنهاد 
کرده انـد، در حـال حاضـر هیـچ دیـدگاه کلى دربـاره آنچه بایـد در برنامه درسـى BMS بـراى برنامه هاى دندانپزشـکى 
در مقطـع کارشناسـى گنجانـده شـود، وجـود نـدارد. براى رسـیدگى به این موضـوع، انجمـن آموزش دندانپزشـکى در 
 SIG)( Special Interest) یـک گروه علاقه ویژه (ADEE) (Association for Dental Education in Europe) اروپـا
Group) را تشـکیل داد. بـا توجـه بـه ماهیـت گسـترده BMS کـه در دندانپزشـکى بـه کار مى رود، این یـک چارچوب 

برنامـه درسـى پیشـنهادى اسـت و بـه دنبال ارائه لیسـتى از موضوعاتى اسـت کـه مى تواند بـا اهـداف یادگیرى خاص 
در برنامـه درسـى آنهـا ترسـیم شـود. بـا تخصصـى شـدن روزافـزون دندانپزشـکى، ایـن مـوارد تغییـر خواهند کـرد، یا 
برخـى از عناصـر برنامه درسـى دوره کارشناسـى ممکن اسـت به محیط کارشناسـى ارشـد منتقل شـوند. بنابراین، این 
سـند بایـد بـه عنـوان یـک شـروع در نظـر گرفته شـود و بـا تکامـل برنامه هـاى درسـى BMS در دندانپزشـکى نیاز به 

بررسـى منظم دارد.(22)

Giannobile و همکاران در سـال 2018 در مقاله اى با عنوان "پزشـکى بازسـاختى دندان، دهان و جمجمه- صورت: 

تبدیـل بیوتکنولـوژى بـراى نـوآورى مراقبـت از بیمـار" بـه راه کارهایـى بـراى کاربردى کـردن تحقیقـات بیوتکنولوژى 
 RM)() بازسـاختى پزشـکى در بالیـن و نیـاز بـه همـکارى بین رشـته اى در راسـتا اشـاره مى کند. پزشـکى بازسـاختى
Regenerative medicine) یـک رشـته پزشـکى نوظهـور اسـت کـه بـا هـدف جایگزینى یـا ترمیم سـلول ها، بافت ها 

یـا اندام هـاى انسـانى بـراى ترمیـم سـاختار و عملکـرد طبیعى اسـت.  به دلیـل پیشـرفت هاى اخیر در علم سـلول هاى 
بنیـادى، توسـعه ابزارهایـى بـراى دسـتکارى ژنتیکـى سـلول ها و سیسـتم هاى مهندسـى زیسـتى بـراى برنامه ریـزى 
سرنوشـت و عملکـرد سـلولى در بـدن، اکنـون زمـان هیجان انگیزى بـراى ترجمه و تبدیـل نوآورى هـاى RM در کاربرد 
بالینى اسـت. در سـال 2012، انسـتیتوى ملى بهداشـت(National Institutes of Health) ، مرکز درون شبکه اى براى 
 (Stem Cell Translational Laboratory در حال حاضر، آزمایشـگاه ترجمه سـلول هاى بنیادى) پزشـکى بازسـاختى
را بـا هـدف یافتـن راه هایـى بـراى کاهش یا حذف موانـع ترجمه/کاربـرد بالینى درمان هـاى RM را تاسـیس کرد. حتى 
 National Institutes of Health’s Center for)قبـل از توسـعه مرکـز پزشـکى بازسـاختى انسـتیتوى ملـى سـلامت
 NIDCR) (the National) موسسـه ملـى تحقیقـات دندانپزشـکى و جمجمـه صـورت ، (Regenerative Medicine

پیشـرفت هاى  على رغـم  کـه  بـود  داده  تشـخیص  Institute for Dental and Craniofacial Research) مدت هـا 

 DOC)( dental, oral,) چشـمگیر در علـوم پایـه و مهندسـى بـراى بازسـاختى دنـدان، دهـان و جمجمـه صـورت
and craniofacial) ، پیشـرفت هاى بسـیار کمـى تـا کنـون بـراى کاربـردى کـردن آن در کلینیـک بـراى بهبـود ارائه 

 Martha Somerman ، تحت رهبـرى NIDCR ،2017 مراقبت هـاى سـلامتى بـه بیمـار صورت گرفته اسـت. در سـال
 NIDCR ؛DOC (DOCTRC توافقنامـه  هایـى را بـراى حمایـت از مراکـز بـراى توسـعه کنسرسـیوم بازسـازى بافـت  ،
2017) راه انـدازى کـرد. دکتـر Somerman معتقـد اسـت کـه  NIDCR با ایجاد این کنسرسـیوم تحقیقاتـى به دنبال 
رهبـرى تلاش هـاى ملى بـراى تسـریع درکاربردى کـردن درمان هاى نویدبخش پزشـکى بازسـاختى DOC به کلینیک 
اسـت. DOCTRC به عنوان الگویى براى بهینه سـازى ترجمه پیشـرفت هاى علمى در این زمینه طراحى شـده اسـت. 
ایـن رویکـرد نیازهـاى بالینـى را بـا فنـاورى و محدودیت هاى کاربـردى متعادل مى کند تـا برخـى از امیدوارکننده ترین 
فناورى هـا را از طریـق مسـیر توسـعه بـه ارمغـان بیـاورد. پیش بینـى مى شـود که پزشـکان، مهندسـان، و دانشـمندان 
شـاغل بـا دندانپزشـکى بالینـى، دانشـگاه ها و رهبـران صنعـت گردهـم آیند تـا مراقبت از بیمـار را متحـول کنند.(38)

 MSc Tissue Engineering and Regenerative دوره  انگلسـتان  در   Cardiff دانشـگاه  دندانپزشـکى  دانشـکده 
Medicine را بـا همـکارى اسـاتید متخصصیـن دندانپزشـکى و مهندسـى بافت ارایـه میدهد. این دوره یـک برنامه یک 
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سـاله و تمـام وقـت اسـت کـه در سـپتامبر هـر سـال بـا مرحلـه 1، یک جـزء آموزشـى 6 ماهه که شـامل چهـار ماژول 
 Cellular and Molecular Biology ، Tissue engineering اجبـارى اسـت، آغاز مى شـود.  در ایـن دوره ماژول هـاى
 from concept to practice، Research Methods،  Stem Cells, Regenerative Medicine and Scientific

Methodsبایـد بـا موفقیـت گذرانـده شـوند.  در تکمیل مرحله 1، دانشـجویان یک پـروژه تحقیقاتى 5 ماهـه مبتنى بر 

آزمایشـگاه، بیـن آوریـل تـا سـپتامبر (مرحلـه 2) را انجـام مى دهنـد. مرحله 2 بـا ارائه پایان نامه کارشناسـى ارشـد بر 
اسـاس یافته هـاى پروژه کارشناسـى ارشـد بـه پایان مى رسـد.(25)

 BIOMEDICAL IMPLANTS هم دوره Herman Ostrow School of Dentistry of USC دانشـکده دندانپزشـکى 
AND TISSUE ENGINEERING (MS) را بصـورت برنامـه کارشناسـى ارشـد بـا هـدف افزایش دانـش و مهارت هاى 

تفکـر انتقـادى بـراى دانشـجویان فـارغ التحصیـل علاقـه منـد بـه جنبه هـاى بیولوژیکـى و بالینـى ادغام اسـتخوانى و 
کاربردهـاى بالینـى مهندسـى بافـت فراهم کرده اسـت، اما تنهـا متخصصین پریودونتولـوژى میتوانند براى شـرکت در 

ایـن دوره اقـدام نمایند.(39)

 دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه Sheffield  انگلسـتان بـا اعتقـاد بـه اینکـه درك سـلامت دهـان و دنـدان انسـان 
بـراى کشـف ابزارهـاى تشـخیصى جدیـد و مداخـلات درمانـى موثرتر ضرورى اسـت، از بیـن موضوعـات تحقیقاتى که 
بـه چالش هـاى عمـده در سـرطان دهان/سـر و گـردن، علـوم اعصـاب، میکروبیولـوژى و عفونـت، مى پـردازد یک گروه 
 Bioengineering مى پـردازد. گـروه Tissue Engineering 1 Regenerative Biomaterials تحقیقاتـى بـه موضـوع
and Health Technologies ، تحقیقاتـى را در مـورد تمـام جنبه هـاى اسـتفاده از بیومتریـال و devices پزشـکى 

بـراى ترمیـم بافت هـاى انسـانى بـراى بازگردانـدن عملکـرد و زیبایى شناسـى انجـام مى دهـد. ایـن گـروه دانشـمندان 
پایـه، متخصصیـن دندانپزشـکى و پزشـکان را گـرد هم مـى آورد تا یـک تیم اختصاصى بـا تمام مهارت هـاى لازم براى 

حمایـت از یـک برنامه گسـترده بین رشـته اى تشـکیل دهـد.(40)

 دانشـکده دندانپزشـکى Maryland آمریکا، شـاخه Division of Biomaterials and Tissue Engineering از بخش 
Advanced Oral Sciences and Therapeutics  را بـه تحقیقـات در حـوزه مهندسـى بیومـواد و بافـت، توسـعه 

داربسـت هاى زیسـت فعـال و قابـل جـذب جدیـد و حامل هـاى بیومیمتیـک و تزریقـى و همچنیـن اسـتفاده و تحویل 
سـلول هاى بنیـادى و فاکتورهـاى رشـد بـراى مهندسـى بافت، بازسـازى اسـتخوان و ترمیم هـاى دندانـى و جمجمه اى 
اختصـاص داده اسـت. دومیـن حـوزه تحقیقاتى مهـم این بخش، توسـعه مواد دندانپزشـکى جدیـد و نانوکامپوزیت هاى 
هوشـمند بـراى ترمیـم دنـدان بـا قابلیت مهار پوسـیدگى و قابلیت رهاسـازى کنترل شـده اسـت. تیـم تحقیقاتى چند 
رشـته اى از پیشـرفته ترین کشـت سـلول هاى بنیـادى اسـتفاده مى کنـد و تکنیک هـا و همچنیـن روش هاى مهندسـى 
و سـنتز مـواد را تجزیـه و تحلیـل مى کنـد کـه توسـط NIH/NIDCR، صنـدوق سـلول هاى بنیـادى مریلند و دانشـکده 

دندانپزشـکى دانشـگاه مریلند حمایت شـده اسـت.(41)

5( مـرور تجربيات و شـواهد داخلـي )در اين بخش سـوابق اجرایي اين نـوآوري در 
دانشـگاه و كشـور به طـور كامل ذكـر و رفرانس ذكر شـود(:

مشابه رشته فلوشیپ"بازساختى پزشکى در دندانپزشکى" تا کنون در کشور وجود نداشته است.

6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

این فرایند  در سه مرحله اصلى انجام شد.



81

مرحله اول: طراحی کوریکولوم1 

curriculum OR interdisciplinary OR learning OR in�(  بـا جسـتجوى نظـام منـد مطالعـات بـا کلیدواژه هـاي
struction) AND (regeneration medicine) AND (Dental(  در پایگاه هـاى داده Eric, Pubmed انجـام شـد. زبـان 

ورودى مطالعـات، انگلیسـى و فارسـى در نظـر گرفتـه شـد. جسـتجو بـدون محدودیـت زمانـى انجـام شـد. همچنیـن 
بـا جسـتجوى دوره هـاى مشـابه در سـایر کشـورها، اطلاعـات لازم بـراي طراحـی کوریکولوم " پزشـکى بازسـاختى در 
دندانپزشـکى" اسـتخراج گردیـد. محتـواى مقـالات مرتبـط بـا اسـتفاده از روش تحلیـل محتـواى جهت دار2 بر اسـاس 
عناصـر برنامـه درسـى کـرن انجـام شـد. همچنیـن از طریق برگـزارى یک جلسـه فوکوس گـروپ3 با حضـور 12 نفر از 
متخصصـان رشـته هاى اندودانتیکـس، جـراح دهان و فک و صـورت، پریودانتیکـس، بیمارى هاى دهـان و فک و صورت 
oral medicine، اسـیب شناسـى دهـان و فـک و صـورت oral pathologist، مـواد دندانى، ارتودنتیکس، دندانپزشـک 

و دکتـرى تخصصـى مهندسـى بافـت، فـوق دکترى مهندسـى بافت و پزشـکى بازسـاختى، دکترى بیومتریـال، دکترى 
زیسـت شناسـى تکوینـى، مهندسـى بافـت و پزشـکى ترمیمـى، بـارش افـکار در خصـوص دیدگاه هـاى ایشـان انجـام 
شـد. سـپس در یـک جلسـه پانـل متخصصـان متشـکل از 10 نفـر رشـته هاى مختلـف دندانپزشـکى، مهندسـى بافت، 
بیومتریـال و متخصـص آمـوزش پزشـکى4، عناصر برنامه درسـى بین رشـته اى بررسـی و نهایی سـازي شـد. بعلاوه در 
ایـن مرحلـه فراگیـران هـدف5 و محیط هدف یادگیرى مشـخص گردید. سـپس اهـداف کلى6 و اختصاصـى7 کوریکولوم 
در مـورد پیامدهـاى مـورد انتظـار8 مشـخص گردید. با توجه به اهداف بدسـت آمده، اسـتراتژى هاى مناسـب آموزشـى9 
در ارتبـاط بـا اهـداف مـورد انتظـار تعییـن گردیـد. در ایـن مرحلـه بـر اسـاس اهـداف و اسـتراتژى هاى بدسـت آمـده 
منابـع (افـراد، زمـان، تسـهیلات و منابـع مالـى) مشـخص و شناسـایى شـدند. مکانیسـم هاى اجرایـى بـراى حمایت از 
کوریکولـوم طراحـى شـده و موانع پیـش رو پیش بینى گردیـد و براى نحوه اجـراى کوریکولوم بصـورت پایلوت تصمیم 
گیـرى شـد. نحـوه ارزیابـى دانشـجویان10 در راسـتاى اهـداف محقق شـده تعیین گردیـد. به منظـور ارزشـیابى برنامه، 
نظرسـنجى از دانشـجویان با اسـتفاده از پرسشـنامه و مصاحبه نیمه سـاختارمند11 و نظرسـنجى از مدرسـین نیز توسط 

مصاحبـه نیمـه سـاختارمند در پایان دوره انجام شـد.
مرحله دوم: اجرای کوریکولوم12

در ایـن مرحلـه اطـلاع رسـانى هاى لازم جهـت فراخـوان جذب دانشـجو انجام شـد. آزمون بـدو ورود دوره فلوشـیپى 
از بیـن کاندیدهـاى ثبـت نامـى در قالـب برگـزارى یـک آزمـون بـا سـوالات بیـن رشـته اى انجام شـد. برنامه درسـى 
دندانپزشـکى بازسـاختى با اسـتفاده از رویکرد بین رشـته اى در قالب برگزارى جلسـات تدریس مشـترك بین رشـته 
اى، ارائـه پروژه هـاى بیـن رشـته اى و ژورنـال کلاب هاى مشـترك برگزار شـد. در جلسـات تدریس با توجـه به اهمیت 
رویکـرد بیـن رشـته اى، برخـى از مباحـث بـا حضـور اسـاتید از دانشـکده دندانپزشـکى و دانشـکده فناورى هـاى نوین 
برگـزار گردیـد و در برخـى جلسـات به جـاى توضیحات مفصـل مباحث با رویکرد نیازهاى رشـته دندانپزشـکى مباحث 
بازسـاختى بافـت مطـرح گردیـد. بطـور مثـال در بحـث بـاز سـاختى اسـتخوان، رویکردهاى خـاص از جنبه سـلولهاى 
بنیادى، داربسـتها و فاکتورهاى رشـدى در اسـتخوانهاى فک و صورت با جلسـات تدریسـى اسـاتید جراح دهان و فک 

1- Curriculum planning
2- Directed content analysis 
3- Focus group
4- Medical educationist
5- Targeted learners
6- Goals
7- Objectives
8- Expected learning outcomes
9- Educational strategies
10- Student assessment
11- Semi structured interviews
12- Curriculum implementation
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و صـورت در مـورد ویژگى هـاى خـاص اسـتخوانى در ایـن ناحیـه و اسـاتید مهندسـى بافـت و ارایـه مباحـث مربوط به 
داربسـتها و .... در ایـن ناحیـه بصـورت مشـترك برگـزار گردیـد. در واحدهاى عملى نیز با حضور مشـترك دانشـجویان 
فلوشـیپ و دکتـرا و اسـاتید، مباحـث کاربـردى آمـوزش داده شـد و تجربیـات در هر دو حـوزه مطرح گردیـد. در بحث 
ارزیابـى دانشـجو نیـز توجـه بـه رویکـرد بین رشـته اى جهـت ارایـه پروژه هاى مشـترك در زمنیه بازسـاختى پزشـکى 
در دندانپزشـکى و ارایـه مقـالات مشـترك در نظـر گرفته شـده اسـت. در حوزه ارزشـیابى برنامـه نیز از نظرات اسـاتید 

مختلـف در این خصوص اسـتفاده شـده اسـت. 

 هماهنگى هـاى لازم بـه منظـور فراهـم کـردن امکانـات و تمهیـدات اجـراى برنامـه انجـام شـد. حمایـت داخـل 
دانشـکدهاى و دانشـگاهى کسـب گردیـد. پـس از ارایـه توضیحـات لازم توسـط مسـئول پـروژه در شـوراى آموزشـى 
دانشـکده دندانپزشـکى، در ابتـدا ضـرورت راه انـدازى رشـته تکمیلـى "مهندسـى بافـت"  در تاریـخ 11/4/ 95توسـط 
آن شـورا مصـوب گردیـد (پیوسـت 1). سـپس درخواسـت راه اندازى رشـته فلوشـیپ توسـط معاون محتـرم تخصصى 
دانشـکده دندانپزشـکى بـه دانشـگاه ارسـال گردیـد (پیوسـت 2). پـس از طـرح در شـوراى آموزشـى دانشـگاه و انجام 
اصلاحـات پیشـنهادى شـوراى محتـرم آموزشـى دانشـگاه جهت بررسـى تخصصى به مرکـز مطالعات و توسـعه اموزش 
دانشـگاه ارسـال گردیـد (پیوسـت 3). پـس از تاییـد مرکز محتـرم مطالعات و توسـعه آموزش دانشـگاه (پیوسـت 4)، با 
نام رشـته "بازسـاختى پزشـکى در دندانپزشـکى" به وزارتخانه ارسـال گردید (پیوسـت5 ) . پس از بررسـى هاى نهایى، 
مجـوز رسـمى موافقـت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکى (پیوسـت6) و مجـوز دانشـگاه بـر اسـاس موافقت 

وزارتخانـه (پیوسـت 7) مبنـى بـر  راه انـدازى رشـته "فلوشـیپ بازسـاختى پزشـکى در دندانپزشـکى" اخـذ گردید.

اجـراى دوره بصـورت فلوشـیپ حداقـل 15 ماه و حداکثـر 18 ماه که حداقل یـک ترم در دانشـکده فناورى هاى نوین 
و مابقـى جهـت انجـام پروژه در آزمایشـگاه یا کلینیک هاى مرتبط بین رشـته اى برگزار شـد. 

مرحله سوم: ارزشیابی کوریکولوم1

ارزشـیابى برنامـه2 بـر طبـق گام ششـم مـدل برنامـه درسـى کرن اجـرا گردید. پیـش نویـس آیتم هاى پرسشـنامه بر 
اسـاس مـرور متـون طراحـى شـد و در جلسـه پانل تخصصى بـا حضور5 نفـر از متخصصان از رشـته هاى دندانپزشـکى، 
مهندسـى بافت و آموزش پزشـکى روایى محتوایى کیفى3 بررسـى شـد. در این گام از متخصصان درخواسـت شـد تا در 
خصـوص ضـرورت، ارتبـاط و وضـوح گویه هاى پرسشـنامه نظرات خـود را بیـان کنند. پایایى پرسشـنامه با اسـتفاده از 
محاسـبه همسـانى درونى آیتم هاى پرسشـنامه (آلفاي کرونباخ)  (ICC α=0,87)تعیین شـد. نظرسـنجى از دانشجویان 
در رابطـه بـا محتـواى دوره و مدرسـین دوره، فراینـد و پیامدها توسـط پرسشـنامه و مصاحبه هاى نیمه سـاختارمند در 
پایـان برگـزارى دوره صـورت گرفـت. پرسشـنامه ها در پایـان دوره به شـکل حضـورى در اختیار دانشـجویان قـرار داده 
شـد و بعـد از فرصتـی بـراي تکمیل در همان جلسـه جمـع آوري گردید. مصاحبه هاى نیمه سـاختارمند از دانشـجویان 
و اسـاتید و مسـئولین برگـزار کننـده دوره نیـز در پایـان دوره انجام شـد. مصاحبه هاى نیمه سـاختارمند بـا طبق وقت 
قبلـى بـا شـرکت کننـدگان انجام شـد. مدت زمـان مصاحبه ها بر اسـاس تعامـل بین محقـق و مصاحبه شـونده حدودا 
30 دقیقـه بـه طـور انجامیـد. مصاحبه هـا بـا کسـب اجازه از شـرکت کنندگان ضبـط و بلافاصلـه بعد از مصاحبـه پیاده 
سازى4شـدند. متـن مصاحبه هـا بـه روش تحلیـل محتـواى متـداول5 انجـام شـد. به ایـن منظور دسـته بنـدى کدهاى 

حاصـل از تحلیـل و همچنیـن میـزان فراوانـى هر یـک از کدها بـه روش تحلیل محتـواى تجمعى6 انجام شـد . 

1- Curriculum evaluation
2- Program evaluation
3- Qualitative content analysis
4- Transcribed
5- Conventional content analysis
6- Summative content analysis
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7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليـت و اين كـه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

بـر اسـاس جسـتجوهاى انجـام شـده و دوره هـاى مشـابه در سـایر کشـورها دوره فلوشـیپ "پزشـکى بازسـاختى در 
دندانپزشـکى" تدویـن گردیـد. متخصصیـن دندانپزشـکى، مهندسـى بافت و علوم سـلولى کاربـردى، بیولـوژى تکوینى 
و بیومتریـال، بعنـوان رشـته اى درگیـر شناسـایى شـدند. فراگیران گـروه هدف شـامل متخصصین جراحـى دهان-فک 
وصـورت، بیمارى هـاى دهـان و فـک وصـورت، پریودونتولوژیسـت ها، اندودانتیکـس و بـر حسـب مـورد در مـواردى که 
متقاضیـان مرتبـط بـا این شـاخه ها مشـخص گردیـد. نیازهاى آموزشـى دانشـجویان بر اسـاس مـرور متـون و دریافت 

نظـرات متخصصـان تعیین شـد (جـدول1).

جدول1: کدهای حاصل از سرفصل‌های محتوایی استخراج شده حاصل از فاز بررسی متون

عنوانردیف
استفاده از اصول پزشکى بازساختى در درمان نقایص بافتى1
نحوه استفاده از انواع داربست هاى طبیعى و مصنوعى در بازسازى بافت 2
بازسازى استخوان و بافت نرم در بیماران شکاف کام و ضایعات مادرزادى با استفاده از پزشکى بازساختى3
انتخاب فاکتورهاى رشد مناسب در بازسازى بافت4
باز سازى پریودونشیوم با استفاده از پزشکى بازساختى5
پزشکى بازساختى درمفصل تمپورومندیبولار6
پزشکى بازساختى در مخاط دهان و اعصاب ناحیه دهان و فک و صورت7
بازسازى و تحریک غدد بزاقى باقیمانده در بیماران رادیوتراپى  شده سر و گردن8
کاربرد پزشکى بازساختى در افزایش موفقیت ایمپلنت هاى دندانى9
پزشکى بازساختى و درمان هاى بازسازى پالپ دندان10
جداسازى سلولهاى بنیادى از بافتهاى سرطانى11
تشخیص زود هنگام بیماریها12
پزشکى بازساختى در بافت سخت دندان13

پزشـکى بازسـاختى در تسـریع حرکـت دنـدان و حرکـت دنـدان در بافتهـاى اسـیب دیـده و بافت هـاى اسـیب دیـده به 14
دنبـال حرکـت دندان

پیامـد نهایـى1 دوره تربیـت دانـش آموختگانـى کـه توانایـى بازسـازى بافت هاى آسـیب دیده و از دسـت رفتـه بیماران 
را در ناحیـه دهـان و فـک وصـورت با اسـتفاده از جدیدترین روشـهاى پزشـکى بازسـاختى را داشـته باشـند مشـخص 

گردیـد. اهـداف اختصاصـى و اسـتراتژى هاى آموزشـى مرتبـط و موثـر آن تعییـن گردیـد. (جدول 2)

جدول 2: اهداف اختصاصی دوره فلوشیپ بازساختی در دندانپزشکی

اهدافردیف
آشنایى با بیومتریال و روشهاى سنتز نانو داربست ها در دندانپزشکى(تئورى- عملى)1
آشنایى با اصول مهندسى بافت و پزشکى بازساختى در دندانپزشکى (تئورى)2

1- Exit outcome
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آشـنایى با روش هاى سـاخت داربسـت هاى مورد اسـتفاده در اسـتخوان ، غضروف، عصب ، دندان،پوسـت و مخاط و انسـاج 3
پریودنشـیوم (تئورى- عملى)

روش هـاى مشـخصه یابـى داربسـت هاى اسـتفاده در اسـتخوان ، غضـروف، عصـب و دنـدان ،پوسـت و مخـاط و انسـاج 4
پریودنشـیوم (تئـورى- عملـى)

بیولـوژى سـلول هاى بنیـادى و روش هـاى اسـتخراج و تمایـز آنها به سـلولهاى اسـتئو بلاست،کندروبلاسـت،  املوبلاسـت و 5
ادنتوبلاسـت ،اپیتلیـال و نورون هـاى حسـى و حرکتیـو کاربـرد آنهـا در دندانپزشـکى (تئـورى- عملى)

کشت دو بعدى و کشت سه بعدى سلول (تئورى- عملى)6
کاربرد  PRP  و مولکولهاى سیگنال دهنده مانند rh BMP ، rhPDGF در دندانپزشکى (تئورى- عملى)7
نقش خصوصیات سطحى داربست و توپوگرافى آن بر روى پاسخ هاى سلولى  در دندانپزشکى (تئورى- عملى)8
بررسى تست هاى به کار رفته جهت ارزیابى حیات سلول (تئورى- عملى) روشهاى سنتز9

بررسـى هاى زیسـت سـازگارى و قـدرت تمایـزى سـلول هاى بنیـادى بـر روى داربسـت هاى مـورد اسـتفاده در اسـتخوان ، 10
غضـروف، عصـب و دندان،پوسـت و مخـاط و انسـاج پریودنشـیوم (تئـورى- عملى)

سلول درمانى در دندانپزشکى (تئورى- عملى)11
اصول  ژن درمانى در دندانپزشکى (تئورى- عملى)12
مطالعات In vivo دندانپزشکى(تئورى- عملى)13
چاپگرهاى زیستى (تئورى- عملى)14
ملاحظات اخلاقى (تئورى)15

اسـتراتژى هاى آموزشـى مختلـف از جملـه سـخنرانی تعاملـى، بحـث در گروه هـاي کوچـک، نمایش فیلـم، یادگیرى 
مبتنـى بـر پـروژه، یادگیـرى مبتنـى بـر محیط هـاى آزمایشـگاهى و شـبیه سـازى شـده در نظـر گرفتـه شـد. آزمـون 
ورودى جهـت انتخـاب دانشـجو بـه گونـه ایـى طراحـى خواهـد شـد کـه 50% سـوالات مربـوط بـه دروس اختصاصى 
رشـته مربوطه و 50% سـوالات از مبانى و اصول علوم پایه وابسـته به مهندسـى بافت باشـد. پس از کسـب مجوزهاى 
لازم،  اولیـن دوره آزمـون بـدو ورود بـه دوره فلوشـیپ بـا همـکارى اسـاتید جراحى و مهندسـى بافت طراحـى گردید. 
آزمـون ورودى در اردیبهشـت مـاه سـال 1399، برگـزار گردیـد و اولیـن دوره آموزشـى بـا یـک دانشـجو در مهـر مـاه 
سـال تحصیلـى 1400-1399 و دومیـن دوره در سـال تحصیلـى 1401-1400 برگـزار گردید. نتایج حاصـل از ارزیابى 
فراگیـران، تـا کنـون شـامل2 پـروژه کاربـردى بازسـاختى پزشـکى در دندانپزشـکى بصـورت مشـترك، تالیـف مقالات 
مشـترك و ترجمـه کتـاب بـا نظـارت اسـاتید محتـرم گروه هـاى درگیر بـوده اسـت. در حال حاضـر دو دانشـجو از این 
دوره فـارغ التحصیـل شـده انـد. بـا توجـه بـه اینکه دانشـجویان شـرکت کننده در ایـن برنامه درسـى از اعضـاى هیات 
علمـى دانشـکده هاى دندانپزشـکى کشـور و از تخصص هـاى مختلـف حـوزه دندانپزشـکى مـى باشـند، پـس از فـارغ 
التحصیلـى نیـز در حـوزه کاربردى کردن آموخته هاى فلوشـیپ در بالین از جمله بازسـاختى اسـتخوان فـک، گرفته اى 

اسـتخوانى بـراى ایمپلنـت، و .... در حـال فعالیـت مى باشـند.

ارزشـیابى دوره بصورتیکـه در مرحلـه ششـم کوریکولوم طراحى شـده بـود اجرا گردید. نظرات دانشـجویان بر اسـاس 
پرسشـنامه و مصاحبـه نیمـه سـاختارمند و اسـاتید و مسـئولین دوره  از طریـق انجـام مصاحبه هـاى نیمه سـاختارمند 
جمـع آورى و آنالیـز گردیـد. از دیدگاه اسـاتید و مسـئولین دوره آشـنایى متخصصیـن بالینى با مباحـث روز علوم پایه، 
کاربـردى شـدن دانـش علـوم پایـه بازسـاختى بـه جهـت اسـتفاده در بالین، کمـک به بیمـاران بـا اسـتفاده از مباحث 
روز پزشـکى بازسـاختى در تشـخیص و درمـان بیماریهـا از محاسـن دوره محسـوب مى شـود. اما عـدم تخصیص بودجه 
جداگانـه بعنـوان معایـب دوره مطـرح مـى باشـد چـرا کـه با توجـه به تفـاوت این فلوشـیپ با سـایر فلوشـیپ ها، انجام 
تسـت هاى آزمایشـگاهى متعـدد قبـل از کاربـرد بالین بسـیار حائز اهمیت اسـت که نیاز بـه بودجه زیـادى دارد. بعلاوه 

همـکارى ضعیـف بیـن اسـاتید بالینـى و غیـر بالینى از سـایر نکات ضعف مطرح شـده مى باشـد.



85

نظـر دانشـجویان از طریـق پرسشـنامه (جـدول 3) و مصاحبـه نیمـه سـاختارمند جمـع آورى شـد. بـر اسـاس آنالیز 
نتایـج، محتـواى نظـرى اولیـه دوره متناسـب مى باشـد اما با توجه به پیشـرفت سـریع علـوم در این حـوزه در دنیا بهتر 
اسـت در هـر دوره بـروز رسـانى شـود. در مورد قسـمت عملـى نیاز به تامین امکانات بیشـتر و همکارى بیشـتر با سـایر 
پژوهشـگاه ها و یـا مراکـز بیـن المللى فعـال در این حوزه، مطرح گردید. در مورد آشـنایى بیشـتر دانشـجویان با وظایف 
و اهـداف دوره، پیشـنهاد شـد کـه یـک study guide طراحـى شـود و یـا در بـدو ورود جلسـه حضورى با مدرسـین و 
مسـئولین دوره بـا دانشـجو جهـت آشـنایى بیشـتر و ایجـاد فضاى صمیمى تـر برگزار گردد. در مورد قسـمت پژوهشـى 
نیـاز بـه آشـنایى بیشـتر با تکنیک هـا، امکانـات و توانمندى هاى داخلى بـراى انجـام پروژه ها و مخصوصـا مراحل تامین 
بودجـه وجـود دارد. بـا توجـه بـه طراحى دوره بصورت فلوشـیپ به نظر میرسـد مانند سـایر کشـورها وجـود پروژه هاى 
از پیـش تعریـف شـده توسـط اسـاتید و درگیـر شـدن دانشـجو با پـروژه خـاص از ابتـداى پذیـرش دانشـجو، مى تواند 
در اسـتفاده بهتـر از دوره و یادگیـرى موثرتـر کمـک کننده باشـد. بعـلاوه فقدان انگیـزه کافى در مجموعه دانشـگاه در 
خصـوص اهمیـت و ضـرورت دوره و همچنیـن فراهـم کردن شـرایط مناسـب بـراى برگـزارى دوره، یکـى از مهم ترین 
نقـاط ضعـف دوره مطـرح گردیـد. امـا در مجمـوع دانشـجویان وجـود دوره را بـا توجـه به پیشـرفت هاى روزافـزون در 
دنیـا در ایـن حـوزه براى دندانپزشـکان ضرورى دانسـته و به سـایرین هـم پیشـنهاد مى کنند. در مجمـوع رضایت کلى 

دانشـجویان و اسـاتید از دوره خـوب بود.  

جدول3: میانگین نمره نظرات دانشجویان در خصوص دوره فلوشیپ  " پزشکی بازساختی در دندانپزشکی" 

Mark 1-5 ItemsNo.

2Was the course well-structured and organized?1

2Did the organizers/lectures commit enough for the source of the success of the course?2

2Were the objectives and methods clearly defined?3

2Did the course present and discuss appropriately important topics?4

1Was the time and materials provided adequate for the preparation of the course?5

4Was the duration and schedule of the course adequate?6

3
Did the course provide sufficient opportunities for informal interaction with organizers/lec-

tures?
7

2Did the organizers/lectures stimulate critical thinking and participation of the students?8

4Did you find the course useful for the fellowship Program?9

yes Do you recommend including this course in the next edition of the fellowship program?10

 8( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

مقالـه ایـن مطالعه در مجلـه Journal of Craniomaxillofacial research (JCR)   پذیرش (accept) شـده اسـت 
و در مرحلـه چـاپ قرار دارد

همچنیـن بـه صـورت سـر خط اخبـار به عنـوان اولین آزمون بین رشـته ایى(علـوم پایـه و بالین ) در ایران در سـایت 
دانشـگاه قرارداده شـده است

درخواست همکارى جهت تدوین این دوره براى متخصصین پزشکى در وزارت بهداشت مطرح گردیده است
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9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

نقـد طراحـى رشـته توسـط اعضـاى محتـرم شـوراى آموزشـى دانشـکده دندانپزشـکى انجـام شـد و پـس از اعمـال 
اصلاحات و تاییدیه اعضاى متخصص آن شـوراى محترم، به شـوراى آموزشـى دانشـگاه ارسـال گردید. پس از بررسـى 
و داورى اعضـاى محتـرم شـوراى آموزشـى دانشـگاه و اعمـال اصلاحـات پیشـنهادى، توسـط اعضـاى محتـرم مرکـز 
مطالعـات و توسـعه آمـوزش دانشـگاه نیـز مـورد بررسـى و نقـد و داورى تخصصـى از نظـر حـوزه آموزش پزشـکى قرار 
گرفـت و در نهایـت بعـد از اعمـال اصلاحـات نهایـى و تاییـد آن مرکـز بـه وزارتخانـه ارسـال شـد. در آنجـا هـم پس از 

داورى توسـط افـراد متخصـص، تاییدیـه نهایـى صـادر گردیـد. (فایلهاى پیوسـت)   

نقد مراحل طراحى و اجرا و ارزشیابى از نظر اساتید متخصص در حین داورى مقاله انجام شده است.

بعـلاوه در مرحلـه ارزشـیابى، نظر سـنجى از فراگیران و اسـاتید و مجریان دوره انجام شـده اسـت کـه مراحل مختلف 
از جملـه خـود برنامـه درسـى و نحـوه اجـراى آن مـورد نقـد قرار گرفته اسـت. نتایـج حاصـل از این ارزشـیابى بصورت 
پیشـنهادى در بازنگـرى کوریکولـوم مطـرح گردیـده اسـت تا در مراحـل بعدى بازنگـرى کوریکولوم مد نظر قـرار گیرد. 
حتـى در مرجلـه پذیـرش دانشـجو بـراى ایـن مقطع نیز بـا توجه به نقـد فراگیران مبنى بـر از دسـت دادن زمان جهت 
آشـنایى بـا مطالـب تـا انتخاب پروژه مشـترك، پیشـنهاد داشـتن موضـوع از قبـل از پذیرش توسـط اسـاتید و انتخاب 

دانشـجو بر اسـاس ان نیز مطرح شـده اسـت که در حال بررسـى مى باشـد.

اصلاحـات اجرایـى حاصـل از نقـد فرایند اجرا در برنامه ریزى آموزشـى دخالت داده شـده اسـت. بطـور مثال راهنماى 
یادگیـرى جهت دانشـجویان در حال تدوین مى باشـد. 

بـا توجـه بـه بازاندیشـى خـود صاحبـان فرایند در مـورد مشـکلات اجرایى برنامـه، راهکارهـاى مختلف پیشـنهادى از 
جملـه بررسـى راه هـاى ارتباطـى بـا مراکـز مختلف آموزشـى و پژوهشـى جهـت ارتقـا امکانات مـورد نیاز جهـت انجام 
پژوهش هـاى مشـترك، تامیـن بودجـه و همچنیـن ارتباط بـا صنعت جهـت کاربردى تر شـدن نتایج پروژه هـا و بازتاب 

آنهـا در رونـد تشـخیص و درمـان بیماران در سـطح جامعه در دسـت اجرا اسـت.
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دانشـگاهی برگزیده  یند  فرا

یاد‌گیری و  یاد‌دهی  حیطـه 

مدل تعدیل شده CARE: رویکردی در جهت ارتقای استدلال بالینی دانشجویان 
کارشناسی پرستاری در بخش‌های مراقبت ویژه

 صاحبان فرآیند: فاطمه بهرام‌نژاد

همکاران: محمود شیری کهنویی، بنفشه قربانی، محمد جوادی نژاد، صدیقه شریفی نصب، نسیبه عاشوری، مصطفی آردم، 
مریم احمدوند، راضیه فیضی‌پور، صابرنژاد، سمیرا نقدی، مریم شکوه، محبوبه ژیان

1( هدف كلي: 
(ICU) طراحـى، اجـرا و ارزشـیابى آمـوزش بـر بالین بیمار دانشـجویان کارشناسـى پرسـتارى در بخش مراقبت ویـژه

CARE براسـا مدل تعدیل شـده

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:

طراحی 
CARE براساس مدل تعدیل شده (ICU) طراحى برنامه آموزش بر بالین بیمار در بخش مراقبت ویژه

اجرا
CARE براساس مدل تعدیل شده (ICU) اجراى آموزش بر بالین بیمار پرستارى در بخش مراقبت ویژه

ارزشیابی 
CARE براساس مدل تعدیل شده (ICU) ارزشیابى فرایند آموزش بر بالین بیمار پرستارى در بخش مراقبت ویژه

CARE براساس مدل تعدیل شده  (ICU) عملکرد دانشجویان کارشناسى پرستارى در بخش مراقبت ویژه

اسـتدلال بالینـى دانشـجویان کارشناسـى پرسـتارى در بخـش مراقبـت ویـژه (ICU)  براسـاس مـدل تعدیـل شـده 
CARE

CARE براساس مدل تعدیل شده  (ICU) رفتارحرفه اى دانشجویان کارشناسى پرستارى در بخش مراقبت ویژه

CARE براساس مدل تعدیل شده  (ICU) رضایتمندى دانشجویان کارشناسى پرستارى در بخش مراقبت ویژه

CARE براساس مدل تعدیل شده (ICU) تفکر تاملى دانشجویان کارشناسى پرستارى در بخش مراقبت ویژه

CARE براساس مدل تعدیل شده (ICU) تجربه دانشجویان کارشناسى پرستارى در بخش مراقبت ویژه
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3( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
اسـتدلال بالینـى یـک جـزء ضـرورى در عملکـرد بالینى پرسـتاران بوده و وابسـته به تفکـر انتقادى و مبتنـى بر تامل 
اسـت، در طـى اسـتدلال بالینـى، فراگیـران بـا بـه کار بردن مهـارت تفکر انتقـادى1 از طریق شـناخت2، فراشـناخت3 و 
دانـش، اطلاعـات بیمـاران را جمعـآورى، تجزیـه و تحلیـل نمـوده و براسـاس آن اقدامات مناسـب را در شـرایط بالینى 
پیچیـده، اجـرا مى کننـد(1). در واقـع اسـتدلال بالینـى، فرآینـدى اسـت که پرسـتاران از دانـش و تخصص خـود براى 
یافتـن یـک راه حـل در وضعیـت بالینى بیمار از آن اسـتفاده کـرده و به قضـاوت بالینى و تصمیمگیرى بالینى مناسـب 
دسـت پیـدا خواهنـد کـرد(2). توسـعه مهـارت اسـتدلال بالینـى، سـبب مى شـود که پرسـتاران بـا اسـتفاده از دانش و 
تجربهـى گذشـته، توانایـى لازم در حـل مشـکلات بیمـار در موقعیتهـاى جدید یا ناآشـنا را بهدسـت آورند. پرسـتارانى 
کـه داراى مهـارت اسـتدلال بالینـى هسـتند، بـر حـل مشـکلات بیمـار تاثیـر مثبتى داشـته و برعکـس پرسـتارانى که 
فاقـد مهـارت اسـتدلال بالینـى هسـتند، اغلـب قادر به تشـخیص مشـکل بیمـار در معرض خطـر نیسـتند و در پى آن 
اقـدام مناسـبى را بـراى بیمـار انجـام نمیدهنـد، پیشـگیرى از پیامدهـاى ناخواسـته در بیمـاران، بـه طـور مسـتقیم با 
اسـتدلال بالینـى مرتبـط بـوده و به شناسـایى و درمـان بهموقع مشـکلات آنها کمک مى کنـد(3). لذا مهارت اسـتدلال 
بالینـى مناسـب از ایـن جهـت اهمیـت دارد کـه میتوان با تشـخیص به موقع مشـکلات بیمـاران، ایجاد درمان مناسـب 

و مدیریـت عـوارض از پیامدهـاى نامطلـوب بـراى آنها پیشـگیرى نمود(2).

در واقـع، پرسـتارى کـه داراى مهـارت اسـتدلال بالینى بوده بـا جمعـآورى و درك داده هاى بیمار، مشـکلات واقعى یا 
بالقـوه بیمـار را تشـخیص و شناسـایى نموده و بـا تصمیمگیرى هـاى بالینى به حل مشـکلات بیمار پرداختـه و مراقبت 
ایمـن و اثربخشـى را از بیمـار دارد (3). مهـارت اسـتدلال بالینـى در آموزش پرسـتارى از دهه 1960 بـا معرفى فرآیند 
پرسـتارى گسـترش یافتـه و شـناخت و درك مهـارت اسـتدلال بالینـى در پرسـتاران باعـث توسـعه حرفهى پرسـتارى 
و همچنیـن ارتقـاى کیفیـت مراقبتهـاى پرسـتارى مى شـود(4). مهـارت اسـتدلال بالینـى بهصـورت خودبهخـودى در 
دانشـجویان بهوجود نمیآید و مسـتلزم این بوده که مربیان پرسـتارى از روشـهاى آموزشـى تعاملى، فعال و مشـارکتى 
اسـتفاده نمـوده و دانشـجو را در فرآینـد یادگیـرى درگیـر کننـد(5, 6). همچنیـن گـزارش سـازمان جهانـى بهداشـت 
(WHO)4 مبنـى بـرا ایـن اسـت کـه علیرغـم دانـش مناسـب فارغالتحصیـلان، امـا 70 درصـد از آنها مهارت اسـتدلال 
بالینـى مناسـب در جهـت پاسـخ و رفع مشـکلات بیماران در شـرایط بحرانـى را ندارند(3). از گذشـته تا کنـون، یافتن 
یـک روش آموزشـى، جهـت تسـهیل در یادگیرى دانشـجویان در حیطـه درمان و مراقبـت با تاکید بر ارتقاى اسـتدلال 
بالینـى همـواره چالـش بزرگـى بـوده اسـت. روشـهاى آموزشـى متفاوتى جهـت یادگیـرى و پـرروش اسـتدلال بالینى 

دانشـجویان در عرصـه بالینـى درنظر گرفته شـده اسـت(7).

امـا یکـى از ایـن رویکردهـا، آمـوزش در کنـار تخـت بیمـار یـا بـر بالیـن بیمار اسـت. که شـواهد نشـان میدهـد، این 
رویکـرد عـلاوه بـر اینکـه مهارتهـاى بالینـى دانشـجو را تقویـت مى کنـد، اسـتدلال و صلاحیت بالینـى دانشـجو را  نیز 
تقویـت کـرده و روابـط بیـن فـردى اعضـاى تیـم درمـان بـا هـم و بـا بیمـار را نیـز تقویت کـرده و دانشـجو را تشـویق 
مى کنـد تـا عـلاوه بـر ارتقـاى مهارتهـاى بالینـى، بـه بیمار دیـد کل نگـر داشـته و از وى مراقبتـى جامع نگـر و مبتنى 
بـر نیازهـاى انسـانى وى  را بـه عمـل آورد(8). سـر ویلیام اوسـلر5 (1920-1849) براهمیـت این رویکرد تاکید داشـته 
و میگویـد" مطالعـه ى بیمـارى و پدیده هـاى آن بـدون کتـاب بـه معنـاى حرکـت در دریاى ناشـناخته اسـت، و مطالعه 
کتـب پزشـکى بـدون حضـور بیمـار اصـلا به معنـاى رفتـن بـه دریـا نیسـت.(9)" بسـیارى از متخصصـان معتقدند که 
آمـوزش بـه دانشـجو در حضـور بیمـار حـواس بویایى، بینایى، شـنوایى و لامسـهى وى را فعـال کرده و تمرکز دانشـجو 

1- Critical thinking
2- Cognition 
3- Metacognition
4-World Health Organization(WHO) 
5- Sir William Osler
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را افزایـش میدهـد. بسـیارى از مهارتهـاى انسـان گرایانـه پزشـکى، را بربالین بیمار میتـوان به دانشـجویان آموزش داد. 
همچنیـن  فراهـم شـدن فرصتـى جهت برقـرارى ارتباط بـا بیمار بـراى معاینه فیزیکى و گرفتن شـرح حال بـا رویکرد 
انسـان گرایانـه، فرصتـى مناسـب را جهـت مدل سـازى رفتـار حرفـه اى فراهـم مى کنـد(10). انگیزه و تفکـر حرفهاى 
یادگیرنـدگان را افزایـش داده و مهارتهـاى بالینـى، ارتباطـى، حل مسـئله، تصمیمگیرى هاى اخلاقى، را بهبود بخشـیده 
و درك بیمـاران را ارتقـا میدهد(11).علیرغـم مزایـاى ایـن رویکـرد امـا آمـوزش بـر بالیـن بیمـار بـه دلایـل متعـددى 
همچـون کاهـش اعتمـاد بـه نفس اسـاتید، عـدم دقت و توجه دانشـجویان بـه دلیل مشـغول بودن در فضـاى مجازى و 
بـازى بـا تلفـن همـراه، نگرانى از خسـته شـدن بیمار، عـدم آگاهى از مزیتهـاى این رویکـرد، توجه و بکارگیـرى آن کم 
شـده اسـت. در سـالهاى اخیـر نیز تـرس از بیمارى هـاى واگیردارى همچـون کووید 19شـرایط را بـراى بکارگیرى این 
رویکـرد سـختتر کـرده اسـت(12). ایـن درحالـى اسـت که بالیـن بیمار بـه عنـوان مکانى بـراى یادگیرى از یـک بیمار 
واقعـى کـه زنـده و ملمـوس اسـت، ارزش دارد. بنابرایـن، یـادآورى و به خاطر سـپردن موقعیـت بالینى بـراى فراگیران 
آسـان تر اسـت، و یـک پزشـک-معلم بایـد زمانـى را بـراى آن اختصاص دهد و ایـن امر فقط نیـاز بـه برنامه ریزى دقیق 
دارد. ایـن  رویکـرد ممکـن اسـت کمـى بـه زمان سـپرى شـده با بیمـار اضافـه کند، امـا مى توانـد تجربه بزرگـى را  به 

همراه داشـته باشـد.(13).

علیرغـم اهمیـت ایـن رویکـرد امـا در کتاب هـاى آمـوزش پزشـکى، اطلاعـات کمـى در این زمینه مشـاهده مى شـود 
و اسـاتید علـوم پزشـکى کمتـر از ایـن رویکـرد اسـتفاده مى کننـد. دلایـل متعددى بـراى عـدم بکارگیرى ایـن رویکرد 
در متـون بیـان شـده اسـت از جملـه؛ تفاوتهایـى در نحـوه نگرش اسـاتید و بیمـاران به آمـوزش بربالین بیمار مشـاهده 
مى شـود. بـه نظـر میرسـد کـه اکثـر بیمـاران بـه دلیـل زمـان اضافـى و بینشـى کـه بـه وضعیـت پزشـکى آنهـا داده 
مى شـود، از آمـوزش کنـار بالیـن قدردانـى مى کننـد. بـا این حال، بـه نظر مى رسـد که پزشـکان از این روش آموزشـى 
بسـیار کمتـر طرفـدارى مى کننـد، به ویـژه پزشـکان جوان تـر کـه از تحقیر و سـنگینى نـگاه بیمار مى ترسـند. بـه مرور 
زمـان ترجیـح برایـن شـده کـه به جـاى اینکـه بر بالیـن بیمـار بایسـتند و ارائـه علمى داشـته باشـند، اتـاق کنفرانس 
گزینـه مناسـبترى اسـت(14, 15). تخمیـن زده شـده کـه از 87% آمـوزش بربالیـن بیمـار در سـال 1990  تنها 20تا 
30% همچنـان آمـوزش بـر بالیـن بیمـار را مـد نظـر قـرار میدهنـد(15). علـت این گـذار اتـکاى فزاینده به فنـاورى و 
تسـت هاى آزمایشـگاهى در فرآیند تشـخیصى و آموزشـى اسـت. اتـاق کنفرانس یـک جایگزین راحت بـراى آموزش بر 
بالیـن بیمـار را فراهـم مى کنـد. در اتـاق کنفرانـس و محیطى دور از بالیـن بیمار، اسـتاد کاملاً  بر شـرایط کنترل دارد، 
قـادر اسـت، جهـت بحـث را در حـوزه تخصصـى خود، بـدون دخالت امـور (غیر منتظـره) بیمـار هدایت کنـد. علاوه بر 
ایـن، نتایـج حاصل از روشـهاى تشـخیصى پیشـرفته را میتوان با سـهولت بیشـترى مشـاهده کـرد و تعداد بیشـترى از 

دانشـجویان را میتـوان همزمـان بـا حضـور در اتاق کنفرانس یـا بهصورت مجـازى آمـوزش داد(16, 17).

ایـن وضعیـت و عـدم تمایـل پزشـکان و اسـاتید پرسـتارى در بخـش مراقبـت ویـژه بـه دلیـل عـدم هوشـیارى بیمار 
و اختـلال در شـرح حـال گیـرى از وى، حجـم بـالاى کار و مراقبـت از بیمـار بسـترى، شـرایط بحرانـى غیرقابـل پیش 
بینـى، بـه آمـوزش بـر بالیـن بیمـار بدتر بـوده و ترجیـح میدهنـد در محیطى بهدور از سـرو صـداى بخـش و هیاهوى 
کار،  بـا دانشـجویان تبـادل نظـر و بحـث کننـد(18).(19) البتـه مطالعـات متعـددى معتقدنـد اگرچـه بیمار هوشـیار 
نیسـت امـا مانیتـور بیمـار، دسـتگاه تهویـه مکانیکـى ، شـرایط بالینـى بیمـار و پرونـده وى یکـى از بهتریـن گزینه هـا 
بـراى آمـوزش بـر بالیـن دانشـجویان در این بخش اسـت. بسـیارى از متخصصیـن ترجیـح میدهند از رویکـرد آموزش 
بـر بالیـن بیمـار در بخـش مراقبـت ویـژه اسـتفاده نکننـد(18, 20) چـرا کـه معتقدنـد، عـلاوه براینکـه بیمار هوشـیار 
نیسـت و یـا حـوادث غیرقابـل پیـش بینـى در طى اجـراى فرایند رخ میدهـد، زمان بخـش مراقبت ویژه بسـیار محدود 
بـوده و  کیسـه اى بالینـى ایـن بخـش بسـیار پیچیـده بـوده و بـه زمـان بیشـترى نیـاز اسـت تـا کل فرایند شـرح داده 
شـود(21).(22)  رویکردهـاى مختلفـى جهـت آمـوزش بر بالیـن بیمار در شـرایط و بخش هاى بحرانـى همچون  بخش 
 CARE Model, One-Minute Preceptor، Teaching , مراقبـت ویـژه وجود دارد از جمله ایـن رویکردها میتوان بـه
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Under Time Pressureو Mini-chalk talksوجـود دارد. از بیـن رویکردهـاى گفتـه شـده CARE Model 1 یکـى از 

معروفتریـن رویکردهـا بـوده کـه بـه دلیل دسـته بنـدى و فرصت بازخوردى کـه به دانشـجو میدهد از اهمیـت ویژه اى 
برخـوردار اسـت. درایـن رویکـرد، آمـوزش بـر بالیـن لزوماً شـامل ارائـه کامل بیمـار و معاینـه فیزیکى جامـع در مقابل 
بیمـار نیسـت. درعـوض، یـک برخـورد بـا دقـت برنامـه ریزى شـده و متمرکز کـه جـو یادگیـرى را در نظر مـى گیرد، 
توجـه را حفـظ مى کنـد، جنبه هـاى اسـتدلال بالینى را بررسـى مى کنـد، و فرصتهایى را بـراى بازخـورد تکوینى فراهم 
مى کنـد، مى توانـد کارایـى را افزایـش داده و تدریـس را در یک محیط سـخت و فزاینده براى آمـوزش کارآموزان بهبود 
بخشـد(23). ایـن مـدل امـا در ایـن رویکـرد نیز فرصـت توضیح شـواهد علمـى در خصوص  کیسـه اى بالینـى پیچیده 
بـه طـور کامـل وجـود نـدارد و از طرفـى پرسـنل پرسـتارى علیرغم تجربـه و علـم ذى قیمتى کـه دارند نیـز در فرایند 

آمـوزش این دانشـجویان وارد نمى شـوند(24).

از آنجایى که دانشـجویان پرسـتارى به صورت متوسـط 3برابر زمان آموزشـى را در محیط بالینى در مقایسـه با کلاس 
درس، در طـول تحصیـل سـپرى مى کنـد، برنامهى آموزشـى پرسـتارى باید بهگونهاى تدوین شـود که دانشـآموختگان 
بـا مهـارت و دانـش لازم جهـت تامیـن امنیـت بیمـار و همچنین تضمیـن آینـده حرفهاى خـود، فارغالتحصیل شـوند. 
آنهـا بایـد توانایـى بکارگیـرى اسـتدلال بالینـى مبتنـى بر تفکـر نقادانه را داشـته باشـند. تـا بتوانند در شـرایط غامض 
بخش هـاى بیمارسـتانى به خصـوص شـرایط پیچیـده بخـش مراقبت ویژه، را داشـته باشـند.  این در حالى اسـت که در 
حـال حاضـر در بخش هـاى مراقبت ویژه بیمارسـتانى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران آمـوزش به صورت فرصـت طلبانه2 
بـوده، بعضـا توضیحاتـى به دانشـجو در بخـش مراقبت ویژه توسـط مربى داده مى شـود و مبتنى بر طرح درسـى که در 
ایـن زمینـه وجـود دارد، دانشـجو موظـف به ارائه کنفرانسـهایى اسـت که براسـاس کریکولوم نوشـته شـده و بعضا فقط 
سـرفصل درسـى اسـت و ممکـن اسـت، در طى فراینـد آموزشـى در بخش یکبار هـم برخى از مـوارد را مشـاهده نکند 
و برعکـس مـواردى در بخـش باشـد کـه در طـرح درس گنجانـده نشـده انـد. از طرفى دانشـجو و پرسـتار بالین جداى 
از هـم بـوده و پرسـتار بالیـن در فرایند آموزشـى دانشـجویان نقشـى ندارد. دانشـجو با مربـى وارد بخش مى شـود و در 
مـواردى حتـى پرسـتار اجـازه انجـام کار بالینى را بر بالین بیمارش به دانشـجوى پرسـتارى را نمیدهـد. از طرفى برخى 
از پرسـتاران هـم فرصـت مطالعـه و عملکـرد مبتنـى بر شـواهد را ندارند و بعضا کارهـاى روتینى را انجـام میدهند و در 
فرایند آموزشـى دانشـجو دخیل نمى شـوند. برهمین اسـاس در این فرایند سـعى شـد، علاوه بر آموزش بر بالین بیمار 
کـه دانشـجو تجربیـات خوبـى را کسـب مى کنـد، توانایـى فکـر کـردن در خصوص شـرایط پیچیـده بیمارش را داشـته 
باشـد و عـلاوه بـرآن فرصـت بحـث و تبادل نظـر نیز در گرانـد راند پرسـتارى فراهم شـده و از طرفى پرسـتاران نیز در 
فراینـد آموزشـى دانشـجو دخیل شـده و مـرورى بر جدیدترین شـواهد درفرایند مراقبتى داشـته باشـد. در ایـن فرایند 
سـعى شـده اسـت که براسـاس مدل تعدیل شـدهCARE به دانشـجویان آموزش داده شـود و جهت رفع ایرادات آن که 
نمیتـوان طولانـى مـدت بربالیـن بیمـار حاضر بوده و مسـائل پیچیده بالینـى را بحث و تبـادل نظر کنند. لذا مقرر شـد 
از رویکـرد دیگـرى بـه صـورت مکمل در جهت رفع این مشـکل مدل CARE اسـتفاده شـود. براسـاس جسـت و جوى 
صاحـب فراینـد شـواهدى دال برایـن رویکـرد تاکنـون در بخش هاى مراقبـت مراقبت ویژه بیمارسـتان هاى دانشـگاهى 
بـکار رفتـه باشـد را یافت نشـد. از طرفـى همانطور که در ضـرروت این فرایند گفته شـد و در روش کار نیـز به جزییات 
شـرح داده شـده یکـى از مهمتریـن مشـکلات آمـوزش در بخش هـاى مراقبـت ویـژه بخصوص بـر بالین بیمـار ، کمبود 
وقـت بـه دلیـل پیچیدگـى موضوعات مـورد بحث اسـت که بعضـا بسـیارى از مطالب فرصـت توضیح و نقدشـان وجود 
نـدارد در ایـن فراینـد بـا جسـت و جـوى نظامنـد و همچنیـن جلسـات متعدد بـا اعضاى لایـن پرسـتارى مراقبت ویژه 
دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران و پرسـتاران شـاغل در بخش مراقبت ویژه مقرر شـد که بـراى رفع این مشـکل از گراند 

رانـد پرسـتارى اسـتفاده شـود و گرانـد راندهاى منظـم و برنامه ریزى شـده اى تدوین و اجرا شـد. 

