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 بهداشت، درمان وآموزش پزشکی   محترم پیام وزیر

 بسم الله الرحمن الرحیم 
 

 ( 28)فاطر،  إنّما یخشی الله من عباده العلماء

  از میان بندگان خدا، تنها دانشمندان از او می ترسند.

 
درمان و آموزش پزشکی، معاونت آموزشی است که با توسعه کمی و کیفی آموزش علوم پزشکی و هدایت و ارتقای  یکی از مهمترین ارکان وزارت بهداشت،  

 باشد. های علوم پزشکی کشور، به طور مستقیم و غیر مستقیم بر سطح سلامت جامعه تاثیرگذار میها و دانشکده دانشگاه

توانست ادامه تحصیل دانشجویان را با وقفه مواجه کند، نشجویان در محیط دانشگاه میو محدودیت حضور فیزیکی دا  19-اگرچه بروز همه گیری کووید

ها موجب ادامه قدرتمند روند آموزشی شده و یکی از های نوین آموزشی در دانشگاهریزی دقیق و به هنگام در این معاونت و استفاده از فناوریاما برنامه

های اساسی به ویژه در  ها و مهارتنمایش گذاشت. با این حال این عدم حضور باعث شد تا کسب توانمندی ترین عملکردها در سطح جهان را بهدرخشان

 های بالینی با کندی مواجه شود.محیط

اید  های علوم پزشکی کشور مرحله جدیدی از آموزش علوم پزشکی را پیش رو داریم، بو بازگشایی مجدد حضوری دانشگاه 19-اکنون که با کنترل کووید 

وری، در راستای رفع کمبودها و نواقص کوشیده و آموزش علوم پزشکی را به روز و در سطح کشورهای های قبلی و افزایش بهرهبا کمک درس آموخته

 پیشرفته جهان حفظ کنیم.

تواند همه  مطهری است که میبدیهی است که یکی از ارزشمندترین رویدادهای آموزشی کشور، همایش آموزش علوم پزشکی و جشنواره آموزشی شهید 

اندرکاران و برگزارکنندگان این همایش، امیدوارم  های علوم پزشکی را در تحقق این هدف بزرگ یاری کند. ضمن تشکر از کلیه دستها و دانشکده دانشگاه

 ند قدم برداریم. تا همانند ادوار گذشته، رویدادی موفق و پربار داشته باشیم و با کمک آن بتوانیم در این مسیر ارزشم 

 

 بهرام عین اللهی

 وزیر بهداشت و درمان و آموزش پزشکی
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 پیام معاون محترم آموزشی وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی

وند بخشاینده مهربان    به نام خدا
 

 ( 9الألْبابِ. )زمر: قُلْ هَلْ یسَْتوَِی الّذینَ یَعْلَمُونَ وَ الّذینَ لایَعْلَمُونَ إنّما یَتَذَکَّرُ اُولُوا 

 شوند.دانند یکسانند؟ تنها خردمندان متذکر میدانند با کسانی که نمیبگو: آیا کسانی که می

 
شکی در یکی از بارزترین دستاوردهای انقلاب شکوهمند اسلامی، توسعه و ارتقای دانش علوم پزشکی بوده است. این دانش که با ادغام آموزش علوم پز

مان و آموزش پزشکی جامه عمل پوشید، توانست سطح سلامت و بهداشت در جامعه را به طور شگرفی بهبود ببخشد. به طوری که وزارت بهداشت، در

های علمی در سراسر جهان شده است. با توجه به امروزه سیستم بهداشت و درمان ایران که عملا ثمره کاربرد این علم است، زبان زد محافل و سازمان

های نوین آموزشی و استفاده از آخرین دستاوردهای این علم  آموزش پزشکی در سطح جهان، بدیهی است که بدون به کارگیری روش گسترش روزافزون

 توان همپای کشورهای پیشرفته جهان قدم برداشت.  نمی

های  محملی است برای ارائه آخرین یافتهشود،  همایش کشوری آموزش علوم پزشکی که همه ساله به همراه جشنواره آموزشی شهید مطهری برگزار می

تواند با اشتراک تجربیات و دستاوردهای آموزشی، نقش بسیار ارزشمندی را در توسعه همه جانبه آموزش علوم پزشکی در  این علم در سطح کشور و می

 های علوم پزشکی ایفا کند.  ها و دانشکده دانشگاه

های علوم پزشکی کشور و نیز بزرگترین ها و دانشکدهش علوم پزشکی که با مشارکت فعال همه دانشگاه امید است تا بیست و سومین همایش کشوری آموز 

های قبلی با موفقیت برگزار شود و نقطه عطفی برای گذر از دوران  شود، نیز همانند همایش دانشمندان آموزش علوم پزشکی از سراسر جهان برگزار می

 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. های ناشی از کرونا در وزامحدودیت

 

 دکتر ابوالفضل باقری فرد 

 بیست و سومین همایش کشوری آموزش علوم پزشکیمعاون آموزشی و رئیس  
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 همایش محترم پیام دبیر 

 ه دانایی  خالق  نام   به

 (114قُلْ ربَِّ زِدْنی عِلْما. )طه: 

 بگو: پروردگارا! علم مرا افزون کن.
به بیست و سومین همایش کشوری آموزش علوم پزشکی رسید. همایشی که همه ساله با اشتیاق منتظر فرا رسیدنش هستیم و یک سال  هم اینک نوبت  

کنیم. تجربه برگزاری بیست و دو همایش کشوری که امروزه به یکی از بزرگترین رویدادهای علمی در سطح کشور خود را برای حضور در آن آماده می

های  های دانشمندان آموزش علوم پزشکی و نتایج تجربیات و پژوهشبرداری از ارائهتوان با بهرهدهد که با شرکت در این همایش مین میتبدیل شده، نشا

ریزی نامههای علوم پزشکی کشور، به هم افزایی ارزشمندی دست یافت  و برای ادامه پر بار این مسیر در سال پیش رو برها و دانشکده انجام شده در دانشگاه

 کرد.

ر ارائه بعد از دو سال برگزاری کاملا مجازی همایش، در سال جاری با رهنمودهای وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر آن شدیم تا در کنا

ثر برسانیم. لذا کلیه ارائه  وری در همایش را به حداکهای بهداشتی، بهرهنامهمجازی به صورت حضوری نیز همایش را برگزار کنیم و ضمن رعایت شیوه

ای از  های نوآورانه آموزشی، به همراه تعداد کنترل شدهکنندگان رویدادهای همایش در کنار جشنواره آموزشی شهید مطهری و جشنواره دانشجویی ایده

فر از دانشمندان به نام آموزش پزشکی و  ها نکنندگان، در آن حضور خواهند داشت. یکی دیگر از ویژگیهای بارز همایش امسال مشارکت فعال ده شرکت

 المللی آن را نیز دوچندان کرده است.یادگیری الکترونیکی از سراسر جهان است که بعد بین

شکر های علمی و حضور در بخش های مختلف همایش انجام این مهم را مقدور کردند، تها، ارائهدر اینجا از کلیه بزرگواران و استادانی که با انجام داوری

ند،  کنم. همچنین از همکاران عزیز در دانشگاه علوم پزشکی ایران که با پذیرش همکاری در برگزاری همایش امسال ما را در همه مراحل یاری کردمی

ضایت جامعه آموزش  های آموزشی، پر بار، ثمربخش و موفق برگزار شده و موجبات رکمال قدردانی را دارم. امیدوارم تا همایش امسال هم در کنار جشنواره

 علوم پزشکی را فراهم آورد. 

 

 دکتر آیین محمدی 

 رییس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی 

 پزشکی دبیر بیست و سومین همایش کشوری آموزش علوم  و  
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 علمی همایشمحترم  پیام دبیر 

 دا خ  نام   به

پزشکی به دلیل حساسیت بسیار زیاد آن در پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه، در  به طور همه جانبه ای آموزش را دگرگون نمود. آموزش    19-کووید

بر بودن تطبیق با چنین این دوران وضعیت دشواری را تجربه کرد. در بسیاری از حوزه های بالینی استفاده از روش های غیرحضوری در آموزش و زمان

هایی مواجه کرد. سیستم آموزشی قرار بود به آرامی به سمت آموزش از راه دور و استفاده از    تغییری، جامعه بزرگ دانشگاهی علوم پزشکی را  با چالش 

این فرایند را به الزامی آنی تبدیل نمود. در ایران عزیز آموزش ها اغلب به سمت   19- تکنولوژی های نوین آموزشی قدم بردارد، اما بحران جهانی کووید 

می شد از لمس واقعیت ها فاصله گرفت، به دنبال پلتفرم های آنلاین پیش رفتیم تا بخشی از فرصت از دست  مجازی پیش رفت و در زمینه هایی که ن

 رفته تجربه حضوری یادگیری دانشجویان را جبران کنیم.

 بر اساس وعده الهی »ان مع العسر یسرا« و به قول سعدی علیه الرحمه:

 می را صبر باید پس از دشواری آسانیست ناچار             ولیکن آد

اکنون پس از واکسیناسیون گسترده، تمامی کشورها کم وبیش در پی حضوری نمودن مجدد آموزش هستند، اما با یک تفاوت، و آن هم اینکه همگی  

فراهم می آورد. اکنون    سازی تجربه یادگیری دانشجویانهای متنوعی برای غنیهای آموزشی و آموزش از راه دور، امکانات و فرصت دریافته ایم که فناوری

ن شدیم  که دست در دست هم در این ایام نگذاشتیم آموزش و پژوهش علوم پزشکی در ایران تعطیل شود و این مسیر پر مخاطره را با هم پیمودیم، بر آ

با امید و درایت در کنار یکدیگر، به  که تجربیات این دوران را در دفتر خاطرات تاریخی این بوم و بر به نشان هستی مان برای آیندگان ثبت نماییم و  

ندان این  صورت هدفمند برای روزهای پیش رو برنامه ریزی نماییم. از تمامی دست اندرکاران و دلسوزان حوزه آموزش علوم پزشکی و دانشجویان و علاقم

 کنم. ه در بستر این همایش ثبت نمودند صمیمانه تشکر میکه تجربیات و دیدگاه های خود را در قالب مقالات و سخنرانی ها، فرایندها و ایده های نوآوران

 

 دکتر حوریه محمدی کناری 

 دبیر علمی  بیست و سومین همایش کشوری آموزش علوم پزشکی
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 اعضای کمیته علمی بیست و سومین همایش کشوری آموزش علوم پزشکی

 )به ترتيب حروف الفبا( 

 سلیمان احمدی  

 کاوه اسلامی 

 اطهر امید 

 میترا امینی

 فواد ایرانمنش

 ابوالفضل باقری فرد 

حمیدرضا برادران عطار  

 مقدم 

 الهام بوشهری 

 شعله بیگدلی 

 قدیر پوربایرامیان

 بهنام ثبوتی 

 عبدالرضا پازوکی 

   محمد جلیلی 

 طاهره چنگیز

 علی حاجی محمدی 

 غلامرضا حسن زاده 

 محمد حسین زاده داورزنی

 فریبا حقانی  

 علی اکبر حق دوست 

 ن حیدرزاده  آبتی

 زهرا خاموردی 

 ایده دادگران 

 هلن درگاهی 

 سمینه دلاوری 

 فرهاد رمضانی بدر 

 

 یدالله زارع زاده 

 جواد سرآبادانی  

 سید کامران سلطانی عربشاهی 

 مریم سلیمانی موحد 

 زهره سهرابی 

 ناصر شعیبی 

 بهنام شکیبا

 فرنگیس شوقی شفق آریا

 علیرضا شهریاری

 ماندانا شیرازی 

 مهستی علیزاده 

 رضا غفاری

 سعیده غفاری فر 

 خلیل قاسمی فلاورجانی 

 علی کبیر

 جواد کجوری 

 حسین کریمی مونقی

 فاطمه کشمیری 

 ابراهیم کلانتر مهرجردی 

 جلیل کوهپایه زاده 

 رقیه گندمکار

 سلیمه گوهری نژاد  

 رضا لاری پور 

 محبوبه خباز مافی نژاد

 مجتهدزاده دکتر ریتا 

 محمد رضا محقق دولت آبادی 

 

 

 

 

 

 

 آیین محمدی 

 حوریه محمدی کناری 

 نوید محمدی 

 سیاوش مرادی 

 الهه ملکان راد 

 مرضیه مولوی نجومی 

 نادر ممتازمنش

 فخرالسادات میرحسینی

 عظیم میرزازاده 

 صدیقه نجفی پور 

 آرش نجیمی 

 سمیه نوری حکمت 

  شهرام یزدانی

 حمید یزدانی نژاد 

 نیکو یمانی 
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 هیات داوران پایان نامه های آموزش پزشکی 
 )به ترتيب حروف الفبا( 

 کارشناسی ارشد   دکترا  
 احمدی الله فضل 

 جواد حاتمی 

 یدالله زارع زاده 

 مصطفی قادری 

 نوید محمدی

 الهام بوشهری 

 فاطمه کشمیری 

 رضا لاری پور 

 فخرالسادات میر حسینی 

 
 

 

 همایش کشوری آموزش علوم پزشکی داوران خلاصه مقالات بیست و سومین 
 )به ترتيب حروف الفبا( 

 

 سمیه علیزاده  مرضیه دشتی رحمت آبادی  مجتبی ابریشمی 

 آرزو فرج پور سمیه دلاوری مریم اخوتی 

 علی اصغر قربانی محمود رضا دهقانی  مریم اعلا

 نسترن قطبی افسانه دهناد  سمیه اکبری فارمد 

 آزاده کردستانی مقدم معصومه رحیمی فریده ایزدی 

 زهرا کریمیان  مریم روانی پور معصومه ایمانی پور 

 محسن کشاورز  محمدرضا رئیسیون  مریم آویژگان 

 محمدحسن کشاورزی  ویدا سپاهی اکبر بابایی حیدر آبادی 

 فرحناز کمالی  ماریا شاطر جلالی منیژه تحویلدار زاده

 الهه محمدی رستمی ساره خاتون شاکریان  منصوره تقوی نیا 

 لیلا مصلی نژاد  معصومه شوهانی  هنگامه حبیبی 

 صدیقه مومنی مریم شهابی  مهدی حبیبی 

 مانوش مهرابی  شهنام صدیق معروفی  هاشم حشمتی 
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 زهره سادات میرمقتدایی  افشین صرافی نژاد سارا حیدری 

 خدیجه نصیریان لیلا صفابخش  سلیمه خلیلی ازاندهی

 سیده زهرا نهاردانی  ماهدخت طاهری  آزادمجتبی خواجه 

 زریچهر وکیلی  ناهید ظریف صنایعی نسرین خواجه علی 

 منیژه هوشمندجا  سمیره عابدینی  معصومه خیرخواه 

                                         سعیده دریازاده

 

 افسانه یخ فروشها  فریبا عسگری 

 

 های نوآورانه آموزشی دانشجویی ایدهداوران چهارمین جشنواره 
 )به ترتيب حروف الفبا( 

 مریم کرباسی مطلق  عیسی رضائی بتول اقبالی 

 آزاده کردستانی مقدم  حبیب اله رضائی  فریبرز اکبرزاده 

 شهناز کریمی  فاطمه رنجبر نرجس اکبری 

 محمود کهن   سولماز زارع  مریم اکبری لاکه 

 مهرناز گرانمانه  آفاق زارعی محمدرضا اندرواژ 

 رضا لاری پور  ربابه زروج حسینی  سپیده جمشیدیان 

 صدیقه نجفی پور  مهسا شکور  علی اصغر حیات 

 مهشید نقاش پور   محمد رضا عبدالملکی زهره خوش گفتار

 زهره وفادار  سید علی اکبر فقیهی ایده دادگران 

 محمد رضا یزدانخواه فرد  مریم قائمی امیری  ریتا رضایی 
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 کمیته اجرایی بیست و سومین همایش کشوری آموزش علوم پزشکی
 

 آیین محمدی  دکتر 

 دکتر مجید محمدیان 

 دکتر فرنگیس شوقی شفق آریا

   دکتر ریتا مجتهد زاده

 زهرا  آقاجانلو

 تقی ربانی

  مهندس امیر مختاری

 نواز عمادی 

 ترانه تهمنمی 

 رشمئی ویدا 

 مریم اجاقیان

 کفایت حسینی

 مهندس امیرمحمد فراهانی

 رضا استیری

 حسین آتش فراز 

 ایرج حشمتی پور 

 محمد تقی شهبازی  

 مهندس فرشید منجمی  

 دکتر حوریه محمدی کناری

 دکترشعله بیگدلی  

 دکتر محمد حسین زاده 

 دکتر مریم سلیمانی موحد 

 دکتر فرزانه برزکار 

   مهندس شروین یارمحمدی 

 آیدا محرمی بخشایشی 

 سلیمه گوهری نژاد دکتر 

 دکتر سکینه شریفیان 
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 های کوتاه سخنرانی
 علمیهیئت ارزشیابی دوره و حیطه 

 
های آموزشی علوم پزشکی  ربخشی برنامهاطراحی مدل ژنریک اعتب

 در ایران
 طاهره چنگیز – ینیکویمان  -فریبا جوکار

 دانشگاه ع.پ. اصفهان

های آموزشی معمولاً در پاسخ به نیازهای جامعه تغییرات در برنامه  مقدمه: 

دهد. آنچه که جع بالا رخ مییا اصلاحات نظام مندی است که از طریق مرا

برنامه در  اصلاحات  دائمی  روند  به  پزشکی شده  منجر  علوم  آموزش  های 

علمی و   از دانش  بتوانند  تربیت دانش آموختگانی است که  به  نیاز  است، 

استدلال بالینی مناسب برای فراهم نمودن مراقبت یکپارچه و پاسخگوئی 

یکی از رویکردهای کمک کننده  به نیازهای سلامت جامعه استفاده نمایند.  

در دستیابی به این مهم اعتباربخشی است. الگوی اعتباربخشی در کشورهای 

مختلف با توجه به نظام آموزش عالی هر کشور و نقش دولت مرکزی در 

کند. بنابراین یک الگوی حوزه آموزش عالی از اشکال گوناگونی پیروی می

های اخیر تعداد  ندارد. در دهه  جهان شمول برای اجرای اعتباربخشی وجود

برنامهدانشگاه و  پزشکی  علوم  ایران های  در  سلامت  حرف  آموزشی  های 

افزایش یافته است. به دنبال توسعه کمی، اطمینان از کیفیت آموزش ارائه  

های علوم پزشکی اکنون از اولویت برخوردار است. بنابراین شده در دانشگاه

به نیازمند چارچوب ساختاری و فرآیندی نظام آموزش عالی سلامت ایران  

ای است. در این راستا این مطالعه با هدف تدوین  اجرای اعتباربخشی برنامه

 های آموزشی انجام شد. مذل ژنریک الگوی اعتباربخشی برنامه

ای، مطالعه  در این پژوهش با توجه به رویکرد تحقیق توسعه   : روش اجرا

، توسعه و ارزیابی طراحی و اجرا شد.  در سه مرحله تجزیه و تحلیل موقعیت

مرحله تجزیه و تحلیل با هدف بررسی وضعیت اعتباربخشی در نظام آموزش 

مرحله با استفاده مصاحبه   2عالی سلامت در یک مطالعه کیفی در طی  

کیفی با خبرگان و بررسی مقالات فارسی زبان و تارنمای وزارت بهداشت و  

د. در این مرحله با مشارکت کنندگان  درمان و آموزش پزشکی انجام گردی

نفر( در حوزه اعتباربخشی )مقاله، کتاب، تدریس، موقعیت اجرایی(   3مطلع )

مصاحبه تحلیل  تجزیه  شد.  انجام  یافته  ساختار  نیمه  روش مصاحبه  با  ها 

تحلیل محتوی مرسوم انجام گرفت. گام بعدی در مرحله تحلیل، مشتمل 

آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش    هایبر بررسی تارنمای دبیرخانه