1- Climate, Attention, Reasoning, Evaluation 
2- Opportunistic learning
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4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
در ایـن بخـش، سـعى شـده بـا مـرورى بـر متـون، ضمـن اطـلاع از پیشـینهى موجـود در خصـوص موضـوع فراینـد، 
دریافـت شـباهتها و تفاوتهـا از نتایـج پژوهش هاى پیشـین در فرایند اسـتفاده نمایـد. با توجه به اهمیت مـرور مطالعات 
در  طرح هـاى تحقیقاتـى جسـتوجو در پایگاه هـاى اطلاعاتـى انجـام شـده اسـت. جسـتوجو بـا کمـک کلیدواژه هـاى: 
آمـوزش، دانشـجوى پرسـتارى، گرانـد رانـد، تفکـر تاملى، آمـوزش بر بالین بیمـار، گراندراند پرسـتارى، بخـش مراقبت 
 Grand round, Reflective:و جسـتوجوى کلیدواژه هـاى SID و Magiran ویـژه، کارامـوزى، در پایگاه هـاى فارسـى
 thinking, Grand round of bed, Case based learning, Clinical teaching, Bedside Teaching, Teaching

 Web of در پایگاه هـاى at the bedside, CARE Model, Nursing student, Intensive Care unit, Practicum

 Google Scholar و در موتـور جسـت و جـوى, ،science، Science direct، Pub Med، Scopus، Up-to-date

بـدون محدودیـت زمانـى انجـام شـد. کـه در زیر به 6 مطالعه از مطالعات جسـتوجو شـده  بـا توجه به قرابـت محتوایى 
اشـاره شـده است.

Landry و همـکاران در سـال 2007 مطالعـه اى تحـت عنـوان مقایسـه آمـوزش بـر بالیـن بیمـار و ارائـه پرونـده در 

اتـاق کنفرانـس در بخـش مراقبـت ویـژه کـودکان در رضایتمنـدى و احسـاس راحتـى والدیـن و دسـتیاران پزشـکى 
اظهـار داشـتند، کـه والدیـن و دسـتیاران پزشـکى ترجیح میدهنـد در کنار تخـت بیمار آمـوزش ببیننـد و والدین نیز، 
حضـور پزشـکان بـر بالیـن بیمارشـان را نشـانه توجـه به بیمـار دانسـته و رضایـت داشـتند. 81% از شـرکت کنندگان 
تمایـل داشـتند کـه آمـوزش بـر بالیـن بیمـار باشـد و ایـن نـوع آمـوزش را مغایر بـا حفظ حریـم خصوصى بیمـار نمى 

دانستند(25).

Asmara و همکاران درسـال 2014 درمطالعه اى تحت عنوان مشـاهده فرایند آموزش بر بالین دانشـجویان پزشـکى 

نشـان دادنـد در طـى مشـاهده اظهار داشـتند که اسـتاد مراحل آماده سـازى، اجرا و فیدبـک را انجام داده اسـت. آنچه 
مشـهود بـود، سـطح بـالاى اضطـراب دانشـجویان بـود که در طـى مصاحبـه نیز آنهـا اظهار داشـتند که از تـرس اینکه 
در حضـور بیمـار نتوانند به سـوالات پاسـخ درسـتى بدهنـد و یا اسـتاد از آنها انتقاد کنـد، اضطراب داشـتند. اما  از این 

رویکـرد رضایـت داشـتند چـرا که به طـور عینى علائـم بیمارى و شـرایط بیمـار را درك میکردند(26)

Salinas و همـکاران در سـال 2019، مطالعهـاى تحـت عنـوان حفـظ گرانـد راند پرسـتارى از طریـق کار تیمى بین 

رشـته اى و مشـارکت بیـن سـازمانى انجـام دادنـد کـه هـدف از آن ارتقـا آمادگـى عملیاتى، توسـعه حرفـه اى و رهبرى 
تحول آفریـن بـوده اسـت. در ایـن مطالعـه نظر سـنجى با 161 نیـروى پرسـتارى انجام شـد. در این مطالعـه این نتیجه 
حاصـل شـد کـه گرانـد راندهـاى پرسـتارى، یک اسـتراتژى عالـى براى توسـعه دانـش، تحقیقـات مبتنى بر شـواهد و 

عمـل اسـت. عـلاوه بـر این، از رشـد حرفهـاى حمایـت مى کند و همـکارى بیـن پرسـتاران را بهبود میبخشـد(27).

5( مـرور تجربيات و شـواهد داخلـي )در اين بخش سـوابق اجرایي اين نـوآوري در 
دانشـگاه و كشـور به طـور كامل ذكـر و رفرانس ذكر شـود(:

ضیایـى و همـکاران در سـال 2017 مطالعـه اى تحت عنـوان تاثیر آموزش بـر بالین بیمار بر بهبود عملکرد پرسـتاران 
در ساکشـن راه هوایـى در بخـش مراقبت هـاى ویـژه انجـام دادنـد. در این مداخله نیمـه تجربى به 54 نفـر در خصوص 
ساکشـن و مراقبـت از بیمـار بـا تراکئوسـتومى آمـوزش دادنـد، سـپس بـر بالیـن بیمـار بـه دانشـجو بازخـورد دادنـد. 
میانگیـن نمـره عملکرددانشـجویان بعـد از آمـوزش بطـور قابـل توجهى افزایـش یافته بود و بـا قبل از آمـوزش بر بالین 

بیمـار اختلاف آمـارى معنى دارى داشـت. (28).

علـى اکبـرى و حقانـى در سـال 1389 مطالعهـاى تحـت عنوان چالشـهاى تدریـس بر بالیـن بیمار، چالشـها و نویدها 
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بـه صـورت مـرورى انجـام دادنـد در بررسـى 40 مقالـه و کتـاب به ایـن نتیجه رسـیدند که ایـن روش رو به فراموشـى 
اسـت و بیشـتر بـه سـمت آمـوزش در راهروها یا اتاقهـاى کنفرانس تغییر یافته اسـت. لذا لازم اسـت با آموزش اسـاتید 
در ایـن زمینـه و انجـام هماهنگـى بین بخشـى و انجـام ارزیابى هـاى دوره اى در جهـت احیاى هرچه بیشـتر این روش 

برداشت(29). گام 

در مطالعـه اى تحـت عنـوان "مقایسـه دیـدگاه اعضاى هیئـت علمـى، دسـتیاران، کارورزان و کارآموزان گـروه اطفال 
دانشـگاه علوم پزشـکى مشـهد درخصوص گراند راند هاى برگزار شـده در این گروه آموزشـى" در سـال 1397 توسـط 
حیـدرى و همـکاران انجـام شـد. در نهایـت از انجـام مطالعـه این نتیجه حاصل شـد که دیـدگاه کارآمـوزان و کارورزان 
در مقایسـه بـا اعضـاى هیئـت علمى و دسـتیاران در خصـوص کیفیت برگزارى گرند راندهاى آموزشـى منفى تر اسـت. 
همچنیـن دیـدگاه آنـان در بخش هـاى مهمـى هماننـد اسـتراتژى معرفـى بیمـار نیـز متفـاوت مى باشـد. از ایـن رو به 
نظـر مـى رسـد، انجـام مطالعـات بعدى با هـدف تعیین اسـتانداردهاى مناسـب گرانـد راند هاى آموزشـى بـراى هریک 

از گروه هـاى کارآمـوز، کارورز و دسـتیار اهمیت داشـته باشـد(30).

جمع بندی مرور متون

آنچـه کـه از مطالعـات حاضـر برمى آید این اسـت کـه علیرغم اینکه بـه اهمیت آموزش بـر بالین بیمـار و مزایاى آنها  
در ارتقـاى مهـارت تصمیـم گیـرى، قضاوت بالینى و اسـتدلال بالینى تاکید شـده امـا مطالعات کمى درحوزه پرسـتارى 
در خصـوص اهمیـت آمـوزش بر بالین بیمار بخصـوص در بخش مراقبت ویژه انجام شـده و در خصوص آموزش بر بالین 
بیمـار نـه تنهـا در پرسـتارى و آموزش بخش مراقبت ویژه مطالعات بسـیار کم هسـتند، در زمینه پزشـکى نیز مطالعات 
چندانـى وجـود نـدارد و بعضـا مطالعاتى که وجود دارد یا مرورى هسـتند و یا در اجرا از یک مدل براى طراحى اسـتفاده 
نکـرده انـد و هـر کـدام بنـا بر طراحـى مطالعه خود، از ایـن رویکرداسـتفاده کرده اند. لازم اسـت مطالعات بیشـترى در 
 ایـن خصـوص انجـام شـود. مطالعـه اى که ترکیبـى از گراندراند پرسـتارى و آمـوزش بر بالین بیمار باشـد، یافت نشـد.

 آمـوزش بـر بالیـن بیمـار به طـور معمول در حرفه پزشـکى به عنوان یـک تکنیک آموزش بالینى اسـتفاده مى شـود و 
یـک روش آمـوزش بالینـى متداول اسـت که در اکثر بخش هاى بیمارسـتان هاى آموزشـى در سراسـر دنیـا درحال اجرا 
مى باشـد بـا ایـن حـال، اطلاعات کمـى در مورد نقـش آنها در پرسـتارى وجـود دارد. بهخصوص در ایـران طبق مطالعه 
انجـام شـده، انجـام آمـوزش بـر بالیـن بیمار در رشـته پرسـتارى به عنـوان یک رویکـرد آموزشـى متداول نمیباشـد. یا 
اگر براسـاس تجربه صاحب فرایند از این رویکرد هم اسـتفاده شـود، براسـاس مدلى نبوده و هرکسـى براسـاس سـلیقه 
ى آموزشـى خـود از ایـن رویکـرد بهـره مـى برد و بخصـوص در بخش مراقبـت ویژه کمتر اسـتادى تمایل بـه انجام آن 
دارد. طبـق مـرور متـون و مطالعـه انجـام شـده، ایـن نتایج حاصل شـده که عوامـل زیادى همچـون تـرس از انتقاد در 
حضـور بیمـار، تـرس از نادانسـته ها، کمبـود زمان و نیرو، بر مشـارکت کامل و توسـعه آمـوزش اثر گذاراسـت. از این رو 
در محیـط آموزشـى و کارى، توجـه بـه نوآورى و اسـتفاده از روشـهاى مناسـب یادگیـرى حائز اهمیت اسـت. همچنین 
طبـق نتایـج حاصـل از مـرور متـون انجام آمـوزش بر بالین بیمار در زمینهى پرسـتارى و پزشـکى در سـایر کشـورها با 
نتایـج مثبتـى همـراه بوده اسـت. که انجام آن در رشـته پرسـتارى در ایران بخصـوص در زمینه ارائه آمـوزش در بخش 

مراقبـت ویـژه بـا توجه بـه نتایج مطالعـات مى تواند مـد نظر قـرار بگیرد.

6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

ایـن فراینـد در سـه فـاز طراحـى، اجـرا و ارزشـیابى انجام شـده اسـت. که این سـه فـاز مبتنى بـر مراحل آمـوزش بر 
بالیـن بیمـار و براسـاس مراحل مـدل CARE طراحى شدند(پیوسـت1).
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فاز اول: طراحی

طراحى آموزشى مبتنى بر الگوى سیستمى ADDIE 1 انجام شد.

الف(فاز آمادگی

بدیـن منظـور ابتـدا اطلاعاتـى راجـع بـه نیازهـاى مخاطبـان، محیـط آموزشـى، کمبودهـا و توانمندیهـا اخذ شـد. با 
دانشـجویان تـرم 6 ( کـه واحـد عملـى  مراقبـت ویـژه را نگذرانـده بودنـد) و همچنین با دانشـجویان تـرم 7 ( که واحد 

عملـى مراقبـت ویـژه را گذرانـده بودنـد) مصاحبه هـاى متعـددى انجـام شـد و نیازهاى آنها اسـتخراج شـد. 

همچنیـن اسـناد بالادسـتى و کریکولـوم آموزشـى  نیـز در همین مرحله بررسـى شـد. از آنجایى کـه  کاکس(1993) 
معتقـد بـود کـه بهتـر اسـت بحـث و تبـادل نظـر جامـع در خصـوص مـوارد بالینـى بـر بالیـن بیمـار صـورت نگیـرد و 

همچنیـن فرصتـى بـه دانشـجو بـراى پـردازش و مطالعه بیشـتر داده شـود(31). 

 بـا همفکـرى مربیـان ایـن لایـن و براسـاس تجربه صاحبیـن فراینـد در خصوص فرهنـگ بخش مراقبت ویـژه، حجم 
بـالاى مطالـب و شـواهد بـراى یادگیـرى  مقـرر شـد کـه مباحـث مبتنى بر شـواهد بـراى مـوارد بالینى نادر یـا چالش 

برانگیـز کـه نیـاز بـه بحث و تبـادل نظـر دارد، در جلسـه اى جداگانه به دانشـجو ارائه شـود.

در دو سکشـن اولـى کـه در طول ترم برگزار شـد، مـوارد چالش برانگیز و  کیسـه اى بالینى پیچیـده در انتها در همان 
بخـش بـه دانشـجو توضیـح داده میشـد و مـورد بحث و تبـادل نظر قرار مـى گرفت. اما مشـکلى که پیش امـد این بود 

کـه حجـم مطالـب زیـاد بوده و محیـط بخش به دلیل سـرو صداى زیاد مناسـب ارائـه ى مطالب نبود.

لـذا در سـه جلسـه (دو جلسـه مجـازى در محیـط اسـکایپ و یک جلسـه حضـورى در بخـش مراقبت ویـژه اورژانس 
بیمارسـتان ولیعصر(عـج) بـا مربیـان و سرپرسـتار بخـش تبـادل نظر شـد، راه هـاى گوناگونى پیشـنهاد شـد، در نهایت 

صاحبیـن فراینـد بـا مـرور متـون و جمـع بنـدى نتایج جلسـات تصمیم بـه برگـزارى گراند رانـد پرسـتارى گرفتند.

ب( طراحی گراند راند

سـپس در طـى جلسـهاى بـا سرپرسـتار بخـش مراقبت ویـژه، مربیان بالین و اسـاتید لایـن ICU جنـرال در خصوص 
نحـوه طراحـى و اجـراى آمـوزش بر بالیـن بیمـار و گراندراند پرسـتارى، نحوهى همکارى پرسـتار بالین با دانشـجویان، 
نحـوه بازخـورد، ارائـه  کیسـه اى بالینـى بـه صـورت انفرادى یـا گروهـى، مقدمـات گراندرانـد و تامین محیـط فیزیکى 
بـراى اجـراى گرانـد رانـد، تعـداد اجـراى گراندراند، همچنین سـرفصل هاى آموزشـى در طـى کاراموزى بحـث و تبادل 

نظر شـد.

ج(آماده سازی پرستاران بالین و دانشجویان برای گراند راند

از آنجایـى کـه مشـارکت پرسـتاران بالیـن در فراینـد اجـراى گراندرانـد و آمـوزش بـر بالیـن بیمـار اهمیـت ویژه اى 
داشـت. لـذا مسـئول لایـن بـا هماهنگـى بـا سرپرسـتار بخـش در جلسـه ماهیانهى بخـش، حاضر شـد، به تشـریح این 
فراینـد  و اهمیـت آن پرداخـت. بـه سـوالات پرسـتاران و نقـش آنها درآمـوزش بر بالین بیمـار و  گراند راند پاسـخ داده 

 . شد

در همین جلسـه با حضور سرپرسـتار و پرسـتاران حاضر در جلسـه تصمیم گرفته شـد که حضور فعال پرسـتاران در 
ایـن فراینـد بـه منزلـه امتیاز آموزشـى توسـط سرپرسـتار در نظر گرفته شـود و پرسـتارانى کـه فعالیت در ایـن فرایند 

را داشـته باشـند، ایـن فعالیـت بـه جـاى فعالیت هاى آموزشـى بخش براى آنهـا در نظر گرفته شـود. 

بعـد از جابـه جایـى بخـش ICU اورژانـس ولیعصر و انتقـال آن به مهدى کلینیـک مجددا چون پرسـتاران جدیدى به 

1- Analyze, Design, Develop, Implement, and Evaluate
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بخـش اضافـه شـدند و همچنین سرپرسـتار بخش نیز عوض شـد. با سرپرسـتار جلسـه گذاشـته شـد و فراینـد توضیح 
داده شـد. سـپس در جلسـهى ماهیانـه نیـز بـراى پرسـتاران فرایند توضیح داده شـد. لازم به ذکر اسـت که پرسـتارانى 
کـه قبـلا در فراینـد شـرکت کـرده بودند، رضایـت خود راعلام کردند و روند کار خیلى تسـهیل شـد و پرسـتاران جدید 

نیـز قبـول کردند، در فرایند همکارى داشـته باشـند. 

در جلسـاتى کـه بـه منظور اشـنا سـازى مربیـان و پرسـتاران بالین برگزار میشـد، مقرر شـد که رویکـرد 4 مرحله اى 
1CAREکارلـوس و همـکاران2 بـراى آمـوزش بر بالین بیمـار بکارگرفته شـود(23).

د(آشناسازی دانشجویان با آموزش بر بالین بیمار و گراند راند

 در  اول هـر تـرم، در دو جلسـه دو سـاعته  بـراى دانشـجویان به تشـریح نحـوه آموزش بـر بالین بیمـار و  گراند راند، 
اهمیـت آن، نحـوه برگـزارى، انتظارات از دانشـجو و ارزشـیابى پرداخته شـد. قبل از شـروع کاراموزى نیز بـا مربیان این 
لایـن جلسـه گذاشـته شـد. مجددا نحوهـى برگزارى آموزش بـر بالین بیمار و گراند راند، مشـارکت دانشـجو و پرسـتار 

بخـش، مدت زمـان و مکان هـر گراندراند توضیح داده شـد.

در همیـن کارگاه مقـرر شـد کـه زمـان آموزش بـر بالین بیمار سـاعت ده تا یازده صبـح در بخش مراقبت ویژه باشـد، 
دلیـل انتخـاب ایـن سـاعت به منظـور پیشـگیرى از تداخل آمـوزش ما بـا راندهاى پزشـکى و مداخلات پرسـتارى بود. 
همچنیـن گرانـد رانـد در اوقـات غیرفعـال کارى ( عصر روز چهارشـنبه آخر هر سکشـن کاراموزى) در نظر گرفته شـد. 

همـه موارد در طرح درس  بالینى به دانشـجویان ارسـال شد(پیوسـت2).

فاز دوم مرحله اجرا

قبـل از ورود بـه بخـش در روز اول کارورزى در مرکـز مهارتهـاى بالینـى دانشـکده، عملکـرد دانشـجویان در خصوص 
پروسـیجرهاى بخـش مـورد نظـر بررسـى میشـد و نمـره عملکـرد آنها ثبت میشـد3.

الف(مراحل آموزش بر بالین بیمار

در آمـوزش بـر بالیـن بیمـار کـه تقریبـا بـراى هر کیـس بالینى 5 تـا 15 دقیقه طول مى کشـید، به شـرح زیـر اقدام 
: شد

روز اول هر دانشجو یک کیس بالینى را انتخاب میکرد.

سـپس مـواردى همچـون معرفـى بیمـار، بیـان شـرح حـال، تاریخچـه، تظاهـرات بالینـى، یافته هـاى اصلـى بالینـى، 
پاراکلینیکى،گـزارش نحـوه درمـان بیمـارى و پیگیرى وضعیـت بالینى، مراقبتهاى پرسـتارى مربوطه، فرایند پرسـتارى 
و مسـائل اخلاقـى پیرامـون مراقبـت از بیمـار و ارائـه خلاصـه اى از شـواهد موجـود در دنیـا نیـز باید مد نظر دانشـجو 

قـرار میگرفت.

بـراى هـر کیـس، فراینـد پرسـتارى نوشـته میشـد. اجـراى فراینـد بایـد حتمـا براسـاس  NIC و پیامـد مداخلـه باید 
مبتنـى بر  4NOC نوشـته میشـد.

در سـاعت ده تـا یـازده دانشـجو بـه همـراه مربـى، سـایر دانشـجویان، سرپرسـتار، پرسـتار مسـئول بیمـار و سـایر 
پرسـتاران(در صـورت تمایـل) بـر بالیـن بیمار حاضر شـده و بـه بحث و تبـادل نظـر میپرداختند. همچنیـن در صورتى 

1- Climate, Attention to the teaching encounter, Reasoning, and Evaluation  of learner
2-  Carlos et al

3- لازم بـه ذکـر اسـت کـه از چـک لیسـت تهیـه شـده بـراى هـر ایسـتگاه آزمون آسـکى پایان تـرم براى ثبـت نمره اسـتفاده میشـد. که به تفصیل در پیوسـت 5 شـرح 
داده شـده است. 

4- فراینـد پرسـتارى مبتنـى بـر حـل یـک مشـکل طراحـى مى شـود. در ایـن فراینـد بیمار بررسـى شـده ، اهداف مربوط به هر مشـکل نوشـته شـده و سـپس بـراى هر 
مشـکل بایـد یـک مداخلـه تعریـف شـود کـه این مداخلـه براسـاس NICکه مداخلات اسـتاندارد پرسـتارى هسـتند تعریف مى شـود و سـپس این مداخلـه براى بیمـار اجرا 

مى شـود و پیامـد آن نیز براسـاس پیامدهاى اسـتاندارد NOCبررسـى مى شـود. 
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کـه لازم بـود، پروسـیجرى همچـون ساکشـن یـا گاواژ، رگ گیـرى، تزریـق دارو  و ... انجام شـود، توسـط دانشـجو این 
کار انجـام میشد(پیوسـت 3).

بعـد از اتمـام پروسـیجر، به دانشـجو بازخورد شـفاهى داده میشـد. ایـن بازخورد با توجـه به حضور همتایـان بلافاصله 
به دانشـجو داده میشـد تا براى سـایر دانشـجویان جنبهى آموزشـى داشـته باشد.

ب( اجرای گراند راند پرستاری

طـول مـدت گرانـد رانـد پرسـتارى کـه 40 دقیقـه تـا یـک سـاعت در نظر گرفته شـد. مقـرر شـد از بین  کیسـه ایى 
کـه در طـول کارامـوزى در  جلسـات آمـوزش بـر بالیـن بیمـار مـورد بحـث و تبـادل نظـر یک کیـس با نظرسـنجى از 
دانشـجویان و پرسـتاران بالیـن انتخـاب شـود. عصـر روز آخـر کارامـوزى در سـاعت سـه تا چهـار بعدازظهـر در کلاس 
درس بخـش ICU بـه بحـث و تبـادل نظـر پیرامـون آن پرداختـه میشـد، اولیـن جلسـه اى که برگزار شـد، پرسـتاران 
ایـن اعتـراض را داشـتند کـه شـیفت کارى اشـان تمـام شـده و امـکان حضـور را نخواهند داشـت، لـذا با نظر سـنجى 
مقـرر شـد کـه سـاعت 12 تـا 13 روز اخر کارامـوزى دانشـجویان در کلاس درس بخـش ICU، گراند راند برگزار شـود. 
گرانـد رانـد منطبـق برمـدل پارکس و همکاران در سـال 2105  انجام شـد. در پیوسـت یک این مدل شـرح داده شـده 

.(1 است(پیوست 

در ایـن جلسـه دانشـجوى دواطلـب بـراى ارائـه  بـه معرفـى بیمـار، شـرح حـال و تاریخچـه بیمـارى، در خواسـت از 
حاضریـن( دانشـجویان پرسـتارى و پرسـتاران شـرکت کننـده در ایـن گراند رانـد) براى اظهـار نظر در مـورد بیمارى و 
تشـخیص، اقدامات پرسـتارى، مراقبتهاى پرسـتارى و فرایند پرسـتارى مى پرداخت. بیان نتایج تسـت ها و گزارشـهاى 
تشـخیصى، درخواسـت از افـراد حاضـر در جلسـه بـراى اظهـار نظـر، ارائهـى خلاصـه اى از آخریـن شـواهد علمـى و 
پژوهشـى  بیـان میشـد. در نهایـت هـم جمع بنـدى و اظهار نظر نهایى توسـط اسـتاد مسـئول کاراموزى انجام میشـد. 
همچنین به سـوالات احتمالى شـرکت کندگان پاسـخ داده میشـد. در گراند راند پرسـتارى همچنین سـعى شـد افراد 
براسـاس مـدل پاترشـیا بنـر در گراند رانـد در کنار هم قرار گیرند(پیوسـت1) تـا ترکیبى از دانش، مهارت و شایسـتگى 
و تجربـه بـا هـم باشـند. همچنیـن در مـواردى کـه بحثهاى اخلاقـى در خصوص یـک کیـس بالینى مطرح مى شـد. از 

متخصـص اخـلاق پزشـکى نیـز در بحثهاى پیچیـده کمک گرفته شـد.

فاز سوم: ارزشیابی

به منظور ارزشیابى  براساس هرم کرك و پاتریک اقدام شد.

الف( میزان رضایتمندی دانشجویان

بدیـن منظوربراسـاس سـطح اول هـرم کـرك پاتریـک نظـرات فراگیـران و سـطح رضایتمنـدى بـا اسـتفاده از فـرم 
نظرسـنجى بـا 5 سـوال بسـته و 5 سـوال بـاز جمـع اوري شـد. سـوالات و نحـوه نمردهى در پیوسـت 4 گزارش شـده 

است(پیوسـت4).

ب( آزمون استدلال بالینی

سـطح دوم هـرم کـرك پاتریـک نیـز بـا کمـک آزمـون اسـتدلال بالینـى بـا پرسشـنامه ویژگى هـاى کلیـدى (KF) با 
هـدف تراکمـى سـنجیده میشـد. سـوالات و نحـوه نمردهـى در پیوسـت پنـچ گزارش شـده اسـت (پیوسـت5).

ج(برگزاری آزمون آسکی

ایـن آزمـون در پایـان تـرم،  در محـل مرکـز مهارتهـاى بالینـى دانشـکده پرسـتارى و مامایـى برگزار شـد. بـه منظور 
حفـظ عدالـت و یکپارچگـى سـوالات، سـناریوهاى بالینـى و طراحـى آزمـون را مسـئول لاین انجـام داد( پیوسـت 6).
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د(رفتارحرفه ای

همچنیـن  در روز آخـر کارآمـوزى به منظور بررسـى وضعیت رفتارحرفه اى دانشـجو از یک چک لیسـت خودسـاخته 
کـه ایـده اولیـه آن از چـک لیسـت P-MEX گرفتـه شـد، اسـتفاده گردید. در ایـن چک لیسـت از آنجایى کـه  بندرت 
بیمـار هوشـیار بسـترى داشـتیم، لـذا در فراینـد گرانـد رانـد و آمـوزش بـر بالیـن بیمـار کـه یـک فرایند گروهـى بوده 
و تعامـل، برنامـه ریـزى و وقـت شناسـى در آن اهمیـت ویـژه داشـت،  مـورد بررسـى قـرار گرفت(پیوسـت7). این فرم 
توسـط پرسـتارى کـه بیشـترین آمـوزش را به دانشـجو داده بود  (پرسـتار شایسـته که نقـش منتورینگ داشـت) براى 
دانشـجو تکمیـل میشـد. علـت اینکـه روز اخـر مـورد بررسـى قـرار گرفت ایـن بود کـه در روز اخـر دانشـجو در طى نه 

روز بـا فراینـد وجـو بخـش مراقبـت ویژه آشـنا شـده بـود. همچنین گرانـد راند پرسـتارى در ایـن روز برگزار میشـد.

ه(سنجش تفکر تاملی

همچنیـن بـه منظور سـنجش تفکـر تاملى از پرسشـنامه کمبر و همکاران اسـتفاده شـد. نحوه نمره دهى در پیوسـت 
هشـت ذکر شـده است(پیوست8).

7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليـت و اين كـه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

در مجمـوع در طـول 5 ترمـى کـه ایـن فراینـد برگـزار شـده،285 نفر در این فرایند شـرکت داشـتند. میانگین سـنى 
دانشـجویان 10,05±23 بـود. هیـچ یـک از دانشـجویان تجربـه گراندرانـد و آمـوزش بـر بالیـن بیمـار براسـاس مـدل 

CARE را نداشـتند.

الف( میزان رضایتمندی دانشجویان

81 درصـد از دانشـجویان از برگـزارى ایـن کارامـوزى بـه صـورت آمـوزش بـر بالیـن بیمـار و گرانـد رانـد در کل، 
رضایتمنـدى در سـطح خـوب داشـتند.  63 درصـد رضایتمنـدى اشـان از گرانـد رانـد در سـطح خـوب بـود.  91% از 

دانشـجویان رضایتمنـدى در سـطح خـوب را از آمـوزش بـر بالیـن بیمارداشـتند.

ب( آزمون استدلال بالینی

میانگیـن کل نمـره اسـتدلال بالینـى قبـل از اجـراى فراینـد0/56± 1/72 و بعـد از اجـراى فراینـد1/01± 2/20 بـود. 
بطـور معنـادارى میانگیـن نمـره دانشـجویان افزایـش یافتـه بود. نتایج ارزشـیابى هر سـوال نیـز به تفکیک در پیوسـت 

9 ذکر شـده اسـت.

ج(آزمون آسکی

نمره عملکرد دانشجویان به تفکیک ایستگاه هاى آسکى در روز اول و پایان ترم به شرح زیر است:
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د( رفتار حرفه ای

63 درصد از فراگیران نمره رفتارحرفهاى اشان در سطح متوسط بود.

همچنین به تفکیک، میانگین مهارتهاى رفتار حرفه اى دانشجو در 4 بخش مشخص شده است:

ه( تفکر تاملی

میانگیـن سـطوح تفکـر تاملى بـه تفکیک بدین صورت بـود؛ عـادت 1/72± 4/82،  فهمیـدن45/1± 5/64، تامل23/1 
± 2/72، تامـل انتقـادى2/65 ± 01/ 2 بود.

پ(تجربه دانشجویان از این فرایند

همچنیـن از تجزیـه و تحلیـل محتـواى سـوالات بـاز سـه طبقـه  اصلـى هدفمنـدى کارامـوزى، خـروج از آمـوزش 
جزیرهـاى و چالشـهاى درك شـده، بـا 10 زیرطبقـه ظاهـر شـد( پیوسـت10).



100

8( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

ارائـه رویکردگرانـد رانـد پرسـتارى و آمـوزش بـر بالیـن بیمار (آمـوزش بر بالیـن بیمار) در جلسـه گروه پرسـتارى  	
مراقبـت ویژه دانشگاه(پیوسـت11)

ارائه در مرکز مطالعات توسـعه آموزش پزشـکى با کد اخلاقIR.TUMS.MEDICINE.REC.1401,228)(پیوسـت  	
(12
داشتن جلسات آشنایى دانشجویان، پرستاران و سرپرستار بخش مراقبت ویژه 	
انتشار مقاله در مجله رویش ( پیوست13( 	
انتشار مقاله در مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکى شهید صدوقى یزد( پیوست14.( 	

9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

بررسی کیفیت کاراموزی‌ها :

بـه منظـور بررسـى کیفیـت کارورزي ها و رفع اشـکالات احتمالـى، در پایان هر ترم بـا مربیان و پرسـتارانى که در این 
فراینـد بـه  تیـم کمـک مى کردند، جلسـه گذاشـته میشـد و نظـرات آنهـا را جمعاوري کـرده و در جهت رفع اشـکالات 
اقـدام میشـد. نتایـج حاصـل از بازاندیشـى تیـم اجرایـى، پرسـتاران بخـش مراقبت ویـژه و مربیـان به صـورت زیر ذکر 
شـده اسـت. همچنیـن بـه منظـور بررسـى فراینـد مقـرر شـد در اخـر هـر مـاه تا پایـان تـرم مسـئول لایـن، مربیان و 
سرپرسـتار بخـش بـا هـم جلسـه داشـته و فرایند را بررسـى کننـد و در صـورت وجود چالـش در جهت رفـع آن برنامه 

ریـزى میکردنـد. البتـه ایـن رویکـرد نقـاط قابـل بهبودى هـم دارد کـه در حال برنامـه ریزى بـراى رفع آنها هسـتیم؛
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 مـن جملـه عـدم تفکـر تاملـى و بازاندیشـى کتبـى،  عـدم اجـراى گراندراند مشـترك به صـورت بین رشـته اى یا با 
سـایر پرسـتاران و دانشـجویان پرسـتارى و کادر درمـان، تـلاش و برنامـه ریـزى بـراى اجـراى گرانـد راند پرسـتارى با 
سـایر پرسـتاران بخش هاى بیمارسـتانى، پزشـکان و بصورت بین رشـته اى، امکان سـنجى انجام ، گراند راند و آموزش 
بربالیـن بیمـار بـه صورت مجازى،  براى حضور حداکثرى پرسـتاران و دانشـجویان پرسـتارى و بهره مندى دانشـجویان 
در شـهرهاى کوچـک ازتنـوع  کیسـه اى بالینـى،  آماده سـازى بکارگیرى شـیوه هاى ارزیابى عملکـردى1 همچون 360، 

...در بخش. 2DOPSو 

راهکارهاى اصلاحى نقدهاى مطروحه 

در ابتـدا پرسـتاران بخـش تنها انجـام فعالیت هاى بالینى را به دانشـجو 
محـول مى کردند.  

بـا پرسـتاران در بخش جلسـه اى گذاشـته شـد و به آنهـا توضیح 
داده شـد کـه تعامـل دو طرفـه اسـت و فقـط شـامل فعالیت هاى 
بالینـى نیسـت بلکـه باید دانـش و تجربیات خود را نیز با دانشـجو 

در میـان بگذارند. 
آمـوزش بربالیـن بیمـار زمانبر بـود و چون در یکسـاعت در نظـر گرفته 

شـده، امکان بررسـى همـه  کیسـه اى بالینى و ارائـه  نبود، 
مقـرر شـد در هـر آمـوزش بـر بالیـن بیمار تنهـا دو کیـس بالینى 
بررسـى شـود. تـا فرصـت تبـادل نظر و بحث وجود داشـته باشـد.

بـه دانشـجویان توضیـح داده شـد، کـه بایـد اقدامـات و تشـخیصهاى 
پرسـتارى مبتنى بر شـواهد باشـد اما مشـخص شـد که دانشـجویان در 

جسـت و جـو و انتخـاب شـواهد ضعـف دارند. 

بدیـن منظور از دانشـجویان ارشـد و یک نفر کتابـدار در کتابخانه 
خواسـته شـد، فراینـد جسـت و جـو در پایگاه هـاى داده را بـراى 
دانشـجویان توضیـح دهنـد و در انتخـاب شـواهد بـه دانشـجویان 

کمـک کنند. 
در برخـى از راندهـا نیـاز بـه اطلاعـات تخصصـى در مـورد برخـى از  
کیسـه اى بالینـى بـود و از آنجایى کـه امکان تمرین بـر روى بیمار نبود. 
بنابرایـن دانشـجو کامـلا با فرایند آشـنا نمى شـد. فقط مجبـور به ارائه 

مطالـب به صـورت تئـورى بودیم. 

بدیـن منظور برحسـب مورد از پرسـتاران متخصـص در آن زمینه 
کـه داراى فیلـم بودنـد و مـى توانسـتند فراینـد را روى مانکـن 
توضیـح بدهنـد دعـوت شـد در گرانـد راندها حضـور پیـدا کنند. 
بیشـترین مـوارد مربـوط بـه پرسـتار متخصـص اسـتومى و زخـم 
بـود کـه بـا  ارائـه تجربیـات و جدیدتریـن شـواهد و با ارائـه فیلم  

توضیحـات لازم را ارائـه مـى دادنـد.

یکـى از مشـکلات آمـوزش بـر بالیـن بیمـار طولانـى شـدن و احتمـال 
خسـتگى بیمـار با سـطح هوشـیارى بالا و همچنین خسـتگى دانشـجو 

بود. 

بدیـن منظـور  گراندرانـد پرسـتارى طراحـى شـد و شـواهد و 
توضیحـات بیشـتر در اتـاق آمـوزش بخـش بیـان شـدند و همین 

امـر امـکان بحـث و تبـادل نظـر را افزایـش میـداد. 

برخـى از چالشـهاى اخلاقـى و تصمیـم گیـرى اخلاقـى که تیـم درمان 
در خصـوص یـک بیمـار مـى گفرتنـد بـر بالیـن بیمـار امـکان شـرح 

دادنشـان وجـود نداشـت. 

بدین منظور گراند راند پرستارى طراحى شد. 

جلسـه اى بـا سرپرسـتار گذاشـته شـد در خصـوص مزایـاى ایـن مقاومت پرستاران بالینى در مقابل تغییر 
رویکـرد شـرح داده شـد. سـپس جلسـات متعـدد بـا پرسـتاران 
بخـش گذاشـته شـد. و توضیح داده شـد کـه همکارى آن توسـط 

سرپرسـتار در ارزشـیابى درون بخشـى لحـاظ خواهـد شـد. 
آشناسـازى دانشـجویان بـا ایـن رویکـرد قبـل از ورود بـه بالین و مقاومت داشجویان در مقابل تغییر 

شـرح مزایـاى ایـن رویکـرد، در نظـر گرفتن نمـره تشـویقى براى 
دانشـجویانى کـه کیـس بالینـى در گرانـد رانـد پرزنـت میکردند. 

نقاط قوت

ایجاد فرصت هدایت شده براي پیوند تجربیات بالینى و دانش نظرى

1- workplace-based assessments (WBAs)
2- Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)
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ایجاد فرصت جمع بندي و ساختارمند کردن آموخته ها ى حاصل از آموزش بالینى در گراندراندپرستارى

امکان بررسى بیمار و شرایط بالینى بر بالین بیمار و بحث و تبادل نظر باپرستاران و سایر اعضاى تیم درمان

دخیل شدن پرستاران در فرایند آموزش و کمک به کاهش فاصله بین تئورى و بالین

بکارگیري راهبردهاي شناختى براي یادگیري موثر در کارآموزي

ایجاد فرصت یادگیري نظارت بر نحوه یادگیري و اصلاح بدفهمى هاي احتمالى در یادگیري

فراگیران ارزشیابى مستمر هر کارورزي و بکارگیري نتایج براي ارتقاي کارورزي بعدي

نقاط قابل بهبود

مقاومت در مقابل تغییر در پرستاران و دانشجویان 

اضطراب دانشجویان ناشى ازعدم آشنایى با این رویکرد و افزایش فعالیت دانشجویان در منزل 

عدم بکارگیرى تفکر تاملى بصورت نوشتارى و بازاندیشى کتبى

عدم اجراى گراندراندهاى  نشسته مشترك به صورت بین رشته اى یا با سایر پرستاران و دانشجویان پرستارى 

پیشنهادات براى بهبود و اجراى فرایند در آینده 

اجراى گراند راند نشسته با سایر پرستاران بخش هاى بیمارستانى، پزشکان و بصورت بین رشته اى

برقرارى گراند راندهاى مجازى براى حضور حداکثرى پرستاران و دانشجویان پرستارى 

اجرا ي برنامه مذکور در روتیشن هاي مختلف کارآموزي دانشجویان به صورت یکپارچه

انجام فرایند تفکر تاملى به صورت نوشتارى و بازاندیشى کتبى 

برگزارى گراند راندهاى بیمارستانى برنامه ریزى شده با هماهنگى با مترون بیمارستان 

بکارگیرى شیوه هاى ارزیابى عملکردى در بخش همچون 1DOPS ،360و ...

1- Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)
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دانشـگاهی برگزیده  یند  فرا

یاد‌گیری و  یاد‌دهی  حیطـه 

استفاده از روش بازی سازی تیمی و رقابتی در آموزش درس استرابیسم به رزیدنتهای 
سال دوم چشم پزشکی

 صاحبان فرآیند: آرش میر‌محمد‌صادقی

همکاران: محمدرضا اکبری، حمید ریاضی اصفهانی، مهدی خداپرست

1( هدف كلي:
 طراحـى، اجـرا، و ارزشـیابى روش بـازى سـازى تیمى و رقابتى در بهبودآموزش درس استرابیسـم به رزیدنتهاى سـال 

دوم چشـم پزشکى

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
طراحى روش بازى سازى تیمى و رقابتى

اجراى روش بازى سازى تیمى و رقابتى

ارزشیابى روش بازى سازى تیمى و رقابتى

افزایش انگیزه دستیاران در یادگیرى درس استرابیسم

افزایش توانایى دستیاران در استدلال بالینى و طراحى و حل سناریوهاى بالینى

افزایش مهارت دستیاران در کار تیمى

3( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
روش بـازى سـازى (gamification) یـک روش مـدرن آموزش پزشـکى اسـت. مفهوم ایـن روش اسـتفاده از عناصر و 
اصـول بـازى (رقابـت، جایـزه، ...) در یـک محیط جدى اسـت. این روش امـکان یادگیرى فعـال را به شـرکت کنندگان 
میدهـد و توانایـى حـل مسـاله را در آنهـا تقویـت مى کند. این روش در مقایسـه با روشـهاى سـنتى آمـوزش بالینى در 
ارتقـاى دانـش و مهـارت موثرتـر بـوده اسـت. ایـن روش در آمـوزش پزشـکى در ایـران تنها در مـوارد کمى بـکار رفته 

است.

درس استرابیسـم (انحـراف چشـم) یکـى از مشـکلترین مباحـث چشـم پزشـکى اسـت. تشـخیص و درمـان بیمـاران 
استرابیسـم نیـاز بـه دیـدن بیمـاران متعـدد و مطالعه فـراوان دارد. از آنجایى که وجود استرابیسـم ممکن اسـت نشـانه 
یک بیمارى سیسـتمیک باشـد عدم تشـخیص صحیح  این بیماران توسـط چشـم پزشـک ممکن اسـت عواقب جبران 
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ناپذیـرى داشـته باشـد. بـا توجه به کاهـش بیماران استرابیسـم در دوران پاندمـى کورونا امکان دیدن  کیسـه اى متعدد 
بـراى رزیدنتهـاى چشـم پزشـکى مقـدور نبـود. علاوه بـر ایـن در دوران پاندمـى امکان برگـزارى کلاسـهاى حضورى و 
تجمعـات وجـود نداشـت. همچنیـن، نیـاز بـه روشـهایى بـراى افزایش انگیـزه یادگیرى دسـتیاران به شـدت احسـاس 
میشـد. بنابرایـن روش بـازى سـازى تیمـى و رقابتى بصـورت الکترونیک بـراى جبران نقایص آموزشـى ایـن درس بکار 
گرفتـه شـد. در طراحـى این روش، از مقـالات کابنر و همکاران در مورد دسـتیاران طب اورژانـس1 و اوکانل و همکاران 
در مـورد دسـتیاران زنـان و زایمـان2 بهـره گرفتـه شـد و مشـابه آنان، روش طرح سـناریو، تشـکیل گروه هـاى کوچک 
رزیدنتـى، و مسـابقه بیـن گروه هـا اجـرا شـد. با توجه بـه بازخورد مثبـت، این روش پـس از دوران پاندمـى هم بصورت 

حضـورى جهـت رزیدنتهاى سـال دوم چشـم پزشـکى طـرح ریزى و اجرا شـد.  

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
در دوران پاندمـى کورونـا تعـدادى از مطالعـات از روش بـازى سـازى رقابتـى بـه روش طراحـى سـناریو و بصـورت 
الکترونیـک اسـتفاده کـرده انـد. کابنـر و همکاران در مقاله اى که در سـال 2020 به چاپ رسـیده از روش بازى سـازى 
و معرفـى  کیسـه اى مشـکل بـراى آموزش رزیدنتهاى طب اورژانس اسـتفاده کـرده اند.1 تعدادى از رزیدنتها سـناریو را 
طـرح میکردنـد و تعـداد دیگـرى از رزیدنتهـا در کنفرانـس هفتگى با نـرم افـزار زوم مراحل مختلف تشـخیص و درمان 
کیـس را جـواب میدادنـد.1 ایـن مطالعـه نتیجه میگیـرد که ایـن روش در تقویت اسـتدلال بالینى موثر اسـت و توصیه 

مى کنـد کـه چنیـن روشـى در کوریکولومهـاى رزیدنتى بکار گرفته شـود.1

اوکانـل و همـکاران در مقالـه اى کـه در سـال 2020 به چاپ رسـیده از روش بازى سـازى تیمـى و رقابتى در آموزش 
درس زنـان و زایمـان اسـتفاده کـرده انـد.2 درهر قسـمت از ایـن روش که با نرم افزار زوم برگزار شـده دو تیم متشـکل 
از 3-4 رزیدنـت بـا هـم رقابـت میکردنـد.2 نویسـندگان توصیـه مى کنند که ایـن روش بهتـر اسـت در کوریکولوم هاى 

رزیدنتى وارد شـود.2

مـک آلیـف و همـکاران در مقالـه اى کـه در سـال 2020 بـه چـاپ رسـیده از روش بـازى سـازى تیمـى و رقابتى در 
آمـوزش رزیدنتهـاى جراحـى اسـتفاده کـرده انـد.3 نتیجـه ایـن اقدام افزایـش نمـرات و قبولـى رزیدنتهـا در امتحانات 

مختلـف بوده اسـت.3

آروزا و چـاو در مقالـه اى کـه درسـال 2020 بـه چاپ رسـیده نتایـج 11 مطالعه RCT درباره بازى سـازى را بررسـى 
کـرده انـد و نتیجـه گرفتـه اند کـه بازى سـازى ممکن اسـت در بهبود یادگیرى دانشـجویان پزشـکى موثر باشـد.4

جنتـرى و همـکاران در مقالـه اى که در سـال 2019 به چاپ رسـیده نتایج 30 مطالعه درباره بازى سـازى را بررسـى 
کـرده انـد و نتیجـه گرفتـه اند کـه اثر ایـن روش در افزایش دانش و مهارت حداقل مسـاوى روشـهاى دیگر اسـت و در 

بعضـى موارد از روشـهاى دیگر موثرتر اسـت.5

5( مـرور تجربيات و شـواهد داخلـي )در اين بخش سـوابق اجرایي اين نـوآوري در 
دانشـگاه و كشـور به طـور كامل ذكـر و رفرانس ذكر شـود(:

در زمینـه بـازى سـازى در آمـوزش دسـتیارى، تنهـا مطالعـه داخلى که در جسـتجو یافت شـد، مطالعه دکتـر عقیلى 
و همـکاران بـود کـه در سـال 1401 بـه چـاپ رسـیده و از بـازى سـازى در آمـوزش دسـتیاران طـب اورژانـس بهـره 
گرفتـه  اسـت.1 در ایـن مطالعـه از روشـهاى بـازى گروهى و رقابـت باگروه هاى دیگر، بـازى به صورت فـردى، بحث در 
گروه هـاى کوچـک بـه رهبـرى رزیدنت سـال بالا، شـبیه سـازى و کار بـا مانکـن و مـولاژ، مشـاهده و داورى گروه هاى 
رقیـب و نمـره دادن بـه آنهـا، تکمیـل پـازل )همشـکل و همسانسـازى( و فـرار از اتـاق صندلى داغ و… اسـتفاده شـده 
اسـت.1 لازم بـه ذکـر اسـت کـه این مطالعه یک سـال بعد از شـروع برنامـه ما آغاز شـده و در طراحى فرایند ما نقشـى 
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نداشـته است. 

دکتـر نجیمـى و همـکاران در مقالـه اى در سـال 99، بـر اهمیت بازى وارسـازى در آموزش پزشـکى در دوران پاندمى 
کورونـا تاکیـد کـرده انـد و ذکـر کـرده اند کـه بازى وارسـازى، یادگیـرى را تجربه اى لـذت بخش مى کنـد و باعث مى 
شـود فراگیـر شکسـت را بـه عنـوان یـک فرصـت ببینـد به جاى ایـن که نگـران و درمانـده بشـود و حتى مـى تواند بر 

تجربیـات عاطفـى فراگیـران، احسـاس هویت و موقعیت اجتماعى شـان اثـر بگذارد.2

مهـراد عقیلـى، النـاز وحیـدى، محمدرضا پورمشـیر. پیاده سـازى آمـوزش مبتنى بر بـازى در آموزش دسـتیارى طب 
اورژانـس. مجلـه ایرانـی آموزش در علوم پزشـکی/ بهمـن 1401. 22 (49). 327 تا 336.

آرش نجیمـى، فاطمـه کریمیـان. کرونـا و بازى وارسـازى آمـوزش. مجله ایرانی آمـوزش در علوم پزشـکی/دى 1399. 
20 (44). 375 تـا 376.

 6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

بـراى رزیدنتهـاى سـال اول چشـم پزشـکى هـر هفتـه یـک کلاس case-based discussion  بـه مـدت 90 دقیقه 
برگـزار مـى شـود. در ایـن کلاسـها تشـخیص و درمـان  کیسـه اى شـایع و مهـم  بـا معاینـه خود بیمـار یا نشـان دادن 

تصویـر یـا فیلـم مـورد بحـث قـرار میگیـرد. کلاسـها در دوران کورونـا بصورت مجـازى بود. 

برنامـه بـازى سـازى از سـال 99 آغـاز شـد. در ایـن برنامـه، از عناصـر بـازى سـازى مانند رقابـت، سـرگرمى، و جایزه 
کمـک گرفتـه شـد. از آن سـال بـه بعـد، از ابتـداى سـال دوم دسـتیارى، روش بـازى سـازى تیمـى و رقابتـى جهـت 
دسـتیاران آغـاز مـى شـود. مسـابقه در دوران کورونـا بصـورت مجـازى بـا نـرم افـزار زوم برگـزار میشـد.  رزیدنت ها با 
انتخـاب خودشـان بـه گروه هـاى دو نفـره تقسـیم مـى شـوند. با قرعـه کشـى، تیمهایى کـه بایـد در مرحلـه اول با هم 
رقابـت کننـد و جـدول مسـابقات تعییـن مى شـود. مسـابقات بصـورت تـک حذفـى انجـام مى شـود و در هر جلسـه 2 
سـاعته، دو مسـابقه برگزار مى شـود. سـوالات توسـط خود دسـتیاران طراحى شـده و قبل از مسـابقه توسـط مدرس 
کنتـرل مى شـود و اشـکالات احتمالـى برطـرف مـى گـردد. تمرکـز سـوالات بـر نحوه اسـتدلال بالینى توسـط شـرکت 

اسـت. کنندگان 

در مرحلـه اول سـوالات فقـط در قالـب  کیسـه اى مطـرح شـده قبلى و بصـورت طرح سـناریوى بالینى اسـت. در یک 
مسـابقه، هـر گـروه 5 سـناریو دارنـد کـه باید از گـروه مقابل بپرسـند. ابتدا یـک گروه سـناریوى اول را مطـرح مى کند. 
زمـان پاسـخگویى بـه هر سـناریو 3 دقیقه اسـت. در صورت عدم پاسـخ گـروه مقابل در زمان تعیین شـده تماشـاچیان 
بـه سـوال جـواب مـى دهند. سـپس در مورد سـناریوها بحـث مى شـود و به ابهامات دسـتیاران پاسـخ داده مى شـود.

سـپس گـروه مقابـل سـناریوى اول خـود را مطـرح مـى کندو مسـابقه بـه همین ترتیـب ادامه مـى یابـد. در انتهاى هر 
مسـابقه، تیـم برنـده تعییـن شـده و تیم مقابـل حذف مى شـود.در صورت تسـاوى، هر گـروه باید در همان جلسـه یک 

سـوال دیگـر طـرح کننـد و از گروه مقابل بپرسـند تـا برنده تعیین شـود. 

از مرحلـه دوم بـه بعـد، سـوالات مشـکلتر شـده و بصـورت عکـس و فیلـم بیماران اسـت که توسـط خـود رزیدنتها از 
بیمـاران خودشـان یـا از اینترنـت تهیه مى شـود. عکسـها یـا فیلمهاى انتخاب شـده مـى توانند خـارج از مباحث کتاب 
درسـى رزیدنتهـا باشـند. در ایـن مرحلـه نیـز هـر گـروه 5 عکـس یـا فیلم مطـرح مـى کنند و گـروه مقابل تشـخیص 
یـا درمـان بیمـار را میگوینـد. مسـابقه تـا مرحلـه فینـال ادامه مـى یابد. بـا توجه بـه اینکـه در هفته، فقط یک جلسـه 
دو سـاعته بـه مسـابقه اختصـاص دارد، کل دوره مسـابقه حـدود دو مـاه بـه طـول مـى انجامـد. در انتها به گـروه برنده 

جوایـزى اعطا مى شـود.
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از سال 99، این برنامه براى سه ورودى از دستیاران چشم پزشکى (مجموعا 65 دستیار) اجرا شده است.

جهـت ارزشـیابى، در سـطح 1 کـرك پاتریـک، رضایتمنـدى دسـتیارانى کـه در این برنامه شـرکت کرده انـد، با چهار 
سـوال و اسـتفاده از مقیاس لیکرت بررسـى شـد.

همچنیـن، در سـطح 2 کـرك پاتریـک، نمـرات بخـش استرابیسـم دسـتیاران سـال سـوم، قبل و بعـد از اجـراى این 
برنامـه، با هم مقایسـه شـد. 

7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليـت و اين كـه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

در نظرسـنجى انجـام شـده از 22 دسـتیار چشـم پزشـکى شـرکت کننـده در سـال اول برنامـه،91 درصـد شـرکت 
کننـدگان در مـورد ایـن روش رضایـت بسـیار زیـاد یا زیاد داشـتند. 77 درصـد آنها این روش آموزشـى را به روشـهاى 
دیگـر آموزشـى ترجیـح مـى دادنـد. 50 درصد رزیدنتهـا زمان برگـزارى این روش را مناسـب میدانسـتند و بقیه معتقد 
بودنـد کـه بایـد ایـن روش 3 ماه زودتر برگزار میشـد. 91 درصـد رزیدنتها مایـل بودند که این روش در مورد درسـهاى 

دیگـر هـم برنامـه ریزى و اجرا شـود. 

نتایـج ارزشـیابى ایـن فراینـد در سـطح دوم کـرك پاتریـک عبارتسـت از: قبـل از اجراى ایـن برنامه، میانگیـن نمرات 
دسـتیاران سـال 3 در بخـش استرابیسـم 86 از 100 بـوده اسـت. از زمـان اجـراى ایـن برنامـه تـا این لحظـه، میانگین 
نمـره دسـتیاران سـال 3 کـه در ایـن برنامـه شـرکت کـرده انـد 92 از 100 مـى باشـد. البتـه ارزشـیابى در این سـطح 

همچنان ادامـه دارد.

8( قدامـات انجـام شـده بـرای تعامـل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

در ابتدا جلسـاتى با مسـوولین بیمارسـتان و گروه گذاشـته شـد و بازى سـازى و مزایاى آن به ایشـان معرفى گردید. 
جلـب حمایـت مسـوولین از عمـده تریـن راه هاى پیشـبرد یـک برنامه نو میباشـد. مشـکل دیگـر ناآشـنایى رزیدنتها با 

بـازى سـازى مـى باشـد که با یک جلسـه توجیهـى در ابتـداى دوره حل مى شـود. 

مقاله حاصل از اجرا و ارزشـیابى این روش در سـمینار سراسـرى آموزش پزشـکى در سـال 1401 بعنوان پوسـتر ارایه 
شـد. این مقاله در شـماره 20 مجله رویش در آموزش علوم پزشـکى هم به چاپ رسـیده اسـت. 

9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

ایـن فراینـد در جلسـه فصلـى مدیران توسـعه آموزش بعنوان یک سـخنرانى ارایه شـد و از نظرات حضـار جهت بهبود 
فراینـد، کمـک گرفته شـد. بطور مثـال، در مورد طراحى سـناریوها و نوع جوایز تغییراتى داده شـد. 

همچنیـن، از دسـتیاران شـرکت کننـده در هـر دوره نیـز بازخـورد گرفتـه شـد و بـر اسـاس بازخـورد آنـان، برخـى 
قسـمتهاى فراینـد اصـلاح شـد. مثـلا زمـان پاسـخگویى بـه سـوالات از 5 دقیقه بـه 3 دقیقـه کاهش یافـت. همچنین، 

طبـق نظـر دسـتیاران، داورى هـر جلسـه بـه گروهـى از خـود دسـتیاران محول شـد.    
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دانشـگاهی برگزیده  یند  فرا

الکترونیکی یادگیـری  حیطه 

طراحی و اجرای بازی رومیزی )Board Game( الکترونیکی در بخش تعاملی 
کلاس وارونه مبحث دارودرمانی فشار خون بالا و ارزشیابی میزان یادگیری و رضایت 

دانشجویان

 صاحبان فرآیند: مهتاب امینی، مریم علیزاده 

همکاران: شهیده امینی، هوشیار هنرمند، نیایش محبی، سها نمازی، مریم آقاکوچک زاده، کیهان محمدی  

1( هدف كلي: 
طراحـى و اجـراى بـازى رومیـزى (Board Game) الکترونیکـى در بخـش تعاملـى کلاس وارونه مبحـث دارودرمانى 

فشـار خـون بالا و ارزشـیابى میـزان یادگیـرى و رضایـت دانش جویان 

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
طراحى آموزشى بازى رومیزى الکترونیکى در مبحث دارودرمانى فشار خون بالا 	
ساخت و استانداردسازى بازى رومیزى الکترونیکى در مبحث دارودرمانى فشار خون بالا 	
اجراى  بازى رومیزى الکترونیکى در مبحث دارودرمانى فشار خون بالا در بخش تعاملى کلاس درس وارونه  	
ارزشیابى میزان یادگیرى دانش جویان داروسازى  	
ارزشیابى میزان رضایت دانش جویان داروسازى  	

3( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
در سـال هاى گذشـته، یادگیـرى الکترونیکـى و بـه ویـژه رویکردهاى تعاملـى آن ماننـد کلاس درس وارونـه در حوزه 
آمـوزش پزشـکى گسـترش زیـادى داشـته اسـت و مطالعات متعـدد اثربخشـى آن را در مقایسـه با روش هـاى قبلى که 
تعامـل کمتـرى در یادگیـرى الکترونیکـى ایجـاد مى کـرد به اثبات رسـانده اسـت. اما یکـى از مهمترین چالـش ا در این 

میـان ایجـاد تعامـل یـا به بیـان دیگـر طراحى جـزئ تعاملـى کلاس درس وارونه مجازى اسـت. 