پزشکی بود. کلیه مستندات موجود در تارنماها استخراج و با روش تجزیه و  

تحلیل محتوی جهت دار مورد بررسی قرار گرفتند. پس از مرحله تجزیه و 

تحلیل، فاز دوم یا مرحله توسعه اساساً بر پایه فرآیندهای توافق محور اجرا 

های  دوین نسخه اولیه الگوی اعتباربخشی ژنریک برنامهگردید. درراستا ی ت 

ای و تحلیل محتوی  آموزشی علوم پزشکی، ابتدا با روش مطالعه کتابخانه

در  برنامه  کننده  اعتباربخشی  مؤسسات  تارنمای  مندرجات  دار  جهت 

کشورهای اروپایی، آسیایی، افریقایی، اقیانوسیه و امریکا از تجربیات موجود 

ای استفاده شد. در این گام با استفاده از  الب جداول مقایسهدر دنیا در ق 

های  کلمات کلیدی اعتباربخشی، اعتباربخشی برنامه، فرآیند و ساختار، بانک

( زمانی  Ovid, ProQuest, google scloarاطلاعاتی  بازه  در   )

مورد بررسی قرار گرفت. مقالات بازیابی شده با استفاده از    2005-2019

محتو تارنمای تحلیل  ادامه  در  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  دار  جهت  ی 

و   اروپایی  افریقایی،  آسیایی،  کشورهای  در  کننده  اعتباربخشی  مؤسسات 

حاصل  ادغام  گرفت.  صورت  دار  جهت  محتوی  تحلیل  روش  با  امریکا 

های مرحله تحلیل و تدوین توسط تیم اجرایی منجر به تدوین نسخه  داده

بخشی برنامه، راهنمای خودارزیابی، راهنمای ارزیابان  اولیه آیین نامه اعتبار

بیرونی، متدولوژی تدوین استادارد و راهنمای اخلاقی اعتباربخشی گردید.  

نسخه اولیه ابتدا در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، سپس درکلان منطقه 

قرار گرفت. در هر   7 بازبینی  و  بررسی  و طی یک نشست کشوری مورد 

شد. نشست کشوری شنهادی با توجه به ماهیت اعمال میمرحله تغییرات پی

های آموزشی وزارت و متخصصین آموزش پزشکی با حضور دبیران دبیرخانه

نهایی در کارگروه های تشکیل انجام شد. در طی نشست کشوری نسخه 

شده مورد بررسی قرار گرفت و نتایج کارگروها در طی نشست پانل ارائه و 

انجام   نهایی  برای اصلاحات  نهایی  نسخه  ارزشیابی  مرحله  در  شد. 

های آموزشی وزارت ارسال و نقطه نظرات دریافت شد. همچنین  دبیرخانه

دنبال   به  شد.  استفاده  راهنماها  از  عمومی  پزشکی  اعتباربخشی  طی  در 

 دریافت نظرات تغییراتی در نسخه نهایی صورت گرفت.

نوع نظام آموزشی،   بدیهی است هر کشور با توجه به  نتیجه گیری: بحث و  

باشد.  فرهنگی، اقتصادی نیازمند شیوه و الگوی خاص اعتباربخشی برنامه می

در ایران نیز با توجه به ادغام آموزش و درمان و همچنین ساختار موجود  

های آموزشی، تلاش گردید تا ساختار و فرآیند طراحی شده،  در دبیرخانه

ها  ای بالقوه و بالفعل دبیرخانههمنطبق بر وضع موجود و استفاده از ظرفیت 

توسعه  و  نظارتی  ساختارهای  سایر  وزارت  و  در  گسترش،....(  )شورای  ای 

های این مطالعه مشتمل  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. خروجی

خودارزیابی،   راهنمای  اعتباربخشی،  ساختار  اعتباربخشی،  نامه  آیین  بر 

های آموزش ن استانداردهای برنامهراهنمای ارزیابان بیرونی، راهنمای تدوی

به تمام دبیرخانه اخلاقی  راهنمای  ارسال و مورد  پزشکی و  های آموزشی 

 استفاده قرار گرفت. 

 اعتباربخشی، کیفیت، الگوی ژنریک  کلمات کلیدی:
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 توانمند سازی اعضای هیئت علمی حیطه 

 

 "واقعینیاز "نیازسنجی دوره توانمندسازی اساتید مبتنی بر تبیین 

 سمیره عابدینی  -فرحناز کمالی  -حمیدرضا میری  -الهام بوشهری  -مرضیه برزگر

 دانشگاه ع. پ. هرمزگان 

مرور مطالعات انجام شده و تجارب دانشگاه های علوم پزشکی در    مقدمه: 

حیطه طراحی برنامه توانمند سازی مدرسین نشان می دهد که نیازسنجی 

های حرفه ای غالبا از طریق نظر سنجی و بررسی ترجیحات و نظرات اعضای  

هیات علمی در خصوص نیازهای آموزشی آن ها انجام شده است. به نظر 

نتایج چنین رویکردی، فرض بر بکارگیری کامل آنها، تکافوی  می رسد که  

نخواهد کرد. در مطالعه حاضر سعی شده    را  ای مدرسین  نیازهای حرفه 

است که این فرایند از طریق تبیین نیاز واقعی اعضای هیات علمی، با در  

 نظر داشتن الزامات حرفه ای، ایشان انجام شود.   

ه ای توصیفی  تحلیلی به صورت مقطعی  پژوهش حاضر، مطالع   روش اجرا : 

است که با هدف تعیین و اولویت بندی نیازهای اعضای هیأت علمی دانشگاه  

مبتنی بر تبیین "نفر از اعضای هیات علمی    166با مشارکت    1399در سال  

انجام شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه دو لبه محقق   "نیازهای واقعی

ه روایی آن مبتنی بر نظر متخصصان و پایایی  حیطه ک  8ساخته مشتمل بر  

( تایید شده بود، جمع آوری 0.88آن در یک مطالعه پایلوت )آلفای کرونباخ  

گردید. حیطه های نیازسنجی بر اساس الزامات حرفه ای اساتید تعیین شد  

و در هر حیطه، مصادیق و عناوین آموزشی لیست گردید. کمترین امتیاز 

بود. تحلیل نتایج بر اساس تعیین نیاز    10ین امتیاز  هر گویه صفر و بیشتر

واقعی از طریق محاسبه شکاف بین خود گزارش دهی توانمندی آموزشی 

با اهمیت برگزاری هر یک از دوره های آموزشی   "وضع موجود"به عنوان  

 ، انجام شد.   "وضع مطلوب"الزامی به عنوان 

بود که تقریبا نیمی    سال   41.53میانگین سن شرکت کنندگان    یافته ها: 

( مرد  ها  آن  و  %55.4از  بقیه    16.3%(  و  ارشد  کارشناسی  مدرک  دارای 

افراد رسمی و پیمانی و بقیه    %60.2دکتری و بالاتر بودند. وضعیت استخدام  

( کنندگان  شرکت  سوم  دو  بودند.   ... و  کا  ضریب  (    %70.5قراردادمعین، 

استاد    18.7استادیار،   و  دانشیار  بقیه  و  شرکت مربی  نصف  تقریبا  بودند. 

از دانشکده پزشکی ) از سایر دانشکده ها بودند.  %51.8کنندگان  ( و بقیه 

 سال بود.  7.62متوسط سابقه کار به عنون عضو هیات علمی 

حیطه )و پراولویت ترین مصادیق    8بر اساس تحلیل نتایج، ترتیب اولویت  

رت بودند از:  هر حیطه( از نظر اختلاف بین وضعیت موجود و مطلوب عبا

( حیطه بالندگی برنامه ریزی درسی و طراحی آموزشی )آزمون سازی در 1

( بالندگی  LMS)  ،2آموزش از راه دور، تهیه محتوای الکترونیکی، آشنایی با  

ضوابط   و  مقررات  با  آشنایی  خارجی،  و  داخلی  مکاتبات  )نحوه  فردی 

مدل 3دانشگاهی(،   بر  مبتنی  )ارزشیابی  برنامه  ارزشیابی  سیپ،   ( 

نقادی(،   ( بالندگی سازمانی  4اعتباربخشی، ارزشیابی مبتنی بر خبرگی و 

)تفکر خلاق و تکنیک های خلاقیت مدیریت، تیم سازی    2)مبانی مدیریت  

  1و شیوه های کار گروهی، استراتژی های توسعه رقابت(، مبانی مدیریت  

ون سنجش )مهارت های ارتباطی مدیر، ، آیین گفتار موثر ویژه مدیران، فن

تعارض(   عملکرد(، مدیریت  )ارزشیابی  5ارزیابی  دانشجو  ارزشیابی   )360  

( نظریه های یادگیری 6، آزمون های استدلال بالینی(،  mini-PATدرجه،  

پروژه،   توسط  آموزش  نقشه ذهنی،  و  مفهومی  )یادگیری  تدریس  روش  و 

( پژوهش و تحقیق )ویراستاری کتب  7فنون تدریس در روش حل مسئله(،  

و مجلات، تالیف کتاب و درسنامه، راههای ارتباط با صنعت و تدوین طرح  

( اخلاق و مهارت های ارتباطی )نحوه 8های توسعه ای و دانش پژوهی(،  

انگیزش دانشجویان، آشنایی با آیین نامه استاد مشاور، مهارت های   ارتقا 

 راهنمایی و مشاوره دانشجویی(.  

این مطا  بحث و نتیجه گیری: نیازسنجی نتایج  با  به طور مشخصی  لعه 

هایی که پیش از این با رویکرد نظر سنجی انجام می شد، متفاوت بود. به  

نظر می رسد که خواست و ترجیح افراد همیشه منعکس کننده نیاز های  

واقعی نیست.  و بهتر است در اولویت بندی برنامه های توانمندسازی اعضای  

 دیشیده شود. هیات علمی به روش های دیگری هم ان 

  : نیازسنجی آموزشی، اعضای هیات علمی، توانمندسازی کلمات کلیدی
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 ارزیابی دانشجو حیطه 

بصورت   امتحانات  برگزاری  شیوه  به  دانشجویان  تمایل  تببین 

 حضوری و یا غیرحضوری و شناسایی علل آن در دوران پاندمی کرونا

 جواد مقدسی- لیلا کیکاوسی آرانی

 البرزدانشگاه ع. پ. 

آموزش    مقدمه: از  استفاده  گسترش  کرونا  پاندمی  شیوع  به  توجه  با 

الکترونیکی در بسترهای گوناگون و فرایندهای مختلف آموزشی را اجتناب 

غیرحضوری   یا  و  حضوری  بصورت  امتحانات  برگزاری  و  نموده  ناپذیر 

چالش از  یکی  به  را  آموزشی )الکترونیکی(  سیاستگزاران  و  مدیران  های 

کرده است. جهت انتخاب بهترین شیوه ارزشیابی دانشجویان بررسی   تبدیل

امتحانات( می اجرایی  اساتید، دانشجویان و کارکنان )عوامل  تواند  دیدگاه 

از  یکی  عنوان  به  دانشجویان  دیدگاه  بررسی  بین  این  در  و  باشد  راهگشا 

رسد لذا پژوهش حاضر با هدف تبیین ذینفعان، مهم و ضروری به نظر می

یا  تم و  حضوری  بصورت  امتحانات  برگزاری  شیوه  به  دانشجویان  ایل 

 غیرحضوری و شناسایی علل آن در دوران پاندمی کرونا انجام گردید.

برحسب   : اجرا  روش و  کاربردی  نوع  از  هدف  برمبنای  پژوهش  روش 

گردآوری اطلاعات، کیفی بود. مطالعه حاضر یک تحقیق کیفی و رویکرد  

از نوع قراردادی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر آن تحلیل محتـوای کیفی  

-1400شامل کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال تحصیلی  

بود. حجم نمونه، با توجه به اصل اشباع )زمانی که پژوهشگر به این   1399

های بیشتر، اطلاعات بیشتری در اختیار وی نتیجه برسد که انجام مصاحبه

صر و  نداده  متوقف قرار  اطلاعات  گردآوری  است  قبلی  اطلاعات  تکرار  فاً 

صورت هدفمند و در دسترس بود شود( تعیین شد. روش نمونه گیری به می

ها بر  گیری گلوله برفی تا مرحله اشباع بوده است یعنی تعداد نمونهو نمونه

پاسخ محتوای  یعنی  گرفت  صورت  پژوهشگر  اطلاعاتی  اشباع  و  اساس  ها 

ارائه نمونه شمطالب  سوی  از  گروهده  و  های  همگـونی  از  مختلـف  های 

داده نباشد  جدیدی  داده  بیانگر  و  بوده  برخوردار  روش مشـابهت  از  ها 

و   ساختاریافته  نیمه  شرح ""مصاحبه  اتوبیوگرافیحالخود  یا    ""نویسی 

سؤالات  خصوص  در  حاضر  پژوهش  اعتبار  تعیین  جهت  شد.  گردآوری 

صصان و خبرگان در رابطه با موضوع پژوهش  مصاحبه در چند مرحله از متخ

نظرسنجی شد و اشکالات و ابهامات برطرف و اصلاحات لازم انجام گردید.  

صورت صوتی در واتساپ شده بهها همه مکالمات انجامبرای ثبت مصاحبه 

مصاحبهجمع  پژوهشگر  توسط  سپس  شد.  ضبطآوری  بههای  دقت شده 

شد. پس از این که مصاحبه ضبط گوش داده شد و کلمه به کلمه نوشته  

چک  ""ها از روش صورت مکتوب درآمد برای تأیید روایی مصاحبهشده به

برای   ""اعضا دوباره  مصاحبه  مکتوب  متن  که  ترتیب  بدین  شد.  استفاده 

شرکت کنندگان فرستاده شد تا صحت و سقم مطالب را تأیید و در صورت  

ازماندهی اطلاعات از روش لزوم مطالب اصلاح شود. پس از جمع آوری و س

تحلیل محتوای مصاحبه و اتوبیوگرافی استفاده شد. بـه ایـن منظور متن 

بـه مصاحبه  مـتن  سـپس  و  مطالعه  پژوهشگر  بوسیله  بار  چندین  ها 

یا   جمله  هر  زیر  شـد.  شکسـته  مطالعه  هدف  جهت  معنایی  واحـدهـای 

لات یـا کلمـاتی  پاراگراف معنادار خط کشیده شـد. سـپس بـه عبارات، جم

 کـه بـرای محقـق حـاوی معنـای ضمنی بود یک کد تعلق گرفت. 

های پژوهش نشان داد اکثریت دانشجویان تمایل به برگزاری  یافته  :هایافته

امتحانات پایان نیمسال بصورت حضوری داشتند و علل آن را چهارتم مطرح  

تم   استرس""نمودند.  شدن  ""کاهش  قطع  استرس  نداشتن  نت،    شامل 

نداشتن استرس قطع شدن برق در زمان آزمون، نداشتن استرس اتمام شارژ  

موبایل یا لب تاب، نداشتن استرس از کارافتادن یا خرابی ابزار آزمون، تم  

شامل حضور    ""برقراری ارتباط بی وقفه با استاد و عوامل اجرایی آزمون  ""

توانایی پرسیدن استاد در جلسه آزمون و رفع مشکلات مربوط به سؤالات،  

جهت  آزمون  اجرایی  عوامل  از  کمک  درخواست  توانایی  استاد،  از  سؤال 

برطرف کردن مشکلات جسمانی فرد در زمان آزمون، امکان اعتراض جمعی 

 ""زمان مناسب آزمون""به طرح سؤالات خارج از مباحث ارائه شده، تم  

افزایش مدت زمان امتحان درصورت بوجود آمدن مشک لات شامل امکان 

غیرمترقبه، اشتباه بودن سؤال، امکان بازگشت به سؤالات قبلی و مدیریت  

امکان محک زنی و خود    ""زمان توسط خود فرد برای تمام سؤالات، تم

از تقلب،    ""سنجی دقیق شامل نظارت بیشتر عوامل اجرایی و جلوگیری 

درک دقیق از میزان یادگیری مطالب توسط خود فرد، منصفانه تعیین شدن  

 دانشجویان ممتاز بیان نمودند. 

برگزاری  نتیجه گیری:  بحث و   به  اکثریت دانشجویان  به تمایل  با توجه 

برگزاری   با  طرفی  از  آموزشی  سیاستگزاران  است  لازم  حضوری  آزمون 

دورهکلاس و  سازی ها  آماده  برای  آزمون  برگزاری  از  قبل  آنلاین  های 

ن بهداشتی اقدام نمایند و از  ها و قوانیدانشجویان در زمینه رعایت پروتکل

برای  واکسیناسیون  انجام  نمودن  )الزامی(  اجباری  طریق  از  دیگر  طرف 

پروتکل کلیه  رعایت  بر  کامل  نظارت  و  دانشجویان  بهداشتی تمامی  های 

آزمون   برگزاری  برای  را  زمینه  ایمن،  محیطی  آوردن  فراهم  به  نسبت 

علت ترس دانشجوی تنها  بر  نمایند و  آماده  بیماری حضوری  از سرایت  ان 

 کرونا غلبه نمایند. 

 تمایل، امتحانات، حضوری، غیرحضوری، پاندمی کرونا  کلمات کلیدی:
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ابزار   صلاحیت    Mini-CEXطراحی  ارزیابی  و  سالمندی  ویژه 

نواورانه حرفه رویکرد  پرستاری: یک  دانشجویان عرصه  بالینی  ای 

 ر در ایرانارزشیابی بالینی در پرستاری سالمندی برای اولین با

 

 رضا حاجی علی بیگلو- محمد نمازی نیا  -میرا مهاجر س

 دانشگاه ع. پ. مشهد 

 

Introduction: Geriatric nursing is 

professional holistic care that needs special 

attention and professional competency 

development. There is a lack of valid and 

reliable tool to evaluate nursing students' 

professional geriatric competencies (PGC) 

in professional practice and it remains a 

debatable issue in nursing education. So, 

this study is crucial to fill data scarcity . 

Aim: This study aimed to development of a 

Geriatric Nursing-Specific Mini-CEX tool and 

evaluation of the professional geriatric 

competency of internship nursing students . 

Methods: This is a descriptive 

observational quantitative study with a 

cross-sectional design. The geriatric 

competence measurement instrument was 

developed and implemented in four 

phases: Phase 1-Development of Geriatric 

Nursing-Specific Mini-CEX Tool;The geriatric 

nursing-specific Mini-CEX tool in seven skill 

domains and 40 items was developed 

based on the core competencies of geriatric 

nursing, published literature, and expert 

opinion. Phase 2- Validity and reliability 

check of the geriatric nursing-specific Mini-

CEX Tool; Delphi method  

as applied to check the face and content 

validity and the allocation of sample 

behavior items to the appropriate 

dimensions,and then reliability was done by 

Cronbach alpha test. and the reliability was 

done by Cronbach's alpha test through a 

pilot test. The modified tool was scored 

between 1 up 9 in each item of skills 

'domains (in which 1–3 was “unsatisfactory,” 

4–6 were “moderately satisfactory,” and 7–9 

were “satisfactory”), with a total score from 

40 to 360. A higher score means the higher 

professional geriatric competency of 

nursing students. Phase 3-Implementing 

workshop for the evaluators; One-day 

workshop in two sessions was held for the 

evaluators by the researcher before the 

main study began to reach a consensus on 

the standards of scoring and to maintain 

the inter-rater reliability of raters. The 

definition and evaluation of the seven 

dimensions of checklist and tool guidelines 

were trained and discussed with evaluators 

(10 raters). Therefore, a guideline 

specifically was designed and prepared for 

helping the evaluators to the definition and 

measure professional competencies of 

students that refers to geriatric skills 

competencies assessment of each domain. 