اسـتفاده از رویکردهـاى فعـال آموزشـى در حـوزه آموزش علوم پزشـکى محبوبیت روزافزون داشـته اسـت. شـواهدى 
وجـود دارد کـه نشـان مى دهـد ایـن رویکردهـاى آموزشـى اثربخشـى بیشـترى نسـبت بـه رویکردهـاى غیرفعـال در 
یادگیـرى الکترونیکـى دارنـد. مطالعـات نشـان داده اند که اسـتفاده از ایـن رویکردها باعـث افزایش یادگیـرى فراگیران 
و رضایـت آن هـا از تجربـه ى یادگیـرى خـود مى شـود (1). از همیـن روى، منابـع جدیـد حـوزه یادگیـرى الکترونیکـى 
بـه اسـتفاده از ایـن رویکردهـاى آموزشـى در کنـار رویکردهـاى قبلـى توصیـه کـرده و حتـى گاهـى ایـن رویکردها را 
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جـزو اسـتانداردهاى آموزشـى در اعتباربخشـى برنامـه آموزشـى بـه حسـاب مى آورنـد. رشـته ى داروسـازى نیـز از این 
امـر مسـتثنى نیسـت. اسـتفاده از رویکردهـاى تعاملـى آموزشـى در آمـوزش داروسـازى بـه شـیوه مجـازى (بـه ویـژه 
در دوران کرونـا) یکـى از اسـتانداردهاى اعـلام شـده توسـط شـوراى اعتباربخشـى آموزش داروسـازى در سـال 2016 
اسـت (2). همچنیـن در سـند ابلاغـى توسـط دبیرخانـه شـوراى آمـوزش داروسـازى و تخصصـى وزارتخانه بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکى بـا عنوان اسـتاندارهاى ملـى دوره دکتـراى حرفه اى داروسـازى که در سـال 1399 ویرایش 
گشته اسـت، در دو حـوزه ى رسـالت، برنامه ریـزى و اجـرا (بنـد 1,1,8) و برنامـه آموزشـى (کوریکولـوم) (بنـد 3,4,5 و 

3,4,6) اسـتفاده از رویکردهـاى فعـال آموزشـى بـه عنـوان اسـتاندارد مطـرح شده اسـت (3). 

رویکردهـاى فعـال آموزشـى هماننـد رویکردهـاى غیرفعال یادگیـرى الکترونیکى مزایـا و محدودیت هـاى خاص خود 
را دارنـد. از مزیت هـاى آن مى تـوان بـه یادگیـرى معنـى دار، پایـدار و موثـر فراگیـران و تقویـت انگیـزه و تغییـر نگرش 
آن هـا اشـاره کـرد (1). همچنیـن دانش جویـان یـاد مى گیرنـد که بر اسـاس دانش قبلى خـود بیاموزند و ایـن فرصت را 
پیـدا مى کننـد کـه عقایـد پیش فـرض را زیر سـوال ببرنـد، فرضیه هـا را آزمایـش کنند و مفاهیـم جدیدى بسـازند. به 
زبانـى دیگـر، مهـارت حـل مسـئله و تفکـر انتقـادى آن هـا افزایش مى یابـد. ایـن مهارت ها بـه فراگیران کمـک مى کند 
تـا متفکـران بهتـرى شـوند، دانـش آن ها تقویت شـود و پاى هاى بـراى تبدیل شـدن به محققان و اسـاتید آینـده ایجاد 
مى کنـد (4). از سـوى دیگـر، ایـن آموزش هـا بـه ویـزه در کانتکـس یادگیـرى الکترونیکـى مى تواننـد محدودیت هـاى 
قابـل ملاحظـه اى نیز داشـته باشـند. مثـلا، زمان و انـرژى زیادى بـراى برنامه ریزى، تعییـن اهداف، طراحـى فعالیت ها، 
برگـزارى و بازاندیشـى در مـورد اجـراى ایـن برنامه هـا مـورد نیاز اسـت. حجم زیـاد مطالـب و زمان کم بـراى بحث در 
مـورد محتوایـى کـه طبـق برنامـه ى درسـى بایـد تدریس شـود، عدم آشـنایى اسـاتید با روش هـاى یادگیـرى فعال در 
بسـتر مجـازى  و تجربـه کـم ایشـان در بـه کارگیـرى آن  روش هـا و نهایتـا عدم پذیـرش فراگیران نسـبت بـه برخى از 
شـیوه هاى رویکـرد فعـال از جملـه دیگـر محدودیت هاى چنیـن رویکردهایى در یادگیـرى الکترونیکى هسـتند (1, 4).

روش هـاى آموزشـى فعـال در بسـتر آمـوزش مجـازى شـامل طیـف وسـیعى از روش هـاى یاددهـى- یادگیرى اسـت 
(نظیـر یادگیـري مبتنـی بـر تیـم مجـازى، مبتنـی بـر مـورد مجـازى،، یادگیـري در گروه هـاى کوچـک با اسـتفاده از 
break out روم هـا، آمـوزش مبتنـى بـر بازى  به صـورت الکترونیکـى، و کلاس وارونه مجازى) هر کـدام از این روش ها 

بسـته بـه پیامـد و هدفـى که بـراى آموزش در نظـر گرفته شده اسـت، مى توانند ارجحیت بیشـترى نسـبت بـه دیگرى 
داشته باشـند. همچنیـن امکانات بسـترهاى آموزشـى مجـازى، تعداد فراگیـران، زیرسـاخت هاى نرم افـزارى و تجهیزات 
مى تواننـد در انتخـاب روش آموزشـى موثـر باشـند. بـه عـلاوه آشـنایى و تجربـه ى مدرس بـا روش مربوطـه در انتخاب 

آن بـه عنـوان شـیوه یاددهـى از میان تمامى شـیوه هاى آموزشـى بسـیار موثر اسـت (4).

یکـى از روش هـاى ذکـر شـده آمـوزش/ کلاس مبتنـى بـر بازى اسـت. اسـتفاده از بـازى در آمـوزش به خـودى خود 
یادگیـرى را سـرگرم کننده، بـه یـاد ماندنـى و موثرتر مى کند. در سـال هاى اخیر اسـتفاده از آموزش مبتنـى بر بازى در 
یادگیـرى الکترونیکـى افزایـش روزافـزون داشـته و این شـیوه آموزش بـا توجه به گروه هدف آن که نسـل هزاره اسـت 
مـورد توجـه فـراوان قـرار گرفته اسـت. منظـور از آمـوزش مبتنى بر بـازى، در واقع طراحـى و اجراى یک بـازى با هدف 
یادگیـرى مباحـث مشـخص و دسـتیابى بـه اهـداف آموزشـى معیـن  اسـت. بازى ها بـه دلیل ایجـاد هیجـان و رقابت از 
روش هایـى محسـوب مى شـوند که انگیـزه ى فراگیـران در یادگیرى را افزایـش مى دهد (5). همچنین به دلیل اسـترس 
کم تـر فراگیـران در ایـن روش آموزشـى تعامـل و بحـث بیشـترى بیـن ایشـان و بـا مـدرس صـورت مى گیـرد (6). در 
طراحـى بازى هـاى آموزشـى الکترونیکـى، اصـول کلـى و قوانیـن خاص طراحى بـازى رعایت مى شـود اما هـدف نهایى 
یادگیـرى فراگیـر اسـت (5). همـواره یکـى از مهمتریـن دغدغـه اى برنامـه ریـزان در حـوزه یادگیـرى الکترونیکى این 
بـوده اسـت کـه بـراى جـزو تعاملـى یـک کلاس درس وارونـه مجـازى باید چـه نـوع فعالیتى طراحـى شـود؟ و چگونه 
مى تـوان یادگیـرى بهتـرى را بـا اسـتفاده از ایـن روش براى دانشـجویان ایجاد نمـود؟ یکى از روش هاى مـورد توجه در 
متـون ایـن حـوزه، یادگیرى مبتنـى بر بازى الکترونیکى اسـت. آمـوزش مبتنى بر بـازى در یادگیـرى الکترونیکى انواع 
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مختلفـى از جملـه بـازى رومیـزى، بـازى تلویزیونـى، بازى تحـت وب، بـازى ویدیویـى و... دارد. بازى رومیـزى علاوه بر 
دارا بـودن مزایـاى کلـى آمـوزش مبتنـى بـر بـازى بـه دلیل کم هزینـه بـودن، امـکان سـاده بودن دسـتورالعمل بازى و 
عـدم نیـاز بـه تهیـه نرم افـزار بـراى آن یکـى از در دسـترس ترین و آسـان ترین بازى ها از لحـاظ طراحى تلقى مى شـود 

 .(8 ,7)

بـا توجـه بـه ایـن نـکات در این فرآینـد یک بـازى رومیـزى الکترونیکـى به عنـوان جـزو تعاملـى کلاس درس وارونه 
طراحـى و بـراى دانشـجویان داروسـازى در مبحـث داورهـاى فشـارخون اجـرا شـد و سـپس پیامدهـاى آن شـامل 
یادگیـرى و رضایـت ایشـان مـورد ارزشـیابى قرار گرفت. نـوآورى این طرح در ادغـام روش بـازى در کلاس درس وارونه 

الکترونیکـى اسـت کـه در تجربیـات پیشـین در کشـور مـا در حـوزه داروسـازى کمتـر مـورد توجه بود اسـت. 

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
 ،Scopus بـا کلیدواژه هاى زیر طبق دسـتور العمل Pubmed و Scopus در راسـتاى مـرور متـون پایگاه هـاى داده ى

شدند.  بررسى 
TITLE-ABS-KEY (“flipped*” OR “case based*” OR “game*”) AND TITLE-ABS-KEY (“health 
profession education” OR “medical education”) AND LANGUAGE (English) AND DOCTYPE 
(ar OR cp OR re)

در ابتـدا 3556 مقالـه پیـدا شـد که پـس از حذف موارد تکـرارى 3211 مقاله ى منحصر به فرد به دسـت آمد. سـپس 
براسـاس معیارهاى ورود و خروج که در جدول شـماره ى 1 آورده شده اسـت. 

جدول ۱: معیارهای ورود و خروج مقالات در مرور متون

معیارهاى ورود و خروج مقالات در مرور متون
Criterion Inclusion Exclusion

Population
 · Under and Postgraduate related to
health and medical education 
· Health practitioner

 Other population are not mentioned in the
inclusion criteria

 Phenomenon
of Interest  Game-based learning  Other phenomenon is not mentioned in the

inclusion criteria

Distinct char-
acteristics

Designing, implementing, and evaluat-
ing

Other Distinct characteristics are not men-
tioned in the inclusion criteria

 Publication
type

·Original articles 
·Review articles 
·Conference Papers

 Other publications are not mentioned in the
inclusion criteria

Language English All other languages

 Publication
date From beginning to end of 2021 -

854 مقالـه ى مرتبـط در طـى مـرور عناویـن قبول شـدند. در مرحله ى مرور چکیـده ى مقـالات،  184 مقاله ى مرتبط 
باقـى مانـد. در انتهـا پـس از مـرور متن کامل مقـالات (در صورت امکان دسترسـى)، 13 مقاله ى نهایى بررسـى شـدند. 

از میـان ایـن مقـالات 10 مـورد مربـوط به مقـالات خارجى بودند کـه خلاصه آن هـا در جدول 2 آورده شده اسـت. 
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ت خارجی
جدول 2: نتایج مرور متون و خلاصه‌ی مقالا

عنوان مطالعه
سال انتشار

گروه هدف و حجم 
نمونه

توضیح مداخله ى آموزشى
نوع ارزشیابى

نتایج
جمع بندى

 U
sing G

am
e

 Form
at in Sm

all
 G

roup C
lasses for

 Pharm
acotherapeutics

(9) (9) C
ase Studies

2008
120 دانشجوى 

سال سوم 
داروسازى دانشگاه 

فیلادلفیا

دانشجویان در طى دو ترم در 
ک در بازى 

ب گروه هاى کوچ
قال

ت کردند. و نتایج پایان ترم 
شرک

آن ها با دوره هاى قبلى مقایسه 
شد همچنین گرسشنامه ى 

ت سنجى نیز تمیل گردید.
رضای

نمرات پایان ترم 
دانشجویان و 

ت 
پرسشنامه ى رضای

سنجى

ش آموزان در زمانى که بازى ها 
میانگین نمرات دان

استفاده نمى شد 37 از 50 و زمانى که از بازى ها 
س استفاده مى شد 45 از 50 بود. اکثر 

در کلا
س مى کردند که بازى ها در 

دانشجویان احسا
ت.

فرآیند یادگیرى آنها مفید اس

ب بازى براى یادگیرى علاقه دانشجویان 
رویکرد قال

ش داد و نمرات 
ت را افزای

ت، مشارک
را برانگیخ

ب بازى 
ت آن ها را بهبود بخشید. اگرچه قال

مشارک
تکیه راهى مؤثر براى درگیر کردن فعال دانشجویان 
ت، تعیین این که چگونه این 

ش بالاتر اس
در گرای

بازى ها نمرات آزمون را بهبود مى بخشند، نیاز به 
ارزیابى بیشترى دارد.

 G
am

e- based versus
 traditional case- based
 learning: com

paring
 effectiveness in stroke

 continuing m
edical

(10) education

2010
ک خانواده 

35 پزش
و 3 دستیار ارشد 
پزشکى خانواده 

استان انتاریو کانادا

ت کنندگان 
ابتدا تمامى شرک

ک فیلم 30 دقیقه اى مشاهده 
ی

س به گروه هاى 5 الى 
کردند. سپ

6 نفره تقسیم شدند. 3 گروه به 
س مبتنى بر بازى و 3 گروه 

کلا
ث 

س مبتنى بر بح
دیگر به کلا

ث سکته 
موردى سنتى در مبح
مغزى رفتند.

آزمون دانشى 40 
سواله بلافاصله بعد از 
س از 3 ماه 

مداخله و پ
 

پرسشنامه ى ارزیابى 
دوره

نتایج آزمون اول: به طور متوسط، گروه مبتنى 
ت 

بر بازى 6/1 امتیاز کمتر (از 40 امتیاز) نسب
ب کرد. نتایج 

ث موردى کس
به گروه مبتنى بر بح

آموزن دوم: به طور متوسط، گروه مبتنى بر 
ت به 

بازى 3/0 امتیاز کمتر (از 40 امتیاز) نسب
ش 

ب کرد. کاه
ث موردى کس

گروه مبتنى بر بح
امتیاز از آزمون اول به دوم به طور متوسط در 
گروه مبتنى بر بازى 0/8 و در گروه مبتى بر 

ت بیشترى از 
مورد 1/2 بود. نتایج ارزیابى: نسب

ت کنندگان مبتنى بر بازى در مقابل مبتنى 
شرک

ث موردى به شدت موافق بودند که رویداد 
بر بح

ش بود، که توجه آن ها در طول رویداد بالا 
لذت بخ

ک رویداد 
بود، و این که آن ها تمایل دارند براى ی

ت نام کنند .
مشابه در آینده ثب

در حالى که نتایج آزمون اول که بلافاصله بعد از 
ت یادگیرى کمتر گروه مبتنى 

مداخله گرفته شده اس
بر بازى را نشان مى دهد و نتایج آزمون دوم بین 

ش امتیاز گروه 
ت، میزان کاه

دو گروه تقریبا برابر اس
ث موردى بین دو آزمون بسیار بیشتر 

مبتنى بر بح
ت. این مشاهدات این 

از گروه مبتنى بر بازى بوده اس
ب مبتنى بر بازى در طولانى مدت 

فرضیه را که قال
ب مبتنى بر 

ت به قال
ش نسب

ش کمتر دان
منجر به کاه

ت مى کند.
ث موردى شود را تقوی

بح

 Septris: A novel, m
obile,

 online, sim
ulation

 gam
e that im

proves
 sepsis recognition and

(11) m
anagem

ent

2015
61 دانشجوى 

سال دوم پزشکى 
در حال انتقال 
به کارآموزى 
سال سوم و 

95 دانشجوى 
کارشناسى ارشد 

(46 کارورز داخلى؛ 
ب 

12 کارورز ط
س؛ 37 

اورژان
کارورز جراحى)

ش آزمون 
ابتدا از دانشجویان پی

س به مدت 20 
گرفته شد و سپ

دقیقه بازى در مورد بیمارى 
س 

س انجام شده و سپ
سپسی

ت سنجى 
س آزمون و رضای

پ
ت.

گرفته شده اس

س آزمون 10 
ش و پ

پی
ت 

سواله و 5 سوال جه
ت سنجى

رضای

ت کنندگان 
ش شرک

ت قابل توجهى در دان
پیشرف

س آزمون 
ش و پ

از طریق تغییرات نمرات پی
مشاهده شد. میانگین کلى نمرات آزمون از 85/5 
ت کنندگان از 

ت شرک
ت. رضای

ش یاف
به 94/6 افزای

ت دادند.
بازى، بالا بود. 5/86٪ پاسخ مثب

ش از 61000 بازدید در 
س بی

تا اکتبر 2014، سپتری
 ، Septris س از بازى

ت آورد. پ
سراسر جهان به دس

ت 
ص و مدیری

ت کنندگان در مورد تشخی
ش شرک

دان
ت. Septris که در دسامبر 2011 

س بهبود یاف
سپسی

به صورت آنلاین در سراسر جهان راه اندازى شد 
ش 

که مى توان آن را رویکردى نوآورانه براى آموز
ت مبتنى بر شواهد 

س و مدیری
شناسایى اولیه سپسی

ت.
در نظر گرف
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 An educational board
 gam

e to assist Pharm
D

 students in learning
 autonom

ic nervous
 system pharm

acology
(12)

2015
72 دانشجوى 

سال دوم دکترى 
داروسازى

ش آموزى که در دوره 
از 72 دان

مورد نیاز سال دوم فارماکولوژى 
ش آموز 

ت نام کردند، 22 دان
ثب

ب شدند تا بازى تخته اى 
داوطل

س از آن 
را انجام دهند، که پ

س شامل 
ک امتحان در کلا

ی
 ( AN

S ( AN
SQ

s 42 سوال
 ( C

TLQ
s) و 8 سوال کنترل
انجام شد.

براى ارزیابى بهبود 
فورى آموزشى، از 

ک 
ت کنندگان ی

شرک
ک 

ش آزمون و ی
پی

س آزمون داده شد. 
پ

ت کنندگان 
نمرات شرک

ش آزمون، 
براى پی

س آزمون، معاینه 
پ

درون کلاسى و 
پاسخ هاى پاسخ 

مقایسه شد. همچنین، 
نمرات براى معاینه، 

C بین 
TLQ و AN

SQ
ت کنندگان بازى 

شرک
 ( PAR

T) تخته اى
و همکلاسى هاى 
ت کننده 

غیرشرک
) مقایسه  N

PAR
T)

شد.

ت کنندگان در بازى هاى تخته اى بین 
شرک

س آزمون، معاینه و پاسخ هاى پاسخ 
ش آزمون، پ

پی
ب کردند. 

به طور تدریجى امتیاز بیشترى کس
PAR بالاتر از نمرات 

T علاوه بر این، نمرات
AN بود. تفاوت بین 

SQ براى معاینه و N
PAR

T
N معنى دار نبود.

PAR
T C

TLQ و PAR
T نمرات

 Pharm
D ک بازى رومیزى مى تواند به دانشجویان

ی
ک کند.

AN کم
S در یادگیرى فارماکولوژى

 U
sing a w

eb- based
 quiz gam

e as a
 tool to sum

m
arize

 essential content
 in m

edical school
 classes: R

etrospective
(13) com

parative study

2021
85 دانشجوى 

سال پنجم پزشکى 
ت 

س عفون
در کلا

استخوان و مفاصل 
ش ارتوپدى 

در بخ
دانشکده پزشکى 
دانشگاه شاهزاده 

گ کلا
سون

داده هاى دانشجویان سال 
پنجم پزشکى که بین 2017 
ت 

س عفون
و 2019 در کلا

ش 
استخوان و مفاصل در بخ

ارتوپدى دانشکده پزشکى 
گ کلا 

دانشگاه شاهزاده سون
ت کردند، استفاده شد. 

شرک
نمرات دانشجویانى که از کاهوت 

به عنوان ابزارى براى خلاصه 
س 

کردن محتواى ضرورى کلا
استفاده کرده بودند (43 نفر) 
و دانشجویانى که بدین منظور 
از آزمون کاغذى استفاده کرده 

بودند (41 نفر)، مقایسه شد.

نمرات پایان ترم 
دانشجویان

میانگین نمره امتحان در گروه کاهوت 84/62، در 
مقایسه با 81/60 در گروه کنترل بود که تفاوت 
ت دانشجویان از 

معنى دارى را نشان نداد. رضای
س 

ت فرآیند یادگیرى و مدر
س، مدیری

محیط کلا
ت.

در دو گروه نیز تفاوت معنى دارى نداش

این مطالعه نشان داد که با استفاده از کاهوت به 
عنوان ابزارى براى خلاصه کردن محتواى ضرورى در 
س هاى دانشکده پزشکى که شامل سخنرانى و 

کلا
ث موردى بود، بر نمرات امتحان نهایى دانشجویان 

بح
ت دانشجویان 

ت. علاوه بر این، بر رضای
تأثیرى نداش

س 
ت فرآیند یادگیرى یا مدر

س، مدیری
از محیط کلا

ت.
تأثیرى نداش
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 Escape- cardio:
 G

am
ification in

 cardiovascular
 physiotherapy. An

 observational study
(14)

2021
58 دانشجوى 

سال سوم و چهارم 
فیزیوتراپى در گروه 
اتاق فرار به صورت 
داوطلبانه و 117 
نفر گروه کنترل

ت کنندگان به صورت 
شرک

انفرادى در بازى اتاق فرار 
ت کردند و در آخر نمرات 

شرک
ث مورد 

پایان ترم آن ها در مبح
نظر (قلبى عروقى) با گروه 

کنترل مقابسه شد. همچنین 
ت سنجى 

پرسشنامه ى رضای
ت کنندگان اتاق 

نیز توسط شرک
فرار پر شد.

سوالات مرتبط با 
ث در آزمون پایان 

مبح
ترم و پرسشنامه ى 

ت سنجى
رضای

نمرات گروه اتاق فرار به صورت معنادارى بیشتر 
ت کنندگان 

از گروه کنترل بود. همچنین شرک
ت کامل داشتند.

اتاق فرار از بازى رضای

ت آمده، و 
س از تجزیه و تحلیل داده هاى به دس

پ
ت، مى توان در پایان بیان 

ك دانشجویان از فعالی
ادرا

-Escape به اهداف تعیین شده  C
ardio کرد که

ت کردند 
ت زیرا دانشجویانى که شرک

ت یاف
پروژه دس

ب و عروق 
ت خود را در زمینه فیزیوتراپى قل

صلاحی
به طور معنى دارى از نظر آمارى ارتقا دادند. علاوه 
ت 

بر این، ارزشیابى کیفى توسط دانشجویان از فعالی
ت آمد.

گیمیفیکیشن عالى به دس

 Effectiveness of
 a serious gam

e
 addressing guideline

 adherence: cohort study
 year follow- up-1,5 w

ith
(15)

2021
178 دانشجوى 

سال چهارم 
یا پنجم دوره 

کارشناسى پزشکى

دو گروه بازى و گروه کنترل 
(دانشجویایى که هرگز بازى 
ث 

را انجام ندادند) در مبح
ش 

س میوکارد با افزای
انفارکتو

، آمبولى ریه و بحران  ST قطعه
ش و 

فشار خون بالا توسط پی
س آزمون در زمان بازى و 

پ
ک سال و نیم 

ارزیابى نهایى ی
بعد، ارزشیابى شدند.

س 
ش آزمون و پ

پی
آزمون و ارزیابى نهایى 
ک سال و نیم

بعد از ی

در طول مرحله تمرین، نمرات عملکرد کلى 
ت. 

ش یاف
از 57,6 درصد به 65,5 درصد افزای

ت ماند، و ارزیابى 
عملکرد در طول 1,5 سال ثاب

ض بازى را 
نهایى تأثیر قوى قرار گرفتن در معر

ت نشان داد (72,6 در مقابل 
بر نمرات مدیری

 PE و N
STEM

I ص صحیح
63,5). احتمال تشخی

ض قرار گرفته 
در دانشجویانى که از قبل در معر

ش از دو برابر بیشتر بود و به طور قابل 
بودند بی

توجهى پایبندى بیشترى به توصیه هاى راهنما 
نشان دادند.

تفاوت قابل توجه مشاهده شده بین دانشجویانى که 
ت 

ت کردند و دانشجویانى شرک
قبلاً در بازى شرک

نکردند، تأثیر طولانى مدت استفاده از بازى را 
ت اجراى 

نشان مى دهد. بنابراین، بازى ممکن اس
ت کند.

توصیه هاى راهنما را تقوی

 Im
proving nursing

 19- students’ covid
 know

ledge using a
(16) serious gam

e

2022
130 دانشجوى 

پزشکى و پرستارى 
یکى از دانشگاه هاى 

چین

محتواى آموزشى مربوط به وید 
ت کنندگان 

19 در اختیار شرک
ک 

ک هفته بعد ی
ت. ی

قرار گرف
ک برنامه 

گروه (63 نفر) در ی
یادگیرى کامپیوترى مبتنى بر 
بازى جدى و گروه دیگر (67 
نفر) در سخنرانى آنلاین در 

ت کردند. 
مورد کوید 19 شرک

س 
هر دو گروه در اول و آخر کلا

ى آزمون دادند. نمرات این 
آزمون ها و پایان ترم آن ها مورد 

ت.
مقایسه قرار گرف

ک مطالعه مشاهده اى 
ی

گذشته نگر با استفاده 
ش کلاسى، 

از نمرات پی
س کلاسى و آزمون 

پ
نهایى 130 دانشجوى 
بازیابى شده از پایگاه 
داده نمرات آزمون 
دانشگاه انجام شد.

ش قابل توجهى در 
ش آموزشى افزای

هر دو رو
-19 ایجاد کردند.  C

O
VID ش کوتاه مدت

دان
ش در نمرات قبل و بعد 

تفاوت آمارى بین دو رو
ت. با این حال، گروه بازى 

س وجود نداش
از کلا

ت به گروه سخنرانى 
جدى امتیاز بیشترى نسب

ب کردند.
ش کس

آنلاین در حفظ دان

ش 
ک رو

به طور خلاصه، برنامه بازى جدى ی
-19 به ویژه از  C

O
VID ش

بالقوه موثر براى آموز
ش در بین 

ت آن براى بهبود حفظ دان
نظر ظرفی

ت.
دانشجویان پرستارى اس
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 Let’ s Play G
am

es:
 A C

om
parison of

 C
ase- Based Learning

 Approach w
ith

 G
am

ification Technique
(17)

2022
58 دانشجوى سال 
اول پزشکى کالج 

پزشکى خیبر

س سخنرانى 
ابتدا بعد از کلا

س 
ش آزمون گرفته شد سپ

پی
به صورت تصادفى به دو گروه 
تقسیم شدند یکى گروه مبتنى 
بر بازى و یکى گروه مبتنى بر 
س از مداخله 

ث موردى و پ
بح

س آزمون گرفته شد. در جلسه 
پ

ى دوم جاى این دو گروه جا به 
س از مداخله مجدد 

جا شد و پ
س آزمون گرفته شد. همچنین 

پ
در آخر نظرسنجى کیفى برگزار 

شد.

س آزمون و 
ش و پ

پی
نظرسنجى کیفى

ت کرد که 
این مطالعه (به صورت کمى) ثب

ش 
ک آموز

س آزمون تکنی
میانگین امتیاز پ

گیمیفیکیشن 41/3 بود. براى مبتنى برمورد، 
میانگین 55/3 بود. این مقادیرتفاوت معنى 

دارى را نشان نداد. در تجزیه و تحلیل کیفى، 
ک گیمیفیکیشن 

ش جویان تکنی
حدود 80٪ دان

ث 
را ترجیح دادند. تصور آن ها این بود که باع

ت دانشجویان در 
ش مشارک

ت و افزای
ایجاد رقاب

س مى شود. گیمیفیکیشن نیز سطح انگیزه 
کلا

آن ها را بالا برد. این تحقیق بیشتر نشان داد که 
ت یادگیرى سریع از 

رویکرد مبتنى برمورد مزی
طریق ارائه تسهیل کننده را دارد. با توجه به 

جزوات، پیگیرى آن آسان بود. یکى از نکات منفى 
ت کنندگان آن را 

مبتنى برمورد این بود که شرک
ت براى یادگیرى 

روشى خسته کننده و یکنواخ
مى دانستند. اشکال اصلى گیمیفیکیشن این بود 
ت اطلاعاتى که در 

که دانشجویان در مورد صح
ابتدا تهیه کرده بودند مطمئن نبودند، زیرا توسط 

ت نمى شد.
مجرى هدای

این مطالعه به این نتیجه رسید که تفاوت کمى بین 
ک وجود ندارد. اما در پایان دانشجویان 

این دو تکنی
از نظر کیفى گیمیفیکیشن را ترجیح دادند.

The R
ole of G

am
e-

 Based Learning in
 Experiential Education:

 Tool Validation,
 M

otivation Assessm
ent,

 and O
utcom

es
 Evaluation am

ong a
 Sam

ple of Pharm
acy

(18) Students

2022
233 دانشجوى 

سال دوم 
کارشناسى 

داروسازى دانشگاه 
بین المللى لبنان

ت کنندگان به صورت 
شرک

تصادفى به دو گروه بازى و 
ش سنتى (سخنرانى) 

آموز
تقسیم شدند . هر دو گروه به 
ش 

مدت 12 هفته مورد آموز
قرار گرفتند و در آخر آزمون 

پایان ترم و پرسشنامه ى 
انگیزشى براى گروه بازى گرفته 

شد.

آزمون پایان ترم و 
پرسشنامه ى انگیزشى 

برایگروه بازى

ش مبتنى بر بازى با میانگین آزمون به طور 
آموز

معنى دارى بالاتر همراه بود (میانگین اختلاف 
= 152/7). دانشجویان مبتنى بر بازى با نمرات 
انگیزه بالاتر میانگین امتحانات به طور معنى 
دارى بالاتر از آن هایى که نمرات پایین ترى 

داشتند، داشتند.

ش مبتنى بر بازى با دستیابى بهتر به نتایج 
آموز

یادگیرى مورد نظر همراه بود. به نظر مى رسد که 
ک از یادگیرى فعال، انگیزه 

دانشجویان با این سب
ش بینى 

یادگیرى دارند و با انگیزه بالاتر مى تواند پی
کرد که دستیابى به نتایج یادگیرى بهترى حاصل 

خواهند شد.

س ذکر شود):
ش سوابق اجرایی این نوآوري در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفران

5) مرور تجربیات و شواهد داخلی (در این بخ

ت. 
از میان 13 مقاله ى نهایى که بررسى شدند. 3مورد مربوط به مطالعات داخلى بودند که خلاصه آن ها در جدول 3 آورده شده اس
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جدول 3: نتایج مرور متون و خلاصه ى مقالات خارجى

شماره
عنوان مطالعه

سال انتشار
گروه هدف و حجم 

نمونه
توضیح مداخله ى آموزشى

نوع ارزشیابى
نتایج

جمع بندى

1
The 

effect 
of 

gam
e-

 based 
learning

 technique 
on 

the
know

ledge 
of 

health-
 2017

 volunteers 
in

(19
)

2019
از 

نفـر 
 111

ت 
سـلام

داوطلبـان 
ت بهداشـتى 

معاونـ
علـوم 

دانشـگاه 
پزشـکى شـیراز در 
در 

 1396
سـال 

ب دو گـروه 55 
قالـ

ش از 
کنتـرل (آمـوز

سـخنرانى) 
طریـق 

مداخلـه 
 56

و 
(یادگیـرى مبتنـى 

بـر بـازى)

ت کننـدگان بـه صـورت تصادفـى 
شـرک

بـه دو گـروه کنتـرل و مداخلـه تقسـیم 
ث مداخلـه طـرح عملیـات 

شـدند. مبحـ
 Em

ergency O
perations) اضطـرارى

ش آزمـون و 
شـد. پیـ

) انتخـاب  Plan
س از آزمـون گرفتـه شـد و از گـروه 

پـ
ى 

بـازى خواسـته شـد کـه پرسشـنامه 
رضایتسـنجى را تکمیـل کننـد.

س 
پـ

و 
ش 

پیـ
آزمون (27 سـواله) 
ى 

پرسشـنامه 
و 

ت سـنجى)16 
رضای

سـواله بـراى گـروه 
ى(

بـاز

ش در هـر دو گـروه 
سـطح دانـ

در 
ش یافتـه بـود امـا 

افزایـ
گـروه بـازى ارتقاء معنـى دارى 
س نتایج 

ت. بـر اسـا
وجـود داشـ

سـنجى، 
ت 

پرسشـنامه رضایـ
س 

بـازى مفید بود و لـذت تدری
ش داد.

ت فعال را افزای
و مشـارک

ش 
بـا توجـه بـه اثربخشـى رو

یادگیـرى مبتنـى بـر بـازى در 
ش زمـان و هزینـه، مـى توان 

کاهـ
ش جدیـد را بـه عنـوان 

ایـن رو
یکـى از بهتریـن جایگزین هـا براى 
س مانند 

ک هاى سـنتى تدریـ
تکنی

ت. با توجه 
سـخنرانى در نظـر گرفـ

بـه نتایج ایـن تحقیـق، راهبردهاى 
یادگیـرى فعـال ماننـد یادگیـرى 
مبتنـى بر بـازى منجـر بـه ارتقاى 
ك بهتـر مفاهیـم در 

ش و در
دانـ

محیطـى جـذاب مى شـود. در این 
راسـتا توصیـه مـى شـود اسـاتید 
خـود را بـا 

س 
شـیوه هاى تدریـ

بازى هـاى تعاملـى ادغـام کننـد.
2

 D
evelopm

ent 
of 

an
 em

ergency 
m

idw
ifery

 curriculum 
by

 sim
ulating and learning

 clinical 
case- based

 crossw
ord 

gam
es 

in
 m

idw
ifery 

students
(20

)

2021
40 نفر دانشـجویان 
کارشناسـى مامایى 
آزاد 

دانشـگاه 
واحـد 

اسـلامى 
جهـرم بـه عنـوان 
مداخلـه 

گـروه 
کنتـرل 

گـروه 
و 

سـال 
دانشـجویان 
همتـا

قبـل 

ش سـنتى) و گروه 
دو گـروه کنتـرل (آموز

بـازى (شـبیه سـاز پـازل الکترونیکى ) در 
ش آزمون و 

س مامایـى پیـ
ث اورژانـ

مبحـ
س آزمـون دادند. و گروه بـازى مصاحبه 

پـ
ت از 

ص رضایـ
و سـوالات بـاز در خصـو

بازى داشـتند.

س 
ش آزمـون و پ

پی
آزمـون و مصاحبه و 

سـوالات باز

میانگیـن نمـره عملـى در گروه 
ت کـه 

ش یافـ
ش افزایـ

آزمایـ
از نظـر آمـارى معنـى دار بـود. 
دانشـجویان از بـازى آموزشـى 
ت داشـتند و آن را راهـى 

رضایـ
بـراى یادگیـرى شـاد، عمیـق و 
س 

مؤثـر مـى دانسـتند، زیـرا ح
تسـلط و یادگیـرى مؤثـر را در 

ت مـى کنـد.
آن هـا تقویـ

ت آمده 
بـا توجـه بـه نتایـج به دسـ

مى تـوان اسـتفاده از بازى هـاى 
ش 

آمـوز
بـراى 

را 
آموزشـى 

گروه هـاى علـوم پزشـکى توصیـه 
کـرد.
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3
G

am
e- based vs. C

ase-
 based 

Training 
for

 Increasing 
Know

ledge
 and Behavioral Fluency
 of 

N
urse 

Students
 R

egarding 
C

risis 
and

 D
isaster 

M
anagem

ent
(21)

2022
60 دانشـجوى سال 
کارشناسـى 

سـوم 
پرسـتارى دانشـگاه 
ت حیدریـه که 

تربیـ
کارآمـوزى بالینـى 
خـود را در زمـان 
مطالعـه بـه پایـان 

رسـانده بودنـد

در گـروه مداخلـه از بازى هـاى بـا موضوع 
ت بلایـا و در گـروه کنتـرل از 

مدیریـ
شـد. 

ش مبتـى برمـورد اسـتفاده 
آمـوز

ش پرسـتاران 
داده هـا از پرسشـنامه دانـ

ت 
ک لیسـ

ک و چ
بلایـا، بررسـى دموگرافی

انـدازه گیـرى بلایـا و بحـران در پنـج 
ایسـتگاه جمـع آورى شـد.در ابتـدا هر دو 
ت 

ش ئتـورى در مـورد مدیری
گـروه آمـوز

ت 
س شـرک

ت کردنـد. سـپ
بلایـا دریافـ

کننـدگان بـه دو گـروه بـازى و کنتـرل 
ث مـوردى) بـه صـورت 

(مبتنـى بـر بحـ
ش 

س پیـ
تصادفـى تقسـیم شـدند. سـپ

س وارد دوره 
آزمـون آسـکى داشـتند سـپ

س از این 
ى عملـى (کارآموزى) شـدند. پـ

ک ماه دو 
ک هفتـه و ی

دوره بـا فاصلـه ى ی
س آزمـون آسـکى برگـزار شـد.

پـ

آسـکى و پرسشنامه 
ى دانشى

دانشـجویان گـروه مبتنـى بـر 
ش نمـرات 

س از آمـوز
بـازى پـ

ت بـه 
دانشـى بالاتـرى نسـب

دانشـجویان مبتـى بـر مـورد 
ب کردنـد. دو گـروه تفاوت 

کسـ
ش 

معنـى دارى در نمـرات پیـ
آزمون آسـکى نداشـتند. نمرات 
س 

س آزمـون آسـکى 1 و پـ
پـ

ک 
آزمـون آسـکى 2 بعـد از یـ

ک مـاه تفـاوت معنى 
هفتـه و یـ

دارى را نشـان دادنـد. تفـاوت 
ش آزمون و 

میانگیـن نمرات پیـ
س آزمـون 1 در هـر دو گروه 

پـ
از نظـر آمـارى معنـى دار بـود. 
س آزمـون 

مقایسـه نمـرات پـ
ش 

س از آمـوز
ک مـاه پـ

بیـن یـ
ک هفتـه 

مبتنـى بـر بـازى و یـ
س از آن هیـچ معنـادارى 

پـ
آمـارى را نشـان نـداد.

رفتـار 
بـودن 

روان 
و 

ش 
دانـ

ت 
دانشـجویان پرسـتارى در مدیری

بلایـا بـا اسـتفاده از بـازى بلایـا و 
ت.

بحـران بهبـود یافـ
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6(  شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

این فرآیند بر اساس اهداف ذکر شده در گام هاى زیر اجرا شد. 

الف: طراحی آموزشی بازی:  

جهـت طراحـى یـک بازى همواره نیاز اسـت که سـند طراحـى بـازى (Game Design Document) (22) در ابتداى 
کار تهیـه گـردد. سـند طراحـى بـازى شـامل یک سـند تک برگى اسـت کـه شـامل طراحى آموزشـى بـازى و طراحى 

مسـیر و مکانیک بازى اسـت. در پیوسـت شـماره ى 1 سـند طراحى بازى (GDD) طراحى شـده ارائه گردیده اسـت. 

نـوع بـازى انتخاب شـده جهـت طراحـى، بـازى رومیـزى الکترونیکـى بـود. بدیـن منظـور بازى و سـند طراحـى بازى 
بـراى پانـل متشـکل از متخصصـان طراحـى آموزشـى، توسـعه بازى هـاى آموزشـى، متخصصیـن داروسـازى بالینـى و 
دانش جویـان سـال آخـر و فارغ التحصیـل داروسـازى ارائـه گردیـد و نظـرات ایشـان در مـورد بخش هـاى مختلـف این 
سـند و بـه ویـژه طراحـى آموزشـى بـازى، مکانیـک و مسـیر بـازى دریافت شـد. تمامـى نظـرات در نشسـت هاى گروه 

سـازنده ى بـازى مـورد بررسـى و تحلیـل قـرار گرفـت و اصلاحـات لازمه اعمال شـد. 

ایـن بـازى یـک بـازى رقابتـى اسـت. زمیـن بازى بـه صورت شـکل 1 طراحـى گردیـد. توضیحـات و قوانین بـازى در 
پیوسـت شـماره ى 2 آورده شـده اسـت و فیلمى نیز از نحوه ى بازى تهیه شده اسـت که پیوسـت شـماره ى 3 مى باشـد

.

شکل 1: تصویر زمین بازى طراحى شده

ب: ساخت و استانداردسازی بازی:

ب-1. برنامه‌نویسی بازی

برنامه نویسـى بازى توسـط زبان برنامه نویسـى پایتون (Python 3,9) و کتابخانه ى pygame 2,1 و سـایر کتابخانه ها 
 IDE (Integratedبسـتر در  بـازى  ایـن  برنامه نویسـى  شـد.  اسـتفاده   shutil و    sys ، pandas، time ، osماننـد
Development Environment) PyCharm Community Edition 2021,3,1  صـورت گرفـت. جهـت بهبود کیفیت 
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 settings، player score، مختلف جهت برنامه  نویسـى بخش هاى مختلـف بازى ماننـد class و سـرعت بـازى چندیـن
player move ، dice، question اسـتفاده شـد. جهـت پیـدا کـردن مشـکلات برنامه نویسـى بازى توسـط 2 نفر غیر از 

برنامه نویـس بررسـى گشـت و مشـکلات آن ارائـه و توسـط برنامه نویـس بازى رفـع گردید. 

ب-2. طراحی و تنظیم سوالات بازی

سـوالات مطابـق اهـداف تدوین شـده، طراحـى گردیدنـد و پاسـخ تشـریحى نیـز براى هر یک نوشـته شـد. سـوالات و 
پاسـخ آن هـا از نظـر علمى توسـط متخصصیـن داروسـازى بالینى مورد بررسـى و اصلاح قـرار گرفتنـد. در نهایت 170 

سـوال نهایـى تهیـه گردیـد. هر سـوال از نظر شـامل بودن 3 بعُـد امتیازدهى شـدند: 

1. اطلاعـات کلـى (شـامل اطلاعـات پاى هـاى مربوط به بیمـارى، نحـوه ى صحیح اندازه گیرى فشـارخون و مکانسـیم 
اثـر داروها)، 

2. اطلاعات دارویى (شامل اشکال دارویى و نام تجارى، دوزینگ رایج و نحوه مصرف) و 

3. تداخـلات و توصیه هـاى بـه بیمار(شـامل تداخلات، عـوارض جانبى، موارد منـع مصرف و توصیه هـاى لازم در مورد 
نحـوه مصـرف جهت آموزش بـه بیمار). 

ب-3: استاندارسازی بازی

مطابـق رونـد ارائه شـده صحـت و تطابـق بازى طراحى شـده با سـند طراحى بـازى که در ابتـداى کار تهیه شده اسـت، 
توسـط پانـل متشـکل از متخصصـان طراحى آموزشـى، توسـعه بازى هـاى آموزشـى و متخصصین داروسـازى بالینى به 

تائید رسـید.

ج: اجرای بازی در جزء تعاملی کلاس درس وارونه مبحث دارودرمانی فشارخون:

بـه طـور کلـى بـازى در دو دوره اجـرا شـد کـه دوره اول بـه عنـوان پایلـوت در نظر گرفته شـد و خود شـامل سـه بار  
اجـرا بـود. در مرحلـه اول پایلـوت  11 نفـر، مرحلـه  دوم پایلـوت  8 نفـر و مرحلـه سـوم پایلـوت 7 نفـر بـازى را بازى 
کردنـد. بعـد از پایلـوت در کل 27 نفـر از دانشـجویان کـه درس دارودرمانـى فشـارخون را مـى گذراننـد با اسـتفاده از 

ایـن روش آمـوزش دیدند. 

ج-1. انتخاب و آموزش تسهیل‌گران

بـه دلیـل برگـزارى هـر دو کلاس به صـورت مجـازى و در قالب گروه هـاى کوچک نیاز بـود تا از افـرادى آموزش دیده 
بـه عنـوان تسـهیل گر کمـک گرفته شـود. بدیـن منظـور گروهـى از دانش جویـان ورودى سـال 1397 و به بـالا با توجه 
بـه مهـارت تسـهیل گرى ایشـان، انتخـاب گردیدنـد. بـراى ایـن گروه جلسـاتى جهت آشـنایى بـا روند برگـزارى هر دو 
کلاس، برگـزار گردیـد. همچنیـن بـا توجـه بـه نیـاز نصب بازى بـر روى سیسـتم تسـهیل گران و تضمیـن آگاهى کامل 
از رونـد بـازى و وظیفـه ى ایشـان در برگـزارى، تسـهیل گران به صورت آزمایشـى بـازى رومیزى را چندیـن مرتبه بازى 

کردند. 

ج-2. هماهنگی و آشنایی با بستر برخط برگزاری 

بـا توجـه بـه شـیوع پاندمـى کرونـا نیـاز بود که بـراى برگـزارى کلاس هـاى وارونـه از بسـتر برخط اسـتفاده شـود. با 
هـم کارى دانشـکده ى داروسـازى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران از یـک اتاق مجازى از بسـتر  Skyroomبـراى برگزارى 
کلاس هـاى وارونـه اسـتفاده گردیـد. بـراى برگـزارى گروه هـاى کوچـک هـر تسـهیل گر اتاق مجـازى خود را در بسـتر 

Skyroom تهیـه و از آن اسـتفاده کـرد. 
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ج-3. تهیه‌ی پرسش‌نامه‌های دانشی )آزمون( و نظرسنجی به صورت الکترونیک

سـوالات نهایـى پرسـش نامه ها در قالـب گـوگل فـرم تهیـه گریدند. بـا توجه به ایـن که بایـد اطلاعات هـر آزمون (1و 
2و 3) جداگانـه جمـع آورى شـود، بـراى پرسـش نامه دانشـى 3 فـرم و بـراى پرسـش نامه رضایت سـنجى 2 فـرم تهیـه 

گردیـد. لینـک فرم هـاى مربوطـه در زمان هـاى مقـرر بـراى دانش جویان ارسـال گردید. 

در ابتـداى کلاس مبتنـى بـر بـازى (GBL) رونـد جلسـه بـه دانش جویـان توضیح داده شـد. سـپس طبـق گروه بندى 
صـورت گرفتـه هـر 4 نفـر از دانش جویـان بـه همـراه یک تسـهیل گر وارد یک اتـاق مجازى مجزا شـدند و بازى توسـط 
تسـهیل گر هدایـت گردیـد. در انتهـا همگـى بـه اتاق مجازى اصلى برگشـته و به سـوالات دانش جویان پاسـخ داده شـد. 

پـس از اتمـام کلاس آزمـون 3 و فـرم رضایت سـنجى توسـط دانش جویان تکمیـل گردید.  

  محتـواى آموزشـى الکترونیکـى بـراى پیـش مطالعـه ى کلاس درس وارونه با نظـارت متخصصین داروسـازى بالینى 
تهیـه گردیـد. این محتوا براسـاس اهداف آموزشـى طراحى شـده بـا هم فکرى و مشـورت متخصصین داروسـازى بالینى 
بـود. مطالـب مـورد نیـاز بـراى پیش مطالعـه مبحث پرفشـارى  خون طبق اهـداف آموزشـى و سـرفصل هاى کوریکولوم 
داروسـازى براسـاس UpToDate 3,48 تهیـه گشـت. محتواى آموزشـى به صورت مجـازى در اختیـار دانش جویان قرار 
گرفـت، تـا پیـش از حضـور در جلسـه، بـه مطالعـه ى آن بپردازنـد. ایـن محتواى آموزشـى در قالب سـه فایـل محتواى 

چنـد رسـانه اى، فایل پـى دى اف و فیلم تهیـه گردید.

د. ارزشیابی میزانی ادگیری و رضایت دانش‌جویان 

در ایـن مرحلـه سـنجش رضایـت و یادگیـرى دانشـى دانش جویـان متعاقـب اجـراى بـازى بـا محتـواى آموزشـى در 
مبحـث دارودرمانـى فشـار خـون بـالا صـورت گرفت. 

بـه منظـور انجام ارزشـیابى و تعیین اثربخشـى بـازى طراحى شـده دو گروه مورد ارزشـیابى قرار گرفتنـد. گروهى که 
بـا روش معمـول داروهـاى فشـارخون را یـاد مى گیرند و گروهى که با اسـتفاده از بـازى رومیزى این مبحـث را آموخته 
بودنـد. طبـق طـرح درس داروسـازى ایـن مبحـث بـه صـورت کلاس وارونـه همـراه کلاس مبتنـى بـر بحـث مـوردى 
تدریـس مى شـود. قسـمت پیـش مطالعـه، کلاس وارونـه بـراى تمامى دانش جویـان به صورت یکسـان برگزار مى شـود. 

 

CBL 

GBL 

Flipped Classroom 

 2آزمون   1آزمون  

 3ن آزمو 

 3ن آزمو 

 

 پرسشنامه 

 + پرسشنامه 

+ 

شکل 2: مراحل ارزشیابى میزان یادگیرى و رضایت دانش جویان در کلاس وارونه مبتنى بر بازى

+
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طراحی و تدوین پرسشنامه‌ی دانشی )آزمون(:

بـر اسـاس محتـوا ى آموزشـى که مبناى اصلـى آموزش مطالعـه حاضر اسـت، بلوپرینتـى تهیه گردید که پرسـش نامه 
دانشـى (آزمـون) مطابـق آن تنظیـم گشـت. هنـگام طرح سـوالات چک لیسـت میلمـن (23) مد نظـر قـرار گرفته بود. 
دامنـه امتیـاز کل پرسـش نامه صفـر الـى تعداد سـوالات (26 سـوال) بـود. از دانش جویان هر دو گروه خواسـته شـد که 
در سـه مقطـع زمانـى ایـن پرسـش نامه را پـر کننـد: 1. قبـل از دریافـت محتـوا ى آموزشـى ( آزمـون 1)، 2. یـک هفته 
پـس از دریافـت محتـوا ى آموزشـى و بلافاصلـه پیـش از شـروع کلاس هـاى وارونـه (آزمـون 2)، و 3. پـس از برگـزارى 

کلاس هـاى وارونـه (آزمون 3). 

روایی محتوایی:

در قالـب گوگل فـرم پرسـش نامه بـراى جمعـى از اسـاتید گـروه داروسـازى بالینـى (مجموعـا 15 نفر) ارسـال گردید. 
در ایـن پرسـش نامه  افـراد بایسـتى از منظر شـاخص  نسـبت روایـى محتوایى  CVR  طبـق جدول  Lawsheبر اسـاس 
طیـف سه بخشـى لیکـرت شـامل  «گویـه ضـرورى اسـت»، «گویـه مفید اسـت اما ضـرورى نیسـت» و «گویـه ضرورتى 
نـدارد» (24) و شـاخص هاى CVI طبـق فرمـول Waltz & Basel، میـزان مرتبط بـودن بـا طیـف چهاربخشـى لیکـرت 
شـامل «کامـلا مرتبـط»، «مرتبـط اما نیاز بـه بازبینى»، «نیاز بـه بازبینى جـدى» و «نامرتبط» (25) گویه ها را بررسـى 
و نمره دهـى  کردنـد. بـا توجـه بـه آن کـه بـه منظـور بررسـى روایـى محتوایـى کمـى، از 15 نفـر در مجمـوع دعوت به 

عمـل آمـد، لـذا حداقـل نمره ى قابـل قبـول 0/49 در نظر گرفته  شـد. 

بـا توجـه بـه تعـداد سـوالاتى کـه حداقل نمـره ى قابل قبـول را بـراى CVR کسـب نکردند، بـالا بود، سـوالات مجدد 
بازنگـرى شـدند و مجـدد CVR و CVI بـراى آن هـا محاسـبه گشـت. در بار دوم سـوالات توسـط 8 نفر از اسـاتید گروه 
داروسـازى بالینى و متخصصین و دانشـجویان تخصص این رشـته در دانشـگاه علوم پزشـکى تهران، بررسـى گردید. با 
توجـه بـه جـدول Lawshe حداقـل نمـره ى قبولـى بـراى این تعـداد، 0/75 در نظـر گرفته شـد. با این حـال که برخى 
سـوالات CVR کمتـر از 0/75 داشـتند طبـق نظـر متخصـص آمـار از حـذف آن هـا خوددارى شـد تا در نهایـت پس از 

تکمیـل پرسـش نامه  توسـط دانش جویـان پایایـى آن نیز مورد بررسـى قـرار بگیرند.   

روایی صوری:

بازخوردهـاى 3 اسـتاد داروسـازى بالینـى و 5 دانش جـوى سـال پنجـم و بالاتـر داروسـازى دانشـگاه علـوم پزشـکى 
تهران از طریق مصاحبه شـناختى در مورد مفهوم و بی ابهام بودن سـوالات بررسـی شـد و پیشـنهادات ایشـان در گروه 

سـازنده ى بـازى بررسـى و تغییرات لازم اعمال شـد. 

پایایی:

پایایـى پرسـش نامه از طریـق اجـراى آزمایشـى آن بـراى گروهـی از دانش جویـان سـال پنجـم و بالاتـر داروسـازى 
دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران (20 نفر) بررسـى شـد. بدیـن منظور از روش کودر-ریچاردسـون KR20 اسـتفاده شـد. 
کـه نتیجـه ى آن برابـر 0/67 بـه دسـت آمـد کـه قابـل قبـول نمى باشـد. پـس از حـذف 6 سـوال پایایـى آن بـه 0/78 
رسـید کـه قابـل قبـول مى باشـد. با ایـن حال طبق نظـر متخصص آمـار این 6 سـوال حذف نشـدند تا نتایـج حاصل از 

دانش جویـان بـه دسـت بیایـد. در آخـر گـروه سـازنده ى بـازى پرسـش نامه ى دانشـى (آزمـون)  را نهایـى کردند. 

پایایی =  
تعداد سوال

تعداد سوال − 1
 (1 −  

مجموع حاصل ضرب ضریب دشواري هر سوال در یک منهاي آن براي همه سوالات

واریانس آزمون
) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



121

 KR20 همچنیـن پـس از تکمیـل پرسـش نامه ى دانشـى (آزمون) در سـه مرحلـه پایایـى از روش کودر-ریچاردسـون
مجـدد محاسـبه گشـت. پـس از اتمام برگزارى و تکمیل پرسـش نامه ى دانشـى (آزمون) در سـه مرحلـه مطابق طراحى 
مطالعـه، پایایـى آن در آزمـون 1، 2 و 3 بـه ترتیـب 0/3 ، 0/77 و 0/74 بـه دسـت آمـد و بـه طور کلى بـراى 3 آزمون 
0/7محاسـبه شـد. درنتیجـه بـا توجـه بـه قابل قبـول بـودن پایایى هیچ سـوالى از سـوالات آزمـون در بررسـى نتایج و 

تحلیـل داده ها حـذف نگردید. 

طراحی و تدوین پرسشنامه‌ی رضایت‌سنجی:

پرسـش نامه ى رضایت سـنجى بـا الگوبـردارى از پرسـش نامه هاى مشـابه در مـرور متـون کـه بـراى کلاس هـاى وارونه 
 Scopus، و کلاس هـاى مبتنـى بـر بـازى تنظیـم شـده اند، تدویـن گردیـد. در راسـتاى انجـام مـرور متون سـه منبـع
Pubmed و Eric بـا کلیدواژه هـا، اسـتراژى جسـت وجو و معیارهـاى ورود و خروج مطالعه بررسـى گردیدند. کلیدواژه ها 

و اسـتراتژى جسـت وجو در منبـع Scopus بـه عنـوان مثـال در زیر آورده شده اسـت:

TITLE-ABS-KEY (“Evaluat*” OR “effect*”) AND TITLE-ABS-KEY (“flipped*” OR “flipped class-
room*” OR “ serious game*” OR “game based”) AND TITLE-ABS-KEY (“scale” OR “tool” 
OR “questionnaire” OR “instrument”) AND LANGUAGE ( English ) AND TITLE-ABS-KEY ( 
“health profession education” OR “medical education” ) AND DOCTYPE ( ar OR cp OR re)

نتایـج اولیـه شـامل 869 مقالـه بـود کـه بعـد از حـذف مقالات تکـرارى بـه 770 مقاله رسـید. پـس از مـرور عناوین 
مقـالات و حـدف مقـالات غیرمرتبـط 330 مقاله باقى مانـد. پس از مرور چکیـده ى مقالات و حدف مقـالات غیرمرتبط  
122 مقالـه وارد مرحلـه ى مـرور متـن کامـل گردیدنـد. پس از مرور متـن کامل مقـالات و حذف مقـالات غیرکاربردى 
53 مقالـه جهـت اسـتخراج کـد باقـى مانـد. از 53 مقالـه ى نهایى 488 اسـتخراج گردید. کدها توسـط برچسـب گذارى 
(83 برچسـب) به 7 دسـته و 22 زیردسـته  تقسـیم شـدند و در نهایت 166 گویه براسـاس کدها نوشته شد. پیش نویس 
پرسـش نامه  براسـاس نـوع مطالعـه و نحـوه ى برگزارى دوره با 33 سـوال تهیه گردیـد. پس از دریافت و بررسـى نظرات 
8 دانش جـو در قالـب مصاحبـه ى شـناختى تعـداد سـوالات ایـن پرسـش نامه بـه 31 سـوال ختـم گردید که بـه عنوان 
پرسـش نامه ى رضایت سـنجى اولیـه موجـود اسـت. دانش جویـان مذکـور در مقاطـع مختلف علوم پزشـکى مشـغول به 
تحصیـل بودنـد. دو نفـر از آن هـا دانش جـوى هم زمـان دکتـراى حرفـه اى و آموزش پزشـکى بـوده که هـر دو تجربه ى 
تهیـه پرسـش نامه را داشـتند و یـک نفـر دیگـر نیـز از ایـن جمع تجربـه  ى تهیه پرسـش نامه را داشـت. پس از بررسـى 
سـوالات توسـط گـروه سـازنده ى بـازى، بـا توجه بـه اهداف مطالعـه برخى سـوالات حذف و برخـى ادغام گشـتند و در 

نهایت پرسـش نامه ى رضایت سـنجى شـامل 18 سـوال نهایى گشـت. 

دامنـه ى امتیـاز کل ایـن پرسـش نامه پـس از طراحـى آن مطابـق بـا تعـداد سـوالات، مشـخص گردیـد. در پایـان 
کلاس هـاى وارونـه و بلافاصلـه پـس از کلاس هـاى مبتنى بـر بحث مـوردى و مبتنى بر بـازى، از دانش جویان خواسـته 

شـد کـه ایـن پرسـش نامه را تکمیـل نمایند. 

روایی محتوایی:

پردیـس  داروسـازى   1397 سـال  ورودى  دانش جویـان  بـراى  رضایت سـنجى  پرسـش نامه ى  گوگل فـرم  قالـب  در 
خودگـردان دانشـگاه علـوم پزشـکى تهران (12 نفر) ارسـال گردید. در این پرسـش نامه  افراد بایسـتى از منظر شـاخص  
نسـبت روایـى محتوایـى  CVR   طبـق جـدول Lawshe بـر اسـاس طیـف سه بخشـى لیکرت شـامل  «گویـه ضرورى 
اسـت»، «گویـه مفیـد اسـت امـا ضـرورى نیسـت» و «گویـه ضرورتـى نـدارد» (24) و شـاخص هاى CVI طبـق فرمول  
Waltz & Basel، میـزان مرتبط بـودن بـا طیـف چهاربخشـى لیکـرت شـامل «کامـلا مرتبـط»، «مرتبـط امـا نیـاز بـه 
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بازبینـى»، «نیـاز بـه بازبینـى جـدى» و «نامرتبط» (25) گویه ها را بررسـى و نمره دهى مى کردند. سـوالات توسـط 12 
نفـر از دانش جویـان ورودى سـال 1397 داروسـازى پردیـس خودگردان دانشـگاه علوم پزشـکى تهران، بررسـى گردید. 
بـا توجـه بـه جـدول Lawshe حداقـل نمره ى قبولـى براى این تعـداد، 0/56 در نظر گرفته شـد. با این حـال که برخى 
سـوالات CVR کمتـر از 0/56 داشـتند طبـق نظـر متخصـص آمـار از حـذف آن ها خـوددارى شـد تا در نهایـت پس از 

تکمیـل پرسـش نامه  توسـط دانش جویـان پایایـى آن نیـز مورد بررسـى قـرار بگیرند.   

روایی صوری 

بازخوردهـاى 5 دانش جـوى ورودى سـال 1397 داروسـازى پردیـس خودگـردان دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران از 
طریـق مصاحبـه شـناختى در مـورد مفهـوم و بی ابهـام بـودن سـوالات بررسـی شـد و پیشـنهادات ایشـان در گـروه 
سـازنده ى بـازى بررسـى و تغییـرات لازم اعمـال شـد. در نهایـت پرسـش نامه ى رضایت سـنجى نهایـى توسـط گـروه 

سـازنده ى بـازى تدویـن گردید. 

پایایی:

پایایـى پرسـش نامه پـس از تکمیـل آن توسـط دانش جویـان، از طریـق محاسـبه ى ضریـب آلفـاى کرونباخ سـنجیده 
شـد. پایایـى پرسـش نامه ى رضایت سـنجى پـس از تکمیـل آن توسـط دانش جویـان به تفکیـک دو گروه مورد بررسـى 
قـرار گرفـت. آلفـاى کرنبـاخ گـروه CBL، 0/92 و گـروه GBL، 0/94 محاسـبه گشـت کـه با توجـه به این کـه بالاتر از 
0/90 مى باشـند، بسـیار خـوب محسـوب مى شـود. بـا توجـه به طراحى سـوال شـماره ى 17 بـه صورت معکـوس نتایج 
آن جهـت آنالیـز معکـوس گردیـد. درنتیجـه ى به دسـت آمدن پایایـى به مقدار بسـیار خـوب دلیلى بر حذف سـوالى در 

نتایـج نهایى نمى باشـد. 

پایایی =  
تعداد گویهها

−تعداد گویهها 1
 (1 −  

مجموع واریانس هر گویه 

واریانس جمع نمرههاي هر پاسخگو 
) 

7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليـت و اين كـه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

بـه طـور کلـى بـازى در دو دوره اجـرا شـد کـه دوره اول بـه عنـوان پایلـوت در نظر گرفته شـد و خود شـامل سـه بار  
اجـرا بـود. در مرحلـه اول پایلـوت  11 نفـر، مرحلـه  دوم پایلـوت  8 نفـر و مرحلـه سـوم پایلـوت 7 نفـر بـازى را بازى 
کردنـد. بعـد از پایلـوت در کل 27 نفـر از دانشـجویان کـه درس دارودرمانـى فشـارخون را مـى گذراننـد با اسـتفاده از 

ایـن روش آمـوزش دیدند. 

ارزشیابی			میزان	یادگیری	دانش	جویان	داروسازی	از	بازی	رومیزی	
مطابـق طراحـى مطالعـه، پرسـش نامه ى دانشـى (آزمـون) در 3 مرحله توسـط دانش جویـان تکمیل گردیـد: آزمون 1 
قبـل از شـروع دوره، آزمـون 2 پـس از دریافـت محتـواى آموزشـى و قبـل از کلاس مبتنى بـر بحث مـوردى/ مبتنى بر 
بـازى و آزمـون 3 بعـد از کلاس مبتنـى بـر بحـث موردى/ مبتنـى بر بـازى میانگین آزمـون 1. میانگین آزمـون 1، 2 و 
3 بـه صـورت کلـى بـه ترتیـب 14/5، 16/4 و 18 محاسـبه گردیـد. نمودار 1 میانگین هر سـه آزمون را بـه صورت کلى 

و بـه تفکیـک دو گـروه CBL و GBL نمایـش مى دهد. 

میانگیـن میـزان پیشـرفت از آزمـون 1 بـه 2، آزمـون 2 بـه 3 و آمـزون 1 بـه 3 به صـورت کلى و به تفکیـک دو گروه 
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CBL و GBL در نمـودار 2 ارائـه شـده اسـت. بیشـترین میـزان پیشـرفت در آزمـون 2 بـه 3 و آزمـون 1 بـه 3 مربـوط 

بـه گـروه GBL بوده اسـت. بـا توجـه بـه ایـن کـه در حد فاصـل آزمون 1 بـه 2 مداخله ى آموزشـى یکسـان بوده اسـت، 
میـزان آن حائـز اهمیت نمى باشـد. 
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GBL و CBL نمودار 1: نمودار میله اى میانگین آزمون 1، 2 و 3 به صورت کلى و به تفکیک

تعیین ‌میزان رضایت دانش‌جویان داروسازی از بازی رومیزی  

میانگیـن نمـره ى رضایـت در کلاس مبتنـى بر بحث مـوردى (CBL) 3/61 و در کلاس مبتنى بر بـازى (GBL) 3/8 از 
5 نمـره محاسـبه شده اسـت. و بـه صـورت کلى مى تـوان گفت کـه میانگین رضایـت دانش جویـان 3/7 از 5 بوده اسـت. 
نمـره ى میانگیـن و مجمـوع درصـد گزینه هـاى زیاد و بسـیار زیاد در پاسـخ سـوالات پرسـش نامه ى رضایت سـنجى در 

هـر دو گروه در جدول شـماره ى 5 آمده اسـت. 
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GBL و CBL نمودار 2: نمودار میله اى میانگین میزان پیشرفت آزمون 1 به 2، آزمون 2 به 3 و آزمون 1 به 3 به صورت کلى و به تفکیک
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GBL و CBL جدول 4:  شاخص‌های آماری توصیفی رضایت به صورت کلی و به تفکیک

گروه  GBLگروه CBLکل

3/7میانگین
±0/11

3/61
±0/15

3/8
±0/17

0/891/720/89کمترین
4/944/784/94بیشترین

4/053/064/05دامنه
0/840/810/88انحراف معیار

0/710/652910واریانس
562927تعداد

جدول 5: نمره‌ی میانگین و مجموع درصد گزینه‌های زیاد و بسیار زیاد در پاسخ سوالات پرسش‌نامه‌ی رضایت‌سنجی در 
GBL و CBL گروه

CBLGBLسوالات

نمره ى 
میانگین

درصد مجموع 
افرادى که 

گزینه ى زیاد 
و بسیار زیاد را 
انتخاب کرده اند

نمره ى 
میانگین

درصد مجموع 
افرادى که 

گزینه ى زیاد 
و بسیار زیاد را 
انتخاب کرده اند

14/1775/94/1277/8. تا چه حد اهداف این دوره براى شما توضیح داده شده بود؟
2. محتواى آموزشى این دوره تا چه حد با اهداف دوره هم خوانى 

3/86694/0077/8داشت؟

32/7927/63/0425/9. زمان در نظر گرفته شده براى این دوره چطور بود؟
4. کیفیت محتواى تهیه شده از نظر فنى چطور بود؟ (منظور از بعد 
فنى کیفیت صدا و تصویر فیلم هاى آموزشى، درسنامه و محتواى 
کلاس، امکان دسترسى به آن ها، زیرساخت هاى فنى استفاده شده 

در این دوره و... مى باشد.)

3/7665/53/6955/6

5. تا چه حد محتواى آموزشى قبل از کلاس، براى درك مطالب و 
 / (Case-based) آماده شدن براى کلاس مبتنى بر بحث موردى

کلاس بازى رومیزى (Board game) کمک کننده بود؟
3/5955/23/566/7

6. تا چه حد سوالات و سناریوهاى ارائه شده در کلاس مبتنى بر 
 Board) کلاس بازى رومیزى / (Case-based) بحث موردى

game) کاربردى بودند؟
3/90694/0077/8

7. کلاس مبتنى بر بحث موردى (Case-based) / کلاس بازى 
رومیزى (Board game) تا چه حد در یادگیرى شما نقش 

داشت؟
3/3844/83/8870/4

8. تا چه حد در کلاس امکان شرکت در بحث هاى کلاسى و 
 / (Case-based) درون گروهى در کلاس مبتنى بر بحث موردى

کلاس بازى رومیزى (Board game)، وجود داشت؟
4/1079/33/4659/3
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CBLGBLسوالات

9. تا چه حد شرکت در بحث هاى کلاسى و درون گروهى در کلاس 
مبتنى بر بحث موردى (Case-based) / کلاس بازى رومیزى 

(Board game) در یادگیرى و درك بهتر شما نقش داشت؟
3/9072/43/4651/9

10. تا چه حد تمایل دارید در آینده مجددا در دوره ها و 
کلاس هایى با فعالیت هاى مشابه آن چه که تجربه کردید، شرکت 

کنید؟
3/79694/1974/1

 Flipped) 11. تا چه حد توصیه مى کنید در آینده از کلاس وارونه
Case-) در کنار کلاس مبتنى بر بحث موردى (Classroom

based)/ کلاس بازى رومیزى (Board game) مطابق آن چه که 
تجربه کردید، در برنامه درسى داروسازى استفاده شود؟

3/6258/64/2381/5

12. تا چه حد کلاس وارونه (Flipped Classroom) در کنار 
کلاس مبتنى بر بحث موردى (Case-based) / کلاس بازى 
رومیزى (Board game) را به سایر روش هاى آموزشى که 

تجربه ى آن ها را داشتید، ترجیح مى دهید؟

3/1748/34/0881/5

13. تا چه حد کلاس وارونه (Flipped Classroom) در کنار 
کلاس مبتنى بر بحث موردى (Case-based) / کلاس بازى 

رومیزى (Board game) را جذا ب  و مبتکرانه  یافتید؟
3/6962/13/9674/1

14. تا چه حد کلاس وارونه (Flipped Classroom) در کنار 
کلاس مبتنى بر بحث موردى (Case-based) / کلاس بازى 

رومیزى (Board game) بر روى انگیزه ى یادگیرى شما موثر بود؟
3/5262/14/0470/4

15. تا چه حد کلاس وارونه (Flipped Classroom) در کنار 
کلاس مبتنى بر بحث موردى (Case-based) / کلاس بازى 
رومیزى (Board game) بر روى تمرکز شما در طول کلاس 

موثرتر بود؟

3/4158/63/8563

16. تا چه حد کلاس وارونه (Flipped Classroom) در کنار 
کلاس مبتنى بر بحث موردى (Case-based) / کلاس بازى 
رومیزى (Board game) بر روى لذت بخش بودن تجربه ى 

یادگیرى شما موثرتر بود؟

3/7258/64/3181/5

17. تا چه حد در کلاس وارونه (Flipped Classroom) در کنار 
کلاس مبتنى بر بحث موردى (Case-based) / کلاس بازى 

رومیزى (Board game) گذر زمان را حس کردید؟
2/8337/92/6233/3

18. به طور کلى، از شرکت در این دوره تا چه حد رضایت 
3/69694/0485/2داشتید؟

3/6160/23/8067/1مجموع

پاسخ سوالات باز 

در انتهـاى پرسـش نامه ى رضایت سـنجى سـه سـوال بـاز نیز از دانش جویان پرسـیده شـد. این سـه سـوال بـه منظور 
بررسـى نقـاط ضعـف و قـوت ایـن دوره و دریافـت پیشـنهادات دانش جویـان در جهـت بهبـود کیفیـت ایـن دوره و 

دوره هـاى مشـابه پرسـیده شـدند. در زیـر پاسـخ دانش جویـان را بـه ایـن سـه سـوال مشـاهده مى فرمایید. 
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جدول شش: ارزشیابی با سوالات باز: نمونه‌ای از پاسخ‌های دانشجویان به عنوان مثال ذکر شده است

بـه نظـر شـما ایـن دوره چـه نقاط 
داشته اسـت؟ قوتـى 

بـه نظـر شـما ایـن دوره چـه نقـاط ضعفى 
داشته اسـت؟

چـه پیشـنهادهایى جهـت بهبـود کیفیـت ایـن دوره یـا 
دوره هـاى مشـابه داریـد؟

و  جدیـد  مطالـب  بـا  آشـنایى   −
گذشـته مطالـب  بـر  مـرورى 

کیسـه اى  شـدن   طـرح   −
عمیق تـرى  دیـد  کـه  واقع گرایانـه 
تجربـه  و  مى دهـد  دانش جـو  بـه 

بـود. جالبـى 
 - یادگیـرى  بازدهـى  افزایـش   −
حیـن  دانش جـو  تمرکـز  افزایـش 

نحـوه  یادگیـرى   - کلاس 
− بـه نظر مـن در این دوره با توجه 
بـازى  ( کیسـه اى  بـه سـوال هاى 
شـبیه بـه واقعیـت) یادگیـرى بـه 

صـورت کاربـردى صـورت گرفت.
کیسـه اى  زمینـه   در  عملکـرد   −

واقعـى
− مبتکرانـه بـود و صمیمیت خیلى 
خوبـى بیـن افـراد ایجاد شـد که به 

یادگیـرى بهتر منتج مى شـه.

− آنلایـن بـودن/ زمان کم بـراى مطالعه ى 
محتواى گذاشـته شـده/ به شـخصه ترجیح 
مى دهـم محتـوا ابتـدا مفصـل در کلاس ها 

تدریس شـود.
− حجـم محتـواى تهیـه شـده خیلـى زیاد 
تـر کمـک  محتـواى خلاصـه  تهیـه  بـود، 

کننـده بـود.
− حضورى مى بود شاید بهتر بود ��

− اگـر تعـداد خونه هـاى خالـى کمتـر بود، 
مى شـد! بهتر 

− بـه طـور حضـورى کلاس برگـزار شـود چـون ارتبـاط 
گرفتـن بـا هم گروهى ها و تقسـیم کار مناسـب در حالت 

مجازى سـخت تر اسـت.
بـا هـم رو در رو تعامـل  − حضـورى باشـه کـه همـه 
داشـته باشـن. گروهى و انفرادى باشـه که رقابت بیشـتر 
شـه مثـلا مـث فوتبـال مرحلـه ى حذفـى داشـته باشـه. 
مهم ترینـش اینـه کـه نمـره ى بیشـترى بـه ایـن بخـش 

ن  بد
− کاهش تعداد سوالات و تعداد  کیسه ا

بـراى  اسـاتید  از  درخواسـت  پیشـنهاد  مهم تریـن   −
سـرمایه گذارى روى چنیـن مباحثـى مى باشـد و بـراى 
مثـال از سـال بعـد شـاهد باشـیم کـه دکتـر ... مباحـث 
فشـار خـون بـالا رو کامـلا بـه روشـى کـه شـما اجـرا 
کردیـد تدریـس کننـد. یعنى مـا این مـوارد را کـه واقعا 
پیچیدگـى خاصـى از لحـاظ اجـرا نـدارد در قالـب طرح 
درس ببینیـم و در کوریکولـوم گنجانـده شـود. این گونـه 
بقیـه اسـاتید هـم ترغیـب خواهندشـد و دانشـکده بـه 
مباحـث این چنینـى از آمـوزش پزشـکى بهاى بیشـترى 
بیشـترى  سـرمایه گذارى  حیطـه  ایـن  در  و  مى دهـد 
مى کنـد. مطمئـن باشـید خیلـى وقت هـا دلیـل خالـى 
بـودن کلاس هـا از دانش جوهـاى نسـل زد عـدم توانایـى 
آن هـا بـراى نشسـتن مـداوم بـراى چند سـاعت و گوش 
دادن بـه لکچـر مونوتـون و کسـل کننده یـک اسـتاد بـا 

اسـت. نامناسـب  اسـلاید هاى 

8( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

تعاملات در سطح بین‌المللی:

ارائـه طـرح بـه صـورت ارائـه پوسـتر در کنفرانـس بیـن المللـى آمـوزش پزشـکى IMEC2023 مالزى بـه صورت  	
حضـورى و دریافـت نقـد هیـات رئیسـه و شـرکت کنندگان(پیوسـت شـماره 4)

انتشـار خلاصـه فرآینـد در کتابچـه مقـالات همایـش International Medical Education Conference مالـزى  	
در سـال 2023 

ارائه مقاله به کمیته علمى همایش ICME باکو و پذیرش به صورت سخنرانى در سال 2023  	
انتشار پوستر الکترونیک در وبسایت اختصاصى دانشگاه IMU مالزى براى مطالعه عموم  	
تعامـل بـا آقـاى حسـنین ظفـز بلـوچ رئئیـس دپارتمـان یادگیـرى الکترونیکـى دانشـگاه  در خصـوص تجربه این  	

فرآینـد و دریافـت نظـرات تخصصـى ایشـان در مـورد فراینـد کلاس وارونـه مجـازى مبتنـى بـر بازى 
مذاکره با دانشگاه IMU براى شروع استفاده از بازى در مالزى  	
مقاله ى مربوط به به زبان انگلیسى تدوین و در مجله Medical Teacher سابمیت شده است. 	
عنوان مقاله:  	
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تعاملات در سطح دانشگاهی

دریافت گرنت از مرکز توسعه آموزش پزشکى 	
ارائه ى ایده ى بازى به دانشجویان عضو کمیته هاى دانش جویى دفاتر توسعه آموزش جهت دریافت بازخورد 	

تعاملات در سطح دانشکده‌ای

معرفى بازى در کمیته ى دانش جویى دفتر توسعه آموزش دانشکده ى داروسازى 	
معرفـى بـازى بـه دانشـجویان (تسـهل گران بـازى از دانش جویـان سـال پنجـم بـه بـالاى دانشـکده ى داروسـازى  	

تهـران و انتخـاب شـرکت کنندگان از دانش جویـان سـال چهـارم دانشـکده ى داروسـازى تهـران)
معرفـى طـرح، اهمیـت و ضرورت آن در شـوراى دانشـکده ى داروسـازى با حضـور معاونین و نماینـدگان گروه هاى  	

آموزشـى داروسازى
تعامل با اساتید دانشکده براى دریافت حمایت ایشان براى تهیه سناریوها  	

تعاملات در سطح گروه آموزشی

معرفـى طـرح، اهمیـت و ضـرورت آن در شـوراى گروه داروسـازى بالینـى با حضور مدیـر گروه آموزشـى و اعضاى  	
هیـات علمى

9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

نحوه بکارگیرى در فرایند حاضرشیوه نقد
نقد مجریان:

جلسـات منظـم بازاندیشـى بـراى کلاس وارونه مجازى 
مبتنـى بر بـازى توسـط مجریان

- مهمترین تغییرات حاصل بازاندیشى در جلسات 
- تغییر مکانیک بازى

- تغییر نرم افزار توسعه بازى از پاورپوینت به پاى چارم
- تغییر زبان برنامه نویسى بازى از سى شارپ به پایتون
- تغییر ظاهر بازى در راستاى کاربرپسندتر کردن بازى

- تغییر پلتفرم اجراى بازى از 3B به اسکاى روم
نقد متخصصان:

- نقـد متخصصـان حـوزه آموزش پزشـکى بیـن المللى 
دانشگاهى   و 

- نقد متخصصان داروسازى 
- نقد معاونین و مدیران دانشکده داروسازى 

- اصلاح سند بازى 
- طراحى آموزشى به صورت کلاس درس وارونه مبتنى بر بازى 

- اصـلاح و اضافـه نکات علمى و کاربردى در خصـوص محتواى علمى (دارودرمانى 
فشارخون)- 

نقد دانشجویان:
- کمیته دانشجویى دفتر توسعه آموزش 
- نقد تسهیلگران (دانشجویان سال بالاتر)

- نقد دانشجویان شرکت کننده در دوره آموزشى 

- اصـلاح و اضافـه کـردن نـکات علمـى در خصوص بعد علمـى بـازى از نظر بازى 
سـازى ماننـد دخیل کردن شـانس بـه بازى

- استفاده از نکته ها و تجربیات دانش جویان در جذاب تر کردن بازى
- اسـتفاده از اجرا هـاى آزمایشـى (پایلـوت)  در جهـت شناسـایى و درنتیجـه رفـع 

باگ هـاى نرم افـزارى بـازى 
- اسـتفاده از نتایـج حاصـل از اجراهـاى آزمایشـى (پایلـوت)  در جهـت بهبـود 

بـازى امتیازدهـى  فرمول هـاى 
 -

نقد جوامع علمی:
مـرور مقالـه، پروپـوزال و سـخنرانى هاى ارائه شـده در 

مجامـع بین المللـى 

- بازنگرى هـاى انجـام شـده  و توسـعه بـازى بـر اسـاس بازخوردهـاى متخصصان 
همایش در 

 IMU اصلاح بازى براى اجرا در دانشگاه -
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دانشـگاهی برگزیده  یند  فرا

الکترونیک یادگیـری  حیطه 

طراحی پلی کلینیک آموزشی- درمانی مجازی مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( بر 
ADDIE  اساس مدل

 صاحبان فرآیند: آتوسا اخگر، عظیم میرزازاده 

همکاران: مجتبی عقیلی، نوید مقدم

1( هدف كلي: 
ADDIE طراحى پلى کلینیک آموزشى- درمانى مجازى مجتمع بیمارستانى امام خمینى (ره) بر اساس مدل

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
1. تحلیل سیستم آموزشى کنونى کلینیک آموزشى- درمانى مجتمع بیمارستانى امام خمینى (ره)

2. طراحى سیستم آموزشى پلى کلینیک آموزشى- درمانى مجازى مجتمع بیمارستانى امام خمینى (ره)

3. توسعه سیستم آموزشى پلى کلینیک آموزشى- درمانى مجازى مجتمع بیمارستانى امام خمینى (ره)

4. اجراى پایلوت سیستم آموزشى پلى کلینیک آموزشى- درمانى مجازى مجتمع بیمارستانى امام خمینى (ره)

5. ارزشیابى سیستم آموزشى پلى کلینیک آموزشى- درمانى مجازى مجتمع بیمارستانى امام خمینى (ره)

3( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
روزانـه تعـداد زیـادى از بیمـاران بـه مجتمـع بیمارسـتانى امـام خمینـى (ره) مراجعـه مـى کننـد تـا تحـت درمـان، 
تشـخیص و پیگیـرى قـرار بگیرنـد. در ایـن میـان تعـداد قابـل توجهـى از بیمـاران بـه درمانگاه هـا مراجعـه مـى کنند 
کـه تعـدادى از آنهـا از شهرسـتانها مـى باشـند که به نسـبت تعـداد قابل توجهى اسـت. لـذا توجه، رسـیدگى، پیگیرى 
بیمـاران بعـد از ترخیـص و ارائـه خدمـات بـا کیفیـت مناسـب بـراى این بیمـاران حائـز اهمیت مـى باشـد. از طرفى با 
توجـه بـه اینکـه ایـن مرکز یکـى از بزرگتریـن مراکز درمانـى تخصصى- فوق تخصصى کشـور مى باشـد، روزانـه تعداد 
مراجعـات بـه آن از نقـاط مختلـف کشـور بسـیار زیـاد اسـت. از طـرف دیگـر در کنـار کلیه خدمـات درمانى کـه براى 
ایـن بیمـاران در نظـر گرفتـه شـده اسـت بـا توجه بـه اینکه این مجتمـع یک مرکـز آموزشـى- درمانى نیز مى باشـد و 
سـطوح مختلفـى از فراگیـران شـامل کارآموزان، کارورزان، دسـتیاران تخصصـى و فوق تخصصى در آن مشـغول به کار 

مـى باشـند لـذا توجـه بـه امر آمـوزش آنهـا در این بیـن نیـز حائز اهمیت اسـت.

در طـى تحقیقـات میدانـى انجـام شـده توسـط محقـق و مصاحبه هـاى غیـر سـاختار یافتـه اى کـه بـا اعضـا هیـات 
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علمـى و متخصصیـن گروه هـاى بالینـى در جهـت وضعیت آموزش در کنـار درمان در مـورد بیماران مراجعـه کننده به 
درمانگاه هـا در ایـن زمینـه بعمـل آمـد، مشـاهده شـد کـه کلیـه افـراد مصاحبه شـونده بر وجـود یک شـکاف درمانى- 
آموزشـى تاکیـد داشـتند. در ایـن راسـتا بـه مراجعـات زیـاد بیمـاران بـه درمانگاه هـا و عـدم امـکان ارائـه خدمـات بـا 
کیفیـت بـالا در زمـان مراجعـه آنهـا، به تاخیـر افتادن برخـى ویزیتها خصوصـا در مورد بیمـاران بدحال بدلیل شـلوغى 
بیـش از حـد و بـه تبـع آن عـدم امـکان آموزش مناسـب بـه فراگیران اشـاره شـد. هزینه بالاى رفـت و آمد بیمـاران به 
مراکـز درمانـى خصوصـا در مراجعاتـى که از شهرسـتانها انجـام مى گردد از دیگـر دغدغه هایى بود کـه در طى مصاحبه 
بـه آنهـا اشـاره گردیـد. وقـوع حوادثـى همچـون پاندمى ایجاد شـده در زمینـه کووید-19 هـم از موارد دیگـرى بود که 
نگرانـى اعضـا هیـات علمـى را در زمینـه مدیریـت بیمـاران، پیگیرى آنها بعـد از ترخیـص و آموزش همزمـان فراگیران 
کـه در ایـن دوران بشـدت تحـت تاثیـر قـرار گرفته بـود، دو چندان کـرد و درنظر گرفتـن راه حلى براى برخـورد با این 

شـرایط خاص جـز دغدغه هایشـان مطـرح گردید.

لـذا بـا درنظـر گرفتـن اهمیت آمـوزش در کنار درمان و ویزیـت بیماران در درمانـگاه و اولویت بیمـاران جهت دریافت 
خدمـات مناسـب بـا کیفیـت بـالا، کاهـش هزینه هـاى بیمـاران و جلوگیـرى از مراجعـات غیرضـرورى بـه بیمارسـتان 
و کاهـش میـزان آلودگى هـا خصوصـا در شـرایط خاصـى ماننـد آلودگـى هـوا یـا مـواردى ماننـد عفونتهـاى ویروسـى 
واگیـردار، تصمیـم گرفتـه شـد در راسـتاى کمـک به شـرایط فوق از روشـى براى پوشـش ایـن گپ آموزشـى- درمانى 

اسـتفاده گردد.

امـروزه قطعـا بـا اصطلاحـات  Telemedicine، Tele-Health و Virtual care برخورد داشـته ایـد که خصوصا در طى 
یـک سـال گذشـته بدلیـل شـرایط ایجـاد شـده در مقـالات مختلـف به کرات بـه آنها اشـاره مى گـردد و حتـى ممکن 
اسـت بـه دفعـات بـه جـاى همدیگـر نیـز بکارگرفتـه شـوند. منظـور از Telemedicine درمـان و رسـاندن مراقبـت به 
بیمـاران از راه دور( بـدون ویزیـت حضـورى) مـى باشـد کـه مـى توانـد از طریق تمـاس تلفنـى، ویدیو یا حتى ارسـال 
پیـام صـورت گیـرد. Tele-Health در حقیقت پوشـش وسـیع تـرى از قبلى دارد و شـامل تکنولوژى هـا و خدمات براى 
خدمـات از راه دور اسـت کـه هـم در زمینـه کلینیـک و هـم غیرکلینیک مى باشـد که ادغـام تکنولوژى هـاى اطلاعاتى 

و ارتباطاتـى بـا طبابـت (پیشـگیرى و ارتقا) مى باشـد.1،2،3 

 4،5Virtual Healthcare در حقیقـت بخشـى از Tele-Health مـى باشـد که در واقع به کلیـه راه هایى را که کارکنان 
درمانـى مـى تواننـد بـا بیمـار ارتباط برقـرار کنند اشـاره مى کنـد (مثل مانیتور کـردن علائـم حیاتى بیمـاران، فالوآپ 
بیمـاران بعـد از ویزیـت، اسـتفاده از گوشـى هاى اسـمارت، نوبـت دهـى آنلایـن و ...). بطورکلـى پزشـکى از راه دور از 
سـال ها قبـل در برخـى کشـورها همچـون اسـترالیا و امریکا جهت رفع مشـکلات ناشـى در دسـترس نبـودن امکانات و 
خدمـات پزشـکى در برخـى نقـاط کشـور و عدم توزیع مناسـب نیروى درمانـى در آن نقاط، مورد اسـتفاده قـرار گرفت 
و تـا حـدى مـورد توجه بیمـاران و پزشـکان در جهت پیگیرى بیمـاران با بیمارى هاى مزمن و اسـتفاده از مشـاوره هاى 
پزشـکى قـرار گرفـت. کاهـش میـزان هزینه هـاى درمانـى نیـز از مـوارد مثبتـى بـود کـه در زمینـه اسـتفاده از ایـن 
تکنولـوژى بـه آن اشـاره گردیـد. گرچـه اسـتفاده از ایـن تکنولـوژى با موانع و مشـکلاتى همچـون عدم امـکان معاینه، 
عـدم پذیـرش تکنولـوژى جدیـد، وجـود barrier هاى زبانى و مشـکلات مربـوط به بیمه همراه بوده اسـت، امـا با توجه 
بـه پیشـرفت تکنولـوژى تاکیـد به اسـتفاده از ایـن سیسـتم و حتى آموزش آن به رده هاى دانشـجویى نیز شـده اسـت 
تـا در آینـده کارى خـود بتواننـد از آن بهـره ببرند. مسـئله مهمى که در این راسـتا به آن اشـاره شـده اسـت تشـخیص 
زمـان و کاربـرد مناسـب اسـتفاده از این سیسـتم بـراى بیماران مى باشـد، اینکـه چه وقـت بیمارانمان نیاز بـه مراجعه 
جهـت ویزیـت حضـورى دارنـد. عمده اسـتفاده کشـورها از ایـن تکنولوژى در جهـت امور درمانـى بیماران مى باشـد و 
در برخـى مراکـز بـا برگـزارى ویدئـو کنفرانس هـا، معرفى  کیسـه ا و مواجهـه زودرس دانشـجویان قبل از اتمـام دوره با 

ایـن سیسـتم سـعى بـر اسـتفاده آن در امور آموزشـى نیز داشـته اند.

همانگونـه کـه اشـاره گردیـد بدلیـل مراجعـات روزانـه فـراوان بـه درمانگاه هاى ایـن مرکـز آموزشـى-درمانى، همواره 
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آمـوزش مناسـب در کنـار درمـان از دغدغه هـاى اسـاتید و فراگیران ایـن مرکز مى باشـد، از طرف دیگر نیـز حفظ رفاه 
و آسـایش بیمـاران مراجعـه کننـده نیز مسـئله اى مهم اسـت. از طرفى هـم با توجه به پیشـرفت تکنولوژى، گسـترش 
اینترنـت و نـرم افزارهـاى واقعیـت مجـازى و امـکان بهـره منـدى از آن در زمینـه آمـوزش فراگیران و خدمات رسـانى 
بـه بیمـاران بصـورت همزمـان از راه دور، لـذا در طـى نیازسـنجى متعـدد انجـام شـده با برگـزارى پانـل متخصصین با 
حضـور متخصصیـن و هیـات علمـى گروه هـاى بالینى مشـغول در درمانگاه و نظرسـنجى از فارغ التحصیلان رشـته هاى 
تخصصـى بالینـى طى 2 سـال گذشـته، نظرسـنجى از مدیران مجتمـع (رئیس بیمارسـتان، معاونین آموزشـى و درمان 
بیمارسـتان)، نظرسـنجى از مسـئولین درمانـگاه و از بیمـاران مراجعـه کننده به درمانـگاه و نهایتا تحقیقـات میدانى که 
انجـام شـد، بـر آن شـدیم کـه یک پلـى کلینیک شـامل گروه هـاى مختلـف بالینى تخصصـى و فوق تخصصـى بصورت 
مجـازى (Virtual health care) طراحـى کنیـم تـا بتوانیـم علاوه بـر ارائه خدمـات درمانى در زمینه آمـوزش فراگیران 
و برطـرف کـردن ایـن شـکاف آموزشـى-درمانى گام مناسـبى برداریـم. منظـور از این پلـى کلینیک مجازى آموزشـى- 
درمانـى مجموعـه ى درمانگاهـى مى باشـد که ضمـن ارائه خدمـات درمانى و مراقبتى بـه بیماران در فضـاى مجازى با 
مشـارکت سـطوح مختلـف فراگیران ( کارآمـوزان، کارورزان، دسـتیاران تخصصصى و فوق تخصصى) نسـبت به آموزش 
ایـن رده هـا در زمینـه مراقبـت سـرپایى نیـز اقـدام مـى کنـد. از طرفى نیـز طبق بنـد (5) تصمیمـات جلسـه یکصد و 
سـى و دوم سـتاد هماهنگـى اقتصـادى دولـت مـورخ 1399/2/2 کـه به تائید ریاسـت محترم جمهورى رسـیده اسـت 
بـه منظـور اجتنـاب از شـیوع ویـروس کرونـا و گسـترش تبـادل الکترونیکـى اطلاعـات بهداشـتى و با هـدف کاهش و 
تجمـع بیمـاران تمامـى مراکز بهداشـتى درمانـى مجاز به اسـتفاده از فرمهـاى بالینـى الکترونیک بیمارسـتانى، امضاى 
الکترونیـک کادر درمـان مـى باشـند و مراکـز بیمـه گـر موظـف هسـتند تمامى اسـناد الکترونیکى صادر شـده توسـط 
مراکـز ارائـه دهنـده خدمـت را از اسـفندماه 1398 تـا پایان سـال 1399 مورد تایید قـرار داده و در چارچـوب تعهدات 
خـود رسـیدگى و پرداخـت نماینـد. الیتـه در حـال حاضـر نیز بـا راه اندازى سیسـتم نسـخه الکترونیـک و از طرفى ان 

نـوع ویزیت هـاى مجازى در سراسـر کشـور پوشـش بیمـه بصـورت الکترونیک صورت مـى گیرد.

  بـا توجـه بـه اینکـه در ایـن مطالعـه هـدف طراحـى یـک سیسـتم آموزشـى مـى باشـد و مدلهـاى مختلفـى جهت 
طراحـى سیسـتم آموزشـى وجـود دارد ما سـعى کردیـم مـدل ADDIE6 را بعنوان مدل مـورد نظر جهـت طراحى این 
سیسـتم آموزشـى انتخـاب کنیـم. ایـن مـدل در چنـد سـال اخیـر بعنـوان الگویى نظام مند شـناخته شـده اسـت زیرا 
هـم از نظـر کاربـردى سـاده اسـت و تقریبـا همـه مولفه هایى که در سـایر الگوهـاى طراحى آموزشـى وجـود دارد را در 
بـر مـى گیـرد و هـم تمـام حیطه هـاى یادگیـرى ( شـناختى، روانـى- حرکتى و عاطفـى) را در بـر مى گیـرد. این مدل 

داراى پنـج گام غیـر خطـى مـى باشـد که شـامل: آنالیـز، طراحى، توسـعه، اجـرا و نهایتا ارزشـیابى مى باشـد.

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
 سوابق اقدامات انجام شد در زمینه کلینیک مجازى (در ایران و جهان):

 بـا کمـک تحقیقـات میدانى انجام شـده و بررسـى متـون در زمینه اهمیت اسـتفاده از Telehealth نتایـج زیر حاصل 
. شد

2-1. تحقیقات میدانی:

 اسـتفاده از ایـن سیسـتم در کشـور انگلیـس اسـتفاده در حیطه درمان محدود بـه مواردى همچون ارتوپدى، پوسـت، 
اسـتروك و کوویـد-19 مـى باشـد که توسـط consultant ها مورد اسـتفاده قرار مى گیرد. در کشـور اسـپانیا اسـتفاده 
از Telehealth در زمینـه آمـوزش و درمـان در شـهرهاى مختلـف متفـاوت بـود. در کشـور ترکیـه نیـز در طى بررسـى 
بصورت مشـخص از این سیسـتم اسـتفاده اى نشـده بود. اما در بررسـى انجام شـده در امریکا و اسـترالیا متوجه شـدیم 
کـه ایـن سیسـتم ابتـدا بصـورت درمانـى و سـپس جهت آمـوزش از سـالها قبل مـورد اسـتفاده قـرار گرفته و بـه مرور 
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سـعى در گسـترش آن خصوصـا در رده هـاى دانشـجویى شـده اسـت. در امریـکا این سیسـتم بر اسـاس منابـع موجود 
در ایالتهـاى مختلـف کاربردهـاى متفاوتـى داشـته اسـت. مثـلا در مـورد بیماران بسـترى در زمینـه انجام مشـاوره ها و 
برگـزارى ویدیـو کنفرانسـها از آن اسـتفاده مـى شـود و در مـورد بیمـاران سـرپایى بـا اسـتفاده از برنامه هایـى همچون 
Doxy.me (free) پزشـک بصـورت مسـتقیم از طریـق ارسـال یـک لینـک با بیمـار ارتباط بر قـرار مى کنـد و در مورد 

مشـکلاتش اطلاعـات لازم را کسـب مى کند.

در کشـور ایران در بیمارسـتان امام خمینى (ره) که یک مرکز آموزشـى-درمانى تحت نظارت دانشـگاه علوم پزشـکى 
تهـران مـى باشـد بـا توجـه به پاندمى ایجاد شـده در زمینـه کوویـد-19 و مراجعات مکـرر بیماران، در راسـتاى کاهش 
مراجعـات غیرضـرورى بیمـاران و از طرفـى پیگیرى سـرپایى بیمـاران پرخطر و حتـى پیگیرى بیماران ترخیص شـده، 
کلینیـک ویـژه مجـازى براى این دسـته از بیماران از اسـفند مـاه 1398 طراحى و اجـرا گردیده اسـت. ویزیتهاى انجام 
شـده در ایـن کلینیـک تعـداد قابـل توجهـى بـود و باعـث کاهـش مراجعات غیـر ضرورى بـه مراکـز درمانـى گردید و 
در عیـن حـال یـک آسـودگى خاطـر هم بـراى بیمـاران و همراهانشـان ایجاد کـرد. در ایـن کلینیک مجـازى که تحت 
عنـوان e-clinic بـراى بیمـاران کرونایـى مى باشـد، ویزیت اولیـه بیماران توسـط متخصصین و برخى دسـتیاران انجام 
و پیگیـرى بیمـاران مبتـلا توسـط کارآمـوزان و کارورزان داوطلـب و دسـتیاران تحت نظارت اسـاتید گروه هـاى بالینى 
انجـام مـى گـردد. بـه مـوازات همیـن کلینیک، بـراى کاهش مشـکلات روانى و استرسـهاى ناشـى از بیمـارى کلینیک 
روانپزشـکى نیـز فعالیـت خـود را شـروع کـرد. ایـن کلینیک هـاى مجـازى که در ایـن مرکز راه انـدازى شـدند تا کنون 

تنهـا در راسـتاى ارائـه خدمـات درمانـى مى باشـند و بصـورت کامل کلیـه گروه هاى تخصصـى را در بر نمـى گیرند.

عـلاوه بـر کلینیـک مجـازى فـوق، برخى پزشـکان در ایـران بصـورت خصوصى اقـدام به ایجـاد کلینیک هـاى مجازى 
نیـز کـرده انـد کـه عمدتـا در راسـتاى نوبت دهى بیمـاران مى باشـد و جنبـه آموزشـى- درمانى مجزایـى ندارد.

2-2. بررسی متون گذشته:

عـلاوه بـر نیازسـنجى از اسـاتید، بیمـاران و فراگیـران در رابطه با ایجـاد کلینیک مجازى، بررسـى در متـون قبلى نیز 
انجـام گردید.

 tele-education .انجام شـده اسـت Telemedicine و Tele-education، Telehealth مطالعـات بسـیارى در زمینـه
 Virtual و ،Telemedicine، Telehealth=e-Health بطـور کل بحثـى جداگانـه مـى باشـد 1، 2، 3 و هـدف بررسـى
 Telehealth در حقیقـت فراهـم کـردن مراقبتهاى پزشـکى از فاصلـه دور و Telemedicine .مـى باشـد Health care

فراتـر از آن مـى باشـد و در زمینـه پیشـگیرى و ارتقـا نیـز وارد عمـل مـى شـود و Virtual Healthcare هـم بعنـوان 
بخشـى از Telehealth مى باشـد. 4، 5 در حقیقت بدلیل گسـترش جغرافیایى نامناسـب پزشـکان در سـطح کشـورها 
و عـدم امـکان ارائـه خدمـات مناسـب بـه بیماران نقـش ورود سیسـتم مجـازى در درمان پر رنـگ گردیده اسـت.7 در 
برخـى مطالعـات نیـز اشـاره شـده اسـت کـه Telehealth در جهـت حفـظ امنیـت بیمـاران، کاهـش حجـم ورودى به 
مراکـز درمانـى، پیگیـرى مناسـب بیمارى هاى مزمـن، کاهش انتقـالات بین بیمارسـتانى و کمک به کاهـش ماندگارى 
بیمـاران در بیمارسـتان بسـیار کمـک کننـده بـوده اسـت. 10، 9، 8 از دیگـر خدمـات ایـن سیسـتم مـى تـوان به این 
مـوارد اشـاره کـرد: مشـاوره، پیگیرى1، تشـخیص، درمان، تلـه مانیتورینگ خصوصا بیمـاران مزمن و نهایتـا یادگیرى از 
راه دور 12، 11. در نهایت هدف کلى از اسـتفاده از Tele-health به 4 حیطه تقسـیم مى گردد: 1. ادارى در راسـتاى 
بهبـود کیفیـت و کاهـش هزینه هـا 2. بالینـى: به اشـتراك گذارى پرونـده الکترونیک بیماران با سـایر پزشـکان 3. غلبه 
بـر موانـع: مشـاوره ها و دسترسـى به تصاویـر بیماران.4 . کمـک بـه self management بیماران خصوصـا بیمارى هاى 

مزمن 14، 13

  لـذا بـا توجـه بـه مـوارد گفته شـده در بالا بیشـتر تمرکـز این سیسـتم ابتـدا روى درمان و تشـخیص بیمـاران بوده 

1- Follow up
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اسـت. عمدتـا در کشـورهایى همچـون اسـترالیا، انگلیـس، امریـکا و اسـکاندیناوى و خصوصـا در زمینـه رادیولـوژى، 
درماتولـوژى، روانپزشـکى و پاتولـوژى مـورد اسـتفاده قـرار مـى گیرد. در کشـورهاى با درآمـد پایین عمدتا اسـتفاده از 
آن در جهـت ارتبـاط بـا متخصصیـن، برخـوردارى از مشـاوره ها و ارجـاع به مراکز پیشـرفته مى باشـد. 16، 15 مثلا در 
مطالعـه ى انجـام شـده در سـال 2018 در زمینه بررسـى اثر اسـتفاده از کلینیک مجـازى روى هزینـه مراقبت بیماران 
و تجربـه آنهـا در بیمـاران بـا بـى اختیـارى ادرارى در مقایسـه با گروه ویزیت شـده بصورت مسـتقیم ایـن نتایج حاصل 
شـد: کاهـش هزینـه مشـاوره ها، کاهش زمان مشـاوره ها، تسـهیل برقـرارى ارتباط و احسـاس راحتى بیماران در پاسـخ 

17 دهى. 

  در مقالـه اى دیگـر در سـال 2015 عـلاوه بـر اشـاره به نقـش Telemedicine در از بیـن بردن فاصله ها بـه تاثیر آن 
در آمـوزش در زمینـه کسـب تجربـه و مهـارت در حین خدمت فراگیران نیز اشـاره شـده اسـت.18 در دانشـگاه توماس 
جفرسـون نیـز اسـتفاده از این سیسـتم در زمینـه آمـوزش بعنـوان self-directed learning نیز درنظر گرفته شـد13 
حتى در AMA به اهمیت ورود Telemedicine در آموزش دسـتیاران و دانشـجویان دوره پزشـکى عمومى اشـاره شـده 
و سـعى شـده اسـت بـراى ارائـه بهتـر مراقبت بـه بیماران آمـوزش به این طریـق را از رده هـاى پایین تر آغـاز کنند.19 
اسـتفاده از متخصصیـن و پرسـتاران در سیسـتم Telehealth و انجـام ویدیوکنفرانـس بـا متخصصیـن دیگـر در مراکز 
دیگـر، مطـرح کـردن مباحـث در کنفرانـس بـا دانشـجویان و ایجاد سـوال و بحث و فراهم کردن شـرایطى بـراى ایجاد 

مواجهـه بـراى دانشـجویان از تاثیـرات این سیسـتم بر آموزش مى باشـد. 20

در مطالعـه اى دیگـر نیـز جهـت مقایسـه نتیجه مدیریـت بیمـاران در ویزیت حضورى بـا فرم مجازى بررسـى را روى 
بیمـاران بـا سـینوزیت و عفونـت ادرارى انجـام دادند که نتیجه یکـى بود و فقط میـزان تجویز آنتى بیوتیـک در ویزیت 
مجـازى بیشـتر بـود. بیشـترین تفـاوت در بیـن این دو نـوع ویزیت، معاینـه فیزیکى مطرح شـد که در نهایـت مى تواند 
روى تشـخیص نیـز تاثیـر بگـذارد. از سـایر تفاوتهـا مـى تـوان بـه دشـوارى در مدیریـت درد، آنچـه بیمار مـى گوید با 
آنچـه مـا در معاینـه حضـورى بدسـت مـى آوریم، اشـاره کرد. لـذا در فاز اولیـه بیمارى و جهـت آموزش اولیـه مراجعه 
بصـورت حضـورى توصیه شـده اسـت. پس تشـخیص اینکـه بیماران چه وقـت مراجعه حضورى داشـته باشـند اهمیت 
دارد. همچنیـن آمـوزش نحـوه اسـتفاده از ایـن سیسـتم بـراى دانشـجویان و نحـوه برقـرارى ارتباطـات الکترونیک نیز 

بایـد مدنظر قـرار گیرد.15

  در مطالعـه انجـام شـده در امریـکا متوجـه شـدند که آموزش این سیسـتم در امریـکا در دوره پزشـکى عمومى باعث 
افزایـش توانمنـدى آنهـا در مراقبـت بیمـاران، افزایش دانش پزشـکى و یادگیـرى مبتنى بر طبابت مى گردد که شـروع 
آن بصـورت تمریـن در دوران دانشـجویى بـا شـروع مصاحبـه با بیمـاران دیالیزى مزمن در دانشـگاه کلیولند آغاز شـده 
اسـت. 21 از طرفـى دیگـر در مطالعـه اى که در سـال 2015 انجام شـده بود به اسـتفاده از تله درماتولـوژى در آموزش 
دسـتیاران و دانشـجویان اشـاره کرده اسـت و اسـتفاده از آن را در آموزش مورد ارزیابى قرار داده اسـت. ابتدا دسـتیاران  
کیسـه ا را بصـورت جداگانـه بررسـى مى کردنـد و سـپس جهـت تایید نهایى مشـاوره مـى گرفتند و هر زمـان که امکان 
آن وجـود داشـت دانشـجویان بصـورت مشـاهده گـر1 حضور پیـدا مى کردنـد. نهایتا بـه بررسـى تاثیر این نـوع آموزش 
بـه روى شـش توانمنـدى بالینـى اصلى پرداختند که شـامل این مـوارد بود: دانش پزشـکى، مراقبت از بیمـار، یادگیرى 
مبتنـى بـر طبابـت، مهارتهـاى ارتباطـى، پروفشنالیسـم و طبابـت مبتنى بر سیسـتم. از سیسـتم امتیاز دهـى 1 تا 5 از 
عـدم رضایـت تـا بسـیار راضى بـراى هر کـدام از موارد اسـتفاده شـد. بطور کلى هـر دو گروه دسـتیاران و دانشـجویان 
از ایـن سیسـتم آموزشـى راضـى بودنـد ولى بطور کل دانشـجویان چـون در زمان کم با تعـداد زیادى از  کیسـه ا مواجه 
و آشـنا مـى شـدند بـدون آنکـه بـار کاریشـان افزایش یابـد رضایت بیشـترى داشـتند، ولى در زمینـه مراقبـت از بیمار 
رضایـت کمتـرى وجـود داشـت. بطور کل این سیسـتم آموزشـى در زمینـه افزایش دانش پزشـکى و طبابـت مبتنى بر 

یادگیرى بسـیار تاثیرگـذار بود.22

1- observer
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در مطالعـات متعـددى بـه چنـد نکتـه مهم در زمینه اسـتفاده از این سیسـتم در آموزش و درمان اشـاره شـده اسـت. 
از جملـه مسـائلى کـه مکـررا در مطالعـات مختلف به آن اشـاره شـده اسـت مى تـوان به این موارد اشـاره کـرد: این که 
ایـن سیسـتم چـه مشـکلاتى را مـى تواند پوشـش دهد، شـایع ترین مشـکلات چه هسـتند و آیا مى تواند این سیسـتم 
پاسـخگوى آن باشـد، آیـا واقعـا احسـاس نیاز جهت اسـتفاده از این سیسـتم وجـود دارد، آیـا مرکز مـا توانایى پذیرش 
ایـن سیسـتم را دارد، چـه تخصصهایـى از آن سـود مـى برنـد، آیـا پشـت آن مسـائل قانونى درنظر گرفته شـده اسـت، 
موانـع موجـود بـر سـر راهمـان در اسـتفاده از ایـن سیسـتم چیسـت و مقاومـت در پذیـرش تکنولوژى جدیـد14،23، 
مشـکلات شـبکه اینترنتـى23، عـدم مهـارت لازم برقرارى ارتبـاط الکترونیـک14، آیا منابـع به حد کافى در دسـترس 
هسـتند، آیـا برنامـه اى مناسـب درنظـر گرفتـه شـده اسـت، آیـا کمیتـه راهبـرى مناسـب و  فرآینـد و سـاختارهاى 
مشـخصى دارد، وضعیـت بودجـه، بیمـه15،23 و کنترل/مدیریـت چگونه اسـت، فرهنگ مـردم، موانع1 زبانـى12،18 و 
هدایـت تیـم جهـت تغییـرات چگونـه اسـت. در حقیقـت این هـا مـواردى هسـتند که قبـل از اقدام بـه اسـتفاده از این 
سیسـتم در آمـوزش و درمـان بایـد مدنظر قـرار دهیم.11،24 مثـلا موانع زبانى در کشـور هند یکى از موانـع مهم بوده 
اسـت یـا مسـئله تامیـن هزینه هـا در افریقـا جهـت برقـرارى سیسـتم الکترونیـک مهـم و بحث برانگیـز بوده اسـت. از 
طرفـى دیگـر در کشـورى ماننـد چیـن عدم در نظـر گرفتن هزینـه ویزیتها باعث کاهـش تمایل پزشـکان جهت ویزیت 

است.12 مجازى شـده 

در زمینـه راه انـدازى یـک کلینیـک مجازى، در سـال 252020 در دانشـگا میشـیگان در گـروه اندوکرینولوژى جهت 
آمـوزش دسـتیاران فـوق تخصصـى این گـروه یک کلینیک آموزشـى مجـازى طراحى گردیـد. جهت ایـن کار از پلتفرم 
ZOOM اسـتفاده گردیـد. در ایـن پلتفـرم هـم از طریـق break out room موجود جهت انجام بحث هـا خارج از فضاى 

اصلـى اسـتفاده گردیـد. ابتـدا هـر کـدام از فلو ها با بیماران شـروع به ویـدو کنفرانـس مى کردند و سـپس در روم اصلى 
وارد و اسـتاد مربوطـه را وارد روم مى کردنـد و در مـوارد کـه تمـاس تلفنـى انجـام شـده بـود، مجـدد بعـد از مشـخص 
شـدن برنامـه درمانـى بـا بیمـار تمـاس مى گرفتنـد. این مـدل ویزیـت آموزشـى– درمانى مجازى باعث شـد عـلاوه بر 
حـل مشـکل خدمات رسـانى بـه بیماران در زمـان کووید و کاهش رفـت و آمد هاى غیرضـرورى به بیمارسـتان، اهداف 
آموزشـى نیـز پوشـش داده شـود که تمامـى مراحل با نظارت مسـتقیم اسـاتید صورت گرفت. (پیوسـت شـماره هفت)

 ZOOM در دانشـگاه تورنتو26نیـز یـک کلینیـک مجازى آموزشـى راه اندازى شـد که مشـابه مطالعه قبلـى از پلتفرم
اسـتفاده گردیـد. در اینجـا سـه اتـاق در نظـر گرفتـه شـد. یکـى اتـاق انتظـار کـه مشـابه اتـاق انتظـار ویزیت هـاى 
 Teaching room حضـورى مـى باشـد. بیمـاران در این قسـمت وارد ولى متوجه حضـور همدیگر نمى شـوند. دیگـرى
مـى باشـدکه سـوپروایزر در آن حضـور دارد و اتـاق سـوم کلینیـک روم یـا Breakout room مـى باشـد. سـوپروایزر از 
Teaching room فراگیـر را وارد مـى کنـد و بـا سـاخت Breakout room، فراگیـر را بـه آن اتاق هـا منتقـل مى کند و 

بیمـاران را نیـز بـه هـر کـدام از اتاق هـا هدایت مـى کند. همزمان سـوپروایزر مـى تواند وارد هـر کدام از اتاق ها شـود و 
نظـارت را در ایـن زمینه داشـته باشـد. سـپس در اتـاق اصلى بر میگردد تـا هر کـدام از فراگیران بعد از اتمـام مصاحبه 
خـود بـاز گردنـد. نهایتا بعـد از اتمام ویزیت هـا، debriefing انجام مى گردد.(پیوسـت شـماره هشـت). در این کلینیک 

مجـازى آموزشـى از پلتفرم ZOOM اسـتفاده گردید.