Phase 4-Evaluation of PGC in 
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implementation of Case Study; 160 

internship undergraduate nursing students 

were selected by convenience sampling at a 

major Medical Science University in January 

2020, Iran. Then, the students’ professional 

geriatric competencies through 

implementing case studies were evaluated. 

The results were analyzed with inter-rater 

reliability and descriptive statistics. The 

statistical significance was set at P<.05 . 

Findings: The ICC values for seven 

components of geriatric nursing-specific 

Mini-CEX were ranged between 0.639 to 

0.919, indicating the acceptable level of 

reliability for this scale. The mean score for 

the overall geriatric competency was (M= 

6.12, SD=.33), which indicated that the 

geriatric competencies of students enrolled 

in the study were at a moderately 

satisfactory level. The highest and the 

lowest mean score was observed in history 

taking /communication (M= 6.71, SD=.71) 

and physical examination skill (M= 4.99, 

SD=.67), respectively . 

Conclusion: The results of this study 

indicate the feasibility of using the novel 

developed geriatric nursing-specific Mini-

CEX tool to evaluate the professional 

geriatric competency of nursing students 

through implementing case studies in 

professional clinical settings. Its data could 

be useful for educators to evaluate and 

redesign curriculum for integrative core 

geriatric competencies as a process of 

quality improvement. 

 

Keywords: Professional Competency, 

Geriatric Skills Competence, Mini-CEX, 

Nursing Students, Case study. 

  



0 

27 

دانشجویا تحصیلی  ارزشیابی  در  بیوریتم  اثربخشی  با  بررسی  ن 

 استفاده از شبکه عصبی مصنوعی

 الهه اللهیاری  -وحیده ابوالحسن نژاد 

 دانشگاه ع. پ. بیرجند

مهمترین مقدمه از  یکی  تحصیلی  موفقیت  و  مطلوب  درسی  عملکرد   :

او، دانشگاه و به طور کلی نظام    ەهای هر دانشجو، خانوادها و دغدغههدف

ز معیارهای ارزشیابی تحصیلی ترم به عنوان یکی اآموزشی است، نمره پایان

تواند نقش مهمی در میزان موفقیت دانشجویان در درس مربوطه، ایجاد  می

بازخورد  یک  عنوان  به  و  باشد  داشته  غربالگری صحیح  و  آنان  در  انگیزه 

مناسب برای تعیین نقاط قوت و ضعف سیستم آموزش دانشگاهی و اساتید  

ر گرفته شود. با توجه به اینکه های آموزشی نیز در نظدر ارزیابی فعالیت

اساتید دانشگاه نیز بخش مهمی از ملاک ارزشیابی خود را بر پایه آزمون  

های فردی و عوامل مختلفی سازند، توجه به اصل تفاوتترم استوار میپایان

می برای  که  را  متفاوت  عقلانی  و  ذهنی  جسمی  کارکردهای  توانند 

رق امتحان  برگزاری  روز  در  میدانشجویان  ضروری  و  لازم  بزند،  باشد.  م 

بیوریتم به عنوان یکی از مهمترین موضوعات در حیطه شناسایی ارگونومی 

جنبه شناخت  با  )حس  ذهن  شهودی  و  ادراکی  عاطفی،  جسمانی،  های 

تواند در کاهش اشتباهات بدون دلیل ظاهری و نوسانات  ششم( شخص می

ها از روزی که ریتم، انسانعملکردی افراد مؤثر باشد. از دیدگاه نظریه بیو

های مختلف جسمانی، عاطفی، ادراکی و  شوند به وسیله سیکلمتولد می

یابد.  ها ادامه میشهودی تحت تأثیر قرار گرفته و این تاثیرات تا مرگ آن

پایان نمرات  بینی  پیش  در  بیوریتم  اثربخشی  هدف  با  حاضر  ترم مطالعه 

 نوعی به انجام رسید. دانشجویان با استفاده از شبکه عصبی مص

نفر از دانشجویان   40در این پژوهش مقطعی که بر روی تعداد    :اجراروش  

حرفه بهداشت  گرفتن مهندسی  نظر  در  با  گردید،  انجام  کار  ایمنی  و  ای 

میان نمره  و  قبل  نیمسال  قالب معدل  در  دانشجویان  ترم سابقه تحصیلی 

ر بومی ساکن خوابگاه  اخذ شده در درس مورد نظر، نوع سکونت )بومی و غی

دانشجویی(، بیوریتم یا زیست آهنگ در دانشجویان دختر و پسر و در نهایت  

ترم مورد تخمین  های خام و پیش پردازش آنها نمره پایانآماده سازی داده

قرار گرفت. در بررسی زیست آهنگ، با استفاده از نرم افزار نچرال بیوریتم 

تاریخ برگزاری امتحان و تاریخ تولد،    برای روز امتحان بر اساس  2/3ورژن  

های ریتمی دانشجویان در چهار نمودارهای بیوریتم رسم گردیده و چرخه 

حیطه جسمانی، عاطفی، ادراکی و شهودی مورد بررسی قرار گرفت. بدین  

ترم دانشجویان از طریق شبکه متغیر ورودی با نمره پایان  9ترتیب ارتباط  

انتشار پیشخور چند   با  عصبی پس  پنهان و    10تا    2لایه  نورون در لایه 

 مورد بررسی قرار گرفت.  26ورژن    SPSSعملکردهای مختلف با استفاده از  

مطالعه،    :هایافته این  داده  55در  به  درصد  مربوط  بررسی  مورد  های 

و   دختر  اختصاص    45دانشجویان  خود  به  پسر  دانشجویان  نیز  را  درصد 

های دانشجویی دادند. بیش از نیمی از دانشجویان غیر بومی و ساکن خوابگاه

بودند. میانگین بیوریتم دانشجویان در روز امتحان و با توجه به تاریخ تولد  

 35/53های جسمانی، عاطفی، ادراکی و شهودی به ترتیب  ن در حیطهآنا

بدست   53/36  ±  17/50و    88/32  ±  89/51،  55/29  ±  80/53،  6/31  ±

داده دو  هر  در  مصنوعی،  عصبی  شبکه  از  استفاده  با  و  آمد.  آموزش  های 

تست، حداقل میانگین مربعات خطا زمانی حاصل گردید که از تابع فعال  

ی برای ارتباط هر دو لایه شبکه عصبی بهینه )دارای یک سازی سیگموئید

ترم، معدل  لایه پنهان با دو گره( استفاده گردید. در پیش بینی نمره پایان

ترم اخذ شده در درس مورد نظر با درصد اهمیت نیمسال قبل و نمره میان

بیوریتم با    3/49 پارامترهای تاثیرگذار   5/39و  به عنوان مهمترین  درصد 

افزایش آنشناس پایانایی شدند و  با کسب نمره  بوده  ها  بالاتر همراه  ترم 

ترم مشاهده شده  است. در این پژوهش، همبستگی میان مقادیر نمره پایان

 بدست آمد.  924/0و تخمین زده شده 

های مختلف بر اساس نظریه بیوریتم، افراد در زمان   :بحث ونتیجه گیری

تواند علت  دهند و این تغییر درونی میرفتارهای متفاوتی از خود نشان می

های مختلف باشد.  ها در زمانرفتارهای بیرونی و عملکردهای متفاوت آن

در مطالعه حاضر، بیوریتم در دانشجویان به عنوان یک عامل درونی اثرگذار 

چرخه  شناخت  لذا،  شد  شناسایی  تحصیلی  ارزشیابی  به  بر  بیوریتم  های 

ند در افزایش بهره وری و بازدهی مورد انتظار تواعنوان یک دانش نوین می

دانشجویان بکار گرفته شود به طوری که مدیران و اساتید با اطلاع از قواعد  

با   بهتر  تصمیم گیری  و  دانشجویان  بحرانی در  روزهای  بیولوژی و کشف 

به چرخه  مانند  توجه  مهم  روزهای  در  الخصوص  علی  ادراکی  مثبت  های 

به عملکرد تحصیلی دانشجویان کمک شایانی    شرکت در مسابقات حساس،

شود کاربردهای این دانش نوین در سطوح مختلف و با  نمایند. پیشنهاد می

در   محیطی  و  اقتصادی  اجتماعی،  فردی،  گرهای  مداخله  گرفتن  نظر  در 

 دانشجویان مورد بررسی قرار گیرد.

 ارزشیابی تحصیلی، بیوریتم، شبکه عصبی مصنوعی کلمات کلیدی:
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چالش ش تحصیلی  ناسایی  عملکرد  الکترونیکی  ارزشیابی  های 

 دانشجویان در دوران پاندمی کرونا

 لیلا کیکاوسی آرانی - جواد مقدسی 

 ات قآزاد اسلامی واحد علوم و تحقی دانشگاه

ارزشیابی در واقع بخشی از فرایند آموزش و یادگیری است و هدف    مقدمه: 

شناسایی   هدف  با  حاضر  پژوهش  است.  یادگیری  تقویت  ارزشیابی،  از 

دوران چالش در  دانشجویان  تحصیلی  عملکرد  الکترونیکی  ارزشیابی  های 

 پاندمی کرونا انجام گردیده است. 

ی و برحسب شیوه روش پژوهش بر مبنای هدف از نوع کاربرد  :اجراروش  

شامل   کیفی  بخش  در  آماری  جامعه  بود.  کمی(  و  )کیفی  آمیخته  اجرا، 

و   علوم  دانشکده  امتحانات  اجرایی  عوامل  و  کارکنان  مدیران،  اساتید، 

سال   در  تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  فناوریهای 

یدا کرد که از بودند و حجم نمونه، تا رسیدن به مرحله اشباع ادامه پ   1400

به بعد به اشباع رسید و فرآیند مصاحبه با نفر پانزدهم پایان    13مصاحبه  

یافت روش نمونه گیری بصورت هدفمند و نمونه گیری گلوله برفی تا مرحله  

اشباع بود. در بخش کمی جامعه آماری کلیه دانشجویان دانشکده علوم و  

علو واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  سال  فناوریهای  در  تحقیقات  و  م 

1400  ( فرمول کوکران  N=2740بودند  براساس  نمونه  نفر    337(. حجم 

محاسبه گردید. روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری در دسترس بود 

بدین صورت که با مراجعه به دانشکده، ضمن رعایت تناسب دانشجویان در  

داشتند و دارای  ها و مقاطع مختلف، دانشجویانی که تمایل به همکاری  رشته 

ملاکهای مورد نظر بودند وارد مطالعه شدند و این کار تا زمان تکمیل حجم 

های ورود به پژوهش: رضایت آگاهانه و حداقل  نمونه ادامه پیدا کرد. ملاک

امتحانات مییک پاسخ  ترم شرکت در  پژوهش:  از  باشد و ملاکهای خروج 

، انصرافی، اخراجی و یا فارغ  ها، دانشجویان جدیدالاورودندادن به پرسشنامه

باشند. ابزار گردآوری اطلاعات در بخش کیفی، مصاحبه نیمه  التحصیل می 

ساختار یافته بود که جهت بررسی روایی و پایایی ابزار، در چند مرحله از 

متخصصان و خبرگان در رابطه با سؤالات مصاحبه، نظرخواهی و اشکالات  

مصاحبه با استفاده از روش کدگذاری   برطرف و اصلاح گردید. پس از انجام

داده   -بعدی گردآوری  ابزار  شدند.  تحلیل  کمی  استقرایی  بخش  در  ها 

ای بود گویه در مقیاس لیکرت پنج درجه   64پرسشنامه محقق ساخته با  

و به همین شکل تا    1که با توجه به کدگذاری، به گزینه »خیلی کم« کد  

داده شد. برای سنجش روایی   5آخرین گزینه یعنی »خیلی زیاد« که کد  

نفر از اساتید و خبرگان استفاده شد و روایی صوری از   10محتوا از قضاوت  

دشواری   سطح  زمینه  در  صاحبنظران  و  متخصصان  نظرات  اعمال  طریق 

از طریق   ترتیب و تعداد سؤالات،  ابهام، شکل،  یا  تناسب و  سؤالات، عدم 

جام شد و روایی سازه از طریق حذف، اضافه و یا تغییر سؤالات پرسشنامه ان

بصورت   پرسـشنامه  پایـایی،  تعیین  جهت  و  گردید  تائید  عاملی  تحلیل 

بین   کرونباخ    30پایلوت  آلفای  ضریب  و  توزیع  دانشجویان  از   93/0نفر 

 بدست آمد. 

چالشیافته  :هایافته   داد  نشان  دیدگاه  ها  از  الکترونیکی  ارزشیابی  های 

ترتیب   به  رایانهاساتید و کارکنان  ای و اطلاعاتی دانشجویان  شامل: سواد 

ها و مهارتهای محدود دانشجویان در ارتباط با فناوریها، استفاده از  )توانایی

ادبی،   )تقلب، سرقت  اخلاقی  نیاز(؛ ملاحظات  مورد  افزارهای  نرم  و  رایانه 

استفاده از منابع غیرمجاز، پاسخگویی فرد دیگری بجای دانشجو، عدم امکان  

واقعی بر دانشجویان و...(؛ مسائل فنی و تکنولوژیکی )مشکلات فنی  نظارت  

همچون پوشش نامناسب شبکه و محدودیت پهنای باند اینترنت و کندی  

عدم   و  موبایل  با  آموزشی  سیستمهای  و  افزارها  نرم  ناسازگاری  مکرر، 

دسترسی همه دانشجویان به اینترنت مناسب مخصوصاً در مناطق محروم(؛  

عات )امکان هک شدن سؤالات و یا نقض حریم خصوصی افراد(؛  امنیت اطلا

از قطعی  می )ناشی  استرس  ترتیب شامل:  به  از دیدگاه دانشجویان  باشد. 

یا قطع   و  اینترنت، خرابی سیستم، کند شدن  پایین سرعت  برق، سرعت 

سؤالات  محتوای  و  طراحی  ...(؛  و  پاسخنامه  ارسال  هنگام  اینترنت  شدن 

نوش )کیفیت  سؤالات، آزمون  در  ابهام  آزمون،  زمان  مدت  سؤالات،  تاری 

ضریب دشواری در پاسخ به سؤالات برخی از دروس مانند آمار و ریاضی(؛  

پشتیبانی )محدودیت در دسترسی به کارکنان و یا مدرس جهت پاسخگویی  

یا   و  افزاری  نرم  در خصوص مشکلات  دانشجویان  و مشکلات  سؤالات  به 

 باشد. آزمون(؛ میابهامات موجود در سؤالات 

و گیری: بحث  این    نتیجه  با  رویارویی  جهت  پیشنهادی  راهکار  اولین 

چالشها راهکار پیشگیرانه است که با تقویت سیستم امنیتی آزمون یا دادن  

سؤالات متفاوت و تصادفی به دانشجویان یا ارائه سؤالات استنباطی امکان  

ی است که از طریق تقلب در آزمون را کم نمود دومین راهکار فرهنگساز

دهد هدف از ارزشیابی،  ارزشیابی مستمر و خودآزمایی به دانشجو نشان می

تقویت یادگیری خود اوست. سومین راهکار، تنبیهی است که با آگاه نمودن  

در  البته  نمود.  تقلب  از  جلوگیری  در  سعی  تقلب،  عواقب  از  دانشجویان 

های آموزش الکترونیکی  دوره  توان درمواقعی ترکیبی از این سه راهکار را می

 استفاده نمود.

پاندمی    کلمات کلیدی:  الکترونیکی، عملکرد تحصیلی،  چالش، ارزشیابی 

 کرونا 
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بررسی دیدگاه اساتید و دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشگاه  

 علوم پزشکی البرز در مورد وضعیت ارزشیابی بالینی 

 روح انگیز نوروزی نیا  -مهسا خدمتی زارع –مریم آقابراری

 دانشگاه ع. پ. البرز

کارآموزی مقدمه:   استراتژی برگزاری  با  همراه  بالینی  ارزشیابی  های  های 

مقطع  دانشجویان  آموزش  روند  از  مهمی  بخش  استاندارد،  و  مناسب 

می تشکیل  را  پرستاری  مناسب کارشناسی  روش  به  دستیابی  برای  دهد. 

است نحوه ارزشیابی فعلی، بررسی و نقاط قوت و ضعف آن ارزشیابی، لازم  

ها، نسبت به ارتقاء سطح کیفی و کمی  مشخص شود تا با توجه به نتایج آن

ارزشیابی از  نوع  لازم  این  اجرایی  و  ساختاری  تغییرات  و  ریزی  برنامه  ها، 

صورت گیرد. از آنجا که بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری و مربیان بالینی  

عنوان دو عضو مهم درگیر در فرآیند آموزش در مورد کمیت و کیفیت به  

آن می اجرای  روش  و  بالینی  ارزشیابی  یاددهی  فرآیند  فرآیند  بر    _تواند 

دیدگاه   مقایسه  و  بررسی  منظور  به  حاضر  مطالعه  باشد؛  مؤثر  یادگیری 

دانشجویان و اساتید دانشکده پرستاری درمورد کیفیت روش فعلی ارزشیابی  

 ، انجام شد. 1398-1399دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال  در

اجرا توصیفی  : روش  نوع  از  حاضر  طی مقایسه _مطالعه  در  که  است  ای 

پرستاری دانشگاه    1398-1399نیمسال دوم سال تحصیلی   در دانشکده 

علوم پزشکی البرز انجام شد. گروه هدف، کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی  

کلیه استاد دانشکده پرستاری )اعضای هیات علمی و    ، و 8-3ترم  پرستاری 

وارد مطالعه شدند.   به روش سرشماری  که  بودند  التدریس(،  مربیان حق 

معیارهای ورود به مطالعه برای دانشجویان شامل گذراندن حداقل یک واحد  

کارآموزی حضوری و داشتن تجربه ارزشیابی شدن در محیط بالین و تمایل  

اساتید شامل داشتن حداقل    به شرکت در مطالعه برای  معیارها  این  بود. 

یکسال تجربه کاری به عنوان عضو هیئت علمی و یا مربی و همچنین تمایل  

ها، متناسب با اهداف مطالعه،  به شرکت در مطالعه بود. جهت گردآوری داده

اطلاعات   همراه  به  بالینی،  ارزشیابی  وضعیت  بررسی  پرسشنامه  از 

شد. محقق پس از کسب مجوزهای لازم، با حضور در  دموگرافیک استفاده  

)ترم   دوره  هر  دانشجویان  لیست  طریق  از  و  پرستاری  (،  8تا    3دانشکده 

ها را در اختیار دانشجویان و اساتید واجد شرایط ورود به مطالعه پرسشنامه

و آمار    26نسخه    spssهای جمع آوری شده توسط نرم افزار  قرار داد. داده

مورد تجزیه و تحلیل    05/0مستقل با سطح معنی داری    tون  توصیفی و آزم

 قرار گرفت.