در مطالعه انجام شـده توسـط زرگر و همکارانش در سـال 1396 به ضرورت اسـتفاده از تله مدیسـن در ایران اشـاره 
شـده اسـت و بـه لـزوم وجـود زیرسـاخت فنـى و ارتباطـى مناسـب و جلـب اعتمـاد کاربـران بـراى اسـتقرار و پذیرش 
فنـاورى تلـه مدیسـن تاکیـد شـده اسـت.27 زیرا در کشـور مـا بدلیل پاییـن بودن سـرعت انتقـال اطلاعـات، پرهزینه 
بـودن و بـالا بـودن حجـم داده هاى پزشـکى بـراى انتقـال، کمبود آگاهـى افراد، نبـود زیرسـاخت نرم افزارى و سـخت 

افـزارى مناسـب، اسـتفاده از تلـه مدیسـن اغلـب محدود بـه مکانهـاى خاصى مى باشـد.28،29

بـه اسـتفاده از تلـه مدیسـن در حـوزه  طـب رزم نیـز اشـاره شـده اسـت که بدلیـل عدم امـکان حضور پزشـک در در 
1- barriers
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صحنـه مـى تـوان بـا ایـن روش کمک شـایاناى بـه امـداد رسـانى در مناطق جنگـى کرد.30

  از دیگـر کاربردهـاى اسـتفاده از تکنولـوژى در راسـتاى آمـوزش و درمـان در راسـتاى بیمارسـتان هاى مجـازى مى 
باشـد کـه در مطالعـه مقدسـى و همـکاران در سـال 2015 هم به آن اشـاره گردیده اسـت. در این مطالعه برداشـتهاى 
مختلـف از بیمارسـتان مجـازى را مطـرح کـرده اسـت کـه ابتدا بعنـوان یـک کتابخانه دیجیتال پزشـکى درنظـر گرفته 
شـده، سـپس ارائـه خدمـات پزشـکى از راه دور یـا دانشـگاه مجـازى و در نهایـت بعنـوان محیط سـه بعـدى مبتنى بر 

واقعیـت مجـازى درنظر گرفته شـده اسـت.30

یکـى از مسـائل خیلـى مهـم کـه در مطالعـات در زمینـه اسـتفاده از telehealth وvirtual healthcare  به آن اشـاره 
شـده اسـت رعایـت اصـول اخلاقى مى باشـد. از جمله اصـول اخلاقى مى تـوان به این موارد اشـاره کرد: رابطه پزشـک 
و بیمـار بایـد بـر پایـه احتـرام و اعتمـاد باشـد، همچنیـن این رابطـه بر اسـاس آگاهى کافى پزشـک از پرونده پزشـکى 
بیمـار یـا در شـرایط مزمـن یـا پیگیرى بعد از درمان اولیه باشـد و نحـوه ویزیت بیمـاران از راه دور نیز مشـخصا به آنها 
توضیـح داده شـود و اطلاعـات مفیـد و کافـى در اختیـار بیماران قـرار گیرد. اطمینان بخشـى به بیمار  جهـت محرمانه 
بـودن اسـرار بیمـار نیـز در ایـن نـوع ویزیتها حائـز اهمیت اسـت. همچنیـن حریم خصوصى پزشـک از جهـت زمانهاى 
فعالیـت نیـز بایـد حفـظ شـود. در نهایت پزشـک باید تلاش کنـد تا از رعایـت توصیه هاى پیشـنهادى و انجـام اقدامات 

درمانى توسـط بیمـارش اطمینان حاصـل کند.30

در مـورد مسـائل حقوقـى بیمار و پزشـک در تله مدیسـن31 نیز مطالعات و بررسـى هایى انجام شـده کـه در فصلنامه 
حقـوق پزشـکى32 نیـز به آن اشـاره شـده اسـت. بطـور کلى بیمـاران باید از نحـوه ارائه خدمـات، خطـرات و منافع آن 
آگاه شـوند و آگاهانـه بـه اسـتقبال دریافـت ایـن خدمـات بروند. دریافـت رضایـت از بیماران بایـد بصـورت آگاهانه و با 
ارائـه اطلاعـات کافـى باشـد. دسترسـى بـه اطلاعات بیمـار فقط مشـمول افرادى مى شـود کـه در زمینه درمـان بیمار 
و ارائـه خدمـات بـه او مشـغول هسـتند و دسترسـى غیرمجـاز بـه ایـن اطلاعات ضمانـت اجـراى کیفرى و عـدم انجام 
وظیفـه حفاظـت از ایـن اطلاعـات ضمانـت اجـراى مدنـى دارد. زمانـى کـه بیمـار از طریـق اینترنـت یا سـایر وسـایل 
ارتباطـى بـا پزشـکى از راه دور ارتبـاط برقـرار مـى کنـد و از توصیه هـا و تشـخیص و درمـان او بهـره منـد مـى شـود، 
تحقـق رابطـه قـراردادى میـان پزشـک و بیمار مفـروض اسـت. در ارائه خدمـات از طریق تله مدیسـن اغلب بیشـترین 
مسـئولیت بدلیـل اختـلال در تجهیـزات و اینترنـت، متوجـه مراکـز درمانـى اسـت، در حقیقـت مراکز درمانـى بصورت 
مسـتقیم و غیرمسـتقیم مسـئولیت دارنـد. مسـئولیت پزشـک در ایـن سیسـتم نیـز همچـون پزشـکان عـادى اسـت و 
پزشـک در مقابـل انجـام خطـا و تقصیر خود مسـئول اسـت. مثـلا در صورت عدم پیگیـرى و عدم پاسـخگویى اینترنتى 
یـا تلفنـى پزشـک یـا اهمـال در دعـوت از بیمـار بـه مرکـز درمانـى در صـورت نیاز مبـرم و فـورى نمونـه اى از خطاى 
پزشـکى مـى باشـد. در نظـام حقوقـى ایـران، مسـئولیت پزشـک راه دور را همـواره مى توان بـا اثبات خطـا و تقصیر او 

بـر اسـاس مـاده 1 قانـون مسـئولیت مدنى اثبـات نمود.

در زمینـه مسـائل مرتبـط بـا بیمه و هزینه هـا، موارد دارو و درخواسـتها رادیولوژیـک، طبق برنامه راهبـردى و فناورى 
اطلاعـات کشـورمان33 سرویسـهاى تعاملـى و اسـتعلام الکترونیکـى در مراکـز سـلامت کشـور مسـتقر و پیاده سـازى 
شـده اسـت و سـازمانهاى بیمـه گـر نسـبت بـه یکپارچـه سـازى و یکسـان سـازى رویه هـا و فرآیند هـاى بیمـه گـرى 
درمـان اقـدام نمودنـد. همچنیـن بـه منظـور حفـظ یکپارچگـی داده هـا و اطلاعـات نظـام سـلامت کشـور، کدینگهاي 
یکپارچـه و ترمینولوژیهـاي حـوزه سـلامت هـر سـاله تعییـن و ضمـن بـه روزرسـانی آن جهت اجـرا به ذینفعـان حوزه 
سـلامت ابـلاغ مـى گـردد. نظـام نسـخه پیچـی الکترونیکـی و اتصـال داروخانه هـاي کشـور بـه مرکـز تبـادل اطلاعات 
سـلامت راه انـدازي شـده اسـت. ثبـت الکترونیکی دسـتورات دارویـی در مطبها و مراکز سـرپایی و ارسـال آن از طریق 
مرکـز تبـادل اطلاعـات سـلامت بـراي تکمیـل پرونده بیمـاران سـرپایی و همچنیـن یکپارچه سـازي با نظـام رهگیري 
و ردیابـی دارو جهـت نظـارت بـر تجویـز داروها توسـط پزشـکان در ایـن قسـمت عملیاتی میگـردد. ارتقاء سـامانه هاي 
اطلاعـات بیمارسـتانی از نظـر اطلاعـات بالینـى و اتصـال آزمایشـگاه ها بـه مرکز تبـادل اطلاعات سـلامت درنظر گرفته 
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شـده اسـت. سـامانه اطلاعاتـی مراکز درمانی سـرپایی مانند نرم افـزار مطب، درمانگاه بعـد از تایید وزارت بهداشـت راه 
انـدازى و در اختیـار پزشـکان و ارائـه دهنـدگان خدمـات قـرار مى گیـرد. بانـک اطلاعاتی تصاویـر پزشـکی (بالینی) با 
اسـتفاده از زیرسـاخت و فعالسـازي سـرویس مبادله تصاویـر الکترونیکی در قالب ایـن پروژه انجام خواهد شـد. مرورگر 
پرونـده الکترونیکـی سـلامت راه انـدازي گردیـده و امـکان اسـتفاده از پرونـده الکترونیکـی فـرد بـراي ارائـه دهندگان 
خدمـات سـلامت را فراهـم خواهد نمود. دسترسـی به سـوابق پزشـکی و بهداشـتی افـراد از طریق این پـروژه امکانپذیر 
خواهـد شـد. سـامانه اطلاعاتـی یکپارچـه ارتباطـات مردمـی و رسـیدگی بـه مطالبات و شـکایات ایشـان به طـوري که 
کلیـه فرآیندهـاي رسـیدگی را پوشـش دهـد در ایـن پـروژه طراحی و اجرا خواهد شـد. این سـامانه نیازهـاي تخصصی 

عملیاتـی حـوزه سـلامت کشـور بـراي پیگیـري مطالبات مردمی را پوشـش مـى دهد.

5( مـرور تجربيات و شـواهد داخلـي )در اين بخش سـوابق اجرایي اين نـوآوري در 
دانشـگاه و كشـور به طـور كامل ذكـر و رفرانس ذكر شـود(:

مورد مشابه این طرح در سطح دانشگاه و کشور انجام نشده است.

6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

  IT- طراحـى پلـى کلینیـک مجـازى آموزشـى- درمانى شـامل طراحـى دو بخش تعامـلات- ارتباطـات و نرم افـزارى
مى باشـد.

محیـط انجـام کار مجتمـع بیمارسـتانى امـام خمینـى (ره) بود کـه در محیـط درمانگاه هاى حضورى  فضـاى فیزیکى 
مشـخص بـراى آن در نظـر گرفتـه شـد و پلتفـرم مـورد نظـر جهـت اجـرا و پیـاده سـازى ایـن پلـى کلینیـک مجازى 
آموزشـى- درمانـى از طریـق شـرکت IT ( دکتـر مایکـو) معرفى گردید و توسـط معاونت درمان دانشـگاه علوم پزشـکى 

تهـران راه اندازى شـد. 

  بـا توجـه بـه انتخـاب مـدل ADDIE  در طراحـى این سیسـتم آموزشـى، مراحل اجـرا بدینصورت بـود: (خلاصه اى 
از مراحـل مختلـف روش اجـراى طراحـى پلـى کلینیـک مجـازى بـر اسـاس مـدل ADDIE در پیوسـت یک قـرار داده 

شـده است)

3-6-1. مرحله اول: تحلیل )آنالیز( سیستم آموزشی:

  نیازسـنجى اولیه جهت اسـتفاده از این سیسـتم آموزشـى (پلى کلینیک آموزشـى- درمانى) انجام شـده اسـت که در 
بیـان مسـئله نیـز به آن اشـاره شـد. جهت تحلیـل (آنالیز) این سیسـتم آموزشـى (درمانگاه آموزشـى- درمانـى) که به 
دوصـورت کلینیـک حضـورى و کلینیک مجازى مى باشـد، سـعى گردیـد این تحلیل در سـه حیطه انجام گـردد: آنالیز 

سیسـتم کنونـى، آنالیـز بـر اسـاس متون قبلى جهـت وضعیت هاى مطلـوب موجود و نهایتـا آنالیز بهتریـن وضعیت.

الـف. آنالیـز سیسـتم کنونـى: ابتـدا وضعیـت کنونـى درمانـگاه حضـورى و مجـازى خـود را مشـخص کردیـم. ابتـدا 
مشـخص کردیـم کدامیـک از رشـته هاى تخصصـى و فـوق تخصصـى داراى درمانـگاه حضورى هسـتند و اینکـه آیا در 
حـال حاضـر درمانـگاه مجـازى فعال در بیمارسـتان وجـود دارد. طى مصاحبه حضـورى محقق با مسـئول درمانگاه هاى 

مجتمـع (خ ر) لیسـت کامـل درمانگاه هـاى تخصصـى و فـوق تخصصـى حضـورى اسـتخراج گردید. 

جهت انجام آنالیز وضعیت کنونى اقدامات زیر صورت گرفت:

بررسى متون 	
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آماده سازى ابزار گردآورى اطلاعات: تهیه پرسشنامه 	
برگزارى پنل متخصصین  	
انجام مصاحبه نیمه ساختار یافته توسط محقق 	
آنالیز نتایج مصاحبه 	

در ابتـدا محقـق بـر اسـاس مطالعـات قبلـى در زمینـه فرایندهـاى مرتبـط بـا درمانگاه هـا متغیرهـاى مـورد نیـاز و 
معیارهـاى یـک درمانـگاه را اسـتخراج کـرد و بـر اسـاس آن تعـدادى سـوالات را بصـورت اولیـه و خام با هدف بررسـى 
وضعیـت درمانـگاه طراحـى کـرد. ایـن سـوالات (30 سـوال) انتخاب شـده باز پاسـخ بودنـد تا منجـر به القاى پاسـخ از 

سـوى محقـق نگردند.

پـس از طراحـى اولیـه سـوالات توسـط محقـق، جهـت روایى سـوالات پرسشـنامه و تصمیمگیـرى نهایى بـر محتواى 
سـوالات و شـکل پاسـخدهى بـه آنهـا یـک جلسـه فوکـوس گـروپ در قالـب پنـل متخصصیـن برگـزار گردیـد. جهت 
برگـزارى ایـن پنـل متخصصیـن، نمونـه گیـرى در دسـترس در نظـر گرفـت شـد. بدینصـورت که بـراى برگـزارى این 
جلسـه ابتـدا بـا هماهنگـى بـا معاونـت آموزشـى بیمارسـتان طـى نامـه اى بـه روسـاى بخش هـاى تخصصـى- فـوق 
تخصصـى مشـغول بـه فعالیـت در درمانـگاه کـه در آنهـا همزمـان فراگیـران و دسـتیاران هم مشـغول ویزیـت بیماران 
بودنـد (داخلـى، جراحـى، ارتوپـدى، اورولـوژى، قلب، عفونـى، جراحى مغـز و اعصاب، نورولـوژى، گـوارش، روماتولوژى، 
پوسـت) فراخـوان جهـت همـکارى در زمینه راه انـدازى پلى کلینیک مجازى آموزشـى- درمانى داده شـد و از هر کدام 
از گروه هـا درخواسـت شـد، اعضـاى هیـات علمى کـه به گونـه اى در آمـوزش فراگیران یا دسـتیاران مسـئولیت دارند، 
مشـارکت داشـته باشـند. پـس از اعـلام مشـارکت از سـوى اعضاى هیـات علمى به محقق جهت مشـارکت، بـا توجه به 
شـرایط  پاندمـى کوویـد یـک گروه واتس اپى تشـکیل گردید. عـلاوه بر حضور معـاون درمان مجتمع بیمارسـتانى امام 
خمینـى (ره) و معـاون آموزشـى مجتمـع بیمارسـتانى امام خمینى (ره)، سـایر اعضـاى هیات علمى کـه اعلام همکارى 
کردنـد شـامل: مدیـر گـروه بخش گـوارش، رابط آموزش دسـتیارى گـروه جراحى، رابط آمـوزش کارآمـوزى- کارورزى  
گـروه جراحـى ، رابـط آمـوزش دسـتیارى گـروه قلـب، رابـط آمـوزش کارآمـوزى- کارورزى گـروه عفونـى و مسـئول 
درمانـگاه مجـازى عفونـى، نماینـده گـروه داخلـى، نماینـده گـروه گـوارش، نماینده گـروه غـدد، نماینده گـره داخلى، 
مسـئول IT مجتمـع، رابـط آمـوزش دسـتیارى گـروه طب اورژانس و مسـئول آمـوزش گروه پزشـک قانونـى بودند. که 

تقریبـا حـدود 37,9% مشـارکت از سـوى گروه هـاى مشـغول فعالیـت در درمانگاه آموزشـى- درمانى را داشـتیم.

پـس از تشـکیل گـروه واتـس اپـى، عنوان طـرح و هـدف از راه اندازى ایـن گروه توسـط محقق در گروه اعـلام گردید 
و پـس از اعـلام تاریـخ مشـخص جهت بررسـى و طراحى پرسشـنامه از اعضاى هیـات علمى دعوت بعمل آمـد. با توجه 
 BBB بـه شـرایط پاندمـى کوویـد جلسـه بصـورت مجـازى و بـا توجه بـه کاربـرى راحـت و قابلیـت راى گیرى سـامانه
درنظـر گرفتـه شـد. در ایـن راسـتا یـک جلسـه 2 سـاعته برگـزار گردید. سـاعت برگـزارى جلسـات و لینـک آن ها در 
گـروه بـه اشـتراك گذاشـته شـد. با توجه بـه محدودیت زمانـى افراد حـدود 9 الى10 نفـر از افراد امکان شـرکت در هر 
کـدام از جلسـات را داشـتند. محقـق (آ. ا) بعنـوان ارائـه دهنـده و محقق (ع. م) بعنـوان هدایت کننده جلسـه بودند. در 
5 دقیقـه ابتـداى جلسـه اول هـدف کلـى و اقـدام انجام شـده در زمینه طراحـى پلى کلینیک بـراى افـراد توضیح داده 
شـد. سـپس سـوالات طراحى شـده توسـط محقق (آ. ا) در سـامانه به اشـتراك گذاشـته شـد. سـپس پس از خواندن 
هـر سـوال در صـورت هـر گونه نظـر افراد با درخواسـت صحبت کـردن (raise hand) اقـدام به اعلام نظـر مى کردند و 
سـپس بـا انجـام polling  سـوال تاییـد مـى گردید. در صـورت موافقت 70% افراد سـوال مـورد تایید قـرار مى گرفت. 
بدیـن ترتیـب کلیـه سـوالات مـورد بحـث قرار گرفـت و افراد مـورد نظر جهت پاسـخ به هر سـوال نیز مشـخص گردید 
(فراگیـر/ هیـات علمـى یا دسـتیار ارشـد/ مسـئول درمانـگاه حضـورى و مجـازى/ مسـئول IT مجتمع، مسـئول بیمه و 
درآمـد). در نهایـت 23 سـوال مـورد تاییـد قرار گرفت. سـپس جهت روایـى محتوایى پرسشـنامه و اسـتفاده از قضاوت 
متخصصـان، فـرم نهایى شـده سـوالات توسـط محقـق (آ. آ) در گوگل شـیت قرار داده شـد و لینـک آن در اختیار افراد 
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شـرکت کننـده در جلسـه قـرار داده شـد تـا مجـدد نظـرات نهایى خـود را بـراى محقق ارسـال نماینـد. بـراى این کار 
حـدود 1 هفتـه زمـان درنظـر گرفتـه شـد. در نهایـت پرسشـنامه طراحى و افـرادى که جهت پاسـخ دهى به هر سـوال 

مدنظـر بودنـد نیـز در مقابل هر سـوال مشـخص گردید. (جـدول شـماره یک-نتایج)

  بـراى انجـام مصاحبه هـا نمونـه گیـرى مبتنـى بر هدف بـا حداکثر تنـوع  (از گروه هـاى داخلى و جراحـى/ تخصصى 
و فـوق تخصصـى)در نظـر گرفتـه شـد. جهـت مصاحبـه عـلاوه بر مسـئول درآمـد- بیمـه، مسـئول درمانـگاه حضورى 
و مجـازى و مسـئول IT مجتمـع، از  گروه هـاى مدیـکال تخصصـى ( داخلـى، عفونـى، قلـب، کوویـد)، فـوق تخصصى ( 
گـوارش، روماتولـوژى، پوسـت) و تخصصـى جراحـى ( جراحـى و ارتوپـدى، اورولـوژى) انتخاب شـدند کـه در نهایت با 
توجـه بـه محدودیـت زمانـى و شـرایط پاندمـى امـکان انجـام مصاحبـه با گـروه اورولـوژى و پوسـت امکان پذیر نشـد. 
افـراد مـورد نظـر جهـت مصاحبـه هیـات علمى یا دسـتیار ارشـد گـروه و حداقـل یکـى از فراگیـران ( اینترن/ اسـتاجر 
یـا دسـتیار) بودنـد. مصاحبـه طبـق پرسشـنامه طراحى شـده  بصـورت نیمه سـاختار یافته توسـط محقـق (آ.ا) صورت 
گرفـت. بگونـه اى کـه ابتـدا با تمـاس تلفنى با افـراد، علت انجـام مصاحبه مطرح مـى گردید و در صـورت رضایت افراد 
جهـت انجـام مصاحبـه، زمـان و مـکان (حضـورى یا مجـازى یا تلفنـى) انجام مصاحبه مشـخص مـى گردید. بـراى هر 
مصاحبـه حـدود 45 دقیقـه زمـان درنظـر گرفتـه شـد. در ابتـداى شـروع مصاحبه مجـدد عنوان طـرح، هـدف از انجام 
مصاحبـه و راه انـدازى پلـى کلینیـک مجـازى مطـرح مى گردید و سـپس هـر کدام از سـوالات مرتبط با افراد پرسـیده 
شـد. سـوالات بصـورت بـاز پاسـخ بودنـد. کلیـه مصاحبه هـا پس از کسـب اجـازه از افـراد، توسـط محقق ضبـط گردید 
و بـه افـراد اطمینـان داده شـد کـه صحبتهـا کامـلا محرمانـه و در راسـتاى جمـع آورى اطلاعـات مـى باشـد و نامى از 
افـراد بـرده نمـى شـود. پنـج مصاحبـه بصـورت حضورى، هفـت مصاحبـه بصورت تمـاس با واتـس اپ و یـک مصاحبه 
در سـامانه اسـکاى روم انجـام گردیـد. در نهایـت کلیـه مصاحبه هاى ضبط شـده توسـط محقـق بصورت مکتـوب براى 

هر سـوال نوشـته شد. 

جهـت تحلیـل پاسـخ سـوالات عـلاوه بـر جمـع بنـدى پاسـخ ها توسـط محقـق (آ.ا)، بـراى جلوگیـرى از سـوگیرى و 
افزایـش قابلیـت تعمیـم، پاسـخ ها بصـورت جداگانه توسـط محقق دیگرنیـز (ع. م) تحلیـل گردید و در طى یک جلسـه 
مجـازى 2 سـاعته در سـامانه اسـکاى روم بـا حضـور هـر سـه محقـق (آ.ا، ع. م، م. ع) تحلیل هاى مطـرح گردید و جمع 

بنـدى اطلاعـات بصـورت جدول آمـاده گردید. (جـدول شـماره دو- نتایج)

ب. تبییـن وضعیـت مطلـوب: بـه مـوازات انجام مصاحبه هـا در راسـتاى آنالیز وضعیـت کنونى درمانگاه هـاى مجازى و 
حضـورى، جهـت تبییـن وضعیت مطلـوب اقدامات زیر صـورت گرفت:

1. بررسى متون قبلى 

2. تحقیقات میدانى 

در ابتـدا بـا بررسـى متـون قبلـى39-32  در طـى 5 سـال گذشـته (2015 الـى 2020) در زمینـه کلینیـک مجـازى 
توسـط محقـق فرایندهـاى یـک کلینیک مجـازى مطلوب در زمینـه آموزش در کنار درمان بر اسـاس سـوالات طراحى 
شـده، مشـخص گردیـد. جهـت افزایـش پایایـى 2 محقـق دیگـر نیـز (ع.م) و (م.ع) همزمان بصـورت مسـتقل منابع را 
مـورد بررسـى قـرار دادنـد و پـس از بـاز زمانـى 2 هفتـه بـا برگـزارى یـک Discussion session بصورت مجـازى در 
سـامانه BBB بـه مـدت 2 سـاعت ابتـدا محقـق خلاصـه متـون مـورد بررسـى خـود را در زمینـه فرایندهـاى کلینیک 
مجـازى مطلـوب مطـرح کـرد و دو محقـق دیگـر در صـورت هرگونـه اطلاعـات بیشـتر در تکمیـل اطلاعات مشـارکت 

مى کردنـد و کلیـه اطلاعـات در ایـن زمینـه توسـط محقـق (آ.ا) ثبـت گردید.

از طرفـى بـا تحقیقـات میدانـى انجـام شـده بصورت مصاحبـه بدون سـاختار در زمینـه فرایندهاى مرتبط بـا کلینیک 
مجـازى سـعى بـر جمـع آورى اطلاعـات در زمینه نحـوه عملکرد و جمع بنـدى اطلاعات از سـایر کشـورها گردید. این 
مصاحبـه بصـورت تمـاس صوتـى نیم سـاعته با واتـس اپ با یک هیـات علمى گروه ارتوپدى و یک دانشـجوى پزشـکى 
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در کشـور امریـکا و یـک دسـتیار گـروه داخلـى در کشـور انگلیـس انجـام گردیـد. تماس ها بدلیـل عدم وجـود امکانات 
مناسـب ضبـط نگردیـد ولـى اطلاعـات مورد نیاز توسـط محقـق بصورت کتبى ثبت شـد.

درنهایـت اطلاعـات مربـوط بـه بررسـى متـون و مصاحبه هـا توسـط محقـق (آ. ا) در مقابـل هـر کـدام از سـوالات 
پرسشـنامه قـرار داده شـد. (جـدول شـماره دو- نتایـج)

پ. تعییـن بهتریـن وضعیـت قابـل تحقـق. ایـن مرحلـه به منظـور تعیین بهتریـن وضعیت قابـل تحقق پلـى کلینیک 
مجـازى آموزشـى- درمانـى در شـرایط فعلـى پلـى کلینیـک مجتمـع انجـام گردیـد. در این مرحلـه از نمونـه گیرى به 
روش typical case sampling از افـرادى کـه داراى مسـئولیت  اجـراى آموزشـى و درمانـى در سـطح مجتمـع بودند، 

اسـتفاده گردید.

پـس از هماهنگـى مسـتقیم بـا مسـئول درمانگاه، معـاون درمان مجتمـع، معاون آموزشـى مجتمع، مسـئول درمانگاه 
مجـازى کوویـد، مسـئول IT بیمارسـتان و متخصـص پزشـک قانونى در طـى یک مصاحبـه نیمه سـاختاریافته با کمک 
سـوالات از پیـش طراحـى شـده قبلى(پرسشـنامه) جمـع آورى اطلاعـات صـورت گرفت. چهـار مـورد از مصاحبه ها در 
سـامانه BBB بصـورت مجـازى و دو مـورد دیگـر بصورت حضـورى انجام گردید. ابتـدا هدف مصاحبه بـراى آنها توضیح 
داده شـد و در ایـن مـورد از آنهـا خوسـته شـد کـه در زمینه سـوالات پرسشـنامه بـا دید بهتریـن وضعیـت قابل تحقق 
پاسـخ دهنـد. کلیـه مصاحبه هـا پـس از کسـب اجازه از افـراد ضبـط گردید و به افـراد اطمینان داده شـد کـه صحبتها 
کامـلا محرمانـه مـى باشـد و در راسـتاى جمـع آورى اطلاعـات اسـت و نامـى از افـراد بـرده نمـى شـود. سـپس کلیه 
مصاحبه هـا توسـط محقـق (آ.ا) بصـورت کتبى نوشـته شـد. نتایـج مصاحبه ها بر اسـاس هر سـوال جمع بنـدى گردید.

(جدول شـماره دو-نتایج)

  در انتهـاى ایـن مرحلـه اطلاعـات جـداول مربـوط به وضعیـت کنونى، وضعیـت مطلوب و ایـده ال از دید مسـئولین 
توسـط محقـق (آ.ا) در یـک جـدول جمـع بنـدى شـد و جهت کاهـش bias بـه رویت 2 محقـق دیگر نیز رسـید.

3-6-2. مرحله دوم: مرحله طراحی 

الف. طراحی مدلهای مختلف برای کلینیک مجازی آموزشی- درمانی: 

بعـد از انجـام آنالیـز، بر اسـاس تحلیل انجام شـده مدل هاى مختلف اسـتفاده آموزشـى از کلینیک مجازى آموزشـى- 
درمانـى  و نحـوه install  فرایندهـاى آموزشـى در سیسـتم کلینیـک آموزشـى- درمانـى، بصورت کلـى طراحى گردید. 
در اینجـا منظـور از مدل هـاى مختلـف کلیه حالات و اشـکالى اسـت که مى توانـد در زمینه ى وارد شـدن فراگیرندگان 
رده هـاى مختلـف در رونـد مراقبتهـاى درمانـى کلینیـک مجـازى و نحـوه ى تعامـل کارى و آموزشـى آنهـا بـا سـامانه 
کلینیـک مجـازى و رده هـاى بالاتـر( بالاترین سـطح مربوط بـه اسـاتید درمانگاه) بر اسـاس حالات ممکـن و قابلیتهاى 
نـرم افـزارى سـامانه و شـرایط فیزیکـى و امکانـات موجود، وجود داشـته باشـد. لـذا با برگـزارى یک جلسـه مجازى در 
اسـکاى روم بـا حضـور هـر 3 محقـق (آ.ا، ع. م، م. ع) نتایـج آنالیـز مـورد بحـث قـرار گرفـت و سـپس کلیـه مدل هـا با 

شـرایط و امکانـات موجـود مطـرح گردیـد و در نهایـت 3 مـدل زیر درنظر گرفته شـد:

  در مـدل اول(شـکل شـماره یک-نتایـج) برگـزارى پلـى کلینیـک در سـاعتى مجزا در محـل درمانگاه هـاى حضورى 
مـى باشـد. بگونـه اى کـه پـس از اتمـام درمانـگاه حضـورى از سـاعت 13-15 درمانـگاه مجازى اقـدام بـه فعالیت مى 
کنـد. در ایـن مدل فراگیران، دسـتیار و اسـتاد طبق برنامه مشـخص شـده توسـط فـوکال پوینت آن گـروه در درمانگاه 
حضـور پیـدا مـى کننـد و ویزیـت بیماران در این 2 سـاعت بـه ترتیب توسـط فراگیر با معرفى به دسـتیار یا مسـتقیما 
بـه اسـتاد صـورت مـى گیـرد (بصـورت مـدل Supervising و مـدل Report back و مـدل Grand stand). این مدل 

داراى معایـب و مزایـاى مى باشـد که در شـکل شـماره 1 به آن اشـاره شـده اسـت.

  در مـدل دوم (شـکل شـماره دو-نتایـج) کلینیک مجازى بصورت همزمان و در مکان یکسـان بـا کلینیک حضورى از 
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سـاعت 9 الـى 12 بـر گـزار مى گردد. لـذا در نهایت 1 یا 2 فراگیر/دسـتیار در ایـن مدل درگیر مى شـوند زیرا همزمان 
سـایر افـراد مشـغول ویزیـت حضـورى بیماران مى باشـند. (بصـورت مـدل Supervising و مـدل Report back). این 

مدل داراى معایب و مزایاى مى باشـد که در شـکل شـماره 2 به آن اشـاره شـده اسـت.

  در مدل سـوم (شـکل شـماره سـه- نتایـج) کلینیک بصـورت همزمان کلینیک حضـورى در فضایى مجـزا برگزار مى 
گـردد. کـه در ایـن مـدل نیـز فضاى فیزیکـى یا بصورت یـک کوبیکول مجـزا براى آن درمانـگاه درنظر گرفته مى شـود 
 Report یـا بصـورت فضایـى مشـترك بـراى اسـتقرار تعـدادى از درمانگاه هاى مجـازى درنظر گرفته مى شـود.  (مـدل
back) در ایـن زمـان اسـتاد درمانـگاه حضورى مسـئولیت ویزیت بیمـاران مجازى را نیـز دارد. این مـدل داراى معایب 

و مزایاى مى باشـد که در شـکل شـماره 3 به آن اشـاره شـده اسـت. 

ب. انتخاب مدل کلی برای کلینیک مجازی آموزشی- درمانی:

 پـس از طراحـى ایـن سـه مدل، مجدد با اسـتفاده از نمونـه گیـرى بـه روش Convinience sampling از افرادى که 
داراى مسـئولیت اجرایـى آموزشـى و درمانـى  و بصـورت تمام وقت جغرافیایى مشـغول کار در سـطح مجتمع بودند (از 
گروه هـاى جراحـى- داخلى منتخب شـده) و نماینده اى از شـرکت مسـئول سـامانه، اسـتفاده گردید. حـدود 20 نفر از 
افـراد در نظـر گرفتـه شـدند و جهـت شـرکت در جلسـه در گـروه واتـس اپى و هـم بصورت مجـزا براى هر فـرد دعوت 
نامـه ارسـال گردیـد. در نهایـت حـدود 11 نفـردر جلسـه حضـور پیـدا کردند و ایـن پنـل متخصصین بصـورت مجازى 
در سـامانه BBB بـا روش Focused Group بـه مـدت 1,5 سـاعت متشـکل از آمـوزش بیمارسـتان، مسـئول درمانگاه 
مجـازى کوویـد، مسـئولین آموزشـى از رده هـاى تخصصـى و فـوق تخصصـى و undergraduate  از هـر دو گروه هـاى 
داخلـى و جراحـى مشـغول در درمانگاه هـا، مسـئول IT  بیمارسـتان، نماینـدگان شـرکت مسـئول سـامانه بیمارسـتان 
برگـزار گردیـد. در طـى ایـن پنـل متخصصیـن، محقـق (آ. ا) نتایج آنالیزهـاى انجام شـده در زمینه کلینیـک مجازى و 
حضـورى در دو حیطـه درمـان و آمـوزش را مطرح کرد و سـه مدل طراحى شـده نیز مطرح گردید. سـپس Polling در 
BBB انجـام گردیـد کـه در نهایـت بـا توجه بـه وضعیت کنونـى درمانگاه هـا و نیروى انسـانى و تجهیزات در دسـترس، 

مـدل سـوم بعنـوان مـدل مطلـوب (با انتخـاب 10 نفـر(90,90%) آرا) و مدل دوم بعنـوان مدل ایده ال (بـا انتخاب 11 
نفـر:( 100%) آرا) مطـرح گردیـد. سـپس بعـد از هماهنگـى مجـدد در گـروه واتس اپى، بـا برگزارى یک جلسـه دیگر 
بصـورت مجـازى در حضـور 10 نفـر از اعضاى گروه قبلـى (عدم حضور یک نفر از اعض بدلیل بازنشسـتگى) در سـامانه 
BBB بـه مـدت 1 سـاعت، مجـدد روى ایـن دو مدل در زمینـه پیاده کردن کلینیـک مجازى آموزشـى- درمانى بحث و 

بررسـى صـورت گرفـت و در نهایـت بـا توجـه به عـدم امکان فراهـم کردن نیروى انسـانى کافـى و نبود فضـاى فیزیکى 
مجـزا مـدل دوم (شـکل شـماره دو) مـورد توافق (بـا انتخاب 10 نفـر:( 100%) آرا)  قـرار گرفت. 

ج. تهیه پلوپرینت آموزشی- درمانی: 

- تهیـه درفـت اولیـه: کلیـه نتایـج حاصـل از آنالیز شـرایط ایـده ال، مطلوب و شـرایط کنونى توسـط محقـق (آ. ا)  	
بصـورت کتبـى جمـع بنـدى و بـر اسـاس اهـداف آموزشـى و فرایندهـاى موردنظـر در درمانگاه و بررسـى متـون قبلى  
دسـته بنـدى صـورت گرفـت (آنالیـز تماتیـک) و جهت پایایى بیشـتر بـراى 2 محقق دیگـر(ع. م) و (م. ع)  نیز ارسـال 
 BBB گردیـد تـا مجـدد مـورد بررسـى قرار گیرد. پـس از 2 هفته بـا برگزارى یک جلسـه مجازى 1 سـاعته در سـامانه
بـا حضـور 3 محقـق (آ.ا، ع. م، م. ع)، فـرم اولیـه توسـط محقـق (آ. ا) مطـرح گردیـد و نظـرات دو محقـق دیگـر نیز در 

آن اعمـال گردید.
- تاییـد نهایـى: پـس از تهیـه درفـت اولیـه بلوپرینـت آموزشـى جهـت تاییـد در گروه هـا مجـدد با ارسـال دعوت  	

 BBB نامـه در گـروه و بصـورت اختصاصـى بـه هـر فـرد با روش فوکـوس گروپ، پنـل متخصصیـن بصورت مجـازى در
بـه مـدت 1,5 سـاعت برگـزار گردیـد. ایـن پنـل بـا نمونـه گیـرى بـه روش Convinience sampling از افـرادى کـه 
داراى مسـئولیت اجرایـى آموزشـى و درمانـى  و بصـورت تمـام وقـت جغرافیایى مشـغول کار در سـطح مجتمـع بودند 
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(از گروه هـاى جراحـى- داخلـى منتخـب شـده) برگـزار گردیـد. حدود 10 نفـر در این پنـل حضور داشـتند. محقق (ع. 
م) بعنـوان گرداننـده جلسـه بـود. درفـت اولیـه تهیه شـده توسـط محقـق (آ. ا) نشـان داده شـد و آیتم ها خوانده شـد. 
پـس از polling هـر قسـمت در صـورت موافقـت 70% حاضریـن آن آیتـم مـورد تاییـد قرار گردیـد. در نهایـت نتیجه 
بصـورت دو جـدول مربـوط بـه فراگیـران و دسـتیاران تخصصـى/ فـوق تخصصـى جمـع بنـدى گردید. (جدول شـماره 

سـه و چهـار- نتایج)
در ایـن مرحلـه در کنـار برگزارى جلسـات هماهنگى با مسـئول IT بیمارسـتان و شـرکت مسـئول سـامانه نیـز انجام 
گردیـد و بـر اسـاس مـدل نتیجه گیرى شـده درخواسـت تامین اعتبارات بـراى اجرا نیز داده شـد. البته ایـن هماهنگى 
بـا IT و تامیـن اعتبـارات مربـوط بـه این طرح نمى باشـد. متاسـفانه در طى انجام ایـن مرحله با توجه به مشـکلا ایجاد 
شـده و فسـخ قـرارداد دانشـگاه با این شـرکت مجـدد در زمینـه هماهنگى هاى اولیـه اختلالاتى ایجاد گردیـد که منجر 

بـه تعویق انداختـن در روند هماهنگى هـا گردید.

3-6-3. مرحله سوم: مرحله توسعه 

الف. آماده سازی موضوعات مورد بحث:

 بعـد از مشـخص شـدن بلوپرینـت کلـى و مـدل کلـى تاییـد شـده (مـدل شـماره 2) در مرحلـه قبلى، جهت توسـعه 
درفـت اولیـه، بـا برگـزارى جلسـه اى مجـازى بـا حضـور 3 محقـق (آ.ا، ع. م، م. ع) در اسـکاى روم بـه مدت 1 سـاعت، 
عناویـن مـورد نیـاز جهـت بحث مشـخص گردید که شـامل: مـکان، زمـان و چگونگى اجراى مـدل انتخاب شـده، افراد 
مسـئول جهـت اجـراى مـدل و نظارت بـر آن، کلیـه فعالیت هایى کـه فراگیران، اسـاتید و مسـئولین باید انجـام دهند، 
نحـوه آمـوزش فراگیـران بـر اسـاس مـدل انتخابـى، منابـع موجـود جهـت ارائـه این سیسـتم آموزشـى، نحـوه صحیح 

مستندسـازى در پرونـده الکترونیـک، نحـوه انجـام ویزیتهـا و پیگیـرى آنها بود.

ب. تشکیل پنل متخصصین:

 بـا برگـزارى 2 جلسـه پنـل متخصصیـن به روش نمونـه گیرى مبتنى بر هـدف از معاونت درمان و آمـوزش و تعدادى 
از مسـئولین آموزشـى از رده هـاى تخصصـى و فوق تخصصـى و undergraduate از هر دو گروه هـاى داخلى و جراحى، 
مسـئول IT و پزشـک قانونـى، مسـئول HIS و مسـئول بیمـه و درآمـد دعـوت بعمـل آمـد. پـس از ارسـال دعـوت نامه 
و اعـلام هـدف برگـزارى از ایـن افـراد جلسـه بصـورت مجازى در سـامانه BBB بـه مدت 1,5 سـاعت برگـزار گردید از 
ایـن تعـداد معاون آموزشـى بیمارسـتان، مسـئول درمانگاه هـا مجازى کوویـد، و 6 نفـر از اعضاى هیات علمى مسـئول، 
متخصص پزشـک قانونى، مسـئول IT  بیمارسـتان، مسـئول HIS بیمارسـتان و مسـئول درآمد و بیمه بیمارسـتان در 

جلسـه حضور پیـدا کردند. 

ج. مشخص کردن کلیه فرآیندها، وظایف، مسئولین:

 در شـروع جلسـه محقـق (آ. ا) مـدل کلـى و بلوپرینـت تهیه شـده را نشـان داد و عناوین مشـخص شـده توسـط وى 
نیـز مطـرح گردیـد و نظـرات افـراد بر اسـاس مشـغولیت آنهـا در آن امـر با هدایـت (ع. م) دریافت شـد. هر دو جلسـه 
بصـورت صوتـى- تصویـرى ضبـط گردیـد و سـپس بصـورت اطلاعـات بصـورت کتبـى توسـط محقـق ثبت گردیـد. بر 
اسـاس لیسـت توضیحـات توسـط افراد دسـته بنـدى اطلاعات صـورت گرفـت و در نهایـت در انتهاى ایـن مرحله کلیه 
وظایـف، فرایندهـا و مسـئولین در قالـب دو جـدول مجـزا، مرتبـط بـا فراگیـران، دسـتیاران، اسـاتید و منشـى بخش و 

دیگـرى مرتبـط بـا بیمـاران مشـخص گردیدند. (جـدول شـماره پنج و شـش- نتایج)

د. اصلاح ساختار سامانه کلینیک مجازی درمانی برای تبدیل به کلینیک آموزشی - درمانی:

 در ابتـدا اجـراى پایلـوت در 2 درمانـگاه داخلى و عفونى در نظر گرفته شـده بود ولى متاسـفانه بدلیل محدودیت هاى 
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اجرایـى (عـدم مشـارکت همـکاران گروه داخلـى) در درمانگاه گوارش، پزشـکى ورزشـى و عفونى اینکار صـورت گرفت. 
پـس از تاییـد مـدل و تعریـف فرایندهـاى مرتبط بـا کلینیک مجازى آموزشـى- درمانى با برگزارى 3 جلسـه 1 سـاعته 
در سـامانه BBB بصـورت مجـازى بـا حضـور مجریان طرح و مسـئول IT بیمارسـتان (دکتر عقیلى) با فـوکال پوینتهاى 
معرفـى شـده از  گروه هـاى بالینـى مـورد نظـر جهـت اجـراى پایلـوت طـرح (کووید/عفونـى: دکتـر غیاثونـد، گـوارش: 
دکتـر البـرزى و پزشـکى ورزشـى: دکتـر مقـدم) لیسـت مـورد نظـر ایـن 3 گـروه جهـت مـوارد قابـل ویزیـت بصورت 
مجـازى تهیـه گردیـد و در پلوپرینت آموزشـى-درمانى مرتبـط به آن گروه گنجانده شـد و مجدد آیتمهـاى فرایند هاى 
آموزشـى در کنـار درمـان طبـق بلوپرینـت تهیـه شـده مورد بحـث قرار گرفـت و فرمـت نهایى بـراى ایـن دو درمانگاه 

تایید گردید. (پیوسـت شـماره سـه)

ه. فراهم کردن امکانات و شرایط فیزیکی در مجتمع:

 در نهایـت طبـق مـدل تهیـه شـده (شـامل فرایندهـا و شـرح وظایـف) درطـى جلسـه اى 1,5 سـاعته با حضور سـه 
محقـق (آ.ا، ع. م، م. ع) لیسـتى از زیرسـاخت هاى مـورد نیـاز شـامل لـپ تـاپ بـه همـراه هدسـت و وبکـم (از هر کدام 
یـک عـدد) جهـت اجـراى پایلوت تهیـه گردید. سـپس از طریـق مسـئول (خ ر) درمانگاه در سـامانه نجات درخواسـت 
داده شـد و پـس از تاییـد درخواسـت، توسـط مسـئول خریـد مجتمـع بیمارسـتانى امام خمینـى (ره) تهیه، سـپس در 

اختیـار مسـئول درمانـگاه (خ ر) قرار داده شـد. 

  محـل فیزیکـى جهـت اسـتقرار کلینیک مجـازى، درمانگاه حضـورى مرتبط در نظر گرفته شـد. جهـت انجام ویزیت 
یـک میـز و دو صندلـى درنظـر گرفتـه شـد. در مـورد درمانـگاه داخلى بـا توجه به شـلوغى درمانـگاه ه زمانـى (ورودى 
روزانـه حـدود 25 الـى 30 بیمـار) در بـازه زمانى ویزیـت حضورى و عدم امـکان انجام ویزیت مجـازى در محیط مذکور 
بدلیـل عـدم وجـود نیـروى کافـى و شـرایط فیزیکـى مناسـب، لـذا اتـاق درس بخـش داخلى (در سـاختمان نفیسـى) 
مـد نظـر قـرار گرفـت. در طـى اجـراى پایلوت برنامـه بدلیل تغییـر مکان فیزیکـى (اشـاره در بخـش محدودیت ها) این 

بخـش به سـاختمان مهـدى کلینیک منتقـل گردید 

3-6-4. مرحله چهارم: مرحله اجرا 

الف. اعلام مدل به گروه‌های بالینی: 

در ایـن مرحلـه بـر اسـاس مـدل مشـخص شـده و فرآیندهـاى تعریـف شـده در مرحلـه قبـل، ابتـدا فراخـوان جهت 
مشـارکت در ایـن برنامـه بـه گروه هـا از طریق اتوماسـیون توسـط معاونت آمـوزش و درمـان  اعلام گردیـد. بدلیل عدم 
اسـتقبال گروه هـا در زمینـه مشـارکت، لـذا تنها 3 در درمانگاهى (گوارش، عفونى، پزشـکى ورزشـى) کـه اعلام آمادگى 

در ایـن زمینـه نمودند اجـراى پایلوت صـورت گرفت.

  ابتـدا در طـى جلسـات 1,5حضـورى سـاعته توسـط محقـق (آ ا) با فـوکال پوینت هـاى گروه هاى گـوارش، عفونى و 
پزشـکى ورزشـى در مـورد جزییـات برنامه: اهـداف برنامه، فرایند هاى آن و نحوه اجراى آن توضیحات داده شـد. سـپس 
فـوکال پوینت هـا اطلاعـات را بـه گروه هـاى مربوطـه منتقـل کردنـد و پـس از هماهنگى با گـروه خود جهـت برگزارى 
جلسـه اى در راسـتاى ارائـه توضیحـات و نحـوه عملکـرد برنامه اعـلام آمادگى نمودند. مـدت زمان درنظر گرفته شـده 
حـدود 2 هفتـه بـود کـه متاسـفانه با توجه به مشـکلات ایجاد شـده این هماهنگـى در گروه عفونى حـدود 45 روز و در 
گـروه گـوارش حـدود 10 روز و در پزشـکى ورزشـى حـدود 10 روز بطول انجامیـد.  بعد از اعلام تاریخ برگزارى جلسـه 
بـا هماهنگـى بـا نماینـده شـرکت (دکتر مایکـو) و مجرى طرح (آ ا) در طى جلسـات 1,5 سـاعته در دفتر اسـاتید گروه 
بخـش مربوطـه، برنامـه بطـور کامل معرفـى گردید و بصورت آزمایشـى نحوه کارکردن با برنامه توسـط نماینده شـرکت 
نمایـش داده شـد. در انتهـا ى جلسـه حـدود 15 دقیقـه به پرسـش و پاسـخ اختصاص داده شـد تا همزمان سـوالات و 
دغدغه هـاى اسـاتید در ایـن زمینـه جمـع آورى گـردد. دغدغه هـاى اسـاتید در قالب یک جـدول جمع بنـدى گردید و 
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در طـى یـک جلسـه 2 سـاعته در بسـتر گـوگل میت بـا حضـور محققیـن (آ.ا، ع. م، م. ع) مطرح و راه حل هـاى درنظر 
گرفتـه شـده  مطـرح گردید. ( جدول شـماره هفـت- نتایج)

در گـروه عفونـى حـدود 6 نفـر از اسـاتید (42,85% مشـارکت)در جلسـه حضور داشـتند که 2 نفـر(83,33%) جهت 
مشـارکت اعـلام آمادگـى نمودنـد. در گروه داخلى/گوارش حدود 6 نفر از اسـاتید (.50% مشـارکت) حضور داشـتند که 
2 نفـر(33,33%) اعـلام آمادگـى کردنـد ولـى متاسـفانه یـک نفـر در طى اجرا عـدم همکارى خـود را اعلام کـرد و در 
گـروه پزشـکى ورزشـى 3 نفر(50% مشـارکت) از اسـاتید حضور داشـتند کـه 2(66,66%) نفر اعـلام آمادگى کردند. 

ب. اجرای پایلوت مدل:

 ابتـدا قبـل از اجـراى کامـل این سیسـتم آموزشـى در کل مجتمع بیمارسـتانى امـام خمینى (ره)، ایـن پلى کلینیک 
مجـازى آموزشـى- درمانـى را بصـورت پایلـوت در 3 گـروه بالینى (گوارش و عفونى و پزشـکى ورزشـى) در بـازه زمانى 
دو ماهـه راه انـدازى کردیـم. کـه البته متاسـفانه بدلیل مشـکلات ایجاد شـده در زمینه اجرا که در بخـش محدودیت ها 
نیـز بـه آن اشـاره گردیـده اسـت زمـان اجـرا حدود یکسـال بطـول انجامیـد. بدینصـورت که پـس از اعـلام آمادگى در 
گروه هـاى مذکـور، یـک لینـک در google sheet توسـط مجرى تهیه گردیـد و لینک آن براى اسـاتید از طریق تلگرام 
و واتـس اپ ارسـال گردیـد تا مشـخصات اولیه خود را شـامل: شـماره نظام پزشـکى، شـماره تلفن، مدت زمـان در نظر 
گرفتـه شـده بـراى هـر ویزیـت، روز در هفته، سـاعت ویزیـت را وارد نمایند. پـس از تکمیل اطلاعات که بطور متوسـط 
حـدود 2 هفتـه  در دو گـروه گوارش/داخلى و عفونى و یک روز در گروه پزشـکى ورزشـى بطـول انجامید، لینک مذکور 
در اختیـار نماینـده شـرکت قـرار داده شـد تـا اطلاعات وارد سـامانه گردد. سـپس با توجه بـه برنامه اعلام شـده و پس 
از نوبـت دهـى بیمـاران یـک پیامـک (پیوسـت شـماره چهار) بـه مجرى (نماینـده و مسـئول کلینیک مجـازى) طرح و 
اسـتاد مربوطـه مـى آمـد (تـا حداکثـر 24 سـاعت قبـل از زمـان ویزیـت) و سـپس هماهنگى جهـت انتقال لـپ تاپ و 

هدسـت بـه درمانـگاه مربوطه انجام مـى گردید.

بـه مـوازات در راسـتاى اجرایـى شـدن برنامـه، جهـت اطـلاع رسـانى بـه بیمـاران و سـهولت اسـتفاده از برنامـه، یک 
تراکـت توسـط شـرکت بـا تاییدیـه دانشـگاه و بیمارسـتان تهیه گردید (پیوسـت شـماره پنـج) که در آن ادرس سـایت 
و QR code مربـوط جهـت اسـتفاده وجـود داشـت. ایـن تراکت هـا در اختیار منشـى بخـش داخلى و عفونى و منشـى 
درمانگاه هـاى عفونـى، داخلى و پزشـکى ورزشـى قرار داده شـد تا حسـب صلاحدید اسـاتید در انتهـاى ویزیت حضورى 

یـا ترخیـص از بخـش بتواننـد نوبت بعـدى بصورت مجـازى ویزیـت گردند. 

پـس از نوبـت گیـرى بیمـاران همزمـان نماینـده اى از شـرکت دکتـر مایکـو (پ. ا) با بیمـاران تماس گرفـت و مجدد 
توضیحـات لازم در اختیارشـان قـرار داده شـد و یـک نوبت تماس آزمایشـى جهت آماده سـازى بیمـاران صورت گرفت 

و یـک روز قبـل از نوبـت ویزیـت مجـدد جهـت یادآورى بـا بیمار و پزشـک تماس صـورت گرفت.

حـدود 10 دقیقـه قبـل از شـروع ویزیـت نیز نماینده اى از شـرکت با تلفن اسـتاد تمـاس و با فراگیر و اسـتاد صحبت 
و مجـدد توضیحـات تکمیلـى در زمینـه نحـوه کاربرى (محل ثبت شـرح حـال، نحوه تمـاس، نحوه اتمـام ویزیت، محل 
نوشـتن نـکات ترخیـص و ثبـت نسـخه الکترونیـک) توضیـح داده شـد. در تمـام مـدت ویزیـت پشـتیبانى جهـت رفع 

مشـکلات احتمالى در دسـترس بود. 

پ. انجـام اصلاحـات: در طـى ایـن مـدت اجـراى یـک سـاله ى این مـدل، در انتهـاى ویزیـت یا طى 24 سـاعت پس 
از انجـام ویزیـت طـى مصاحبـه حضـورى یا تلفنى با اسـاتید و منشـى درمانـگاه حضورى مشـکلات مربوطـه در زمینه 
اجـرا جمـع بنـدى گردیـد و مجـدد در انتهـاى هر مـاه با تشـکیل پنل متخصصیـن متشـکل از معاونت درمـان، فوکال 
پوینـت درمانـگاه مربوطـه و مجـرى طـرح مشـکلات مطـرح و در صـورت قابـل اجرایى بـودن راه حل ها جمـع بندى و 

اعـلام گردیـد (جدول شـماره هفـت- نتایج) 
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3-6-5. مرحله پنجم: مرحله ارزشیابی 

ارزشیابى برنامه بصورت تکوینى و تراکمى انجام گردید. 

الف. ارزشیابی تکوینی: 

بـر اسـاس مـدل ADDIE در کلیـه مراحـل این مدل، ایـن نوع ارزشـیابى قابل انجام مى باشـد. این ارزشـیابى در طى 
دو مرحلـه طراحـى و اجـراى پایلوت پلـى کلینیک آموزشـى- درمانى بصورت زیر انجـام گردید:

الـف. ارزشـیابى تکوینـى در طـى طراحـى پلـى کلینیـک آموزشـى- درمانـى بوسـیله بازخوردهـاى دریافت شـده در 
طـى جلسـات بصـورت رسـمى و غیر رسـمى از طریق بازاندیشـى محقق و شـرکت کننـدگان در زمینه رونـد اجرایى و 

پیشـبرد طـرح صـورت گرفـت و اصلاحـات لازم توسـط مجریـان طرح انجـام گردید. 

ب. ارزشـیابى تکوینـى در طـى اجـراى پایلوت طرح به 2 روش رسـمى و غیر رسـمى صورت گرفت. در ارزشـیابى غیر 
رسـمى طبـق تعریـف قبلـى در سـامانه دکتـر مایکـو در انتهـاى هر ویزیـت بازخوردهـا از بیمـاران وبا پیگیـرى مجرى 

طـرح با پرسـش مسـتقیم از اسـاتید/ فراگیرنـدگان دریافت گردید.

 در ارزشـیابى رسـمى نیـز  بصـورت ماهانـه جلسـاتى با حضـور مجریان طـرح و نماینـدگان گروه هاى بالینى مشـغول 
بـه فعالیـت در پلـى کلینیـک مجـازى آموزشـى- درمانـى و نماینـده شـرکت برگـزار گردیـد و بدینصـورت بازخوردها 
دریافـت و در زمینـه اصلاحـات مـورد نیـاز تصمیمـات لازم اتخـاذ گردیـد و در مـواردى کـه قابلیـت اجرایـى داشـت 

تغییـرات و اصلاحـات لازم صـورت و در سـایر مـوارد بـه مراجـع بالادسـتى اطـلاع رسـانى صـورت گرفت. 

ب. ارزشیابی تراکمی: 

 بـا کمـک مـدل کـرك پاتریک ارزشـیابى پیامدهـاى حاصـل از را ه انـدازى پلى کلینیک مجـازى آموزشـى- درمانى 
مجتمـع در سـطح زیر انجـام گردید: 

بررسـى رضایـت (واکنـش= Reaction): بـا اسـتفاده از پرسشـنامه نگـرش (در انتها ضمیمه اسـت)، رضایـت بیماران، 
فراگیرنـدگان و اسـاتیدى کـه در ایـن پلـى کلینیـک مشـغول بـه فعالیـت بودنـد مـورد بررسـى قـرار مـى گیـرد. این 

پرسشـنامه بـر اسـاس نمونه هـاى موجـود در پژوهش هـاى قبلـى داخلـى و خارجـى تهیـه گردیـد. 

در زمینه سـنجش رضایتمندى فراگیران-اسـاتید از پرسشـنامه نگرش (روا و پایا بر اسـاس مطالعات قبلى40)اسـتفاده 
گردیـد. ایـن پرسشـنامه ها در قالـب گـوگل فـرم آمـاده و لینـک آن توسـط نماینده شـرکت بـراى بیمـاران در انتهاى 
ویزیـت ارسـال گردیـد. سـپس نتایـج در پایـان دوره 3 ماهـه جمـع بنـدى گشـت. ایـن پرسشـنامه بر اسـاس مطالعه 
قبلـى40 بـه روش Backward Translation ترجمـه گردیـد. سـپس روایى محتوایى این پرسشـنامه نیز مورد بررسـى 
قـرار گرفـت. ایـن پرسشـنامه در مـورد رضایتمنـدى شـامل 5 قسـمت مى باشـد (سـهولت اسـتفاده،  کیفیـت تعامل، 

قابلیـت اطمینـان، رضایتمنـدى، اسـتفاده در آینده). (جدول شـماره هشـت- نتایج)

پرسشـنامه مرتبط با نظرسـنجى کادر اسـاتید/فراگیران شـامل پرسشـنامه قبلى و علاوه بر آن یک پرسشـنامه حاوى 
12 سـوال کـه شـامل 4 بخـش بـود (ادراك، امنیـت، رضایـت، ضرورت) نیـز مورد اسـتفاده قـرار گرفته کـه آیتم ها در 
جـدول شـماره ده نشـان داده شـده اسـت. عـلاوه بـر آن نقـاط ضعـف و قدرت ایـن مدل و مشـکل ایجاد شـده در طى 
ویزیـت نیـز جهـت پرسـیدن نظـرات فراگیران و اسـاتید در مورد ویزیت مجازى نیز بصورت سـوالات باز پرسـیده شـد. 
در نهایـت ایـن رضایتمنـدى در زمینـه اسـتفاده از کلینیـک مجـازى در بیمـاران و فراگیـران/ اسـاتید بـا هم مقایسـه 

گردید.
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7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليـت و اين كـه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

با توجه به انتخاب مدلADDIE  در طراحى این سیستم آموزشى، نتایج در هر مرحله بدینصورت بود:

مرحله اول: تحلیل )آنالیز( سیستم آموزشی:

در حـال حاضـر حـدود 39 درمانـگاه تخصصـى- فـوق تخصصـى در مجتمـع بیمارسـتانى امـام خمینى (ره) مشـغول 
فعالیـت مـى باشـند کـه از ایـن تعـداد درمانـگاه حـدود 29 درمانـگاه تخصصى- فـوق تخصصى بـا حضـور فراگیران و 

دسـتیاران مشـغول فعالیـت مى باشـند.

جهـت انجـام آنالیـز و مصاحبـه سـوالات اولیـه پـس از اسـتخراج از منابـع معتبـر توسـط محقـق در نهایـت در طـى 
جلسـات متعـدد بـا حضـور متخصصیـن حـدود 22 سـوال درنظـر گرفته شـد کـه نتیجـه در جدول شـماره یـک قابل 

مشـاهده مـى باشـد. سـوالات مـورد نظـر و افـراد پاسـخ دهنـده بـه سـوالات در این جـدول جمـع بنـدى گردیدند.

جدول شماره یک- سوالات مرتبط با آنالیز وضعیت کنونی درمانگاه‌های مجازی و غیر مجازی در مجتمع بیمارستانی امام 
خمینی )ره(

پاسخ دهندهسوالات

فراگیران، هیات علمى1. نحوه استقرار فراگیران، بیماران، اساتید چگونه است؟

2. تعداد روزها و ساعات فعالیت در درمانگاه به چه صورت است؟ و پیشنهاد براى زمان 
مسئولین درمانگاه هامجازى

مسئول درمانگاه3. نحوه تریاژ اولیه بیماران به چه صورت است؟ در اولین ویزیت؟ در ویزیتها بعدى؟

مسئولین درمانگاه ها، فراگیران، هیات 4. نحوه برنامه ریزى جهت حضور فراگیران و اساتید چگونه است؟ اعلام برنامه ها از قبل؟
علمى،مسئولین آموزشى

مسئول درمانگاه،فراگیران، هیات علمى5.  نحوه اطلاع رسانى برنامه درمانگاه ها به بیماران به چه صورت است؟

6. طول مدت هر ویزیت بطور متوسط چقدر است؟ مدت زمانى که امکان افزایش زمان 
مسئول درمانگاه، هیات علمىبراى ویزیت وجود دارد چقدر است؟

7. نحوه دسترسى به پرونده سرپایى بیماران/ پرونده قبلى/ تصویربردارى ها قبلى/ 
فراگیران، هیات علمىآزمایشات/ پرونده بسترى قبلى چگونه است؟

8. . نحوه مستند سازى به چه صورت است؟ نحوه ذخیره اطلاعات بیماران در سیستم به 
هیات علمى ، فراگیران،مسئول درمانگاهچه صورت است؟
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مسئول درمانگاه9. ظرفیت پذیرش درمانگاه چقدر است؟

مسئول آموزشى، فراگیران، هیات علمى10. چه رده هایى از فراگیران در درمانگاه مشغول هستند؟ به چه تعدادى؟

11.  نحوه آموزش براى فراگیران به چه صورت است؟ چگونگى آشنایى اولیه با فرآیند 
مسئول آموزشى، فراگیران، هیات علمىدرمانگاه؟

مسئول آموزشى، فراگیران، هیات علمى12. . نحوه پوشش اهداف آموزشى در رده هاى مختلف به چه صورت است؟

13. مسئولیت قانونى در ویزیت بیماران در نهایت بر عهده کیست؟ داشتن دستورالعمل 
 مسئول درمانگاه، هیات علمى خاص در این زمینه؟

فراگیران، هیات علمى14. تصمیم گیرى نهایى جهت وضعیت بیمار و plan درمانى بعدى او به چه صورت است؟

فراگیران، هیات علمى15. . نحوه فالوآپ بیماران به چه صورت است؟

هیات علمى ،مسئول درمانگاه16. . نحوه تعیین وقت ویزیت بعدى به چه صورت است؟

17.  نحوه پایش سیستم و المان هاى آن به چه صورت است؟ نظارت بر حضور و غیاب 
فراگیران و اساتید؟ نحوه نظارت بر کیفیت سیستم (IT) به چه صورت است؟

مسئول درمانگاه، معاون درمان و آموزش 
 ، IT بیمارستان، مسئول آموزشى، مسئول

فراگیران
18. . نحوه درخواست انجام اقدامات پاراکلینیک به چه صورت است؟ به کجا ها درخواست 

هیات علمى، فراگیران ها را مى فرستید؟

19. . نحوه ارجاع بیماران جهت ویزیت توسط سرویس دیگر به چه صورت است؟ (مثلا از 
هیات علمى، فراگیران، مسئول درمانگاهدرمانگاه عفونى به ارتوپدى)

20. نحوه رسیدگى به مشکلات/ گزارش خطاها/ شکایات چگونه است؟  مثلا اختلال در 
سیستم و ...

 IT مسئول درمانگاه، معاون درمان، مسئول
، فراگیران

مسئول درامد و بیمه21. وضعیت پوشش بیمه به چه صورت است؟ همه بیمه ها را شامل؟

فراگیران، هیات علمى، مسئول درمانگاه22. نحوه پرداخت هزینه به چه صورت است؟ حق ویزیت ها؟

پـس از طراحـى سـوالات مـورد نظـر، بـر اسـاس مصاحبـه انجام شـده، جمع بندى پاسـخ سـوالات از افراد مـورد نظر 
نیـز توسـط محقـق در قالب جـدول زیر صـورت گرفت: 
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جدول شماره دو- نتایج آنالیز وضعیت کنونی، مطلوب و ایده ال درمانگاه‌های مجازی و غیر مجازی در مجتمع بیمارستانی 
امام خمینی )ره(

پاسخ سوالات

1. نحوه استقرار 
فراگیران، بیماران، اساتید 

چگونه است؟

وضعیـت موجـود حضـورى: منشـى در محل ورودى در مسـتقر اسـت و بصورت شـماره یا اسـم طبق نوبت 
اعـلام مـى کنـد. تعـدادى میز و صندلـى و یک یا دو تخـت جهت معاینـه. برخى درمانگاه هـا بصورت پارت 
بنـدى شـده هسـتند کـه در اتاقکها بیماران ویزیت مى شـوند. بیمـار روى صندلى مى نشـیند و در صورت 
نیـاز روى تخـت جهـت معاینـه قرار مـى گیرد( بـا حفـظ privacy). در هر پـارت رزیدنت با اینتـرن بیمار 
مـى بینـد و اسـتاد هـم در یک پارت جدا مسـتقر اسـت که بیمـاران بـه او معرفى مى شـوند و گاه بصورت 

مسـتقل بـا اسـتاجرها بیمـار مـى بینند. و برخى اسـاتید هـم بین میزها مـى چرخند و نظـارت مى کنند.
مجـازى کوویـد: در مـوارد مواجهـه اولیـه: اسـاتید و دسـتیاران بیمـاران را ویزیت و بـا آنها ارتبـاط بر قرار 
مى شـود. لیسـت از قبل آماده اسـت و مشـخص اسـت که چه کسـى در آن زمان امکان پاسـخگویى دارد 

یـا مـى توانند همـان زمان نوبـت بگیرند.
در مـوارد فالـوآپ کارورزان و کارآمـوزان داوطلـب کـه آمـوزش را از قبـل دیده انـد با بیمـاران مرتبط مى 
شـوند و عمدتا تماس از سـمت فراگیران اسـت.اگر پزشـک آنلاین باشـد همان موقع چراغ سـبز و پاسـخ 

مـى دهنداگـر نـه که فـرد باید نوبـت بگیرد
وضعیـت مطلـوب: وجـود مـکان فیزیکـى مجـزا بـراى اسـتقرار فراگیـران/ دسـتیاران و اسـاتید بصـورت 

همزمـان و اقـدام بـه ویزیـت مجـازى بیمـاران در کنـار هـم
وضعیـت ایـده ال: بـا توجـه به عـدم وجود فضـاى فیزیکى مجـزا و نیروى انسـانى کافى در شـرایط کنونى 
شـروع در مـکان درمانـگاه حضـورى آغـاز گـردد و بـه محـض بهره منـدى از نیروى انسـانى کافـى در نظر 
گیـرى مکانـى مجـزا بـراى اسـتقرار درمانگاه هـاى مجـازى مناسـب تر اسـت. حضـور فراگیر با دسـتیار در 

پشـت سیسـتم و دسترسـى به هیـات علمى بصـورت همزمان

2. تعداد روزها و ساعات 
فعالیت در درمانگاه 
به چه صورت است؟ 
و پیشنهاد براى زمان 

مجازى...

حضـورى:  طبـق اعـلام مسـئول درمانـگاه: شـروع حـدود 7:30-8 صبـح و اتمـام کار سـاعت 2 یـا 3 مـى 
باشـد ولـى عمـده درمانگاه هـا بصورت شـنبه تا چهارشـنبه از حدود 8,30 صبـح الى یـا 1-1:30. درمانگاه 
غـدد 3 روز در هفتـه، درمانـگاه جراحـى هـر روز یـک گـروه( چـون 5 بخش جـدا داریم کـه برخى ها فوق 
تخصصـى جـدا هسـتند و گاهـى روزهـا ما 2 درمانـگاه همزمـان داریم که مثـلا فوق تخصصـى کولورکتال 
بـالا و در پاییـن جنـرال یـا مثلا روز دیگر جراحى پسـتان، عروق و جنرال باهم هسـتند). درمانگاه پزشـک 

قانونـى روزهـاى جمعـه هـم فعال. گوارش بصورت شـنبه تا 3 شـنبه اسـت.
پیشـنهاد بـراى مجـازى: داخلـى( 2 روز در هفتـه عصرهـا 2 سـاعته)، عفونى (2 بـار در هفته حـدود 3-2 
سـاعت و اگـر هـدف انجـام کارهاى سـرپایى باشـد 1 سـاعت ابتـداى درمانگاه را بـه آن اختصـاص دهیم)، 
روماتولـوژى ( اطـلاع مـى دهیـم)، گـوارش: (1 روز درمانـگاه مجـازى بـراى هـر اسـتاد حدود 2 سـاعت)، 

جراحـى: اول بایـد مشـخص کنیـم کـدام گـروه کاور کننـد ( مثـل juniorها که بیشـتر کاور مـى کنند)
مجازى کووید: هر روز از 8 صبح الى 12 شب

وضعیت مطلوب: پوشش بصورت مجزا از برنامه حضورى. مثلا صبح تا ظهر یا ظهر ها
وضعیـت ایـده ال: بـا توجـه بـه نبود نیـروى کافى انسـانى جهت برگـزارى سیسـتم در روز و سـاعت مجزا 

در ایـن شـرایط پوشـش همزمـان بـا کلینیک هاى حضـورى توصیه مـى گردد
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3. نحوه تریاژ اولیه 
بیماران به چه صورت 

است؟ در اولین ویزیت؟ 
در ویزیتها بعدى؟

حضـورى: نوبـت دهـى تلفنـى بـا اپراتـور داریـم که با پرسـنل درمـان ( پرسـتار) تریـاژ انجام مـى گردد و 
حتـى درمانگاه هـاى ترمیمـى و ارتوپـدى را تفکیـک مـى کند.

- در صـورت مراجعـه حضـورى به قسـمت اطلاعات درمانگاه کـه در نزدیکى درب اصلى مى باشـد مراجعه 
مـى کندکه توسـط نگهبان هدایت مى شـود

- در مورد ویزیتهاى مجدد نوبت دهى همان زمان یا با تلفنى یا بدون نوبت داده مى شود.
مجـازى کوویـد: طبـق اطـلاع رسـانى قبلى در سـایت بیمارسـتان و اطـلاع بیمـاران پس از ترخیـص افراد 

بـا مشـکل کووید از این سـامانه اسـتفاده مـى کنند.
وضعیـت مطلـوب: در نظـر گرفتـن پلتفـرم مناسـب جهـت انجـام فیلترینـگ بیمـاران: ایجـاد یـک فـرم 
دینامیـک جهـت هدایـت بیمـاران به منبـع صحیح، آموزش منشـى جهت هدایـت بیمـاران ( مجهز کردن 
آنهـا بـا لیسـتى جهـت ارجـاع بیمـاران). بیمـار بایـد خـودش اکتیـو باشـد، مـواردى کـه میتواننـد بدین 
صـورت اسـتفاده کننـد را برایشـان بازگـو کنیـد. آمـوزش بیمـاران جهـت کار بـا سیسـتم مثـلا تهیه یک 
ویدیـو کوتـاه بـراى آمـوزش) خودشـان حتـى متوجه مى شـوند در کـدام موارد مـى توانند انلایـن حضور 
یابنـد. ایـن کلینیـک منظـور آلترناتیـو بـراى ویزیـت رو در رو مـى باشـد نه بعنـوان ادامـه کار در کلینیک 
شـلوغ. مشـخص کردن لیسـت مـواردى که بصورت مجـازى قابل انجام: مشـکلات پوسـتى، عفونت ادرارى 
و سینوسـها، مانیتـور آزمایشـات و اقدامـات در منـزل مثـل قنـد خـون و کنتـرل فشـار، مشـاوره در مورد 

مسـائل sexual، برخـى مشـکلات منتال
وضعیـت ایده ال: اطلاع رسـانى در سـایت بیمارسـتان و تهیه ویدئو آموزشـى و معرفـى بیمارانى که امکان 
اسـتفاده از ویزیـت مجـازى را دارنـد و همزمـان تـا زمـان تشـویق مناسـب بیمارانـى کـه قابلیـت فالـواپ 

مجـازى دارنـد در زمـان ترخیـص جهت اسـتفاده از این سیسـتم

4. نحوه برنامه ریزى 
جهت حضور فراگیران 
و اساتید چگونه است؟ 
اعلام برنامه ها از قبل؟

حضـورى: برنامـه اسـاتید بصـورت فیکـس مـى باشـد در سـال و هـر اسـتاد روز مخصـوص خـود را دارد( 
داخلـى بصـورت ماهانـه فیکـس مى چرخنـد). دسـتیاران بصورت ماهانـه( ارتوپـدى 2 ماه فیکس اسـتاد، 
قلـب هـر کـس کشـیک اسـت صبـح درمانـگاه مـى رود)( جراحـى 5 لاین جـدا)، اینترنهـا و اسـتاجرها بر 
اسـاس شـروع روتیشـن( 2 هفته یا ماهانه) در ابتداى آن دوره برنامه و روزهایشـان مشـخص مى شـود. . 

فلوهـا با اسـاتید فیکـس در ابتـداى هرماه.  
- از آموزش بیمارستان برنامه ها را مى گیریم.

مجـازى کوویـد: در مـوارد فالـوآپ اینترنها و اسـتاجرها طبـق برنامه قبلى بـا هماهنگى با مسـول درمانگاه 
کووید تقسـیم سـاعت دارند و زمان مشـخص آنلاین مى شـوند. 

در ویزیـت بـار اول دسـتیاران بصـورت نوبتـى طبـق برنامـه مشـخص شـده داوطلبانـه آنلاین مى شـوند و 
اسـاتید هـم طبـق برنامـه مشـخص تـر( بـا تعیین سـاعت و تعـداد بیمـار و روز بصـورت برنامـه هفتگى یا 

ماهانـه طبـق انتخاب خودشـان)
وضعیـت مطلـوب: مشـخص کـردن لیـدر برنامـه کـه بایـد فـرد مـورد قبـول در سیسـتم باشـد و تنظیـم 

سـاعات کارى و برنامـه از طریـق او
وضعیـت ایـده ال: هـر درمانـگاه از طریـق فـوکال پوینت معرفى شـده براى هر مـاه برنامه ریزى مشـخص 

داشـته باشـد و لیسـت فراگیـران و اسـاتید مسـئول را در ابتـداى ماه به مسـئول درمانگاه اعـلام نماید

5. نحوه اطلاع رسانى 
برنامه درمانگاه ها به 

بیماران به چه صورت 
است؟

حضـورى: در صـورت بسـترى بیمـاران و ترخیص به بیمـاران اطلاع مـى دهیم. در غیر اینصورت با کسـب 
اطـلاع از سـایت بیمارسـتان از زمان هـا مطلـع یـا طبـق تمـاس بـا منشـى درمانگاه هـا از روزهـا و زمانهـا 
مطلـع مـى شـوند. یا در زمـان مراجعه حضورى از قسـمت اطلاعات درمانگاه مى پرسـند. برخـى مواقع در 
مـورادى مثـل جراحـى کـه فـوق تخصصى هـم دارنـد اول ویزیت مى شـوند و مثـلا جهت درمانـگاه عروق 

در تاریـخ دیگـر ارجاع مى شـوند.
هـر کسـى post op خـودش را بـه درمانـگاه خـودش ارجـاع مـى دهـد. تمـاس بـا بخـش یـا درمانـگاه و 

پرسـش از زمـان درمانگاه هـا یـا از روى سـایت بیمارسـتان
- حضورى، پمفلت، اطلاعات درمانگاه، سایت بیمارستان

مجازى کووید: اطلاع رسانى در سایت و وب سایت مربوطه
وضعیت مطلوب: بسته به گستردگى برنامه (لوکال، شهرى، کشور...) نحوه اطلاع رسانى متفاوت است

وضعیـت ایـده ال: اطـلاع رسـانى در سـایت بیمارسـتان و در زمـان ترخیص به هـر بیمار، اعـلام برنامه در 
هـر بخش
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6. طول مدت هر ویزیت 
بطور متوسط چقدر 

است؟ مدت زمانى که 
امکان افزایش زمان براى 
ویزیت وجود دارد چقدر 

است؟

حضـورى: طـول مـدت ویزیت 15 تـا 5-10دقیقه ( 4 تا 5 بیمار در سـاعت) و نهایتا تـا 20 دقیقه( عفونى، 
قلـب)، حـدود 10 الـى 15 و اگـر بیشـتر زمان ببـرد به بیرون هدایت مى شـود تـا انتهاى درمانـگاه مجدد 
ویزیـت شـود.(ارتوپدى)، در صـورت طـول کشـیدن ویزیـت بیمار بیش از نیم سـاعت دسـتور بسـترى مى 

دهیـم ( داخلى، روماتـو، گوارش). 
مجازى کووید: معمولا حدود 10 دقیقه تا نیم ساعت و بیشتر امکان وجود ندارد.

وضعیت مطلوب: بطور متوسط 20 دقیقه در نظر گرفته شده است
وضعیـت ایـده ال:  قطعـا بسـته بـه شـرایط نمـى تـوان عـدد دقیـق گفـت ولـى بـا توجـه بـه محدودیـت 
ویزیت هـاى مجـازى در ابتـداى شـروع کار و اهمیـت مسـئله آمـوزش در آن بـه نظر مى رسـد بهتر اسـت 
بـا سـاعت و تعـداد ابتـدا زمـان هر ویزیت را مشـخص کنیم یـا هر ویزیت حـدود 15 دقیقه متوسـط زمان 

. ببرد

7. نحوه دسترسى 
به پرونده سرپایى 

بیماران/ پرونده قبلى/ 
تصویربردارى ها قبلى/ 

آزمایشات/ پرونده بسترى 
قبلى چگونه است؟

حضـورى: بـراى تصاویـر از سیسـتم پکس و بـراى پرونده قبلـى درمانگاه بعـد از اخد نوبت ارجـاع بیمار به 
بایگانـى، در صـورت سـابقه بسـترى در بخش ارجـاع بیمار به بخش جهـت دریافت پرینـت خلاصه پرونده 

بسـترى( درمانـگاه روماتولوژى و گوارش)
مجـازى کوویـد: دسترسـى نداریـم مگر بیمـار خودش تصاویـر ازمایشـات و imaging را در سیسـتم آپلود 

. کند
وضعیت مطلوب: دسترسى به پرونده هاى الکترونیک

وضعیـت ایـده ال: بطـور مـوازى بـا ایـن طـرح راه انـدازى سیسـتم مستندسـازى الکترونیک بسـیار کمک 
کننـده اسـت ولـى تـا آن زمـان ثبـت دسـتى در سیسـتم در زمـان ویزیـت مشـابه پرونده هـاى درمانـگاه 

حضـورى کمـک کننده اسـت

8. نحوه مستند سازى به 
چه صورت است؟ نحوه 
ذخیره اطلاعات بیماران 
در سیستم به چه صورت 

است؟

حضـورى: ثبـت در پرونـده مقوایـى و اضافـه کـردن پوشـه ها بـه آن. درمانـگاه ارتوپـدى هیـچ پرونـده اى 
جهـت ثبـت نـدارد بـه جز درمانـگاه تومـور، پرونده بیمـاران اسـتاد ملازاده مخصوص و دسـت خـود بیمار 
اسـت. )، خلاصـه پرونده بسـترى قبلى بصورت دسـتى (ارتوپـدى و جراحى، داخلى)، خلاصـه پرونده تایپ 

شـده ( گـوارش، روماتولـوژى)0 داشـتن template آمـاده در درمانـگاه روماتولـوژى که بایگانى مى شـود
- اگـر بـار اول باشـد به قسـمت پذیـرش درمانگاه مراجعـه و پرونده تشـکیل داده مى شـود و اگر چندمین 
بـار باشـد از طریـق کدملـى(؟) شـماره پرونـده اعـلام و بـا مراجعه بـه بایگانـى پرونـده تحویل بیمـار داده 
مى شـود. اگـر شـماره پذیـرش خـود را بیمار فرامـوش کرده باشـد مجدد بایـد از اول پرونده تشـکیل دهد 

و سـوابق قبلـى از بیـن مى رود.
مجـازى کوویـد: مکالمـات بصـورت نوشـتارى مـى باشـد ولـى در جایـى دخیره نمى گـردد. امکان ارسـال 

ویـس نیـز وجـود دارد ولى ذخیـره اطلاعـات نداریم.
وضعیت مطلوب: پرونده الکترونیک

وضعیت ایده ال: ذخیره و ثبت اطلاعات در سایت کنونى و استفاده مجدد در نوبت بعدى

9. ظرفیت پذیرش 
درمانگاه چقدر است؟

حضـورى: حـدود 15 تـا 25 بیمـار (عفونـى، داخلـى، گـوارش) تـا سـاعت 11 پذیرشـها انجـام مى شـود. 
(عفونـى، قلـب، داخلـى)، محدودیـت ویزیـت نداریـم مثـلا 20،40،60 (ارتوپـدى، جراحـى بسـته بـه نوع 

درمانگاه،روماتولـوژى)
- مـوراد اورژانسـى هـر زمانـى پذیرش داده مى شـوند ولى در کل تا سـاعت حـدود 11-12 پذیرش داریم. 

( بسـته به نـوع درمانگاه)
مجازى کووید: نامحدود

وضعیت مطلوب:-
وضعیـت ایـده ال: بسـته بـه زمـان فعالیـت درمانـگاه و بـا توجـه بـه همزمانـى برگـزارى آن بـا درمانـگاه 
حضـورى و اهمیـت مسـئله آموزش در کنـار درمان در ابتدا شـروع کار حدود 4-5 بیمار در طى 2 سـاعت 

در نظـر گرفته شـود
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10. چه رده هایى از 
فراگیران در درمانگاه 

مشغول هستند؟ به چه 
تعدادى؟

حضـورى: دسـتیار ( سـال 2 و 3)، اینتـرن، اسـتاجر در عفونـى، دسـتیار 1 تا 4 و اگر فلو داشـته باشـیم با 
اینتـرن و اسـتاجر در ارتوپـدى، 2 یـا 3 دسـتیار( سـال 1، 2 و 3 یـا 4) و فلو در جراحى، در قلب سـال 2 و 

سـال 3کـه سـال 3 بیشـتر مشـاوره ها را جواب مى دهد و چرخشـى هسـتند. فلـو در روماتولوژى.
مجازى کووید: اینترن، استاجر،(19) دستیار(8)، و حدود 20 اتند

وضعیت مطلوب: مشخص کردن تعداد افراد بر اساس میزان گستردگى برنامه و هدف راه اندازى آن
وضعیـت ایـده ال: شـروع بـا یـک فراگیـر/ دسـتیار در هـر برنامه با امکان پوشـش یک اسـتاد مشـغول در 

درمانـگاه حضورى

11. نحوه آموزش براى 
فراگیران به چه صورت 
است؟ چگونگى آشنایى 
اولیه با فرآیند درمانگاه؟

حضـورى: در روز اول بـا موجهـه اولیـه توضیـح داده مـى شـود و جلسـه جـدا نداریـم( عفونـى، ارتوپدى)، 
جلسـه توجیهـى( داخلـى، روماتولـوژى،)، ددوره فارماکولـوژى بـراى اینترنها گداشـته و بقیـه در درمانگاه 

(گوارش)
مجازى کووید: آموزش استاجر و اینترن از قبل و با کانال واتس اپ مى باشد

وضعیـت مطلـوب: مشـخص کـردن نحوه مواجهه پزشـک با بیمـار: سـینکرونوس (نیازمند نـت ورك قوى) 
یـا آسـینکرونوس (مثـلا ارجـاع مـدارك جهـت مشـورت به تخصـص دیگر، ارسـال آزمایشـات انجام شـده 
جهـت نظـر دهـى). مشـخص کـردن رده هـاى درگیـر تحت نظـارت اسـتاد. ویزیت بیمـار توسـط فراگیر و 
سـپس بـه اشـتراك گـذارى مسـتقیم بـا اسـتاد. گاه در صـورت نیاز برگـزارى کنفرانـس آموزشـى پس از 

اتمـام ویزیـت بیماربـا حضور سـایر افراد غیـر درگیـر در درمانگاه.
وضعیـت ایـده ال: اسـتفاده از اینتـرن یـا دسـتیار (بسـته بـه تعداد نیـروى در دسـترس) و لینک با اسـتاد 
مشـغول در درمانـگاه بگونـه اى کـه در طـول ویزیـت اسـتاد در جریان قـرار، همزمـان ارتبـاط بیمار قطع 
و فراگیـر بـا اسـتاد مشـورت کنـد و در نهایـت مجـدد بیمـار تعیین تکلیـف شـود. در انتها جمـع بندى از 

بیمـار و کیـس صورت مـى گیرد

12. نحوه پوشش اهداف 
آموزشى در رده هاى 
مختلف به چه صورت 

است؟

حضـورى: مـوارد شـایع و غیرشـایع در درمانـگاه دیده مى شـود و شـرح حـال ثبت مى شـود و معرفى مى 
گـردد و در مـورد  کیسـه ا صحبـت مـى شـود. در روزهاى خلـوت اخر درمانگاه ممکنه کیسـى بحث شـود 
و  کیسـه اى جالـب بـه بقیـه هـم معرفى مى شـود (داخلى)،  کیسـه اى مکانیکال را دسـتیاران سـال پایین 
و اینتـرن و مـوراد روماتولوژیـک پیچیـده را سـال بالاتر هـا مـى بینند و اسـتاد هم مسـتقیما با اسـتاجرها 
در حـال دیـدن بیمـاران اسـت و  کیسـه اى جالب یا نادر همـه را صدا مى زننـد (روماتولـوژى)، در صورتى 
کـه در آن دوره  کیسـه اى شـایع مـورد نظـر مطرح نشـود کلاس نظـرى جداگانه مى گذاریـم ( گوارش). 

مجازى کووید:-
وضعیت مطلوب: برنامه ریزى مشخص

وضعیـت ایـده ال: در شـروع بـا توجـه بـه محدودیـت در ویزیت هـا ( مثلا فالـواپ در چک INR )  کیسـه ا 
در تاحـدى مشـخص مـى باشـند و مـى تـوان پوشـش این مـوارد را محـدود به فـرم مجازى کـرد. آموزش 

برقـرارى ارتبـاط و رعایـت اصـول اخلاقـى هـم بـا توجه بـه حضور مسـتقیم اسـتاد کمک کننده اسـت.

13. مسئولیت قانونى در 
ویزیت بیماران در نهایت 
بر عهده کیست؟ داشتن 
دستورالعمل خاص در 

این زمینه؟

حضـورى: همـه پرونده ها باید توسـط اسـاتید مهر تایید زده شـود و بعـد ترخیص گردنـد( عفونى، گوارش( 
اتنـد و فلـو)، داخلـى)، پرونـده نداریـم و فقـط در درمانـگاه تومور اسـاتید مهر مـى زنند لذا دسـتورالعملى 
نداریـم( ارتوپـدى)، پرونده هـا توسـط دسـتیاران و اینترنهـا پـر مـى شـوند و همگـى نیـاز بـه مهر اسـاتید 

ندارنـد.( جراحـى، روماتولـوژى) اگـر مهـم باشـد اتند مـى بیند وگرنـه مهر با دسـتیاران اسـت (قلب).
اگر هیات علمى نباشد مسئولیت با رزیدنت ارشد است ( جراحى)

- دستورالعمل مشخص در درمانگاه براى این مسئله نداریم.
مجـازى کوویـد: دسـتیاران و اسـاتید با خودشـان اسـت ولـى دانشـجویان که داوطلبانه اسـت مسـئولیتى 

ندارند.
وضعیت مطلوب: وجود دستورالعمل مشخص

وضعیـت ایـده ال: تمامـى مسـئولیت ها بـا توجـه بـه تایید نهایى اسـتاد مسـئول درمانـگاه بر عهـده او مى 
شد با
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14. تصمیم گیرى نهایى 
جهت وضعیت بیمار و 

plan درمانى بعدى او به 
چه صورت است؟

حضـورى: کلیـه بیمـاران کـه توسـط فراگیـران ویزیـت در نهایت باید توسـط اسـتاد تعیین تکلیف شـوند. 
اسـاتید تصمیمگیرنده هسـتند( عفونى،روماتولـوژى، گوارش)

همـه بیمـاران بـه اسـتاد معرفـى نمـى گردند. مـوارد مشـکل دار به اتنـد معرفى مـى گردد. سـال 1 اجازه 
تصمیمگیـرى نـدارد ولى 2تـا 4 اوکى هسـتند.( ارتوپدى)

دسـتیار ارشـد بایـد همه بیمـاران را ببینـد و در زمینه ترخـص تصمیمگیرى کند ولى مهر را ممکن اسـت 
دسـتیار سـال 1 هم بزند. تصمیمى نهایى با اتند یا دسـتیار ارشـد اسـت ( جراحى)

در مـوارد تمدیـد دارو نیـاز به معرفى به اسـتاد نمى باشـد ولى سـایر مـوارد معرفى مى شـوند. ولى لزومى 
(قلب) ندارد 

plan درمانى با استاد یا دستیار ارشد است(داخلى)
مجـازى کوویـد: اسـاتید و دسـتیاران خودشـان تصمیمگیـرى مـى کننـد. در مـورد دانشـجویان هم چون 
آمـوزش اولیـه دیـده انـد و اطلاعـات مناسـب دارنـد تـا حـد امـکان خودشـان راهنمایـى مـى کننـد و در 

صـورت عـدم امـکان توضیـح در گـروه واتـس اپـى مخصـوص ایـن کار سـوالات خـود را مى پرسـند.
وضعیت مطلوب: - 

وضعیت ایده ال: مسئول نهایى همانند درمانگاه حضورى با استاد مسئول درمانگاه مى باشد

15. نحوه فالوآپ بیماران 
به چه صورت است؟

حضـورى: درصـورت ترخیـص از بخـش تاریـخ مراجعـه بعـدى اعـلام و در ویزیـت نیـز همان زمـان تاریخ 
ویزیـت بعـدى مشـخص میگـردد و در پرونـده بیمـار هـم نوشـته مـى شـود. بـا تمـاس تلفنـى نوبـت مى 

. ند گیر
- فالواپ از سمت بیمارستان نداریم

فالوآپهـا طبـق پروتـکل هسـتند مثلا شکسـتگیها تا 2 هفتـه بعد، تعویض مفصـل یک هفته بعـد لذا طبق 
برگـه خلاصـه پرونـده مراجعه مـى کنند و بقیـه طبق زمان اعلام شـده (ارتوپـدى، جراحى)

Plan و زمـان مراجعـه بعـدى در پرونده نوشـته مى شـود چون اسـاتید فیکس نیسـتند و ممکن اسـت ماه 
بعـدى بیمار توسـط اسـتاد دیگر ویزیت شـود. (داخلى)

مجازى کووید: سیستم فالو آپ مجزا وجود ندارد و مجدد ویزیت صورت مى گیرد.
وضعیـت مطلـوب: در انتهـاى ویزیت:اطمینـان از اینکـه بیمـار متوجه شـده اسـت، ارسـال نسـخه، تکمیل 
پرونـده ویزیـت، ارسـال برگـه ارجـاع. نحـوه ارجـاع به درمانـگاه حضـورى در صورت نیـاز به انجـام معاینه 
( هـر تاریخـى بیایـد یـا فقط توسـط فـردى که ویزیت شـده....). مشـخص کردن نحـوه فالواپ بیمـاران در 

ایـن کلینیک
وضعیـت ایـده ال: داشـتن برنامه مشـخص بـراى پیگیـرى. در انتهاى ویزیـت زمان ویزیت بعدى مشـخص 
مـى گـردد و در صـورت صلاحدیـد بـه ویزیـت حضـورى ترجیحـا با همان اسـتادى کـه ویزیت مجـازى را 

انجـام داده نوبـت و زمـان داده شـود و در صـورت اورژانسـى بـودن مسـتقیم به اورژانس ارجاع شـود

16. نحوه تعیین وقت 
ویزیت بعدى به چه 

صورت است؟

حضـورى:از طریـق منشـى وهماهنگـى ( عفونـى)، نوبـت بصـورت تلفنـى از قبـل گرفتـه مـى شـود ولـى 
آنهایـى کـه عمل شـده انـد بدون نوبـت در تاریخ اعلام شـده مـى آیند.( ارتوپـدى، جراحى، گـوارش براى 
مـورد کریتیـکال). بصـورت تلفنـى یـا اینترنتـى( قلـب)، همـان روز مراجعـه و نوبـت داده مـى شـود ولى 
فـوق تخصصیهـا دیرتـر نوبـت داده مـى شـود( داخلـى)، همان زمـان نوبت بعدى فیکس مى شـود توسـط 

منشـى ( روماتو)
- نوبت دهى بصورت حضورى، تلفنى، اینترنتى انجام مى شود

مجـازى کوویـد: افـرادى کـه ویزیـت اولیه دارنـد ابتدا بـا ایمیل و شـماره موبایـل خود یک اکانت درسـت 
مـى کنـددو بلافاصله پس از سـاخت اکانت خود به لیسـت پزشـکان دسترسـى پیدا مى کننـد. در مواردى 
کـه مراجعـه مجـدد یعنـى فالوآپهـا مى باشـند افـراد به دانشـجویان ارجـاع مى شـوندو روزانه توسـط آنها 

پیگیـرى انجام مى شـود
وضعیت مطلوب: مشخص کردن برنامه

وضعیـت ایـده ال: در انتهـاى همـان ویزیت تاریخ ویزیت بعدى مشـخص و در جدولى در سـامانه مشـخص 
شـود تـا خـارج از نوبت و تعداد کسـى درخواسـت ویزیت نکند.
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17.  نحوه پایش سیستم 
و المان هاى آن به چه 
صورت است؟ نظارت بر 
حضور و غیاب فراگیران 
و اساتید؟ نحوه نظارت بر 
کیفیت سیستم (IT) به 

چه صورت است؟

حضـورى: منشـى درمانـگاه یـا سـوپروایزر نظـارت بـر ورود اولیـه دارنـد و در صـورت تاخیـر ورود و آغـاز 
ویزیـت تمـاس مـى گیرنـد. اسـاتید بـر حضور فلـو و دسـتیاران نظـارت و برخـى دسـتیاران بـر اینترنها و 
اسـتاجرها و برخـى اسـاتید مسـتقیم جهت تاییـد حضور اسـتاجرها. نظارت مهـر زدن بر پرونده ها توسـط 
منشـى بخـش انجـام، نظـارت بر نحـوه ثبت پرونده ها، شـرح حـال و برنامه درمانى توسـط هیـات علمى و 

دسـتیار ارشـد صـورت کـه گاه بدلیل شـلوغى از کنتـرل خارج مى شـود.
- پایش سیستم IT نداریم.

- در صـورت تاخیـر زمانـى تماس گرفته مى شـود توسـط منشـى بخش یا سـوپروایزر درمانـگاه. نظارت بر 
پرونده هـا بصـورت ماهانـه از معاونـت درمـان چک مى شـود و وضعیت مهر ها بررسـى، با بیمـاران صحبت 

مى شـود و رضایت پرسـیده مى شـود 
مجـازى کوویـد: بـا توجـه بـه داوطلبانـه بـودن برنامـه اکثرا خـارج از برنامـه هم افـراد آنلاین مى شـوند و 

مسـئول درمانـگاه مجـازى نیـز مرتـب هر دو قسـمت ویزیـت اول و فالـواپ را چک مـى کند.
از جهـت کیفیـت مـا رضایـت سـنجى نداریم ولى طراحـى اولیه ان انجام شـده که بعد از هـر ویزیت فرمى 
بـراى بیمـار و پزشـک ارسـال شـود و بر اسـاس فیدبـک کیفیت ارزیابى شـود لـذا در حال حاضـر کیفیت 
سیسـتم را بـر اسـاس فیدبـک کاربـران بررسـى مى کنیـم که عمدتـا در گروه واتـس اپى اعـلام مى گردد 

و هنـوز فرمت هوشـمندانه نداریم.
وضعیت مطلوب: 
وضعیت ایده ال:

18. نحوه درخواست 
انجام اقدامات 

پاراکلینیک به چه 
صورت است؟ به کجا ها 

درخواست ها را مى 
فرستید؟

حضـورى: ثبـت در دفترچـه بیمـار و سرنسـخه و ارجاع به آزمایشـگاه بیمارسـتان مگر آزمایـش خاصى که 
نداشـته باشـیم. بـا مهـر چیف یا هیـات علمى در برخـى موارد.

مجازى کووید: چون مهر و نسخه الکترونیک نداریم توصیه به مراجعه حضورى مى کنیم.
وضعیت مطلوب: نسخه الکترونیک

وضعیـت ایـده ال: بـا توجـه بـه عدم راه انـدازى کامل نسـخه الکترونیک و پوشـش کامل بیمه تـا آن زمان 
بـا نوشـتن نسـخه بص.رت دسـتى و ارسـال تصویر آن در سـامانه بـراى بیمار ایـن کار صورت گیرد

19. نحوه ارجاع بیماران 
جهت ویزیت توسط 
سرویس دیگر به چه 
صورت است؟( مثلا 
از درمانگاه عفونى به 

ارتوپدى)

حضـورى: ارسـال بیمـار بـا نامـه در سرنسـخه کـه در صـورت اورژانسـى بـودن آن ویزیت تمـاس تلفنى و 
سـفارش انجـام مى شـود توسـط اتند، دسـتیار یا منشـى. در مـوارد ارجاعـى از بخش هاى خودمـان بدون 

نوبـت ویزیـت مـى کنیـم ( ارتوپـدى)، از درمانگاه هـاى دیگر بیمـاران را میبینیـم (گوارش)
- در موراد وجود مهر طب اورژانس معمولا در اولین زمان خالى نوبت داده مى شود.

مجازى کووید: توصیه به مراجعه حضورى مى کنیم
وضعیـت مطلـوب: نحـوه ارجـاع بـه درمانگاه حضـورى در صورت نیـاز به انجـام معاینه ( هـر تاریخى بیاید 

یـا فقط توسـط فـردى که ویزیت شـده....)
وضعیـت ایـده ال: تـا زمـان راه انـدازى کامـل و امکان اسـتقرار کلیـه درمانگاه هـاى مجـازى در یک محل 
ارجـاع هماننـد فـرم حضـورى بـا نامـه (ارسـال نامـه ارجـاع بـه بیمـار جهـت مراجعـه حضـورى) و یـا در 
صـورت عـدم فـورى بـودن بـا ارائـه برنامـه درمانگاه مـورد نظـر مثل عفونـى این کار صـورت مـى گیرد تا 

فرد بصـورت مجـزا نوبـت بگیرد.
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20. نحوه رسیدگى به 
مشکلات/ گزارش خطاها/ 

شکایات چگونه است؟ 
مثلا اختلال در سیستم 

و ...

حضـورى: در مشـکلات تاسیسـات ارجـاع به منشـى و مسـئول درمانـگاه و در مشـکلات داخلى ابتـدا اتند 
مطلـع. اگـر مشـکل مربوط به گروه در جلسـات آموزشـى گـروه مطـرح و در غیر اینصـورت در همان زمان 

توسـط اسـتاد حل مـى گردد.
- سـوپروایزر مرتـب در درمانگاه سرکشـى مى کند. دفتر رسـیدگى به شـکایات نیز تحـت عنوان حاکمیت 
بالینـى در سـاختمان ولیعصـر وجـود دارد و مرتب روى بورد اطلاع رسـانى وجود دارد. اگر شـکایتى باشـد 
بصـورت کتبـى بـه سـوپروایزر درمانـگاه ارجـاع و در صـورت آسـیب مجـد فـرم چـر مى گـردد و بـه دفتر 

حاکمیـت بالینـى ارجاع مـى گردد.
مجـازى کوویـد: تـا کنون شـکایتى نبوده اسـت . در صورت اختلال در سیسـتم به اطلاع مسـئول درمانگاه 
رسـیده و یـا کارشـناس IT هماهنگـى انجـام مـى شـود. در صفحه اول نـرم افزارى به نـام " ارتبـاط با ما" 
وجـود دارد کـه از طریـق ایمیـل یـا شـماره تلفـن کاربران مـى تواننـد ارتباط بگیرنـد و مشـکلات خود را 

مطـرح کنند.
وضعیت مطلوب: مشخص کردن قوانین حقوقى و اخلاقى از ابتدا

وضعیـت ایـده ال: هماهنگـى بـا گـروه پزشـکى قانونـى جهـت داشـتن برنامه مشـخص. وجود بخشـى در 
سـاى جـت رسـیدگى ب شـکایات و ارجـاع به مسـئول درمانـگاه و از سـمت او ارجاع به فـوکال پوینت آن 

درمانگاه

21. وضعیت پوشش 
بیمه به چه صورت است؟ 

همه بیمه ها را شامل؟

حضورى:  کلیه بیمه ها در ویزیت بیماران در درمانگاه بیمارستان پوشش داده مى شوند.
وضعیت مطلوب: برنامه مشخص کشورى (قوانین محلى هر کشور)
وضعیت ایده ال: فعلا پوشش محدود به تامین اجتماعى مى باشد

22.نحوه پرداخت هزینه 
به چه صورت است؟ حق 

ویزیت ها؟

حضـورى: بعـد از مشـخص شـدن درمانـگاه مربوطه هزینه ویزیـت ابتدا پرداخت مى شـود. نحـوه پرداخت 
بطـور کلـى بـا نسـبت 70 به 30 مى باشـد ولى بطـور کلى مجموع درآمد هر پزشـک در طى ماه محاسـبه 
(در ویزیـت سـرپایى و بسـترى) و پـس از جمـع بندى و اعمـال پلکانى و مالیـات در قالـب کارانه پرداخت 
مـى گـردد. اینکـه بیمـار هزینـه را پرداخـت کـرده یـا خیـر ارتباطى به نحـوه پرداخت پزشـک نـدارد. اگر 

در زمینـه مجـازى هزینه هـا آزاد دریافت گردد 
امکان پرداخت بصورت خارج از سیستم پلکانى و کارانه وجود دارد.

وضعیت مطلوب: متفاوت، طبق برنامه از بدون حق ویزیت تا دریافت هزینه متفاوت
وضعیت ایده ال: با هماهنگى طبق تعرف دولت 
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مرحله دوم:

 در ایـن مرحلـه نتیجـه مدلهـاى مختلـف طراحـى شـده  (بـا درنظـر گرفتـن مزایـا و معایب) بـراى کلینیـک مجازى 
آموزشـى- درمانـى بصـورت زیـر در قالب 3 مـدل طراحـى گردید:

در مـدل اول(شـکل شـماره یـک) برگزارى پلـى کلینیک در سـاعتى مجزا در محـل درمانگاه هاى حضورى مى باشـد. 
بگونـه اى کـه پـس از اتمـام درمانـگاه حضـورى از سـاعت 13-15 درمانگاه مجـازى اقدام بـه فعالیت مى کنـد. در این 
مـدل فراگیـران، دسـتیار و اسـتاد طبق برنامه مشـخص شـده توسـط فـوکال پوینت آن گـروه در درمانـگاه حضور پیدا 
مـى کننـد و ویزیـت بیمـاران در ایـن 2 سـاعت بـه ترتیـب توسـط فراگیر بـا معرفى به دسـتیار یا مسـتقیما به اسـتاد 
صـورت مـى گیـرد (بصـورت مـدل Supervising و مـدل Report back و مـدل Grand stand). ایـن مـدل داراى 

معایـب و مزایـاى مى باشـد که در شـکل شـماره 1 به آن اشـاره شـده اسـت.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درب ورودی

 

منشی
 

 فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار استاد با فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار

 لپ تاپ

 

   

 لپ تاپ

معایبمزایا

نبود نیروى کافى از اساتید و فراگیران جهت پوشش در آن تمرکز اساتید و فراگیران بر ویزیت مجازى
ساعات

نبود سر وصدا درحین ویزیت

شکل شماره یک- مدل اول- پلى کلینیک در ساعت مجزا در محل درمانگاه حضورى: بعد از اتمام زمان درمانگاه حضورى، درمانگاه مجازى 
اقدام به فعالیت مى کند.
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در مـدل دوم (شـکل شـماره دو) کلینیـک مجـازى بصورت همزمان و در مکان یکسـان با کلینیک حضورى از سـاعت 
9 الـى 12 بـر گـزار مـى گـردد. لـذا در نهایت 1 یـا 2 فراگیر/دسـتیار در این مدل درگیر مى شـوند زیرا همزمان سـایر 
افـراد مشـغول ویزیـت حضـورى بیمـاران مى باشـند. (بصـورت مـدل Supervising و مـدل Report back). این مدل 

داراى معایب و مزایاى مى باشـد که در شـکل شـماره 2 به آن اشـاره شـده اسـت.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
منشی

 

 فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار

 استاد با فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار فراگیر/ دستیار

 لپ تاپ لپ تاپ

 درب ورودی

 

معایبمزایا
سر و صداى زیاد در محل در حین ویزیتعدم نیاز به داشتن نیروى انسانى بیشتر
تداخل در ویزیتهاى مجازى و حضورى در حین مشورت با استادعدم نیاز به درنظر گرفتن زمان مجزا 

شکل شماره دو- مدل دوم- پلى کلینیک بصورت همزمان در محل درمانگاه حضورى
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در مـدل سـوم (شـکل شـماره سـه) کلینیک بصـورت همزمـان کلینیک حضـورى در فضایى مجـزا برگزار مـى گردد. 
کـه در ایـن مـدل نیـز فضـاى فیزیکـى یـا بصـورت یـک کوبیکول مجـزا بـراى آن درمانـگاه درنظـر گرفته مى شـود یا 
 Report بصـورت فضایـى مشـترك بـراى اسـتقرار تعـدادى از درمانگاه هـاى مجـازى درنظـر گرفتـه مى شـود.  (مـدل
back) در ایـن زمـان اسـتاد درمانـگاه حضورى مسـئولیت ویزیت بیمـاران مجازى را نیـز دارد. این مـدل داراى معایب 

و مزایاى مى باشـد که در شـکل شـماره 3 به آن اشـاره شـده اسـت. 
 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

منشی
 

 فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیار

 استاد با فراگیر/ دستیار

 فراگیر/ دستیارارتوپدي فراگیر/ دستیارداخلی
 لپ تاپ

 لپ تاپ

 درب ورودی

 

 فراگیر/ دستیار

 راگیر/ دستیارف

 فراگیر/ دستیار گوارش

 لپ تاپ

 فراگیر/ دستیار جراحی
 لپ تاپ

 فراگیر/ دستیارروماتو
 لپ تاپ

 منشی
 درب ورودي

 

 

معایبمزایا
تداخل در ویزیتهاى مجازى و حضورى در حین مشورت با استادعدم نیاز به داشتن نیروى انسانى بیشتر
عدم دسترسى راحت به استادعدم نیاز به درنظر گرفتن زمان مجزا 

نبود سروصدا در حین ویزیت مجازى

وجود نظم مشخص و امکان هماهنگى و مشاوره با سایر 
تخصصها بصورت همزمان

شکل شماره سه- مدل سوم- پلى کلینیک بصورت همزمان در محل خارج از درمانگاه حضورى ( بصورت ترکیبى یا مجزا)
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در ادامـه مرحلـه دوم، بلوپرینـت آموزشـى- درمانـى تهیـه گردیـد کـه نتیجـه بصـورت دو جـدول زیـر (فراگیـران و 
تهیـه گردید. دسـتیاران) 

جدول شماره سه- بلوپرینت آموزشی- درمانی مرتبط با فراگیران 

فراگیران) کارآموز/ کارورز(

اهداف: دانشجو باید بتواندمباحث

مصاحبه پزشکى ( 
شرح حال گرفتن)

- شرح حال بیمار مراجعه کننده را توصیف کند 
- بخش هاى مهم در شرح حال بیمار را در پرونده پزشکى ثبت کند

- شرح حال بیمار را به استاد گزارش دهد
آموزش پیشگیرى ها/ 

هشدارها در منزل
- همانند استاد در زمان ترخیص آموزش هاى لازم را به بیمار خود در زمینه پیشگیرى از بیمارى ها بدهد

- همانند استاد توصیه هاى لازم در زمان ترخیص را در زمینه بیمارى فرد به او بدهد

مهارت ارتباط با بیمار

- تحت نظارت استاد با بیمار با رعایت اصول اخلاقى بصورت مجازى با تماس تصویرى یا صوتى ارتباط برقرار 
کند

- در زمان ویزیت بیمار به توضیحات استاد و بیمار توجه کند
- در مورد بیمارانى که وضعیت اورژانسى تر دارند پیگیرى هاى لازم را انجام دهد

- طبق رعایت اصول پروفشنالیسم یک ویزیت مجازى را انجام دهدپروفشنالیسم
حل مشکلات بالینى 

بیمار
- در انتهاى ویزیت بیماران بر اساس شرح حال و مشورت با استاد مشکل بیمار را جمع بندى کند 

- در انتهاى ویزیت پس از جمع بندى شکایت بیمار در تصمیمگیرى برخورد با شکایت مشارکت نماید
آشنایى با بیمارى ها/ 

شکایات شایع
- شکایات شایع را در افراد مراجعه کننده به درمانگاه بشناسد و نحوه برخورد اولیه با آنها را با هماهنگى با 

استاد انجام دهد

آشنایى با سیستم 
مجازى 

- همانگونه که آموزش داده مى شود با سامانه کار کند
- از تماس تصویرى یا صوتى براى برقرارى ارتباط استفاده نماید

- نحوه مستندسازى را بصورت الکترونیک همانگونه که آموزش داده مى شود انجام دهد.

جدول شماره چهار- بلوپرینت آموزشی- درمانی مرتبط با دستیاران 

دستیاران: 

اهدافمباحث

مصاحبه پزشکى ( شرح حال 
گرفتن)

- شرح حال بیمار مراجعه کننده را توصیف کند
- بخش هاى مهم در شرح حال بیمار را در پرونده پزشکى ثبت کند 

- شرح حال بیمار را به استاد گزارش دهد 
آموزش پیشگیرى ها/ هشدارها در 

منزل
- در زمان ترخیص آموزش هاى لازم را به بیمار خود در زمینه پیشگیرى از بیمارى ها بدهد

- توصیه هاى لازم در زمان ترخیص را در زمینه بیمارى فرد به او بدهد

مهارت ارتباط با بیمار

- همانند استاد با بیمار با رعایت اصول اخلاقى بصورت مجازى با تماس تصویرى یا صوتى ارتباط 
برقرار کند

- در زمان ویزیت بیمار به توضیحات استاد و بیمار توجه کند
- در مورد بیمارانى که وضعیت اورژانسى تر دارند پیگیرى هاى لازم را انجام دهد

طبق رعایت اصول پروفشنالیسم یک ویزیت مجازى را انجام دهدپروفشنالیسم
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حل مشکلات بالینى بیمار
- در انتهاى ویزیت بیماران بر اساس شرح حال و مشورت با استاد مشکل بیمار را جمع بندى کند 

- در انتهاى ویزیت پس از جمع بندى شکایت بیمار در زمینه برخورد با شکایت او تصمیمگیرى 
نماید

آشنایى با بیمارى ها/ شکایات شایع 
(در ویزیت مجازى)

- شکایات شایع را در افراد مراجعه کننده به درمانگاه بشناسد و نحوه برخورد اولیه با آنها را با 
تحت نظارت استاد انجام دهد

آشنایى با سیستم مجازى 
- همانگونه که آموزش داده مى شود با سامانه کار کند

- از تماس تصویرى یا صوتى براى براقرارى ارتباط استفاده نماید
- نحوه مستندسازى را بصورت الکترونیک همانگونه که آموزش داده مى شود انجام دهد.

در مرحلـه سـوم فرایندهـاى مربـوط بـه ویزیت در کلینیـک مجازى مرتبط بـا بیمـاران و فراگیران/ دستیاران/اسـاتید 
در درمانگاه مجازى مشـخص گردید که در جدول 5 و 6 قرار داده شـده اسـت. در این قسـمت در مورد مراحل ویزیت 
بیمـار توسـط فراگیـران/ اسـاتید بدلیـل عدم وجود پرسـنل کافى درنظر گیرى منشـى مجـزا براى ایـن کلینیک وجود 
نداشـت لذا قسـمت هاى مربوط به منشـى توسـط بخش پشـتیبانى شـرکت و گاه توسـط منشـى درمانگاه صورت مى 

گرفت. 

جدول شماره پنج- فرایندهای ویزیت در پلی کلینیک آموزشی- درمانی امام خمینی )ره( مربوط به فراگیران، اساتید، 
منشی

نوبت دهى به بیماران در زمان ترخیص از بخش یا مراجعه به درمانگاه حضورى از طریق تراکت آماده شده1
تنظیم نوبتها توسط منشى بر اساس زمان و اولویت داده شده به بیمار2
استقرار اساتید، فراگیران، منشى در محل در نظر گرفته شده راس ساعت اعلام شده3
حضور فراگیران و )منشى( نیم ساعت زودتر از زمان شروع درمانگاه در محل 4
کنترل کارکرد دستگاه ها و اینترنت )توسط منشى( و فراگیران5
لینک بیمار به هر سیستم توسط منشى/ شرکت طبق نوبت دهى داده شده6
پس از پرداخت هزینه ویزیت تاییدیه جهت ویزیت بیمار ارسال مى گردد7
مطالعه پرونده قبلى بیماران و مدارك طبق لیست نوبت داده شده توسط فراگیران و اقدام به تکمیل فرمهاى ناقص8
استقرار دستیار یا فلو در کنار فراگیر 9
گردش استاد بین فراگیران جهت پاسخ دهى و جمع بندى10
اخذ رضایت شفاهى مجدد از بیمار جهت برقرار تماس تصویرى یا صوتى یا نوشتارى11
دسترسى کامل پزشک به تماس تصویرى و صوتى12
توجه کامل به مدت زمان ویزیت درنظر گرفته شده و الارم بالاى صفحه13
شروع شرح حال گیرى توسط فراگیر و ثبت همزمان یا غیر همزمان در سیستم 14
مشارکت دستیار یا فلو جهت تکمیل شرح حال15
اطلاع فورى به استاد در صورت وجود مشکل اورژانسى و نیاز به ویزیت حضورى16
اقدام به جمع بندى با دستیار و گذاشتن plan درمانى ( ثبت در بخش مربوطه)17
گرفتن تایید نهایى استاد براى برنامه درمانى18
تجویز نسخه (دارویى، تصویربردارى) با هماهنگى استاد19
پرسش از بیمار جهت کسب اطمینان از فهم مطلب و دریافت نسخه20
هماهنگى جهت ویزیت بعدى / ثبت توصیه هاى لازم21
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کلیک روى آیکن مربوطه و ارجاع به منشى جهت نوبت دهى/ اتمام ویزیت22
انجام debriefing و پرسش و پاسخ در زمینه بیمار با استاد و دستیار ارشد/ فلو23
در طول زمان ویزیت و در صورت بروز اختلال در تماس اطلاع به منشى/پشتیبانى شرکت و اقدام به تماس تلفنى با بیمار 24
مشخص کردن ویزیت بعدى بیمار در صورت اختلال ایجاد شده (انتهاى درمانگاه، برقرارى مجدد تماس، ویزیت در روز دیگر)25
دادن بازخورد به فراگیر 26
تکمیل کامل پرونده بیمار در انتهاى درمانگاه27

جدول شماره شش- فرایندهای ویزیت در پلی کلینیک آموزشی- درمانی امام خمینی )ره( مربوط به بیماران 

دریافت آدرس سایت از سایت بیمارستان یا از منشى بخش حضورى/ بخش بسترى/ تراکت 1
ورود به برنامه از طریق آدرس اینترنتى یا برنامه دانلود شده در گوشى2
مشاهده ویدئو آموزشى در اختیار گذاشته شده در سایت3
تایید فرم رضایت جهت دریافت خدمات ویزیت مجازى و عضویت در سامانه و دریافت یوزر و پسورد5
تکمیل فرم مشخصات اولیه 6

- دریافت نوبت بصورت آنلاین (تعیین مدل درمانگاه)7
- در صورت عدم توانایى تشخیص جهت انتخاب درمانگاه مربوطه لینک شدن به مسئول تریاژ و راهنمایى انتخاب

تماس با منشى/ پشتیبان شرکت در صورت بروز هر گونه مشکل در ساعت اعلام شده8
پرداخت هزینه ویزیت  (طبق تعرفه اعلام شده) بصورت آنلاین9
انتخاب نحوه برقرارى ارتباط با پزشک ( تصویرى- صوتى- نوشتارى)10
ماندن در اتاق انتظار تا رسیدن نوبت، اعلام نفرات در انتظار و زمان تا رسیدن ویزیت11
استفاده از مطالب آموزشى در سایت در زمان انتظار12
در دسترس بودن حدود نیم ساعت قبل از شروع زمان ویزیت جهت نیاز به  تکمیل فرم توسط پزشک13
در صورت هرگونه اشکال در سیستم بلافاصله با شما تماس گرفته مى شود و جهت تنظیم نویت اقدام مى گردد14
ثبت برنامه درمانى و زمان پیگیرى در باکس مربوطه 15
نسخه بصورت الکترونیک تجویز مى گردد ( بر اساس داروخانه و رادیولوژى هاى تحت پوشش)16
ارجاع بیمار پس از اتمام ویزیت به منشى / پشتیبان شرکت جهت تنظیم نوبت بعدى17
ثبت کلیه اطلاعات در سیستم 18

در مرحلـه چهـارم بـا توجـه بـه اجـراى پایلـوت و اقـدام در زمینه اصلاح مشـکلات و تقویت نقـاط مثبت نتایـح مرتبط 
بـا دغدغه هـاى مطـرح شـده و همچنیـن تـا حـدى راه حل هـاى مطرح شـده در جـدول هفت و هشـت جمـع بندى و 

است. ارائه شـده 

جدول شماره هفت- لیست دغدغه‌ها و مشکلات مطرح شده در زمینه اجرای کلینیک مجازی

راه حل دغدغه ها و مشکلات مطرح شده
تماس فورى پشتیبانى با بیمار یا پزشک و حل مشکل و برقرارى ارتباط مجددقطع ارتباط بیمار یا پزشک در حین مکالمه

عدم امکان برقرارى مجدد تماس در زمان ویزیت 
بدلیل اختلال اینترنت

هماهنگى فورى پشتیبانى با استاد و بیمار جهت تعیین نوبت بعدى ویزیت و عدم 
حذف هزینه پرداختى بیمار
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عدم امکان برقرارى تماس در زمان ویزیت بدلیل 
هماهنگى فورى پشتیبانى با استاد و بیمار جهت تعیین نوبت بعدى ویزیتعدم حضور استاد/ فراگیر

عدم امکان برقرارى تماس در زمان ویزیت بدلیل 
هماهنگى فورى پشتیبانى با استاد و بیمار جهت تعیین نوبت بعدى ویزیتعدم حضور بیمار

عدم تمایل اساتید جهت انجام مستقیم اطلاع 
رسانى 

هماهنگى با منشى درمانگاه از طریق مجرى طرح و نماینده شرکت جهت انجام اطلاع 
رسانى و تبلیغات لازم

شلوغى محیط فیزیکى درمانگاه داخلى و عدم 
امکان ویزیت مجازى در کنار حضورى

1. جدا سازى زمان ویزیت درمانگاه مجازى به ساعت دیگر
2. تغییر مکان درمانگاه در محل کلاس درس فراگیران (درمانگاه داخلى)

هماهنگى با معاونت درمان بیمارستان و دانشگاه و خروج سیستم پرداختى پزشکان از نگرانى پزشکان از مسئله پرداختى ناکافى 
سیستم کارانه و محاسبه پرداخت بصورت کلینیک ویژه

نگرانى پزشکان از هزینه ویزیت بالاتر بیماران 
بصورت مجازى نسبت به حضورى

1. اختیارى گذاشتن نحوه ویزیت براى بیمار بعنوان راه اولیه درنظر گرفته شده
2. آگاه سازى بیماران از طریق نماینده شرکت 

عدم تمایل اساتید در زمینه ادامه کلینیک مجازى 
پس از اعلام موافقت

عدم پاسخ دهید، زمانگیر بودن این ویزیت ها و همزمان تداخل آنها با سایر برنامه ها 
جز دلایل اصلى بود که متاسفانه قابل برطرف کردن نبود و منجر به عدم حضور 

ایشان در ویزیت ها گردید
کاهش تعداد مراجعان حضورى به درمانگاه عفونى 
که منجر به عدم ارجاع بیماران به کلینیک مجازى 

گردید

با توجه به عدم تعداد کافى بیماران و تمایل شدید اعضا هیات علمى مبنى بر اولویت 
ویزیت حضورى متاسفانه این مسئله منجر به کنسل شدن عملکرد کلینیک مجازى 

درمانگاه جنرال عفونى گردید

جدول شماره هشت- فاکتورهای مورد بررسی در زمینه رضایتمندی بیماران، فراگیران و اساتید از کلینیک مجازی آموزشی- 
درمانی

اجزا 
رضایتمندى بیمار/ فراگیر و 

استاد
1. استفاده از این سیستم (ویزیت مجازى) راحت بود سهولت استفاده

2. مى توانم مسائل و مشکلات را بطور کامل همانند ویزیت حضورى بیان کنم  کیفیت تعامل
3. به نظر من ویزیت مجازى (اینترنتى) انجام شده مشابه ویزیت حضورى است  قابلیت اطمینان

4. بطور کلى من از این سیستم (ویزیت مجازى) راضى هستم  رضایتمندى
5. من در آینده باز هم از این سیستم (ویزیت مجازى/ اینترنتى) استفاده مى کنم  استفاده در آینده

نظرسنجى از  فراگیر و استاد
1. من هدف از این ویزیت هاى مجازى  را مى دانم

ادراك
2. من از مزایا و معایب این مدل ویزیت ها(مجازى) اطلاع دارم

3. در طى ویزیت مجازى مى توانم وضعیت  بیمارم را همچون ویزیت حضورى چک نمایم

امنیت

4. اگرچه نمى توانم بیمارم را بصورت حضورى  ببینم اما شرایط اورژانسى براى بیمار به ندرت اتفاق مى 
افتد.