  154،  8  –  3ترم  دانشجوی مقطع کارشناسی پرستاری  170از    :هایافته

بود. همچنین   %58/90نفر پرسشنامه را تکمیل کردند و میزان پاسخ دهی 

حق    38از   مربیان  و  علمی  هیات  )اعضای  پرستاری  دانشکده  استاد 

  % 57/81نفر پرسشنامه را تکمیل کردند و میزان پاسخ دهی    31التدریس(،  

یافته برابر  بود.  دانشجویان  نظرات  نمره  میانگین  که  داد  نشان  ها 

( بود. اساتید نیز وضعیت 3و کمتر از میانگین کل پرسشنامه )  74/0±85/2

بود.   2/ 90±68/0مشابهی داشته و میانگین نمره نظرات آنها در پرسشنامه 

اساس   آماری  بر  نظرات   tآزمون  نمره  بین  معناداری  اختلاف  مستقل، 

های موجود در فرآیند ارزشیابی  دانشجویان و اساتید وجود نداشت. چالش

از نظر دانشجویان و اساتید شرکت کننده در مطالعه که طی بررسی سؤالات 

باز پاسخ، مشخص شد؛ شامل: عدم کفایت لاگ بوک های موجود، تئوریک  

ی واحد کارآموزی در اغلب موارد و تاکید زیاد اساتید بر تکالیف بودن ارزشیاب

ارائه کنفرانس در کارآموزی  بیمارستانی  نوشتاری و  ها، عدم تطابق بخش 

ها، متفاوت بودن اساتید  انتخاب شده با اهداف کارآموزی در برخی کارآموزی

 های مختلف برای یک واحد کارآموزی مشخص و متفاوتکارآموزی در گروه

بودن سطح انتظارت این اساتید، تخصص متفاوت اساتید با واحد کارآموزی  

و عدم تجربه برخی اساتید در کارآموزی مشخص، تفاوت رفتاری اساتید با  

دانشجویان که سبب اختلاف طیف آموزشی و انگیزشی شده و باعث ایجاد 

دانشجو می ارزشیابی  استاد در  نبودن نظر شخصی  واضح و مشخص  شد، 

های ارزشیابی توسط تمام اساتید،  های ارزشیابی و یکسان نبودن آیتمآیتم

برخی  پایان کارآموزی و در  به  ارزشیابی که بطور معمول  نامناسب  زمان 

 شد. ترم موکول میموارد به پایان

و گیری: بحث  چک   نتیجه  اساس  بر  که  بالینی  ارزشیابی  فعلی  نحوه 

میلیست  اساتید صورت  توسط  طراحی شده  و  های  اساتید  نظر  از  گیرد، 

دانشجویان شرکت کننده در مطالعه، کیفیت و مقبولیت لازم را ندارد. با  

توجه به نتایج مطالعه، و با توجه به متفاوت بودن محیط بالینی از کلاس  

ها و به طور کلی فرآیند ارزشیابی  درس تئوری، لزوم اصلاح و بازنگری فرم

ب آموزش  اهداف  به  رسیدن  جهت  توانمندسازی بالینی  راستای  در  الینی 

می احساس  پرستاری  تدوین  دانشجویان  در  است  لازم  همچنین  شود. 

ویژگیفرم ارزشیابی،  و  های  شده  گرفته  نظر  در  بخش  هر  متفاوت  های 

های ارزشیابی با قابلیت استفاده در بالین  متناسب با اهداف کارآموزی، فرم

شجویان، به عنوان افراد درگیر همگام با نظرات اساتید مربوط و همچنین دان

 در فرآیند ارزشیابی، طراحی شود. 

 آموزش، ارزشیابی بالینی، دانشجویان، اساتید، پرستاری.کلمات کلیدی:  
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دیدگاه دانشجویان پزشکی در مورد کیفیت سرپرستی و روند اجرای 

های پزشکی بر اساس یک بستر الکترونیک در دانشگاه  پایان نامه 

 مشهدآزاد واحد 

 دکتر لیلا بذرافکن  -دکتر سید محمد علی رئیس السادات 

 دانشگاه ع. پ. مشهد  

های قابل  درکشور ما به عنوان یک کشور در حال توسعه، تلاش  :مقدمه

گردد.  ( انجام میHDIتوجهی به منظور بالا بردن شاخص توسعه انسانی )

ارائه پایان نامه و  آایان نشانهنوشتن  از توسعه نظام  موزشی و پژوهشی  ای 

است. در این میان سه عامل عمده یعنی استاد، دانشجو و سیستم آموزشی 

پایان   دخیل و با هم در تعاملند و مهمترین عوامل تعیین کننده کیفیت 

پزشکی نامه دانشجویان  دیدگاه  بررسی  منظور  به  مطالعه  این  هستند.  ها 

در دانشگاه آزاد های پزشکی  نسبت به کیفیت نظارت و اجرای پایان نامه

 مشهد انجام شده است. 

اجرا تحصیلی   :روش  سال  پزشکی  دانشجویان  در  مقطعی  مطالعه  این 

که از تزشان دفاع کرده بودند به روش سرشماری، انجام شد..    1399-1400

معیارهای حذف، عدم رضایت شرکت درپژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه 

دلیل همه به  دفاع  ، کارهای  19گیری کووید  بود.  ثبت،  اموزشی  و  اداری 

اوری  جمع  و  گردیده  برگزار  مجازی  صورت  به  نهایی  دفاع  و  پروپوزال 

افزار  نرم  در  لینک  از  استفاده  با  پرسشنامه  به  پاسخگویی  و  اطلاعات 

های اجتماعی واتس اپ انجام پذیرفته است پرسشنامه مورد استفاده  شبکه 

نمره پنج  فارسی  پژوهشینسخه  تجربه  لیکرتی  ارشد   ای  کارشناسی 

(PREQ  بار در سال اولین  برای  پرسشنامه  این  بود.  استرالیا   2002(  در 

های ایران استاندارد  تهیه شد ودر ایران با توجه به شرایط تحصیلی دانشگاه

 های مختلف تجربه پژوهشی دانشجویان را پوشش دهد. شده است تا جنبه 

  42بازه زمانی تحقیق،    دانشجوی فارغ التحصیل در  86از مجموع    :هایافته

را پسران    %7/16دخترو    %3/83دانشجو در این پژوهش شرکت کردند که  

درصد   6/75دادند اساتید راهنما  سال تشکیل می  5/27با میانگین سنی  

و   نامه  %4/24مرد  پایان  بودند. موضوع  پایه،    %11.9ها،  زن   %59.5علوم 

ای به موضوعات بین رشته ( نیز  %8/4آموزش پزشکی و )  %23.8علوم بالینی،  

پرداختند. دراین پژوهش به منظور بررسی توصیفی ارزیابی فرایند کیفیت 

های توصیفی میانگین و انحراف ها از شاخصنظارت و روند اجرای پایان نامه

معیار نمرات ارزیابی استفاده شد. براساس طیف بازرگان، چنانچه میانگین  

تا   34/2ت نامطلوب، میانگین حیطه باشد، وضعی 33/2تا   1هر حیطه بین 

وضعیت مطلوب ارزیابی    5تا    67/3نسبتاً مطلوب، ومیانگین حیطه    66/3

در می دانشجویان  ارزیابی  نمرات  آمده  بدست  اطلاعات  اساس  بر  شد 

ارزیابی  حیطه  راهنما،  استاد  ارزیابی  پروپوزال،  تصویب  فرایند  های 

زمینه زیرساخت  و  شرایط  ارائه  رشد  ها،  گسترش های  ارزیابی  فکری، 

ها، شفاف سازی فرآیندها و اهداف، مشکلات پژوهشی، نسبتاً مطلوب مهارت

بین   نمره  پایان    66/3تا    34/2با  از  دفاع  ارزیابی  فرایند  ولی  ارزیابی شد 

ها، کیفیت نظارت و روند اجرا پایان نامه )بصورت کلی( نامطلوب و با  نامه

با توجه به اینکه کیفیت کلی نظارت و ارزیابی گردید    34/2نمره کمتر از  

نامه پایان  اجرای  از  روند  کمتر  پزشکی  مطلوب   34/2های  نمرات  با  بود 

( داری  معنی  فرایند  P=0.023تفاوت  گرچه  دیگر  بیان  به  که  داشت   )

ها در دانشکده پزشکی واحد مشهد براساس نظارت و روند اجرای پایان نامه

نسبت وضعیت  در  بازرگان  با  استاندارد  حال  این  با  داشت.  جای  مطلوبی  اً 

 وضعیت مطلوب فاصله معنی داری دارد.

هدف اصلی این مطالعه بررسی نظرات دانشجویان    نتیجه گیری: بحث و

پزشکی در زمینه نوشتن پایان نامه و طی کردن مراحل انجامان بود که در 

نظرات   از  حاصل  نمرات  مبنای  بر  گرفت.  قرار  توجه  مورد  نتایج  بحث 

شجویان و تحللیل اماری انها، اطلاعات نتایج در سه گروه مطلوب، نسبتاً  دان

نامه پایان  وضعیت  شدند  بندی  دسته  مطلوب  غیر  و  دوره  مطلوب  های 

های( نوشتن پایان  پزشکی عمومی از نظر دانشجویان در اکثر ابعاد )حیطه 

در نامه در سطح نسبتاً مطلوب اما در بعد دفاع و کیفیت کلی روند نظارت  

می نشان  موضوع  این  دارد.  قرار  نامطلوب  در سطح  دانشجویان  که  دهد 

مراحل اولیه طرح تحقیقاتی خود مشکلاتی دارند و وضعیت کاملاً مطلوب 

 نیست.

ها  با این حال در تحقیق انجام شده با توجه به تعداد اندک شرکت کننده

پژوهشهای انجام  توان نتایج قوی و قطعی بدست آورد ولی از معدود  نمی

های نوشتن پایان نامه در یک دانشگاه غیر ای است که در همه زمینه شده

را می موارد  بعضی  آمده  بدست  نتایج  اساس  بر  و  انجام شده  توان دولتی 

دستورالعمل  تدوین  جمله:  از  کرد  استاد  پیشنهاد  انتخاب  به  مربوط  های 

ایی و نظارت بر پایان  های لازم جهت راهنمطور شفاف. توانمندیراهنما به

و   علاقه  سنجش  موردنیاز.  تخصصی  و  جدید  مهارتهای  به  توجه  با  نامه 

آموزش  خدمت.  بدو  در  راهنما  اساتید  پژوهشی  توانمندیهای  و  استعداد 

رسمی اساتید راهنما جهت رسیدن به خبرگی با نیاز سنجی و نظر اساتید  

حصیلی و ارائه بازخورد  های تاست. ارزشیابی دانشجویان و داوری پایان نامه

ها  تواند در جهت دهی پایان نامهنیز به عنوان محصول فرآیند پایان نامه می

 به سمت حل مشکلات جامعه مؤثر باشد. 