5. من مى توانم در این مدل ویزیت (مجازى) شرایط پزشکى بیمارانم را به خوبى ویزیت حضورى 
برایشان توضیح دهم

6. فکر مى کنم بیمارانم در این مدل ویزیت (مجازى)، وضعیتشان را مشابه ویزیت حضورى متوجه مى 
شوند
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7. این مدل ویزیت (مجازى) در مقایسه با ویزیت حضورى راحت تر مى باشد
8. من بطور کلى از این سیستم (ویزیت مجازى/ اینترنتى) راضى هستمرضایتمندى

9. من مجدد از این مدل ویزیت مجازى (اینترنتى) استفاده مى کنم
10. این مدل ویزیت ها (مجازى) در شرایط اضطرارى همچون کووید-19 مورد نیاز هستند

11. این مدل ویزیت ها (مجازى) در هر صورت حتى على رغم عدم وجود شرایطى مثل کووید-19 مورد ضرورت
نیاز هستند.

12. این مدل ویزیت (مجازى) مى تواند تا حدى جایگزین ویزیت حضورى گردد.

در زمینـه ارزشـیابى ایـن برنامـه آموزشـى جهـت بررسـى رضایتمنـدى بیمـاران، فراگیـران و اسـاتید در دو حیطـه 
رضایتمنـدى بیمـار/ فراگیـر و اسـتاد (5 آیتـم) و همچنین نظرسـنجى از فراگیر/ اسـتاد (12 آیتم) 2 پرسشـنامه آماده 

گردیـد کـه فاکتورهـاى مـورد بررسـى آن در جدول شـماره 9 قرار داده شـده اسـت. 

در زمینـه بررسـى میـزان رضایتمنـدى بیمارانـى که بصـورت مجازى مورد ویزیت توسـط فراگیر/اسـتاد قـرار گرفتند 
لینـک پرسشـنامه توسـط شـرکت بعـد از اتمـام ویزیـت ارسـال گردیـد و یـک پیامـک جهـت درخواسـت مشـارکت 
درنظرسـنجى نیـز برایشـان ارسـال گردیـد کـه از حـدود 22 بیمـار ویزیت شـده تنهـا 9 بیمار فـرم مربوطـه را تکمیل 
کردنـد. مشـخصات  بیمـاران ویزیـت شـده اولیه در جـدول زیر (جدول شـماره 10) قرار داده شـد. از حـدود 22 بیمار 
ویزیـت شـده بصـورت مجـازى، نحوه آشـنایى 16 بیمار بر اسـاس ارجاع پزشـک معالجشـان جهت نوبـت گیرى بعدى 
جهـت ویزیـت مجـازى بـود و مـا بقى بر اسـاس تبلیغـات انجام شـده در درمانـگاه و آشـنایى همراهان بیمـاران بود. از 

میـان ویزیت هـا انجـام شـده نیـز مـورد اورژانسـى یا با عـوارض وجود نداشـت.

جدول شماره نه- مشخصات دموگرافیک بیماران ویزیت شده بصورت مجازی توسط فراگیران/ اساتید

بیماران (%)متغیرپارامترها 

میزان پاسخ دهى
22فرستاده شده

9پاسخ داده شده
49,90%درصد پاسخ دهى

جنسیت
9مرد
13زن

نام درمانگاه
11عفونى

5داخلى-گوارش
6پزشکى ورزشى

نحوه آشنایى
16پزشک معالج

5تبلیغات
                                                   0عوارض پیش آمده مدیکال

جهـت بررسـى رضایتمنـدى اسـاتید و فراگیـران در زمینـه اسـتفاده از ایـن کلینیـک آموزشـى- درمانـى پرسشـنامه 
ارسـال شـده از طریـق گـوگل فـرم در اختیارشـان قـرار گرفـت. مشـخصات اولیه افـراد در جـدول زیر (جدول شـماره 

11) قرار داده شـده اسـت. 
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جدول شماره ده- مشخصات دموگرافیک اساتید و فراگیران شرکت کننده در ویزیت مجازی

فراگیراستادمتغیرپارامترها

میزان پاسخ دهى
57فرستاده شده

55پاسخ داده شده
71,42%100%درصد پاسخ دهى

درمانگاه
11داخلى- گوارش

23عفونى
23پزشکى ورزشى

نتایـج رضایتمنـدى بیمـاران و فراگیران/اسـاتید نیـز از ایـن ویزیـت مجـازى آموزشـى- درمانـى با کمک پرسشـنامه 
مـورد بررسـى قـرار گرفـت و سـپس بـا همدیگـر نیز مقایسـه شـد کـه نتایـج حاصل شـده بصورت زیـر مى باشـد. در 
حیطـه رضایتمنـدى از ویزیـت مجـازى و قابلیـت اطمینـان به این سیسـتم ویزیت مجازى، پاسـخ بیمـاران بطور معنى 
دارى (P-value<0.05) نسـبت بـه فراگیران/اسـاتید مثبـت بـود ولـى در سـایر موارد تفـاوت معنى دارى بیـن دو گروه 

وجود نداشـت.

جدول شماره یازده- مقایسه میزان رضایتمندی بیماران و فراگیران/اساتید در زمینه استفاده از سیستم ویزیت آموزشی-درمانی 
مجازی

P-Value
استاد/فراگیر
تعداد(درصد)

بیمار
تعداد(درصد) متغیر پارامتر 

سهولت استفاده

0,76
(60)6 (66,66)6 بله

استفاده از این سیستم (ویزیت مجازى) راحت بود
(40)4 (33,34)3 خیر

کیفیت تعامل

0,59
(80)8 (88,88)8 بله

مى توانم مسائل و مشکلات را بطور کامل همانند ویزیت حضورى بیان کنم
(20)2 (11,12)1 خیر

قابلیت اطمینان

0,007
(0)0 (77,77)7 بله

به نظر من ویزیت مجازى (اینترنتى) انجام شده مشابه ویزیت حضورى است
(100)10 (22,23)2 خیر

رضایتمندى

0,027
(40)4 (88,88)8 بله بطور کلى من از این سیستم (ویزیت مجازى) راضى هستم

 (60)6 (11,12)1 خیر
استفاده در آینده

0,90
(80)8 (77,77)7 بله

من در آینده باز هم از این سیستم (ویزیت مجازى/ اینترنتى) استفاده مى کنم
(20)2 (22,23)2 خیر
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پارامترهـاى ادراك، امنیـت، رضایـت و ضـرورت در زمینـه رضایتمنـدى اسـاتید و فراگیـران از انجـام ویزیـت مجازى  
آموزشـى -درمانـى بـا کمـک پرسشـنامه نیـز مـورد بررسـى قـرار گرفـت که نتایـج آن بـه تفکیـک فراگیر و اسـتاد در 
 P-value جـدول زیـر (جـدول شـماره 13) مشـخص گردیـده اسـت.  از میـان پارامترهاى مورد بررسـى، بـا توجه بـه
بـالاى 0,05 تفـاوت معنـادارى بیـن گـروه اسـاتید و فراگیران در پاسـخ دهى وجود نداشـت که البته شـاید بهتر باشـد 

جهـت کسـب نتایـج دقیـق تـر این بررسـى روى حجـم نمونـه بالاتر انجـام گردد.

جدول شماره دوازده- نظرسنجی از اساتید و فراگیران در زمینه  ویزیت مجازی آموزشی- درمانی با بررسی پارامترهای 
ادراک، امنیت، رضایت و ضرورت و مقایسه پاسخ دو گروه با هم

P-Value
کل
10

(%100)

فراگیر
تعداد(درصد)

(50)5

استاد
تعداد(درصد)

(50) 5
متغیر پارامتر 

ادراك

1
(100)10 (100)5 (100)5 بله

من هدف از این ویزیت هاى مجازى را مى دانم
(0)0 (0)0 (0)0 خیر

1
(100)10 (100)5 (100)5 بله  من از مزایا و معایب این مدل ویزیت ها(مجازى) اطلاع 

0(0)دارم (0)0 (0)0 خیر
امنیت

1
(10)1 (20)1 (0)0 بله در طى ویزیت مجازى مى توانم وضعیت  بیمارم را 

9(90)همچون ویزیت حضورى چک نمایم (80)4 (100)5 خیر

1
(100)10 (100)5 (100)5 بله اگرچه نمى توانم بیمارم را بصورت حضورى  ببینم اما 

0(0)شرایط اورژانسى براى بیمار به ندرت اتفاق مى افتد. (0)0 (0)0 خیر

1

(80)8 (90)4 (80)4 بله من مى توانم در این مدل ویزیت (مجازى) شرایط 
پزشکى بیمارانم را به خوبى ویزیت حضورى برایشان 

2(20)توضیح دهم (10)1 (20)1 خیر

0,55
(40)4 (20)1 (60)3 بله فکر مى کنم بیمارانم در این مدل ویزیت (مجازى)، 

6(60)وضعیتشان را مشابه ویزیت حضورى متوجه مى شوند (60)3 (80)4 خیر
رضایتمندى

1,66
(60)6 (80)4 (40)2 بله این مدل ویزیت (مجازى) در مقایسه با ویزیت حضورى 

4(40)راحت تر مى باشد (20)1 (60)3 خیر

1
(40)4 (60)2 (40)2 بله من بطور کلى از این سیستم (ویزیت مجازى/ اینترنتى) 

6(60)راضى هستم (40)3 (60)3 خیر

0,44
(80)8 (100)5 (60)3 بله من مجدد از این مدل ویزیت مجازى (اینترنتى) استفاده 

2(20)مى کنم (0)0 (40)2 خیر
ضرورت

1
(100)10 (100)5 (100)5 بله این مدل ویزیت ها (مجازى) در شرایط اضطرارى همچون 

0(0)کووید-19 مورد نیاز هستند (0)0 (0)0 خیر
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0,44
(80)8 (100)5 (60)3 بله این مدل ویزیت ها (مجازى) در هر صورت حتى على رغم 

2(20)عدم وجود شرایطى مثل کووید-19 مورد نیاز هستند. (0)0 (40)2 خیر

0,19
(40)4 (60)3 (20)1 بله این مدل ویزیت (مجازى) مى تواند تا حدى جایگزین 

6(60)ویزیت حضورى گردد. (40)2 (80)4 خیر

در انتهـاى پرسشـنامه بررسـى رضایتمنـدى فراگیـران و اسـاتید از ویزیت هاى مجازى 3 سـوال بصورت باز پاسـخ نیز 
قـرار داده شـد کـه بـا توجـه بـه وجـود پاسـخ هاى مشـترك نتایج بصـورت جـدول زیر جمـع بنـدى گردیـد. از حدود 
10 فراگیـر/ اسـتادى کـه بـه سـوالات پاسـخ دادنـد حـدود 8 نفر به سـوال یـک پاسـخ دادند. هـر 10 نفر به سـوال دو 
پاسـخ دادنـد. در مـورد سـوال سـه نیـز 10 نفـر پاسـخ دادند کـه یک نفر پاسـخ بصـورت نظرى نـدارم وارد شـده بود. 

جدول شماره سیزده- جمع بندی پاسخ‌های اساتید/ فراگیران به سوالات باز پاسخ پرسشنامه نظرسنجی

تعداد دفعات گزارش طى پاسخدهى پاسخ هاسوالات
از 10 نفر

نقاط ضعف ان مدل ویزیت (مجازى) در 
زمینه آموزش و درمان چیست؟

6عدم امکان معاینه بیمار

2وجود اشکالات زیرساختى( اینترنت )

محدودیت در معرفى کیس آموزشى (عدم امکان 
1ویزیت همه بیماران بصورت مجازى)

عدم امکان برقرارى ارتباط مناسب با برخى 
1بیماران مانند بیماران سایکوسوماتیک

نقاط قوت این مدل ویزیت (مجازى) در 
زمینه آموزش و درمان چیست؟

2در دسترس بودن

1توجه بیشتر بیمار به توضیحات

4صرفه جویى در وقت

4صرفه جویى در هزینه

مناسب جهت بیماران فالواپ و عدم نیازمند 
4معاینه 

رفع مشکل رفت و آمد(خصوصا بیماران مناطق 
3محروم و شهرستانها)

2زمان کافى براى صحبت با بیمار وجود دارد

1امکان ثبت مناسب اطلاعات در ویزیت

امکان استفاده بیماراز اطلاعات حتى پس از اتمام 
1ویزیت
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 پیش نیاز هاى مورد نیاز(زیرساخت هاى مورد 
نیاز) براى اجراى مناسب  و بهبود ویزیت 
مجازى آموزشى-درمانى کنونى چیست؟

4اینترنت با سرعت مناسب 

2وجود مکان مناسب جهت ویزیت 

1وجود سخت افزار مجزا براى انجام این ویزیت 

گسترش سطح ویزیت مجازى آموزشى درمانى 
با فراهم کردن شرایطى جهت برقرارى ویدئو 

کنفرانس هاى آموزشى در حین ویزیت بیماران 
بصورت همزمان در سایر نقاط کشور

1

8( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

جهـت معرفـى درمانـگاه طراحـى شـده آموزشـى-درمانى ابتـدا جلسـات حضـورى در گروه هـاى مختلـف در سـطح 
مجتمـع بیمارسـتانى برگـزار گردیـد تـا در زمینـه اجـراى پایلـوت همکارى هـاى لازم صـورت گیـرد. پـس از اجـراى 

پایلـوت در سـه گـروه اطـلاع رسـانى مکـرر  در سـطح مجتمـع بیمارسـتانى و مجتمـع نیـز انجـام گردیـد. 

عـلاوه بـر ایـن، اطلاع رسـانى از طریق منشـى درمانگاه/ بخش بـه بیماران مراجعـه کننده به درمانگاه اسـاتید مربوطه 
یـا ترخیصـى از بخش بصورت شـفاهى و یا با کمک تراکت تهیه شـده توسـط بیمارسـتان و شـرکت انجام گردید.

پـس از راه انـدازى ایـن پلـى کلینیـک مجازى بصورت رسـمى توسـط رئیس محترم دانشـگاه علوم پزشـکى تهران در 
طى جلسـه اى در دانشـگاه معرفى و رونمایى شـد و در سـایت دانشـگاه قرار داده شـد. 

همچنین در اخبار داخلى کشور نیز نیز جهت اطلاع رسانى در قالب یک ویدیو کوتاه به مردم معرفى گردید.

مقاله اى نیز توسط مجریان در حال سابمیشن مى باشد.

9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

ارزشیابى این برنامه بصورت تکوینى و تراکمى انجام گردید. 

1. ارزشیابی تکوینی: در طى طراحى این کلینیک مجازى و طى اجراى آن انجام گردید.  ا

الـف. ارزشـیابى تکوینـى در طـى طراحـى پلى کلینیـک آموزشـى- درمانى: بـا مصاحبه غیـر سـاختاریافته در انتهاى 
جلسـات حضـورى و یـا تمـاس تلفنـى در انتهاى جلسـات مجـازى در زمینـه اجرا و پیشـبرد طرح با شـرکت کنندگان 
در جلسـات و فـوکال پوینتهـا و فراگیرانـى شـرکت کننـده در برنامه ایـن کار صورت گرفـت. بازخوردها جمـع بندى و 
در جلسـاتى کـه ماهانـه توسـط مجریـان طـرح برگـزار مى گردید، مـوارد قابـل اصلاح، اصـلاح گردید  و مجـدد اطلاع 

رسـانى شـد و مـوارد دیگـر که نیاز به بررسـى بیشـتر داشـتند با مسـئولین در میان گذاشـته شـد.

ب. ارزشـیابى تکوینـى در طـى اجـراى پایلـوت طـرح در انتهاى ویزیت هـاى  با مصاحبه غیرسـاختار یافته  بـا فراگیر 
و اسـاتید بصـورت حضـورى یـا تلفنـى بازخوردهادریافـت گردیـد. در مـورد بیمـاران نیز بعـد از اتمام ویزیـت با تماس 

تلفنـى بـا رابط شـرکت و بیمارسـتان مجـدد با مصاحبـه غیرسـاختار یافتـه بازخورد ها دریافـت گردید. 
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در انتهـاى هـر مـاه نیـز ماهانه با برگزارى جلسـات فوکوس گـروپ با مجریان و فـوکال پوینتهاى گروه هـا،  بازخوردها  
در زمینـه اجـراى برنامـه دریافـت و راه حل هـاى درنظر گرفته شـده مطرح و مورد بحـث قرار مى گرفـت. بازخوردهاى 
داده شـده قابـل حـل (نقـص در پلتفـرم، مشـکل زیرسـاختى در زمینـه اینترنـت، هزینـه ویزیت هـا، شـلوغى درمانگاه 
حضـورى جهـت انجـام ویزیـت مجازى و...) توسـط مجرى به شـرکت و مسـئولین بلافاصلـه منتقل گردیـد و اصلاحات 
صـورت گرفـت. سـایر مـوارد کـه بصـورت کوتاه مـدت قابل حـل نبودند در قالب مشـکلات و پیشـنهادات مطرح شـده 
بـه کارگـروه مجـازى معاونت آموزشـى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران ارسـال مى گردید کـه البته همچنـان کارگروه در 

حال بررسـى مشـکلات و رفـع برخى موانع هسـتند.

2.  ارزشـیابی تراکمـی:  بـا کمـک مـدل کـرك پاتریـک ارزشـیابى پیامدهـاى حاصـل از را ه اندازى پلـى کلینیک 
مجـازى آموزشـى- درمانـى مجتمـع در سـطح زیـر انجـام گردید: بررسـى رضایـت (واکنـش= Reaction): با اسـتفاده 
از پرسشـنامه نگـرش، رضایـت بیمـاران، فراگیرنـدگان و اسـاتیدى کـه در ایـن پلى کلینیک مشـغول بـه فعالیت بودند 
مـورد بررسـى قـرار گرفـت. در این زمینه از پرسشـنامه نگـرش (روا و پایا بر اسـاس مطالعات قبلى40)اسـتفاده گردید.
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دانشـگاهی برگزیده  یند  فرا

آموزشـی رهبری  و  حیطه مدیریت 

طراحی و استقرار طرح تشویق دانشجویان برتر در دانشکده ی دندانپزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و ارزیابی محتوای   تشویقی بخش‌های آموزشی از دیدگاه 

دانشجویان

 صاحبان فرآیند: سپیده مختاری 

همکاران: سارا جنتی زاده، لیلا پورموسوی، حمدجواد خرازی‌فرد، راضیه گنجعلی، آیلار محمدحسینی، یاسمین وافی

1( هدف كلي: 
طراحـى و اسـتقرار طـرح تشـویق دانشـجویان برتـر در دانشـکده ى دندانپزشـکى دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران و 

ارزیابـى محتـواى تشـویقى بخش هـاى آموزشـى از دیـدگاه دانشـجویان 

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
طراحى طرح تشویق دانشجویان دانشکده ى دندانپزشکى دانشگاه علوم پزشکى تهران  	
استقرار طرح تشویق دانشجویان دانشکده ى دندانپزشکى دانشگاه علوم پزشکى تهران  	
ارزیابـى محتـوى طـرح تشـویق دانشـجویان دانشـکده ى دندانپزشـکى دانشـگاه علـوم پزشـکى تهـران از دیـدگاه  	

دانشجویان 

3( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
یکـى از وظایـف مراکـز آموزشـى فراهم آوردن محیط مناسـب براى یادگیرى مى باشـد که در آن دانشـجویان بتوانند 
توانمندى هـاى خـود را شـناخته و جهـت درسـتى را بـراى ادامـه مسـیر خـود انتخـاب کننـد.(1)  محیـط آموزشـى 
کارآمـد در کنـار انگیـزه بخشـیدن به دانشـجویان، سـبب رشـد فـردى دانشـجویان در زمینه هایـى کـه در آن توانمند 
هسـتند مـى شـود(2) آموزش دندانپزشـکى به سـبب تلقیق آموزش هـاى عملى و نظـرى، پیچیدگى هـاى قابل توجهى 
نسـبت بـه برخـى رشـته هاى دیگـر دارد (3). لـذا بررسـى هاى مکـرر جهـت دسـتیابى بـه راه هـاى جدید بـراى بهبود 
ایـن چالش هـا و پیچیدگى هـاى آموزشـى در دندانپزشـکى منطقـى بـه نظـر مـى رسـد(4) ر اهبردهاى توسـعه اى در 
آمـوزش دندانپزشـکى، نقـش حیاتـى و مهمـى در پیشـرفت علمـى و اعتبـار آموزشـى این مراکـز خواهد داشـت.(5) از 
جملـه ایـن راهبردهـاى توسـعه اى مـى توان بـه اسـتفاده از روش هاى نویـن آمـوزش ، برنامه هـاى mentoring، ایجاد 
محیـط آموزشـى مناسـب و همچنیـن ایجـاد فرصت هاى آموزشـى جدیـد براى دانشـجویان بـه منظور افزایـش انگیزه 

آنان اشـاره کـرد. (6و7)
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مطالعـات موجـود در زمینـه آمـوزش دندانپزشـکى نشـان داده کـه اغلـب دانشـجویان تجربـه خـود در دانشـگاه هاى 
دندانپزشـکى را خوشـایند نمـى داننـد.(8) علـت ایـن امر مـى تواند تنش زا بودن محیط آموزشـى، سـنگین یا فشـرده 
بـودن مباحـث درسـى، فشـارهاى آموزشـى و .... باشـد.(3) هم چنیـن باید به این نکتـه توجه کرد که محیط آموزشـى 
یکـى از تاثیـر گذارتریـن عوامـل در رضایـت دانشـجویان از کوریکولـوم آموزشـى، کارآمـدى آموزش و توسـعه تخصص 
مـى باشـد.Sabbagh (9) و همـکاران پـس از انجـام مطالعـه اى بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه میـزان رضایتمنـدى 
دانشـجویان از محیـط آموزشـى در سـال هاى پیـش بالینـى بالاتـر بوده و پـس از ورود بـه دوره بالینى کمتر مى شـود.  
لـذا  پیشـنهاد دادنـد دانشـگاه ها در سـال هاى تحصیلـى بالینى بـه برنامه هاى پیشـرفت فردى و بهبود محیط آموزشـى 

تأکید بیشـترى داشته باشـند.(10)

  بهبـود محیـط آموزشـى و ایجـاد فضـاى مناسـب سـبب بهتـر شـدن سـطوح آموزشـى دانشـگاه و تقویـت انگیـزه و 
موفقیـت دانشـجویان مـى شـود.Weller (11) در  مطالعـه اى بیـان کـرد کـه قدرتمنـد تریـن انگیزه هـا، انگیزه هـاى 
درونـى هـر فـرد هسـتند لـذا درگیـر کـردن دانشـجویان در زمینـه اى کـه بـه آن علاقـه مند هسـتند یکـى از بهترین 
راه هـاى انگیـزه دادن بـه آن هـا محسـوب مى شـود از سـوى دیگـر در صورتى کـه بخواهیم بـا انگیزه هاى بیرونـى افراد 
را تشـویق کنیـم، بایـد بـه صـورت طولانـى مـدت و تکـرار شـونده ایـن کار را انجـام دهیـم.(12) بنابرایـن بـه نظر مى 
رسـد فراهـم کـردن محیـط آموزشـى مناسـب و تشـویق در بسـتر ایـن محیط در  بهبـود رضایـت دانشـجویان و ایجاد 

انگیـزه بـراى آن ها ، بسـیار مؤثر باشـد. 

 (honor program) از  طرح هـاى اجـرا شـده به هدف تشـویق دانشـجویان، مـى توان به طـرح تشـویقى دانشـجوبان
در دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه پنسـیلوانیا اشـاره کـرد. هـدف از ایـن برنامـه توسـعه ى مهـارت دانشـجویان براى 
اسـتفاده از پتانسـیل رهبـرى آنهـا مى باشـد. ایـن برنامه به دانشـجویان علاقه مند و بـا انگیزه که در زمینـه ى مربوطه 
پیشـرفت تحصیلـى و نمـره ى حـد نصاب را کسـب کرده انـد، اجازه مى دهد تا در آموزش هاى تشـویقى شـرکت کنند. 
زمینه هایـى کـه دانشـجویان فرصـت شـرکت در آن را دارنـد شـامل : تحقیقـات پایـه و ترجمـه، دندانپزشـکى بالینـى، 
تحقیقـات بالینـى، سـلامت جامعـه، اندودنتیکـس، جراحـى دهـان و فک و صـورت، ارتودنسـى، دندانپزشـکى کودکان، 
جمعیت هـاى آسـیب پذیـر، پریودنتیکـس و همچنیـن علـوم رادیولـوژى مـى باشـد و چرخـه کاربـرد و الزامـات در هر 
حوزه، مکمل برنامه درسـى دندانپزشـکى و مراحل آموزش دندانپزشـکى دانشـجویان اسـت. در نهایت همه دانشـجویان 
برنامـه تشـویقى کار خـود را در روز تحقیقـات دندانپزشـکى پـن کـه سـالیانه برگذار مى شـود ارائه مى کننـد و ممکن 

اسـت واجـد شـرایط رقابت بسـیارى از کمـک هزینه ها و جوایز سـفر تحقیقاتى در سـطح دانشـکده باشـند.(13)

برنامـه کارآمـوزى تخصصـى بالینـى در دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه تگـزاس  در رشـته هاى متفـاوت (از قبیـل: 
پریودانتیکـس، اندودنتیکـس، جراحـى فـک و صـورت، اطفـال و ...) واحدهـاى انتخابـى بـراى دانشـجویان فراهم کرده 
اسـت. دانشـجویان در ایـن واحدهـا، طـى برنامه زمانى مشـخص، به صورت جمعى و یا انفرادى شـرکت کـرده و مطالب 
مرتبـط فراتـر از کوریکولـوم عمومـى بـه آنهـا تدریس مـى شـود. ارزیابى نهایـى اکثر ایـن واحد ها از طریق شـرکت در 

کلاس هـا و سـایر فعالیت هـاى کلاسـى انجام مى شـود.(14)

همچنیـن دانشـکده دندانپزشـکى IOWA در یـک برنامـه تشـویقى بـراى دانشـجویان سـال 3 و 4 جهـت افزایـش                       
فرصت هـاى آمـوزش بالینـى، بـه آنهـا اجـازه داد تـا درمان هـاى متفـاوت بـراى اعضـاى خانـواده خـود و یـا کارمندان 

دانشـکده انجـام دهنـد.(15)

بـا انجـام بررسـى ها در دفتر توسـعه آمـوزش دانشـکده دندانپزشـکى دریافتیم که تاکنون برنامه تشـویقى مشـخص و 
مدونـى براى دانشـجویان در دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه تهران انجام نشـده اسـت لـذا بر آن برآمدیـم طرحى را با 
عنوان طرح تشـویق دانشـجویان برتر در دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران طراحى و اجرا نموده و 
سـپس محتـواى آن را از دیـدگاه دانشـجویان ارزیابـى نماییـم. هدف از این طرح آموزشـى تشـویق و توسـعه توانمندى 
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آموزشـى دانشـجویان و نهایتا ارتقاى آموزشـى دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران مى باشـد.

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
ارتقـاى فضـاى آموزشـى در یک محیط آموزشـى مسـتلزم توجه بـه عوامل متعددى مى باشـد. اثرگـذارى محیط هاى 
آموزشـى بـر روى دانشـجویان و عوامـل انگیـزه دهنـده بـه آنـان از عوامـل مهم در ایـن زمینه هسـتند. لذا به بررسـى 
متـون و پژوهش هـاى انجام شـده در زمینه محیط هاى دندانپزشـکى، انگیزه تحصیلى دانشـجویان و پیشـرفت تحصیلى 

مـى پردازیم.

1- در سـال Réka Magdolna Szabó 2020 و همـکاران در مطالعـه اى ، یـک واحـد آموزشـى بـراى معرفـى 
مهارت هـاى شـغلى بـه دانشـجویان قبـل از فـارغ التحصیلى ایجاد نمـوده و به آنها ارائـه دادند و در نهایـت رضایتمندى 
دانشـجویان از این دوره را بررسـى کردند. رضایتمندى کلى دانشـجویان از این دوره بسـیار خوب گزارش شد. همچنین 
ایـن مطالعـه پیشـنهاد داد تـا دانشـکده هاى دیگـر نیز این واحـد را براى دانشـجویان ارائـه دهند تا دانشـجویان قبل از 
اتمـام دوره عمومـى بیشـتر بـا محیط هـاى شـغلى آشـنا شـده و انتظارات خود نسـبت به محیط هاى شـغلى را بررسـى 
کننـد. همچنیـن بتوانند شـناخت بیشـترى نسـبت به تخصص هاى مختلـف براى ادامه مسـیر خود بدسـت آورند.(16)

Sabbagh 2- و همـکاران در سـال 2020 پـس از انجـام مطالعـه اى در ارتبـاط با نظر دانشـجویان نسـبت به محیط 
آموزشـى دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه King Abdulaziz به این نتیجه رسـیدند که میزان رضایتمندى دانشـجویان 
از محیـط آموزشـى در سـال هاى پیـش از بالیـن بالاتر بوده و پـس از ورود به دوره بالینى کمتر مى شـود. لذا پیشـنهاد 
دادنـد دانشـگاه ها در سـال هاى تحصیلـى بالینـى بـه برنامه هـاى پیشـرفت فـردى و بهبـود محیـط آموزشـى تأکیـد 
بیشـترى داشـته باشـند. یکـى از ایـن روش هاى پیشـرفت فردى و بهبـود محیط آموزشـى ایجاد فضاى انگیزشـى براى 

دانشـجویان در دانشـکده مى باشد.(10)

3- در سـال William D Hendricson 2019 و همـکاران در مطالعـه اى، بـراى دانشـجویان دندانپزشـکى دانشـگاه 
UT Health San Antonio School of Dentistry یـک طـرح تشـویق جهـت افزایـش آگاهـى و تمایـل به شـغل هاى 

دانشـگاهى اجـرا کردنـد. طـى ایـن طـرح بـراى دانشـجویان بـه صـورت خـارج از کوریکولـوم مباحث آموزش پزشـکى 
تدریـس شـد و بـه آنهـا اجـازه داده مى شـد برخـى امور آموزشـى ماننـد برگزارى سـمینارها را انجـام دهنـد. در پایان 

ایـن دوره هـا، رضایـت، انگیـزه و توانمندى دانشـجویان پیشـرفت بسـیارى را نشـان داد. (17)

4- در سـال Ziad Jalbout 2012 و همـکاران در مطالعـه اى بـراى دانشـجویان بـا نمـرات برتر برنامه اى تشـویقى را 
در نظـر گرفتنـد. در ایـن برنامه دانشـجویان واجد شـرایط مى توانسـتند به انتخاب خود در دو برنامه تشـویقى شـرکت 
کننـد. یکـى از برنامه هـاى تشـویقى در نظـر گرفتـه شـده، دوره ایمپلنـت دندانـى بـود کـه به دانشـجویان اجـازه قرار 
دادن ایمپلنـت دندانـى بـراى بیمـار را مـى دادنـد. نتایـج این مطالعـه بیانگر این مسـئله بود کـه دوره تشـویقى انگیزه 
دانشـجویان را بـالا مـى بـرد. همچنیـن توانمنـدى دانشـجویان در انجـام کارهـاى تخصصى ماننـد قـرار دادن ایمپلنت 

دندانـى را ارتقاء مى بخشـد.(18)

5- در سـال Gregory 2017 و همـکاران مطالعـه اى بـراى بررسـى تاثیـر یـک برنامـه تشـویقى آزمایشـى پیـش 
بالینـى بـر عملکـرد دانشـجویان دندانپزشـکى در آزمـون صلاحیـت بالینـى (مـورد آزمایشـى) در کالـج دندانپزشـکى 
دانشـگاه میدوسـترن آریزونـا انجـام دادنـد. بـراى ارزیابـى تاثیـر مشـوق هاى درجـه پیـش بالینـى در برنامـه اى به نام 
SUCCEED، نمـرات آزمـون صلاحیـت بالینى اجرا شـده در طول سـه ماهه پاییز سـال چهارم بیـن کلاس هاى دانش 

آموختگـى سـال 2014 و 2015 (برنامـه درسـى قبـل از SUCCEED ) و کلاس فـارغ التحصیلـى سـال 2016 (برنامه 
درسـى پس از SUCCEED )مقایسـه شـد. نویسـندگان به این نتیجه رسـیدند که آزمون شایسـتگى نباید تنها معیار 
ارزیابـى موفقیـت باشـد و در نهایـت بـا بررسـى مقالات مختلـف به این نتیجه رسـیدند کـه اجرا کـردن راه هایى جهت 
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بهبـود محیـط آموزشـى مخصوصـاً بعـد از دوره علوم پایـه و ورود به بالین همچنان نیازمند مطالعات بیشـتر مى باشـد، 
از طرفـى ایجـاد موقعیتـى بـراى دانشـجویان جهـت پرداختـن بـه حیطه ى هـاى فراتـر در رشـته هاى مـورد نظر خود 

یکـى از راه هـاى بهبـود محیط آموزشـى دانشـکده، توسـعه آمـوزش و افزایـش انگیزه دانشـجویان مى باشـد .(19)

5( مـرور تجربيات و شـواهد داخلـي )در اين بخش سـوابق اجرایي اين نـوآوري در 
دانشـگاه و كشـور به طـور كامل ذكـر و رفرانس ذكر شـود(:

1- ربیعـى و صفرپـور در سـال 1396 مطالعـه اى بـر روى بررسـى تنـش محیـط دندانپزشـکى و عوامـل مرتبط با آن 
در دانشـجویان بالینـى انجـام دادنـد. 167 نفـر از دانشـجویان رشـته دندانپزشـکى دانشـگاه علـوم پزشـکى گیـلان بـه 
پرسشـنامه اسـتاندارد تنـش محیـط دندانپزشـکى (Dental Environment Stress; DES) پاسـخ دادنـد. موُلفه هـاى 
مـورد بررسـى در ایـن پرسشـنامه در 6 حیطـه کارآیى دانشـگاهى، درمان بیمـاران، باورهاى درونى، عوامل دانشـگاهى، 
آمـوزش بالینـى و سـایر مـوارد بـود. در این مطالعه، بیشـترین میانگیـن تنش در حیطه هـاى درمان بیمـاران و آموزش 

بالینـى و مربـوط به کارآمدى دانشـگاه بـود. (20)

2- جوادیـان و همـکاران در سـال 98 مطالعـه اى به هدف شناسـایى و مقایسـه عوامل موثر بر کیفیـت آموزش بالینى 
از دیـدگاه دانشـجویان رشـته هاى پزشـکى و دندانپزشـکى دانشـگاه علوم پزشـکى تبریز انجـام دادند. 310 دانشـجوى 
پزشـکى و دندانپزشـکى دانشـگاه علـوم پزشـکى تبریز در سـال 1398 کـه وارد مرحلـه آموزش هاى بالینى شـده بودند 
به پرسشـنامه پاسـخ دادند. 5 حیطه اهداف و برنامه آموزشـى، اسـاتید، برخورد با دانشـجو، محیط آموزشـى و نظارت 
و ارزشـیابى مـورد بررسـى قـرار گرفت . از دیدگاه شـرکت کننـدگان حیطه هاى محیط آموزشـى و نظارت و ارزشـیابى 

مهـم تریـن عوامل موثـر بر کیفیـت آموزش بالینـى بود.(21)

3- در سـال 92 جبرائیلـى و همـکاران مطالعـه اى بـراى بررسـى علـل افت تحصیلى دانشـجویان اسـتعداد درخشـان 
دانشـگاه علـوم پزشـکى ارومیـه انجـام دادنـد. در ایـن مطالعـه جامعـه پژوهـش کلیه دانشـجویان اسـتعداد درخشـان 
دانشـگاه علوم پزشـکى ارومیه از سـال 1388 - 1386 که دچار افت تحصیلى شـده بودند انتخاب شـدند. عوامل موثر 
بـر افـت تحصیلـى در سـه حیطـه فـردى، خانوادگى و آموزشـى بررسـى شـد. با توجه بـه نتایـج این تحقیـق، ضرورى 
بـه نظـر مـى رسـد که مسـئولین آموزشـى دانشـگاه بـا ارائه تسـهیلات لازم بـه ایجـاد انگیزه در دانشـجویان اسـتعداد 
درخشـان پرداختـه و بـراى دانشـجویان اسـتعداد درخشـان به طور ویژه اسـاتید مشـاور مجـرب و متعهـد تعیین گردد 

کـه منجـر به شـکوفایى اسـتعدادهاى آنان گـردد. (22)

4- سـیفى و همکاران در سـال 1394 مطالعه اى براى بررسـى مقایسـه میزان رضایتمندى دانشـجویان دندانپزشـکى 
نسـبت بـه رشـته تحصیلـى خـود در مقطع علـوم پایه و بالینـى انجام دادنـد. در این مطالعه پرسشـنامه هاى پژوهشـگر 
سـاخته بیـن 160 دانشـجو در مقطـع بالینـى و علوم پایه توزیع شـد. سـوالات شـامل دو بخـش زمینـه اى و مرتبط با 
رضایتمنـدى بـود. سـوالات رضایتمنـدى در زمینـه علـل انتخـاب رشـته و علل علاقـه مندى به رشـته بود. شـایعترین 
علـل رضایتمنـدى موقعیـت اجتماعى و ناشـایع ترین علت، تشـویق سیسـتم آموزشـى بـود. همچنین بیشـترین میزان 
رضایتمنـدى، در دوران علـوم پایـه مشـاهده شـد. این مطالعـه در نهایت بیان کرد دانشـجویان در مقطع بالینى نسـبت 
بـه علـوم پایـه رضایتمنـدى کمترى نسـبت به رشـته تحصیلى خود داشـتند که نیاز بـه تأمل و بررسـى دارد. همچنین 
نقش دانشـگاه و تشـویق سیسـتم آموزشـى تاثیر کمى در رضایتمندى داشـته که بررسـى بیشـترى را مى طلبد. (23)

5- مولـوى و همـکاران در سـال 86 مطالعـه اى بـراى بررسـى عوامـل موثـر در کاهـش انگیـزه تحصیلى دانشـجویان 
دانشـگاه علـوم پزشـکى اردبیـل انجـام دادند. 240 دانشـجو براى شـرکت در آزمون انگیـزه ى تحصیلى انتخاب شـدند. 
سـپس ویژگى هـاى متفـاوت افـراد بـى انگیـزه و بـا انگیـزه توسـط پرسشـنامه بررسـى شـد. نتایـج نشـان داد از بیـن 
متغیر هـاى مـورد بررسـى، بـه ترتیـب امیـد بـه آینده، عـزت نفس، کیفیـت عوامـل آموزشـى ، وضعیت تاهـل و میزان 
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درآمـد خانـواده مـى تواننـد از عوامل کاهـش انگیزه دانشـجویان باشـند.(24)

6- اکبـرى و همـکاران مقالـه اى در سـال 93 منتشـر کردنـد کـه در آن ارتبـاط بیـن خودکارآمدى، اهـداف و انگیزه 
پیشـرفت را بـا پیشـرفت تحصیلـى بررسـى کردنـد. در ایـن مطالعـه 400 نفـر از دانشـجویان دانشـگاه علـوم پزشـکى 
سـمنان در سـال تحصیلـى 1392 بـه پرسشـنامه انگیـزه پیشـرفت، پرسشـنامه اهداف پیشـرفت الیوت و مـک گریگور 
و پرسشـنامه خودکارآمـدى عمومـى شـوارزر و جروسـالم پاسـخ دادنـد. در مجمـوع نتایـج ایـن پژوهش نشـان داد که 
متغیرهـاى خودکارآمـدى و اهـداف پیشـرفت تبحرگـرا رابطه معنـادارى در پیشـرفت تحصیلى دارند و مى تـوان از این 
متغیرهـا بـراى پیشـرفت هاى آتـى دانشـجویان بهـره بـرد.(25) بـا توجه بـه مقـالات و مطالعـات قبلى موجـود در این 
زمینـه، انجـام دادن مطالعـات متفاوت جهت بررسـى تأثیر  طرح هاى تشـویقى دانشـجویان مخصوصـاٌ در مقاطع بالینى 
همچنـان از اهمیـت بالایـى برخـوردار مـى باشـد. همچنیـن با اسـتناد به مقـالات موجود در ایـن زمینه، وجـود برنامه 
تشـویقى مـى توانـد در افزایـش انگیزه دانشـجویان و همچنین ارتقاى سـطح و محیط آموزشـى دانشـکده مفید باشـد.

6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

مرحله اول: طراحی

ابتـدا تیـم متخصصـان تشـکیل شـده و جلسـات متعـددى در ایـن رابطـه برگزار گردیـد. در ایـن نشسـت ها، مقالات 
مرتبـط بـا ایـن حـوزه مـورد بررسـى قـرار گرفـت و برنامه هـاى مشـابه در سـایر دانشـکده هاى دندانپزشـکى داخلى و 

خارجـى هـم تـراز بـا دانشـگاه علوم پزشـکى تهـران بررسـى و جمع آورى شـدند. 

پـس از بررسـى برنامه هـاى اجرایـى در دانشـکده هاى دیگـر و مرور مطالعاتـى که بـر روى پروژه هاى توانمندسـازى و 
تشـویقى دانشـجویان انجام شـده اسـت، یک مدل اجرایى براى طرح تشـویق دانشـجویان طراحى گردید. این مدل از 
برنامه honor program دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه پنسـیلوانیا اقتباس شـد و از مدل هاى اجرایى دانشـکده هاى 
دیگـر ( دانشـکده IOWA و دانشـکده دندانپزشـکى تگـزاس) و برخـى مقـالات مرتبـط جهـت ارتقاى طراحـى آن بهره 
برده شـد و نهایتا برنامه طراحى شـده بر مبناى محیط آموزشـى دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه علوم پزشـکى تهران 

بومى سـازى گردید.

مرحله دوم : تصویب شیوه نامه در شورای آموزشی

شـیوه نامـه طـرح تشـویق توسـط تیـم طراحى تدوین شـد و سـپس در شـوراى آموزشـى دانشـکده مطـرح گردید و 
پـس از تصویـب شـیوه نامـه در شـوراى آموزشـى دانشـکده آماده اجـرا قرار گرفـت. این شـیوه نامه شـامل چند بخش 
اسـت، در ابتـداى ایـن شـیوه نامـه، طـرح تشـویق معرفـى شـده و اهداف طـرح بیان شـده اسـت. در ادامـه مزیت ها و 
فوایـد ایـن طـرح و مراحـل اجرایـى دقیق آن توضیح داده شـده اسـت. این شـیوه نامه در سـایت دفتر توسـعه آموزش 

بارگـذارى گردیده اسـت. (پیوسـت 1)

مرحله سوم: مطرح کردن طرح با گروه‌های آموزشی

طـرح تشـویق دانشـجویان برتـر پـس از تصویـب در شـوراى آموزشـى دانشـکده در جلسـه نماینـدگان دفتر توسـعه 
آمـوزش مطـرح شـد و شـیوه نامـه طرح بـراى گروه هاى آموزشـى ارسـال گردیـد و گروه ها و اسـاتید بخش هـا در روند 

نحـوه اجـراى طزح مذکـور قـرار گرفتند.

مرحلـه چهـارم : ارسـال نامـه اتوماسـیون به مدیـر گروه‌ها و درخواسـت ارسـال معیار‌هـای ورود و امتیازات 
یقی تشو
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در پـى ارسـال درخواسـت رسـمى، بخش هـا و گروه هـاى آموزشـى، معیارهـاى ورود دانشـجویان بـه طـرح تشـویق و 
امتیـازات تشـویقى خـود را بـا توجـه بـه امکانـات و تجهیزات بخش و منابع انسـانى خـود ( که هیات علمـى بخش هاى 
آموزشـى هسـتند) تعییـن و تدویـن کرده و به دفتر توسـعه آموزش ارسـال کردند. (پیوسـت 2) همانطور که در شـیوه 
نامـه نیـز ذکـر شـده اسـت معیارهـاى ورود بـه طـرح تشـویق در هـر بخش شـامل نمـرات دروس عملـى و نظـرى و... 
مـى باشـد و ایـن معیارهـا در هـر بخـش بایـد کامـلا شـفاف، دقیق و مشـخص باشـد تا امـکان تطبیـق معیارهـا براى 

دانشـجویان و تأییـد بخـش به درسـتى فراهم باشـد.

همچنین امتیازهاى تشویقى در نظر گرفته شده در بخش ها در حیطه هاى زیر تعریف شد:

مشاهده و انجام پروسیجرهاى پیشرفته بالینى با نظارت اساتید و یا دستیاران تخصصى 	
انجام مداخلات فراتر از کوریکولوم دندانپزشکى عمومى 	
امکان گرفتن بیمار اضافه و ... 	
شرکت در برخى از کلاس هاى دستیاران تخصصى 	
شرکت در  طرح هاى پژوهشى در حال اجرا در گروه آموزشى 	
حضور در کارگاه ها و سمینارهاى پیشرفته 	

همچنیـن تشـویق هاى پیشـنهادى و مـورد علاقـه دانشـجویان نیز بـه صـورت focus group جمـع آورى گردید و به 
عنـوان پیشـنهاد در اختیـار بخش هـا و گروه هـاى آموزشـى قرار گرفت تـا در صورت تمایـل و امکان، موارد پیشـنهادى 
دانشـجویان را نیـز بـه تشـویق هاى بخـش خـود اضافـه کننـد. نهایتـا بـا توجـه به اینکـه بخش هاى آموزشـى مسـئول 
انتخـاب دانشـجویان و اجـراى برنامه هـاى تشـویقى مـى باشـند، تصمیم گیـرى در خصوص تشـویق ها در هـر بخش با 
توجـه بـه امکانـات و تجهیـزات و منابـع نیـروى انسـانى (هیـات علمى)، توسـط خـود بخش ها انجام شـد و بـا توجه به 
اجـراى طـرح در بسـتر آموزشـى موجـود در بخش هـا، نیـاز بـه تأمیـن بودجـه اختصاصـى بـراى بخش ها بـراى اجراى 

طـرح نبود.

مرحله پنجم: نهایی کردن معیار‌های ورود و امتیازات

معیار هـاى ورود و تشـویق هاى ارسـالى از بخش هـا توسـط تیـم طراحـى در دفتـر توسـعه آموزش دانشـکده بررسـى 
شـدند، مـوارد ناواضـح و مبهم مشـخص شـده و به بخـش مربوطه جهت اصلاح بازخورد داده شـد. در نهایـت معیار هاى 

ورود و امتیـازات تشـویقى هر بخـش تدوین گردید.

مرحله ششم: اطلاع رسانی جهت شرکت در طرح

پـس از تدویـن نهایـى معیارهـا و امتیازهـاى تشـویقى بخش هـا و گروه هاى آموزشـى و انجـام هماهنگى هـاى لازم با 
بخش هـا، معیارهـاى ورود و امتیـازات تشـویقى از طریـق سـایت دانشـکده، نصب پوسـترها در سـطح دانشـکده، اطلاع 
رسـانى در گروه نمایندگان دانشـجویان و بسـترهاى فضاى مجازى مانند: کانال تلگرام، صفحه اینسـتاگرام دانشـکده و 
دفترتوسـعه آمـوزش بـه دانشـجویان اطلاع رسـانى گردید. صفحـه اى نیز تحت این عنوان در سـایت دانشـکده طراحى 

شـد. (پیوسـت 3 تا 6)

مرحله هفتم: اجرای طرح

در ایـن مرحلـه،  دانشـجویانى کـه وارد بخـش شـده اند و حداقل یـک واحد بالینـى در کلینیک گذرانـده اند(ترم 7 و 
بالاتـر) بـه بخـش مـورد علاقـه مراجعه کـرده و در صورت تأییـد بخش در واجد شـرایط بـودن معیارهاى تشـویقى آن 
بخـش (بـا اسـتناد بـه نمرات دانشـجو در ترم هـاى قبل، فعالیت هـاى عملـى و....)، از امتیازات تشـویقى بخـش مربوطه 
بهـره منـد مـى گردنـد. در ایـن طـرح دانشـجویان هیچ گونـه اجبارى بـراى شـرکت در برنامه ندارنـد و در پایـان بهره 
منـدى از آمـوزش تشـویقى، آزمونـى از دانشـجویان گرفتـه نمـى شـود زیـرا هـدف صرفـا ایجـاد فرصت آمـوزش فراتر 
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و بیشـتر بـراى دانشـجویان برتـر بـدون ایجـاد تنـش بـراى آنـان اسـت. شـرایط ورود بـه این طـرح توسـط بخش هاى 
دانشـکده مشـخص مى شـود و هر تعداد دانشـجو که معیارهاى ورودى را داشـته باشـند مى توانند از امتیاز تشـویقى 
بهـره منـد گردنـد لـذا بار رقابتـى منفى بین دانشـجویان براى شـرکت در این طرح بـه حداقل ممکن کاهـش مى یابد.

در رونـد اجـراى ایـن طـرح، در پایـان هـر نیمسـال تحصیلـى، نامـه اى رسـمى از سـوى دفتـر توسـعه آمـوزش بـه 
بخش هـاى آموزشـى ارسـال مـى گـردد و از آنـان درخواسـت مـى شـود تا اسـامى دانشـجویان حائـز معیارهـاى طرح 
تشـویق بخش خود را در نیمسـال سـپرى شـده به دفتر توسـعه آموزش معرفى کنند. نهایتا اسـامى دانشـجویان حائز 
معیارهـاى طـرح تشـویق بـه تفکیـک بخش ها در فضاهاى اطلاع رسـانى به دانشـجویان و در سـایت دانشـکده قرار مى 

گیـرد. همچنیـن اسـامى دانشـجویان واجـد شـرایط در هـر بخـش، در بـورد آن بخش نصب مـى گردد.

مرحله هشتم: ارزیابی محتوای طرح تشویقی بخش‌های آموزشی از دیدگاه دانشجویان

پـس از گذشـت یـک نیمسـال از اجـراى طـرح، رضایتمنـدى دانشـجویان را در خصوص امتیـازات تشـویقى بخش ها 
از طریـق پرسشـنامه اى بررسـى کردیـم. این پرسشـنامه شـامل چـک لیسـتى از تشـویق هاى ارائه شـده بخش ها بود. 
همچنیـن اطلاعـات دموگرافیـک شـامل: جنسـیت، تـرم تحصیلى دانشـجو و سـابقه شـرکت در طرح تشـویق شـخص 
تکمیـل کننـده فـرم پرسـیده شـد. بـا اطمینـان از آشـنایى دانشـجویان بـا طـرح تشـویق، بـه کلاس هاى حضـورى و 
بخش هـا مراجعـه کردیـم و چـک لیسـت تشـویقات بخش هـا را در اختیـار دانشـجویان مقطـع بالینـى قـرار دادیـم. 
پرسشـنامه ها مـورد تحلیـل و ارزیابـى دقیـق قـرار گرفـت و میـزان رضایتمنـدى دانشـجویان از محتـواى تشـویقى 

بخش هـا و نظـرات پیشـنهادى آنـان بررسـى گردید.(پیوسـت 7)

اهداف ارزیابی: 

نظرسـنجى از دانشـجویان و ارزیابـى محتواهـاى تشـویقى بخش ها جهت انجـام اصلاحات و ارتقاى طرح (پیوسـت  	
(7
بررسى نظرات دانشجویان جهت دستیابى به تشویق هاى مورد علاقه آنها (پیوست 8 و 7) 	

در ایـن مطالعـه بـه منظـور ارزیابـى محتـواى تشـویقى گروه هـاى آموزشـى از دیـدگاه دانشـجویان، چـک لیسـتى از 
همـه امتیـازات تشـویقى بخش هـا تهیـه گردیـد. چـک لیسـت شـامل تشـویق هاى ارائه شـده توسـط بخش هـا بود که 
دانشـجویان بـا مقیـاس 5 تایـى 1 – 2 – 3 – 4 - 5 بـه هـر کدام از این تشـویق ها امتیـاز دادند. علاوه بـر این در پایان 
امتیاز هاى هر بخش از دانشـجویان درخواسـت شـد که پیشـنهادات خود را براى برنامه تشـویقى آن بخش ذکر کنند. 
جهـت روانسـنجى چک لیسـت، بررسـى روایى صـورت گرفت. به منظـور ارزیابى روایـى صورى کیفى از 10 نفر شـامل 
3 نیـروى متخصـص و 5 نفـر کارشـناس میزان عدم تناسـب، ابهـام عبارات و یا وجود نارسـایى در معانـى کلمات انجام 

گرفـت کـه نظـرات آنان جهـت افزایش وضوح پرسشـنامه اعمال شـد.

پـس از اجـراى طـرح تشـویق بـه مـدت یـک نیم سـال تحصیلـى، چک لیسـت روا شـده در اختیـار دانشـجویان قرار 
گرفـت. در نهایـت بررسـى و تحلیـل فرم هـاى ارسـالى انجام شـد و از انتقـادات و پیشـنهادات دانشـجویان جهت بهبود 

و ارتقـاى محتـواى تشـویقى بخش ها اسـتفاده شد.(پیوسـت 8)

7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليـت و اين كـه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

نتایج:

در مجمـوع 129 نفـر از دانشـجویان در ایـن نظـر سـنجى شـرکت کردنـد. نتایـج این نظر سـنجى به صـورت زیر مى 
باشد:
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مقایسه بخش‌ها :

در گـروه پریودانتیکـس دانشـجویان علاقـه مندى بیشـترى به مشـاهده جراحى هـاى پیشـرفته در بخش تخصصى  	
در مقایسـه بـا شـرکت در کلاس هاى تخصصى نشـان دادند 

در گروه پروتز هاى دندانى، علاقه مندى دانشجویان به تشویقات از بیشترین به کمترین به شرح زیر است: 	
شرکت در جلسات لمینیت 	
شرکت در جلسات اندوکراون 	
شرکت در جلسات اینله و آنله 	
یادگیرى نحوه کار با اسکنر داخل دهانى، طراحى با اگزوکد و پرینتر سه بعدى 	
شرکت در کارگاه عکاسى 	
شرکت در کارگاه باندینگ 	
	 TMJ مشاهده گر در بخش تخصصى
شرکت در جلسات  ارائه مورد دستیاران تخصصى 	
در گـروه ارتودانتیکـس انجـام آنالیزهـاى لازم بـراى بیماران با برنامه دلفین طرفداران بیشـترى نسـبت به شـرکت  	

در ژورنال کلاب ها داشـت.
در گـروه اطفـال بیشـترین امتیـاز مربـوط به "امـکان انجام درمان هاى تخصصى سـاده" بـود و بعـد از آن به ترتیب   	

"امـکان حضـور در اتـاق عمـل به عنـوان مشـاهده گر،امکان درمـان بیمار اضافـه"  و کمتریـن امتیاز مربوط بـه "امکان 
حضـور در بخـش تخصصى بـه عنوان دسـتیار" بود.

در گروه سلامت دهان و دندان امتیاز تشویق هاى پیشنهادى از بیشترین به کمترین به شرح زیر بود: 	
اختصاص تا یک نمره تشویقى براى درس پایان نامه 2 	
اختصـاص  نمـره تشـویقى (5/0- 1 نمـره) در دروس سـلامت عملى(متناظـر) بـراى دانشـجویان بـا نمـرات برتر  	

دروس سـلامت دهـان نظرى
	 (CBDE) . حضور در کارورزى مراکز بهداشت و کمک به انترنهایى که ارائه خدمات درمانى در آن مراکز دارند
مشارکت در پروژه هاى تحقیقاتى، مقالات، پوسترها و سخنرانى هاى دانشجویان 	
در گـروه رادیولـوژى تشـویق مشـارکت در تفسـیر تصاویـر CBCTامتیـاز بیشـترى در مقایسـه بـا  حضـور در اتاق    	

CBCT  و مشـاهده نحـوه تهیـه تصاویرداشـت.

در گـروه آسـیب شناسـى دهان،فـک و و صـورت دانشـجویان علاقـه منـدى بیشـترى بـه انجـام دو واحـد جراحى  	
ایمپلنـت در مقایسـه بـا انجـام جراحـى فلـپ زیرنظر اسـتاد نشـان دادند.

امتیاز تشویق هاى ارائه شده گروه اندودانتیکس به ترتیب زیر بود: 	
انجام درمان مجدد ریشه 	
	 MTA و قراردادن پلاگ Regenerationمشاهده گر درمان پالپ زنده، فرآیندهاى
مشاهده گر دستیاران در درمان بیماران روتین 	
شرکت در کلاس هاى کلینیکال سمینار 	
شرکت در کلاس هاى ژورنال کلاب 	
در گـروه ترمیمـى ابتـدا انجـام ونیـر تک دندان، سـپس  انجام  bleaching ومشـاهده کارهـاى تخصصى به صورت  	

دندانپزشـکى چهار دسـتى و در نهایت سـه جلسـه کار اضافه تر بیشـترین طرفدار را داشـتند.
در گـروه بیمارى هـاى دهـان، فـک و صـورت دانشـجویان حضـور در  بخـش تخصصـى و مشـاوره جراحـى/ نمونـه  	

بـردارى انجـام شـده را بـه شـرکت در کلاس ارائـه مـورد و ژورنـال کلاب ترجیـح مـى دادند.
در نهایت پرطرفدار ترین تشویق ها از دیدگاه دانشجویان ترم 7 به ترتیب زیر بود:
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انجام ونیر تک دندان 	
	 bleaching انجام
	 MTA و قراردادن پلاگ Regenerationمشاهده گر درمان پالپ زنده، فرآیندهاى

پرطرفدار ترین تشویق ها از دیدگاه دانشجویان ترم 9 به ترتیب زیر بود:

انجام دو واحد جراحى ایمپلنت تحت نظر استاد 	
انجام جراحى فلپ زیرنظر استاد 	
	 bleaching انجام

پرطرفدار ترین تشویق ها از دیدگاه دانشجویان ترم 11 نیز به ترتیب زیر بود:

انجام دو واحد جراحى ایمپلنت تحت نظر استاد 	
انجام ونیر تک دندان 	
انجام جراحى فلپ زیرنظر استاد 	

نهایتـا علاقـه منـدى بـه شـرکت در کلاس هـاى تخصصـى، حضـور در بخش هـاى تخصصـى بـه عنـوان مشـاهده گر 
و دسـتیار در گروه هـاى پریودانتیکـس، پروتز هـاى دندانـى، اطفال،رادیولوژى،ایمپلنـت، اندودانتیکـس ، ترمیمـى و 
بیمارى هـا بـه طـور معنـا دارى در دانشـجویان تـرم 7 در مقایسـه بـا دانشـجویان تـرم 11 بالاتـر بـود  (p-value بـه 
ترتیـب 0,007-0,015- 0,00- 0,01- 0,024-0,00- 0,00- 0,03) و بـه طـور کلـى علاقـه منـدى دانشـجویان ترم 

11 در تمامـى تشـویقات پیشـنهادى کمتـر از تـرم 9 و 7 بـود.

در مجمـوع بـا بالاتـر رفتـن تـرم دانشـجو، تمایـل بـه شـرکت در برنامه هاى تشـویقى کمتر دیده شـد. بدیـن صورت 
کـه دانشـجویان تـرم 7 اشـتیاق بیشـترى نسـبت بـه ترم هـاى 9 و 11 و دانشـجویان ترم 9 نسـبت به ترم 11 اشـتیاق 
بیشـترى بـراى شـرکت در برنامه هـاى تشـویقى ارائه شـده از خود نشـان دادنـد. (p-value  به ترتیـب : 0,00- 0,00) 

(رسـم توضیحى 1)

o مقایسه عملکردی:

در مجمـوع 41 مـورد تشـویقى وجـود داشـت. تشـویق ها در سـه دسـته کلى زیر قـرار گرفتنـد: 1- حضور بـه عنوان 
ناظـر یـا دسـتیار در بخش تخصصى (14 تشـویق)، 2- حضور در کلاس هـا و کارگاه هاى تخصصى و فراتـر از کوریکولوم 

(14 تشـویق) و 3- انجام پروسـیجرهاى عملى پیشـرفته توسـط خود دانشـجو (13 تشـویق) (جدول2). 

نتایـج مقایسـه بیـن ایـن دسـته ها نشـان داد کـه دانش آمـوزان بـه طـور معنـى دارى انجـام شـخصى پروسـیجرهاى 
عملـى پیشـرفته عملـى را بـر حضـور در کارگاه هـاى تخصصـى  (p-value=0/02  و تشـویق مشـاهده اى و کمکـى  

p-value=0/05  ترجیـح مى دهنـد). (رسـم توضیحـى 2)

o بحث و نتیجه گیری:

ایـن برنامـه بـا هدف ارتقـاى یادگیرى آمـوزش و ایجـاد فرصت هایى براى دانشـجویان بـراى یادگیرى فراتـر از برنامه 
درسـى طراحى شـده و اجرا مى گردد. در گذشـته، آموزش دندانپزشـکى اغلب از طریق چرخه هاى مشـاهده و تمرین 
هدایـت شـده انجـام مى شـد که  مى توانسـت براى دانشـجویان یکنواخـت باشـد. (26) تدوین برنامه هاى تشـویقى در 
زمینه هـاى مختلـف از جملـه اجتماعـى، عاطفـى، اطلاعاتـى، مالـى و تحصیلـى یکى از راه هـاى بهبود محیط آموزشـى 

و موفقیت دانشـجویان است.  (27)

 مطالعـات نشـان داده اسـت کـه برنامه هـاى تشـویقى در سـایر دانشـکده ها معمـولاً یکـى از سـه حـوزه زیـر را در بـر 
مـى گیرنـد: توسـعه مهارت هـاى عملـى از طریـق کار میدانـى، فعالیت هـاى تحقیقاتـى و بـه کارگیـرى دانشـجویان با 
اسـتعداد تحصیلـى. (28) بـا ترویـج ایـن اولویت هـا، برنامه هـاى تشـویقى مـى توانـد بـه دانشـجویان کمـک کنـد تـا 
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مهارت هـا و دانـش مـورد نیـاز بـراى موفقیـت در زمینه هـاى انتخابـى خـود را کسـب کننـد.

مـا در برنامه تشـویقى خود، سـه دسـته بندى براى تشـویق انتخـاب کرده ایـم: 1) حضور در بخش تخصصـى به عنوان 
ناظـر یا دسـتیار، 2) شـرکت در جلسـات مرور مقالـه ، برنامه هاى تخصصـى و کلاس هاى فوق برنامـه، و 3) انجام عملى 

پروسـیجرهاى پیشرفته توسـط خود دانشجو.

مشـاهده نـه تنهـا قبـل از انجـام یـک فعالیـت، بلکه پـس از چندین بـار انجـام آن هم مى توانـد مفید واقع شـود و به 
دانشـجویان کمـک کنـد تـا از طریـق چرخه هـاى مـداوم مشـاهده و اجرا، سـریع تر مهـارت پیـدا کنند. (29) از سـوى 
دیگـر، تجربیـات بالینـى ارزشـمندى ارائـه مى دهد و به ایجـاد تصویر ذهنى از عمل دندانپزشـکى کمـک مى کند (30) 
همچنیـن تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه در هنگام مشـاهده رونـد یک درمـان، افزایش فعالیـت مغز با سـطوح بالاتر 
تجربـه مرتبـط اسـت. (31) بـه دلیل مزایاى مشـاهده و دسـتیار  بـودن در کارهاى عملى، ما اولین دسـته تشـویق هاى 

برنامه خود را در زمینه مشـاهده و دسـتیارى پروسـیجرهاى پیشـرفته قـرار داده ایم.

آمـوزش مبتنـى بـر شـواهد نیز (EBL) در آموزش پزشـکى بسـیار پراهمیت اسـت. مداخلات آموزشـى متعددى براى 
آمـوزش مبتنـى بـر شـواهد ماننـد سـخنرانى ها، سـمینارها، جسـتجوهاى آنلایـن، کاربرگ هـاى پاسـخ دهى، جلسـات 
مـرور مقـالات (journal clubs) و غیـره وجـود دارنـد. جلسـات مـرور مقـالات بـراى بررسـى، بحـث و ارزیابـى مقالات 
ارزشـمند هر رشـته طراحى شـده اند. مطالعات متعددى اثربخشـى رویکرد جلسـات مرور مقالات را در آموزش نشـان 
داده اسـت. یـک بررسـى سیسـتماتیک نشـان داده اسـت که یک رویکـرد چند وجهى ممکن اسـت مؤثرتریـن راه براى 
آمـوزش پزشـکى مبتنـى بـر شـواهد بـراى دانشـجویان علـوم پزشـکى باشـد. (32-35) از ایـن رو یکـى از دسـته هاى 

برنامـه تشـویقى مـا بـه بهبود EBP، جلسـات مـرور مقاله و کلاس هـاى فـوق برنامه اختصاص داده شـد.

در برخـى از دانشـکده هاى دندانپزشـکى، یـک دوره فـوق برنامـه بـراى آمـاده سـازى دانشـجویان سـال هاى پایانـى 
دندانپزشـکى بـراى ورود بـه محیط کار، تدوین شـده و اجرا مى گردد. ایـن دوره هاى فوق برنامه مـى تواند مهارت هایى 
را بـراى درخواسـت هاى شـغلى بـه دانشـجویان بیامـوزد و ابزارهاى ارزشـمندى بـراى موفقیت در زندگـى حرفه اى در 
اختیـار آنهـا بگـذارد. (36) هویـدن گزارش کـرد که موفقیـت این دوره ها، بـا درگیر کـردن دانشـجویان در فرآیندهاى 
یادگیـرى عمیـق دسـت مـى آیـد. (37) لذا یکـى دیگر از مزایـاى طرح تشـویق ایجاد فرصتـى براى افزایش مشـارکت 
دانشـجویان در موضـوع مـورد علاقـه خـود را مـى باشـد، که مـى تواند در فرآینـد تصمیم گیـرى براى آینـده ى کارى 

ایشـان کمک کننده باشـد. 

مطالعـات صـورت گرفتـه در آموزش هـاى عملـى نشـان داده انـد کـه آمـوزش مکـرر و تقویـت عملـى مهارت هـاى 
آموخته شـده مى توانـد یادگیـرى عملکردهـاى بالینـى را بهبـود بخشـد.  (32) از ایـن رو انجـام فعالیت هـاى عملـى 

پیشـرفته توسـط خـود دانشـجو نیـز در دسـته تشـویق هاى طـرح مذکـور قـرار گرفـت. 

نتایـج نشـان مـى دهـد کـه بـه طـور کلـى، بـا پیشـرفت در تـرم تحصیلـى دانشـجویان، تمایـل آنهـا بـه شـرکت در 
برنامه هـاى تشـویقى کاهـش مـى یابد. نمرات کلى دانشـجویان هر ترم نشـان داد که دانشـجویان سـال چهارم نسـبت 
به دانشـجویان سـال پنجم و ششـم علاقه بیشـترى نشـان دادند و دانشـجویان سـال پنجم علاقه بیشـترى نسـبت به 
دانشـجویان سـال ششـم نشـان دادنـد (شـکل 1). همانطـور کـه قبـل تر نیـز ذکر شـد، این امر ممکن اسـت بـه دلیل 

حجـم زیـاد دروس در سـال آخر تحصیل باشـد.(8) 

بر اسـاس نتایج نظرسـنجى، 10 دسـته برتر تشـویقى بر اسـاس نظرات دانشـجویان سـال چهارم شـامل 7 تشـویق از 
دسـته عملى، 1 تشـویق از دسـته مشـاهده، 1 تشـویق از دسـته دسـتیار و 1 تشـویق از دسـته کلاس فوق برنامه بود.

نتایج نظرسـنجى نشـان داد که دانشـجویان بیشـتر « انجام پروسـیجرهاى عملى پیشـرفته توسـط خود دانشـجو » را 
ترجیـح مى دهنـد و پـس از آن « حضـور بـه عنوان ناظر یا دسـتیار در بخش تخصصى » و سـپس « حضور در جلسـات 
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مـرور مقـالات و کارگاه هـاى تخصصى و فراتـر از کوریکولـوم » را ترجیح مى دهند.

در حالـى کـه بسـیارى از دانشـگاه ها برنامه هـاى تشـویقى مختلفـى را بـراى کمـک بـه دانشـجویان و بهبـود محیـط 
یادگیرى اجرا مى کنند، بر اسـاس تحقیقات ما، دانشـکده دندانپزشـکى دانشـگاه پنسـیلوانیا برنامه تشـویقى جامعى را 
بـه دانشـجویان علاقـه منـد و بـا انگیـزه ارائه مى دهد. ایـن برنامه به دانشـجویان با پیشـرفت تحصیلى و نمـرات معتبر 
در رشـته هاى مربوطـه اجـازه مـى دهـد تـا در آموزش هـاى تشـویقى در زمینه هایـى ماننـد تحقیقـات پایـه و ترجمه، 
دندانپزشـکى بالینـى، تحقیقـات بالینـى، سـلامت جامعـه، اندودنتیکـس، جراحـى دهـان و فـک و صورت، ارتودنسـى، 

دندانپزشـکى کـودکان، رادیولـوژى و پریودنتیکس شـرکت کنند.

هـدف مـا از اجـراى ایـن طـرح فراهم کـردن فرصت هاى بیشـتر براى یادگیـرى دانشـجویان در یک محیط آموزشـى 
اسـت. بنابرایـن بـراى نیل به این هدف، نظرات دانشـجویان را در مورد برنامه هاى تشـویقى جویا شـدیم تا تشـویق هاى 

پرطرفدار که باعث ایجاد انگیزه در دانشـجویان شـود را شناسـایى نموده و گسـترش دهیم.(پیوسـت 8) 

نتایـج نظرسـنجى انجـام شـده را بـه هـر بخـش بـه طـور اختصاصى و به صـورت نامه رسـمى ارائـه دادیـم و بخش ها 
بـر اسـاس نتایـج نظرسـنجى امتیـازات و محتواهاى تشـویقى را تغییر داده و اصـلاح کردند.(پیوسـت 14 و 15) 

ایـن برنامـه تشـویقى مى توانـد انگیزه و تلاش دانشـجویان را براى عملکـرد بهتر در بخش هاى آموزشـى افزایش دهد 
تـا بتواننـد از مزایـاى برنامـه تشـویقى اسـتفاده کنـد. همچنیـن بـا بهبـود برنامه هاى تشـویقى مـى تـوان آموزش هاى 
ارائه شـده توسـط هیئت علمى و رضایت و احسـاس ارزش را در بین دانشـجویان کوشـا و با اسـتعداد افزایش و ارتقاء 

داد.

نتیجه:

برنامه هـاى تشـویقى مى توانـد مهارت هـاى بالینى دانشـجویان را افزایـش داده و آنها را براى موفقیت در آینده شـغلى 
آمـاده کنـد. ارزیابـى مسـتمر و انطبـاق برنامه هـاى تشـویقى بـراى پاسـخگویى بـه نیازهاى در حال رشـد دانشـجویان 
و اعضـاى هیئـت علمـى و بهبـود کیفیـت آموزش دندانپزشـکى مهم اسـت. تحقیقات بیشـتر بـراى ایجاد یـک رویکرد 
اسـتاندارد بـراى طراحـى و اجـراى برنامه هـاى تشـویقى کـه نیازهـا و علایق متنـوع دانشـجویان را در مراحـل مختلف 

حرفـه تحصیلـى آنهـا بـرآورده مى کنـد، توصیه مى شـود.

بـا توجـه بـه ماهیـت عملـى رشـته دندانپزشـکى، پتانسـیل قابـل توجهـى بـراى ایجـاد طیـف وسـیعى از برنامه هاى 
تشـویقى عملـى وجـود دارد کـه مـى توانـد دانشـجویان را در مراحـل مختلـف حرفـه تحصیلـى خـود درگیـر کنـد. 
سـرمایه گذارى در برنامه هـاى تشـویقى نـه تنهـا مى توانـد نتایـج تحصیلـى را بهبود بخشـد، بلکـه باعث افزایـش تجربه 

و رضایـت کلـى دانشـجویان از تحصیلاتشـان مى شـود.

نتایـج ایـن مطالعـه بینـش ارزشـمندى را در مـورد نظـر دانشـجویان در ارتبـاط بـا برنامه هـاى تشـویقى ارائـه داد 
و مى توانـد بـه بهبـود برنامـه  در آینـده کمـک کنـد. بـا دریافـت بازخـورد دانشـجویان، دانشـکده مـى توانـد نیازهـا و 

ترجیحـات آنهـا را بهتـر درك کنـد و برنامه هـاى تشـویقى را بـر اسـاس آن تنظیـم کنـد. 
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8( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

o معرفى کامل طرح تشویق در: 	
گروه هاى تلگرامى دانشجویان  	
کانال تلگرامى و صفحه اینستاگرام دفتر توسعه آموزش (پیوست 4) 	
نصب پوسترهاى معرفى طرح تشویق در سطح دانشکده (پیوست 5) 	
طراحـى قسـمتى در سـایت دفتـر توسـعه آمـوزش دانشـکده تحـت عنـوان طـرح تشـویق کـه تمامـى اطلاعات  	

مربوطـه شـامل شـیوه نامـه، معیارهـا و امتیازات تشـویقى و اخبـار مرتبط در این قسـمت قرار مى گیرند. (پیوسـت 
3 و 8)

معرفى طرح تشویق در گزارش سالیانه دفاتر توسعه به EDC دانشگاه در زمستان 1401 	
تدوین تیزر معرفى طرح تشویق و نشر آن (پیوست 16) 	
همچنین فهرست دانشجویان برتر در هر گروه آموزشى را به روش هاى زیر اطلاع رسانى نمودیم.: 	

در سایت دانشکده دندانپزشکى (پیوست 10) 	
در کانال دفتر توسعه آموزش و گروه هاى تلگرامى دانشجویان 	
نصب اسامى در بورد هر بخش  	
o امتیازات و محتواهاى تشویقى هر گروه آموزشى به روش هاى زیر اطلاع رسانى شد: 	

به صورت پوستر در تابلو اعلانات همه بخش هاى آموزشى نصب گردیده است.(پیوست 13) 	
در سایت دفتر توسعه آموزش در قسمت طرح تشویق قرار گرفته و به روز رسانى مى گردد. (پیوست 11) 	
در کانال تلگرامى و صفحه اینستاگرام دفتر توسعه آموزش نیز قرار گرفته است. (پیوست 4) 	

9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

گـزارش طـرح مربوطـه در برخـى جلسـات آموزشـى شـورا مطرح شـد و از نظـرات و پیشـنهادات مدیـران گروه ها  	
بـراى ارتقاى طـرح اسـتفاده نمودیم (پیوسـت 12)

محتواى تشویقى بخش ها توسط دانشجویان مورد ارزیابى دقیق قرار گرفت.(پیوست 7)  	
همچنیـن از طریـق کمیتـه دانشـجویى و بـا همـکارى اعضاى دفتر توسـعه مصاحبه چهـره به چهره با دانشـجویان  	

نیـز انجـام شـد و از پیشـنهادات و انتقـادات آنها در جهت بهبـود طرح بهره بردیم.(پیوسـت 8)
ارسال و تصویب طرح در شوراى پژوهشى دانشکده دندانپزشکى با کد 1401-4-392-58732 	
	  of Dental Education  Journal ثبت مقاله در مجله
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دانشـگاهی برگزیده  یند  فرا

آموزشـی  حیطه محصولات 

طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه بانک محصولات آموزشی )باما( با نیازسنجی به روش 
Round Robin جهت یادگیری مبتنی بر پروژه محصول محور 

 صاحبان فرآیند: نسیم عبادتی، سعیدرضا جمالی‌مقدم 

همکاران: سعید ناطقی، ابوالفضل زنده‌دل، حمیدرضا حکمت، مهدی رضائی، مریم قربانی، احسان سخاوتی‌مقدم، علی 
طاوسیان، مهین بندریان، مهدی شفیعی‌ثابت، عارفه عشقی‌نژاد، سپیده صمیمی، ندا بربری 

1( هدف كلي: 
طراحـى، اجـرا و ارزشـیابى برنامـه بانـک محصـولات آموزشـى (بامـا) بـا نیازسـنجى بـه روش Round Robin جهت 

یادگیـرى مبتنـى بـر پـروژه محصـول محور 

2( اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
1- تعیین نیازهاى آموزشى با استفاده از روش هاى تعاملى از منظر فراگیران پزشکى عمومى

2- تهیه بانک محصولات آموزشى توسط فراگیران پزشکى عمومى 
3- ارزشیابى اثربخشى آموزش با استفاده از یادگیرى مبتنى بر پروژه محصول محور با استفاده از پرسشنامه 

4- ایجاد تجربه یادگیرى دانشجو محور براى فراگیران پزشکى عمومى 
5- ایجاد تجربه آموزش به همتا براى فراگیران پزشکى عمومى 

3( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:
ارتقـا کیفیـت آموزش دانشـجویان پزشـکى بدون تحـول در روش ها و فنـون تدریس امکان پذیر نیسـت (1).  از طرفى 
کاهش مشـارکت فراگیران در تمام ابعاد آموزشـى (2) از جمله آموزش پزشـکى مشـهود اسـت. علل مطرح شـده براى 
ایـن کاهش مشـارکت، اسـتفاده از سـخنرانى هاى گروه بـزرگ، فناورى هـاى جدید، اسـتفاده از منابـع الکترونیک براى 

یادگیـرى خودراهبـر، بى تفاوتى فراگیران، مسـایل حرفه اى و تفاوت هاى نسـلى بیان شـده اسـت. (3) 

روش سـخنرانى از الگوهـاى اسـتادمحور از روش هـاى رایـج آمـوزش اسـت. بـا توجـه بـه ضـرورت و نیـاز بـه ایجـاد 
رویکردهـاى یاددهـى- یادگیرى که در محیط آموزشـى به جاى وابسـتگى دانشـجو به اسـتاد سـبب پرورش اسـتقلال، 
توانایـى تحقیـق و یادگیرى دانشـجویان شـود پژوهش هاى زیادى انجام شـده اسـت. بـه نظر مى رسـد افزایش یادگیرى 
و خودکارآمـدى از طریـق یادگیـرى خودمحـور موثـر واقـع خواهد شـد. مشـارکت فعـال دانشـجو در فراینـد یاددهى-

یادگیـرى، یادگیـرى مسـتقل، یادگیـرى مبتنـى بر جسـتجو  و مبتنـى بر پـروژه ویژگى هـاى کلیدى رویکرد دانشـجو 
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محور اسـت (4)

دو روش آمـوزش مبتنـى بـر حـل مسـاله (PBL) و آموزش مبتنـى بر محصـول (PBjL) از روش هاى آموزشـى جدید 
 PBjL فراگیـر فراینـد حـل مسـاله را ارائـه مى کند ولى محصولـى تولید نمى کند ولـى در روش PBL هسـتند. در روش
فراگیـر مهارت هـا و دانـش محتوایـى به دسـت آمـده در طـول فرایند تولید بـراى موفقیـت در تکمیل محصـول نهایى 

مهم اسـت (5).

در اثربخشـى فراینـد یاددهـى یادگیـرى ، مشـارکت فعـال دانشـجویان اهمیـت دارد. در یادگیـرى دانشـجو محـور 
فعالیت هـاى مشـخص ماننـد تحقیقـات مقدماتـى، نوشـتن تعاملـى، حـل مسـاله و بحـث گروهـى انجـام مى شـود. در 
روش هـاى یادگیـرى بـا رویکـرد دانشـجو محـور، یادگیـرى در نظـر فراگیـران جالـب بـوده و براى رسـیدن بـه اهداف 

تعییـن شـده تـلاش مى کننـد کـه سـبب بهبـود کسـب دانـش مى شـود. (4و5)

بنابرایـن بـا بـه کار بـردن یـک روش آموزشـى جدیـد نظیـر روش هـاى دانشـجو محـور مبتنـى بـر پـروژه بـه جـاى 
روش هـاى سـنتى، شـاید بتـوان یادگیرى ماندگارتـر، کارآمدتر و علاقـه به یادگیـرى و تحقیق را در دانشـجویان بهبود 

(5) بخشید. 

از طرفـى بـارش افـکار فراینـدى اسـت کـه بـه عنوان بخشـى از اسـتراتژى آموزشـى بـراى کمک بـه ایجـاد ایده هاى 
خلاقانـه کاربـرد دارد. بسـیارى از آمـوزش دهنـدگان از ایـن اسـتراتژى بـراى تسـهیل یادگیـرى مشـارکتى اسـتفاده 
مى کننـد. در روش هـاى سـنتى بـارش افکار متاسـفانه همـه فراگیران فرصـت بیان نظرات خـود را ندارند ولـى با روش 
Round Robin همـه فراگیـران شـانس یکسـان بـراى بیان نظرات خـود پیدا مى کننـد. از اینرو ما در ایـن فرایند براى 

مشـارکت بیشـتر فراگیـران در یاددهى-یادگیـرى از ایـن روش براى نیازسـنجى آموزشـى اسـتفاده کردیم (6)

ازآنجایـى کـه افزایـش نقـش فراگیـران در فراینـد یادگیـرى – یاددهـى همیشـه از دغدغه هـاى اسـاتید در تدریـس 
بالینـى فراگیـران پزشـکى عمومـى اسـت از اینـرو همـراه بـا اسـاتید گروه هـاى بالینـى در بیمارسـتان ضیاییـان بر آن 
شـدیم کـه بـا طراحـى و اجـرا ایـن فرایند از خـود فراگیـران براى یادگیـرى پایـا و ماندگار اسـتفاده نماییـم و به نوعى 
تجربـه آمـوزش را در آنهـا ایجـاد نماییـم تـا آنهـا بـا تولیـد محصـولات آموزشـى بـر اسـاس نیاز آموزشـى کـه در نظر 
خودشـان وجـود دارد و از طریـق روش  Round Robin  در حیـن تعامـل بـا دوستانشـان بـه دسـت آمـده اسـت در 

آمـوزش خـود و سـایر دوستانشـان نقش داشـته باشـند.

4( مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:
 project based learning، assessment بـا جسـتجو در پایگاه هـاى اطلاعاتـى و بـا اسـتفاده از کلیـد واژه هـاى
 project based مقالات بسـیار زیادى در آموزش پزشـکى انجام شـده اسـت ولى در ترکیب needs،  Round robin

learning  و Round robin و medical student مقلاتـى در حـوزه آمـوزش پزشـکى عمومـى توسـط محققـان ایـن 

فراینـد پیدا نشـد.

در مطالعـه Lee و همـکاران بـه تعییـن گایدلاین هایـى بـراى افزایش مشـارکت در آموزش دانشـجو محـور مى پردازد 
و در ایـن مطالعـه بیـان مى کنـد کـه بـا ایجـاد شـرایط بـراى فراگیـران بـا بـه اشـتراك گذارى ( صحبـت بـا همتایان و 
مخاطبـان) و مقایسـه محصـولات خـود با محصولات سـایر فراگیـران در روش هاى یادگیـرى و یاددهى دانشـجو محور 

مشـارکت بیشـتر در فراگیـران رخ مى دهـد (4).

در مطالعـه Kreator و همـکاران در سـال 2016، ده هدف که در آموزش دانشـجو محور سـبب ایجـاد یادگیرى پایدار 
مى شـود آمـده اسـت کـه شناسـایى gapهـاى آموزشـى و پیدا کـردن موضوع متناسـب با ایـن gap آموزشـى در رتبه 
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اول و دوم ایـن اهـداف قرار دارد (7) 

بـارش افـکار فراینـدى اسـت کـه بـه عنـوان بخشـى از اسـتراتژى آموزشـى بـراى کمک بـه ایجـاد ایده هـاى خلاقانه 
کاربـرد دارد. بسـیارى از آمـوزش دهنـدگان از ایـن اسـتراتژى بـراى تسـهیل یادگیـرى مشـارکتى اسـتفاده مى کننـد. 
در روش هـاى سـنتى بـارش افـکار دانش آمـوزان در یـک محیطـى کلـى هسـتند و معلمـان فراگیـران را بـراى بـه 
اشـتراك گذارى ایده هـا بـه صـورت داوطلبانـه تشـویق مى کننـد و متاسـفانه همـه فراگیران فرصـت بیان نظـرات خود 
را ندارنـد ولـى بـا روش Round Robin همـه فراگیـران شـانس یکسـان بـراى بیان نظرات خـود پیـدا مى کنند. روش 
Round Robin یـک اسـتراتژى بـارش افـکار اسـت کـه فراگیـران در اطراف یـک میز براى تبـادل نظـر آکادمیک قرار 

مى گیرنـد و در مـورد یـک موضـوع خـاص ایده هـاى خـود را بیـان مى کننـد. بـا ایـن روش مشـارکت یکسـان اسـت و 
بحث هـاى متعـدد بیـن دانش آمـوزان انجـام مى شـود. موثرتریـن نکتـه در ایـن فرایند مشـارکت یکسـان فراگیـران در 
بحـث اسـت. یـک نفـر موضـوع را بیـان مى کند و فراگیـران به ترتیـب نظرات خـود را بیـان مى کنند و یک نفـر تمامى 
نظـرات یادداشـت مى کنـد و آمـوزش دهنـده تسـهیل گر اسـت. در پایان وقتى کـه آموزش دهنـده اعـلام مى کند براى 

انجـام بحث هـاى گروهـى نظـرات هـر گروه بیـان مى شـود (6).

5( مـرور تجربيات و شـواهد داخلـي )در اين بخش سـوابق اجرایي اين نـوآوري در 
دانشـگاه و كشـور به طـور كامل ذكـر و رفرانس ذكر شـود(:

بـر اسـاس دانـش محققـان، مطالعه اى که در زمینـه آموزش مبتنى بـر پروژه با توجه به نیازسـنجى از خـود فراگیران 
پزشـکى عمومى و تهیه محصولات آموزشـى انجام شـده باشـد، یافت نشـد.

6( شـرح فعاليت صـورت گرفته را بنويسـيد )آماده سـازي، چگونگي تجزيـه و تحليل 
موقعيـت و تطبيق متدولـوژي، اجرا و ارزشـيابي را در اين بخش بنويسـيد(:

طراحی : 

مرحله اول: تشکیل تیم و انجام مرور متون و تعیین روند اجرا

در ابتـدا یـک تیـم شـامل ریاسـت، معاونت آموزشـى، پژوهشـى و مسـوولین گروه هاى آموزشـى بیمارسـتان ضیاییان 
و کارشناسـان آمـوزش تشـکیل شـدند. سـپس بررسـى متـون در مـورد تهیه بانـک محصولات آموزشـى (باما) توسـط 

فراگیـران و نحوه نیازسـنجى انجام شـد.

مرحله دوم: طراحی روش اجرا 

 Round پـس از ارزیابـى مقـالات و برگـزارى جلسـات کمیتـه آموزشـى بیمارسـتان تصمیـم بر نیازسـنجى بـه روش
Robin  بـراى تعییـن اولویت هـاى آموزشـى بـراى تولیـد بانـک محصولات آموزشـى توسـط فراگیران پزشـکى عمومى 

شـد. بـراى اینکـه محصـولات آموزشـى کـه قرار اسـت توسـط فراگیـران تولید شـود از پروتوکل یکسـان پیـروى کنند 
تصمیـم بـر تهیـه یـک راهنمـا بـراى برنامـه باما گرفته شـد کـه تمامـى فراگیران ملـزم به اسـتفاده از آن باشـند.

اجرا: 

اقدامات انجام شده در مرحله اجرا عبارت است از: 

1- تهیـه راهنمـا بـراى تهیـه بانـک محصولات آموزشـى (پادکسـت، فیلم، پوسـتر و .... ) توسـط کارشناسـان آموزش 
بیمارسـتان ضیاییان (پیوسـت 2)
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2- برگـزارى جلسـه معارفـه در هـر ماه بـراى تمام کارورزان و کارامـوزان در بدو ورود به بیمارسـتان ضیاییان از بهمن 
Round Robin ماه 1401 تاکنون و انجام نیاز سـنجى آموزشـى به روش

(در ابتـدا جلسـه اهـداف برگـزارى ایـن برنامـه بـراى فراگیـران توضیح داده مى شـود و نقـش آنها در انتخـاب موضوع 
آموزشـى بـراى تولیـد محصـولات مفیـد بـراى کمک بـه یادگیرى بهتر خود و سـایر دوسـتان شـرح داده مى شـود. در 
همـان جلسـه فراگیـران بـه گروه هـاى 3 یـا 4 نفـره تقسـیم مى شـوند و در دور یک میز مى نشـینند ( بسـته بـه تعداد 
فراگیـران در هـر جلسـه 3 تـا 4 گـروه).  از آنها خواسـته مى شـود که در مورد gapهاى آموزشـى خود کـه تمایل دارند 
آمـوزش ببیننـد یـا فکـر مى کننـد کـه نیازمند آموزش بیشـتر هسـتند با هـم بحث و تبـادل نظـر نماینـد و در انتها با 
مشـارکت هـم نیازهـاى آموزشـى خـود را فهرسـت کـرده و در بحـث گروهـى براى تمـام فراگیـران شـرکت کننده در 
جلسـه بیـان کننـد. در تمـام زمان برگزارى جلسـه Round Robin یک اسـتاد و یک کارشـناس آمـوزش حضور دارد و 
بـه عنـوان تسـهیل گر سـعى در مشـارکت تمـام فراگیـران در بحث هـا و هدایت فراگیـران بـراى انتخاب موضـوع بنا بر 

نیـاز آموزشـى و طبـق کوریکولوم  آموزش پزشـک عمومـى دارند).

3- تهیـه لیسـتى از نیازهـاى آموزشـى فراگیـران بـر اسـاس نیازسـنجى انجام شـده بـه روش Round Robin و تهیه 
اولویت هـاى آموزشـى بـر اسـاس کوریکولـوم آموزش پزشـکى عمومى

 ( در جلسـه معارفـه پـس از برگـزارى Round Robin بـه اهمیـت آمـوزش دانشـجومحور و نقش آموزشـى فراگیران 
بـه همتایـان خـود و کمـک بـه اسـاتید خـود در رونـد یادگیـرى یاددهـى مجـددا تاکیـد مى گـردد و از آنهـا خواسـته 
مى شـود کـه از بیـن اولویت هـاى آموزشـى حاصـل از نیازسـنجى بنا به علاقـه و دوره آموزشـى خود که در بیمارسـتان 
ضیاییـان هسـتند موضوعـى را بـه صـورت انفـرادى یـا با مشـارکت دوسـتان خـود و راهنمایى اسـاتید بالینـى انتخاب 
نماینـد و طبـق دسـتورالعمل طراحـى شـده به تهیه یک محصول آموزشـى ( تولید پادکسـت، انیمیشـن، پوسـتر، فیلم 
و ...) بـا بهره گیـرى از سـایر توانمندى هـاى هنـرى و ... خـود بپردازند). این لیسـت بـه فراگیران جهـت انتخاب موضوع 

آموزشـى خـود داده مى شـود و در طـى برگـزارى جلسـات متعـدد Round robin  ایـن لیسـت تکمیـل مى گردد).

4- تولیـد بانـک محصـولات آموزشـى متناسـب بـا نیازسـنجى انجام شـده توسـط فراگیـران و اولویت هاى اسـتخراج 
شـده از آن بـا راهنمایـى اسـاتید بالینـى مربوطه 

5- جمـع آورى تمام محصولات آموزشـى تهیه شـده توسـط کارشناسـان آمـوزش در انتهاى دوره حضـور فراگیران در 
ضیاییان بیمارستان 

6- بررسـى محصولات آموزشـى تهیه شـده توسـط فراگیران در جلسـات کمیته آموزشـى بیمارسـتان ضیاییان توسط 
اسـاتید و انتخـاب بهترین ها جهت بارگزارى در سـایت بیمارسـتان ضیاییان

6- بارگـزارى محصـولات آموزشـى منتخـب در سـایت بیمارسـتان براى اسـتفاده سـایر فراگیران پزشـکى عمومى در 
سـطح کشور 

 ارزشیابی:

پیامدهاى مربوط به این برنامه در دو سطح بر اساس مدل کریک پاتریک مورد ارزشیابى قرار گرفت:

سـطح اول: واکنـش- بررسـی دیـدگاه فراگیران نسـبت به سـودمندی تولیـد محصولات آموزشـی در 
میـزان یادگیـری و توانمنـدی آنها با اسـتفاده از پرسشـنامه محقق سـاخته.

پرسشـنامه بررسـى دیـدگاه دانشـجویان بـر اسـاس مـرور متـون و جلسـه پنل خبـرگان تدوین شـده و براى بررسـى 
روایـى محتوایـى و صـورى آن پرسشـنامه در اختیـار 7 نفـر از متخصصین هیات علمى قرار داده شـد تا نظـر خود را در 
مـورد هـر سـوال از نظـر ضروریـت، سـادگى و ارتباط با موضـوع مشـخص نمایند و در صـورت تمایل پیشـنهادات خود 
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را در محـل مشـخص شـده منظـور نماینـد. نتایـج بـر اسـاس CVR و CVI محاسـبه شـده مـورد تجزیه و تحلیـل قرار 
گرفـت و اصلاحـات لازم انجـام شـد. در نهایـت یک پرسشـنامه با تعداد 15 سـوال ( 13 سـوال بسـته با معیـار لیکرت 
1 سـوال طیفـى ] از 1 تـا 10[ و 1 سـوال بـاز) جهـت ارزشـیابى دیدگاه دانشـجویان به صـورت الکترونیـک ( از طریق 
پرس لایـن) طراحـى گردیـد. نحـوه نمره دهـى بـه صـورت لیکـرت ( از کامـلا موافقـم، موافقـم، نـه موافقم نـه مخالفم، 
مخالفـم، کامـلا مخافـم) اسـت. تمامـى فراگیـران پـس از نهیه محصول آموزشـى ایـن پرسشـنامه الکترونیـک را بدون 

نوشـتن نـام تکمیـل مى کنند.

سطح دوم- یادگیری و عملکرد تحصیلی 

بـراى ایـن سـطح، از ارزیابـى فراگیـران از نظـر یادگیـرى در امتحانـات پایـان روتیشـن اسـتفاده مى شـود کـه از هـر 
فراگیـر از مطالـب آموزشـى تولیـد شـده توسـط آنها سـوالاتى توسـط اسـتاد راهنمـا با هدف سـنجش دانـش تئورى و 

مهـارت عملـى فراگیـران طـرح شـده و فراگیر مـورد ارزیابـى قـرار مى گیرد.

7( نتايـج حاصـل از ايـن فعاليـت و اين كـه فعاليـت ارائه شـده چگونه موفق شـده 
اسـت به اهـداف خود دسـت يابـد را تشـریح کنید:

در مجمـوع 12 نفـر از اسـاتید گروه هـاى مختلـف بالینـى در فرایند طراحى، اجرا و ارزشـیابى برنامـه بانک محصولات 
آموزشـى (بامـا) بـا نیازسـنجى بـه روش Round Robin جهـت یادگیـرى مبتنـى بـر پـروژه محصـول محـور جهـت 
راهنمایـى فراگیـران بـراى تولیـد محصـولات آموزشـى نقـش داشـتند. 15 نفـر از اسـاتید، ریاسـت، معاونیـن درمـان، 
پژوهشـى، آمـوزش و کارشناسـان آمـوزش بیمارسـتان ضیاییـان و اسـاتید بالینـى در کمیته هاى آموزش بیمارسـتان و 

انتخـاب پروژه هـاى آموزشـى تولیـد شـده حضـور دارند. 

در جلسـات کمیتـه آموزشـى در بیمارسـتان ضیاییـان (فصـل بهـار و تابسـتان 1402) در مـورد طراحـى و نحوه اجرا 
ایـن فراینـد بـا حضـور اعضـا بحـث و تبـادل نظـر انجـام شـده اسـت (دعوتنامـه و مصوبـات با فایل پیوسـت 1 ارسـال 

گردید).

همچنین راهنماى تهیه محصولات آموزشـى (پادکسـت، فیلم، پوسـتر و .... ) توسـط کارشناسـان آموزش بیمارسـتان 
ضیاییـان طراحـى گردید (در فایل پیوسـت 2 ارسـال گردید). 

از بهمـن مـاه 1401 تاکنـون 7 جلسـه معارفـه و Round robin با حضور فراگیـران براى انتخاب الویت هاى آموزشـى 
برگزار شـده است.
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هدف 1: تعیین نیازهای آموزشی با استفاده از روش‌های تعاملی از منظر فراگیران پزشکی عمومی

براسـاس جلسـات برگـزار شـده Round robin بـا حضور فراگیـران و توضیح در مـورد اهداف و نقش آنهـا در انتخاب 
موضـوع پـرژوه بـا توجـه بـه gapهـاى آموزشـى خـود که تمایـل دارنـد آمـوزش ببینند یـا فکـر مى کنند کـه نیازمند 
آمـوزش بیشـتر هسـتند تعـداد 58 موضوع آموزشـى پـس از اولویت بنـدى بر اسـاس کوریکولوم پزشـکى عمومى تهیه 

گردیـد کـه 5 اولویـت اول آنهـا بـه تفکیک گروه هاى آموزشـى در جـدول زیر آمده اسـت.

موضوعات گروه آموزشىردیف

قلب1

1- نحوه اپروچ به درد قفسه سینه
2- نحوه اپروچ به بیمار با کاهش سطح هوشیارى ناگهانى

3- اورژانس هاى قلب
4- اپروچ به طپش قلب

5- رژیم غذایى مصرف کنندگان وارفارین

پزشکى خانواده 2

 D 1- نحوه تجویز مکمل ویتامین
2- نحوه صحیح اندازه گیرى فشارخون 

3- درمان آنمى فقر آهن در بالغین
4- دستورالعمل واکسیناسیون کشورى 

5- نحوه غربالگرى بیمارى ها و کانسر در مردان و زنان در گروه هاى سنى  

داخلى 3

COPD 1-  نحوه استفاده از اسپرى هاى تنفسى در بیماران مبتلا به آسم و
2- نحوه آماده سازى و تزریق انسولین 

3- رژیم غذایى در بیماران مبتلا به ریفلاکس معده
4- بایدها و نبایدهاى نارسایى مزمن کلیه
5- مدیریت در زمان نیدل استیک شدن

ارتوپدى4

1- معاینات زانو 
2- معاینات شانه 

3- معاینات ستون فقرات
4- درمان هاى استئوآرتریت 

5- ارزیابى مفصل هیپ در نوزادان 

اورولوژى 5

1- شب ادرارى 
2- اپروچ به سنگ کلیه 

HPV 3- بایدها و نبایدهاى واکسیناسیون
4- نازایى در مردان 

5- بیضه نزول نکرده در کودکان 

زنان 6

1- خونریزى غیرطبیعى در زنان 
2- آنمى در باردارى 

3- نحوه انجام پاپ اسمیر 
4- غربالگرى کانسر پستان

5- اکلامپسى و پره اکلامپسى
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هدف 2: تهیه بانک محصولات آموزشی توسط فراگیران پزشکی عمومی

بـا توجـه بـه اسـتخراج اولویت هاى آموزشـى از خود فراگیـران با نیازسـنجى از آنها و متناسـب با کوریکولوم پزشـکى 
عمومـى، تعـداد 118 محصـول آموزشـى (پادکسـت، فیلم، پوسـتر و .... ) طبق جدول زیـر ( تاکنون ) توسـط فراگیران 
تولیـد شـده اسـت کـه بـا ادامـه فراینـد تعداد آن بیشـتر نیـز مى گـردد. محصولات آموزشـى مناسـب که بتواند سـبب 
یادگیـرى مطلـب مـورد نظـر در سـایر فراگیران گردد پس از بررسـى در شـورا آموزشـى بیمارسـتان و بـه انتخاب اعضا 

در سـایت بیمارسـتان ( لینک در پیوسـت 3) بارگـزارى مى گردد.

مجموعپوسترفیلمپادکستگروه هاى اموزشىردیف
821222قلب1
7613-پزشکى خانواده2
1762447داخلى3
24915ارتوپدى4
45615اورولوژى5
1146زنان6

322561118مجموع

هـدف 3: ارزشـیابی اثربخشـی آمـوزش بـا اسـتفاده ازی ادگیـری مبتنی بر پـروژه محصـول محور با اسـتفاده 
پرسشنامه از 

ارزشیابى مبتنى بر مدل کریک پاتریک در دو سطح واکنش و یادگیرى انجام شد. 

سطح اول: واکنش

جهـت ارزیابـى واکنـش از یـک پرسشـنامه الکترونیـک محقق سـاخته با تعداد 15 سـوال ( 13 سـوال بسـته با معیار 
لیکرت، 1 سـوال طیفى ] از 1 تا 10[ و 1 سـوال باز) که روایى و پایایى آن تایید شـده اسـت، جهت ارزشـیابى دیدگاه 
دانشـجویان بـه صـورت الکترونیـک ( از طریـق پرس لایـن) اسـتفاده مى شـود. ایـن پرسشـنامه در پایـان دوره بـراى 
فراگیرانـى کـه در ایـن طـرح شـرکت مى کنند ارسـال مى گردد و آنها بدون نوشـتن نام خـود این پرسشـنامه را تکمیل 
مى کننـد. نعـداد 75 نفـر از فراگیـران تاکنـون به این پرسشـنامه پاسـخ دادنـد که نتایـج آن در جدول زیر آمده اسـت.

کاملا موافقممولفه مورد ارزیابى
موافقم

(درصد 
فراوانى)

نه موافقم
نه مخالفم
(درصد 
فراوانى)

مخالفم
(درصد 
فراوانى)

کاملا مخالفم
(درصد 
فراوانى)

تولید این محصول آموزشى سبب افزایش دانش 1
5/3%8%14/6%50/6 %21/3%پزشکى من در موضوع مورد نظر گردید.

تولید این محصول آموزشى سبب افزایش 2
4%16%16%52%12%مهارت پزشکى من در موضوع مورد نظر گردید.

3
تولید این محصول آموزشى در کیفیت یادگیرى 

(عمق یادگیرى و حافظه یلندمدت) من در 
موضوع مورد نظر اثر داشت.

%22/6%46/6%16%10/6%4
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4

تولید این محصول آموزشى سبب کسب 
توانمندى جدید( تهیه فیلم، آشنایى و کاربرد 

یک نرم افزار خاص، مهارت ویژه، تهیه انیمیشن 
و ...) در من گردید.

%16%32%16%28%8

تجربه تهیه این محصول آموزشى براى من 5
10/6%10/6%20%37/3%21/3%جالب بود.

6
تهیه این محصول آموزشى سبب افزایش ارتباط 

موثر من با دوستان و سایر هم گروهى هایم 
گردید.

%14/6%30/6%17/3%24%13/3

تهیه این محصول آموزشى اتلاف وقت بود 7
8%22/6%38/6%21/3%9/3%( سوال معکوس)

8
از اینکه تولید این محصول آموزشى به عنوان 
قسمتى از تکالیف این دوره آموزشى من بود 

احساس رضایت دارم.
%8%38/6%16%22/6%14/6

موضوع محصول آموزشى من براى مخاطبان 9
5/3%2/6%25/3%50/6%16%جالب است.

محصول آموزشى من سبب افزایش دانش 10
2/6%2/6%9/3%72%13/3%پزشکى مخاطبان مى گردد.

محصول آموزشى من سبب افزایش مهارت 11
8%14/6%28%37/3%12%پزشکى مخاطبان مى گردد.

تولید چنین محصول آموزشى را در سایر 12
10/6%20%33/3%26/6%9/3%دوره هاى آموزشى توصیه مى کنم.

13
مراجعه به سایت بیمارستان جهت استفاده از 
محصول آموزشى تولید شده توسط خود را به 

همکارانم پیشنهاد مى کنم.
%/16%38/6%24%13/3%8

14
به محصول آموزشى تولید شده توسط شما، از 
دید مخاطب چه نمره اى مى دهید (طیف 1 تا 

(10

میانگین:  7/88 
انحراف معیار: 1/82

میانه: 8

15
در صورتى که در سیر تولید این محصول 

آموزشى توانمندى جدیدى کسب کردید لطفا 
شرح دهید.

1- تدوین صدا در تهیه پادکست 
postermywall و سایت canva 2- کار با نرم افزار

3- تولید اینفوگرافیک
adobe illustrator 4- تمرین مجدد کار با

5- تولید اینفوگرافیک 

در پاسـخ بـه سـوال “تولیـد ایـن محصول آموزشـى سـبب افزایـش دانش پزشـکى من در موضـوع مورد نظـر گردید" 
71/9 درصـد فراگیـران پاسـخ کامـلا موافقـم / موافقـم را انتخاب کردند. بر اسـاس نتایـج 69/2 درصد فراگیـران اظهار 
داشـتند کـه تهیه محصول آموزشـى متناسـب با نیازسـنجى انجام شـده توسـط خودشـان در کیفیت یادگیـرى (عمق 
یادگیـرى و حافظـه بلندمـدت) آنهـا در موضـوع مـورد نظـر اثـر داشـته اسـت. از طرفـى در یک سـوال بسـته در مورد 
کسـب توانمنـدى جدیـد در سـیر تولید این محصول آموزشـى از فراگیران سـوال شـد کـه 5 نفر توانمندى هـاى زیر را 

در حیـن تولیـد ایـن محصول کسـب کردند: 

1- تدوین صدا در تهیه پادکست 

postermywall و سایت canva 2- کار با نرم افزار
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3- تولید اینفوگرافیک

adobe illustrator 4- تمرین مجدد کار با

5- تولید اینفوگرافیک

سطح دوم : یادگیری و عملکرد تحصیلی

بـراى ایـن سـطح، از ارزیابـى فراگیـران از نظـر یادگیـرى در امتحانات پایان دوره اسـتفاده مى شـود که از هـر فراگیر 
از مطالـب آموزشـى تولیـد شـده توسـط آنها سـوالاتى توسـط اسـتاد راهنما بـا هدف سـنجش دانش تئـورى و مهارت 

عملـى فراگیـران طـرح شـده و فراگیـر مـورد ارزیابـى قرار مى گیـرد و بـه وى بازخورد داده مى شـود.

هدف 4: ایجاد تجربهی ادگیری دانشجو محور برای فراگیران پزشکی عمومی

از شـروع اجـرا ایـن فراینـد تاکنـون تعداد 118 محصول آموزشـى توسـط فراگیران براسـاس نیازسـنجى انجام شـده 
از خودشـان تولید شـده اسـت که طبق بررسـى نظرات 75 فراگیر شـرکت کننده در نظرسـنجى براسـاس پرسشـنامه 
58/6 درصـد فراگیـران تجربـه تهیـه ایـن محصـول آموزشـى را جالب عنـوان کردند ولى فقـط 35/9 درصـد آنها تولید 

چنیـن محصـول آموزشـى را براى سـایر دوره هـاى خود پیشـنهاد دادند.

هدف 5: ایجاد تجربه آموزش به همتا برای فراگیران پزشکی عمومی

بـا توجـه بـه اینکـه یکـى از اهـداف این طـرح ایجاد تجربـه آمـوزش در فراگیران پزشـکى عمومى اسـت طبـق نتایج 
حاصـل از پرسشـنامه 66/6 درصـد از فراگیـران موضـوع محصـول آموزشـى خـود را بـراى مخاطبـان جالـب مى داننـد 
و 75/3 درصـد و 49/3 درصـد معتقـد هسـتند کـه محصـول آموزشـى آنهـا بـه ترتیـب سـبب افزایش دانـش و مهارت 
پزشـکى در مخاطبـان مى گـردد. 75 فراگیـر شـرکت کننده در این طرح به محصول آموزشـى تولید شـده توسـط خود، 

از دیـد مخاطـب از طیـف 1 تـا 10 میانگیـن نمـره 7/88 مى دهند.

8( اقدامـات انجـام شـده بـرای تعامل بـا محيـط )كـه در آن فعاليـت نوآورانه به 
محيـط معرفي شـده اسـت( را تشـریح کنید:

1- حضـور ذینفعـان ( فراگیـران، مسـولین گروه هـاى آموزشـى بیمارسـتان و اسـاتید) در طراحـى و اجـرا ایـن برنامه 
(پیوسـت 1 مستندات).

2- معرفـى محصـولات آموزشـى در جلسـات فصلى کمیته آموزشـى بیمارسـتان (با حضور ریاسـت، معاون آموزشـى، 
معـاون درمـان، معاون پژوهشـى، مدیر دفتر توسـعه، و مسـولین گروه هاى آموزشـى بیمارسـتان ضیاییان) (پیوسـت 1 

مستندات).

3- بارگزارى محصولات آموزشـى تهیه شـده توسـط فراگیران پس از تایید در کمیته آموزشـى بیمارسـتان در سـایت 
بیمارسـتان جهت اسـتفاده سـایر فراگیران در سطح کشور (پیوسـت 1 مستندات).

4- معرفـى ایـن برنامه به ارزیابان در اعتباربخشـى برنامه آموزش پزشـکى عمومى دانشـگاه علوم پزشـکى و اسـتقبال 
ایشـان از ایـن طرح و تشـویق در معرفـى این فرایند در جشـنواره مطهرى 

5- معرفـى ایـن برنامـه بـه پرفسـور ولارد (Wollard) در بازدیـد از برنامـه پزشـکى خانـواده در مرکـز خدمـات جامع 
سـلامت امـام محمـد باقـر (ع) بـه عنوان بخشـى از آمـوزش جامعه نگـر در برنامـه آموزشـى کارورزى پزشـکى خانواده 

(پیوست 4 مسـتندات).
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9( شـیوه‌های نقـد فراینـد انجام شـده و نحـوه بـه کارگیـری نتایـج آن در ارتقای 
کیفیـت فراینـد را تشـریح کنید:

1 - از اسـاتید راهنمـا محصـولات آموزشـى در جلسـات کمیتـه فصلـى آموزشـى بیمارسـتان و فراگیران در جلسـات 
معارفـه وورد بـه بیمارسـتان بازخـورد دریافـت گردیـد. در ابتـدا تصمیـم بر ارائـه تمام محصولات آموزشـى تهیه شـده 

در سـایت بیمارسـتان بـود ولـى سـپس تصمیـم انتخـاب بهتزیـن و جالب ترین محصـولات گردید. 

2- از پنـج نفـر از فراگیـران ( کـه در ایـن فراینـد شـرکت نداشـتند) در ارتبـاط بـا پرسشـنامه مـورد اسـتفاده جهت 
بررسـى سـاختار ظاهـرى، قابـل درك بـودن، وجـود ابهـام در سـوالات پرسشـنامه بازخـورد دریافـت گردید.

3- از فراگیـران کـه محصـولات آموزشـى تهیـه کردنـد بـا پرسشـنامه نظرسـنجى بازخوردهـا دربافـت گردیـد و در 
حیـن اجـرا ایـن فراینـد اصلاحـات انجـام شـد و در اجراهاى بعدى نیـز مد نظر قـرار خواهد گرفـت. نتایـج بازخورد در 

ارزشـیابى برنامـه در قسـمت اجـرا به صورت مبسـوط شـرح داده شـده اسـت.

4- از ارزیابان برنامه اعتباربخشى پزشکى عمومى در معرفى این برنامه به آنها بازخورد دریافت گردید.

5- از پرفسـور ولارد (Wollard) در بازدیـد از برنامـه پزشـکى خانـواده در مرکـز خدمـات جامـع سـلامت امـام محمد 
باقـر (ع) بازدیـد دریافـت گردید.

6- در کلینیـک مشـاوره جشـنواره مطرحـى مطـرح گردیـد و از راهنمایى اسـاتید جهت اصلاح عنـوان و نحوه نگارش 
فراینـد راهنمایـى گرفته شـد و اصلاحات انجـام گردید. 

از محدودیت‌های این فرایند نکات زیر قابل ذکر است:

1-  ارزشـیابى این فرایند در دو سـطح اول کریک پاتریک انجام شـده اسـت و عدم سـنجش در سـطوح بعدى کریک 
پاتریـک از محدودیت هـاى مطالعـه اسـت کـه در جلسـات کمیتـه آموزشـى بیمارسـتان تصمیمـات براى تعییـن نحوه 

ارزشـیابى مناسـب در سـطوح بالاتر اتخاذ گردیده اسـت.

2- نداشـتن یـک گـروه کنتـرل بـراى مقایسـه یادگیـرى فراگیر ( نمـرات فراگیـر تولیدکننـده محصول آموزشـى) با 
فراگیـران دیگـر اسـت کـه این محصـول را تولیـد نکرده اند. کمیته آموزشـى بیمارسـتان در نظـر دارد که این مقایسـه 

را در آزمون هـاى پایـان دوره فراگیـران در در ادامـه اجـرا ایـن برنامـه طراحـى نماید.

3- برخـى از فراگیـران تولیدکننـده محصـولات آموزشـى پرسشـنامه را تکمیـل نکردنـد و در نتیجـه نظـرات آنهـا در 
نتایـج منظور نشـده اسـت.
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