کلیدی:    – Medical student – thesis writingکلمات 

quality and process assessment 
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شیوه   به  دانشجویان  ارزیابی  اثربخشی  د  OSPEتبیین  رس در 

 گیاهان دارویی عملی: یک مطالعه پدیدار شناسی 

 خیرالنساء رمضان  -سیداحمد عسکری -سیده فاطمه عسکری 

 دانشگاه ع. پ. بیرجند

ارزشیابی آموزشی یک فرآیند نظام دار جمع آوری، تحلیل و تفسیر    مقدمه:

های مورد نظر آموزشی تا چه میزانی کند هدفاطلاعات است که تعیین می

اند یا در حال تحقق یافتن هستند. آزمون عملی ساختاریافته تحقیق یافته

( تمرینات OSPEعینی  ارزیابی  برای  عینی  ابزار  یک  عنوان  به  که   )

شود، از شگاهی در علوم پیش بالینی، به ویژه فیزیولوژی استفاده میآزمای

یافته عینی ) بالینی ساختار  به نظر OSCEمعاینه  اقتباس گشته است.   )

بین   OSPEرسد  می تمایز  برای  خوب  ظرفیت  با  اعتماد  قابل  ابزار  یک 

های مختلف دانشجویان باشد و از این جهات بهتر از امتحان عملی  دسته 

بر این، ساختار آن به گونه  مرسوم توان تمام  ای است که میاست. علاوه 

اهداف تدریس آزمایشگاهی را بررسی کرد و به هر جنبه وزن نسبی مورد 

امتحان  بیرجند  داروسازی  دانشکده  در  اولین  برای  داد.  اختصاص  را  نظر 

برگزار شد. این پژوهش به   OSPEدرس گیاهان دارویی عملی به صورت  

 رسی اثربخشی این اقدام صورت پذیرفته است.منظور بر

در این پژوهش که به روش پدیدار شناسی توصیفی به روش   :روش اجرا

کلایزری انجام شد، ضمن آماده سازی راهنمای پرسشگری از روش مصاحبه 

نفر از دانشجویان داروسازی بیرجند که درس    9گروهی متمرکز با حضور  

بودند استفاده شد. این روش یک جلسه    گیاهان دارویی عملی را گذرانیده 

مصاحبه گروهی نیمه ساختاریافته برای گردآوری اطلاعات است که روش  

های کیفی است و در آن اطلاعات از طریق تعامل بین باارزشی برای تحقیق 

ایجاد می با  شرکت کنندگان  این مصاحبه گروه مصاحبه شونده  در  شود. 

ا به میزان  آزمون  هدایت مصاحبه گر نسبت  به بحث و    OSPEثرگذاری 

انجام   گر  پژوهش  نفر  دو  توسط  کدگذاری  نهایتاً  و  پرداختند  نظر  تبادل 

 پذیرفت. 

به طور کلی همه دانشجویان با برگزاری امتحان عملی به شکل   :هایافته

OSPE   موافق بودند. تجارب و بازخوردهای مثبت دانشجویان در ارتباط با

در سه مضمون جذابیت امتحان، امکان   OSPEبرگزاری آزمون به روش  

ها )اینکه بر خلاف امتحان کاغذ و مدادی این بهره مندی بیشتر از آموخته 

دیدند که با مشاهده گیاهان از نزدیک و بهره  امکان را برای خود مهیا می

در   بتوانند  بویایی،  و  چشایی  خصوصاً  خود،  پنجگانه  حواس  از  گیری 

نند( و امکان یادگیری بیشتر در حین تر عمل کهای خود دقیقتشخیص 

امتحان )اینکه با توجه به بحث و تبادل نظری که بعد از آزمون اتفاق می  

گیرد( شود و آن را کاملاً یاد میافتد هر کس علت اشتباه خود را متوجه می

های مثبت دانشجویان، اما استرس  منعکس گردید. با وجود نتایج و دیدگاه

زم و کمبود  بودن  پاسخ چالشآور  به  یابی  برای دست  شیوه ان  این  های 

 شود. برگزاری آزمون قلمداد می

با وجود اینکه افزایش استرس دانشجویان همراه با    بحث ونتیجه گیری: 

با این روش می  OSPEارزشیابی به روش   تواند سبب بروز مخالفت آنان 

زمون  باشد، اما در مجموع دانشجویان دیدگاه مثبتی نسبت به برگزاری آ

OSPE    دارند. هر چند که ساختار و نحوه برگزاری آزمون باید بهینه شده

ایستگاه وجود  امتحان،  زمان  نظر  از  آن  کیفیت  ایجاد  و  و  استراحت  های 

امکان مرور مجدد فراهم گردد. در مجموع از آنجایی که نگرش دانشجویان 

وه ارزیابی  گردد که شیدر مورد اجرای طرح فوق مثبت بود، لذا پیشنهاد می

OSPE   .جزء برنامه متداول ارزیابی دانشجویان در دروس مختلف قرار گیرد 

 ، داروسازی، گیاهان دارویی عملی، ارزیابی OSPEکلمات کلیدی:  

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشجویان  دیدگاه  بررسی 

 تبریز در زمینه آزمونهای مجازی: مطالعه کیفی

   کتایون کاتبی 

 پ. تبریز دانشگاه ع. 

و جزء    مقدمه:  آموزش  اجزا  مهمترین  از  یکی  ارزیابی همواره  و  سنجش 

ها ابزار اصلی جهت سنجش نتایج فرآیند  جدایی ناپذیرآن بوده است. آزمون 

باشند. اگر آزمون بر اساس اصول و موازین علمی انجام گیرد  آموزش می

های اخیر سالتواند نشانگر میزان دستیابی به اهداف آموزشی باشد. در می

  19های مجازی افزایش یافته است و با شروع پاندمی کووید  توجه به آزمون 

ها در سراسر جهان تبدیل  ها به الزامی برای اکثر دانشگاهاین نوع از آزمون 

آزمون شده تجربه  دانشجویان  اکثر  اینکه  به  توجه  با  را اند.  مجازی  های 

آزمون  برگزاری  منداشتند،  شیوه  این  به  نگرانیها  ایجاد  برای وجب  هایی 

دیدگاه بررسی  مطالعه  این  از  هدف  رو  این  از  گردید.  های  دانشجویان 

های  دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در زمینه آزمون

های موجود شناسایی شوند تا بتوان در  باشد تا چالشمجازی و برخط می

 ها برنامه ریزی کرد.راستای بهبود آن 

محتوای   :اجراش  رو تحلیل  رویکرد  با  کیفی  مطالعه  یک  پژوهش،  این 

های نیمه ساختاریافته با  ها از طریق انجام مصاحبهباشد. دادهقراردادی می

مصاحبه چهره به چهره با    14های باز و به صورت انفرادی در طی  پرسش
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جمع   1401-1400دانشجویان دندانپزشکی در نیمسال اول سال تحصیلی  

شدند. در این مطالعه از نمونه گیری هدفمند استفاده شد و نمونه  آوری  

گیری تا زمانی ادامه یافت که دیگر هیچ موضوع جدیدی در ارتباط با مفهوم 

های  موردنظر پدیدار نشد. در نمونه گیری سعی شد دانشجویان از ورودی

تری جمع آوری گردد. معیار ورود مختلف انتخاب شوند تا نظرات گسترده 

حداقل   در  شرکت  مطالعه  بود.    2به  نظری  دروس  در  مجازی  آزمون 

دانشجویان سال اول وارد مطالعه نگردیدند. ابتدا از شرکت کنندگان مطالعه،  

با   پیگیر  نیز سؤالات  پرسیده شد. سپس در حین مصاحبه  باز  یک سؤال 

پاسخ به  شرکت توجه  از  اجازه  با  گردید.  مطرح  کنندگان  شرکت  های 

ها ضبط شد و سپس صداهای ضبط شده تایپ شده و  ای آنکنندگان صد

با استفاده از چندین بار بازخوانی شده و سپس کدگذاری گردید. داده ها 

 تجزیه و تحلیل شدند.  MAXQDA11نرم افزار 

نفر    6نفر خانم و    8دانشجوی دندانپزشکی شرکت کننده    14از    :هایافته

ها در قالب سه درونمایه  سال بود. یافته  23±2.8آقا بودند و سن متوسط آنها  

های فرعی زمان هر سؤال، زمان کل  با درون مایه  ""زمان آزمون""اصلی،  

عقب، به  بازگشت  و  شبکه""آزمون  به  مایه  ""اتصال  درون  فرعی  با  های 

از گوشی  استفاده  آزمون و  امکان ورود مجدد به صفحه  اینترنت،  سرعت 

های فرعی تضییع حقوق با درون مایه  ""نمرات""همراه به جای رایانه و  

 ها به دست آمدند.دانشجویان، تقلب و تصادفی سازی سؤالات و گزینه

   اگر چه آموزش مجازی تحولات بزرگی را در زمینه   نتیجه گیری:بحث و

های جدیدی به خصوص آموزش ایجاد کرده است، اما منجر به ایجاد چالش

نظر م به  است.  ارزیابی شده  آزمون یدر حیطه  برگزاری  به شکل  رسد  ها 

ها  مجازی محدود به دوران کرونا نباشد و بعد از آن نیز به طور رایج از آن 

ها ضروری است.  استفاده شود، از این رو تلاش برای ارتقا کیفیت این آزمون

کلیه به  باید  مشکلات  این  حل  و  دادن  قرار  مدنظر  برای  ابعاد     بنابراین، 

جآزمون  از  مجازی  افزاری سیستم های  و سخت  افزاری  نرم  امکانات  مله 

ها و دانشجویان و اقداماتی برای کاهش امکان و نیاز به تقلب توجه  آزمون 

های لازم در هر دانشگاه  ای مبذول داشت. همچنین انجام هماهنگیویژه

ها و اطلاع رسانی در مورد جزئیات برای یکنواخت کردن تنظیمات آزمون 

ها  تواند در بهبود شرایط آزمون یان قبل از آزمون میهر آزمون به دانشجو

تواند  مؤثر باشند. انجام مطالعه مشابه بر روی اعضای هیات علمی نیز می

 سایر ابعاد این مسئله را روشن سازد.

کلیدی مطالعه  کلمات  دندانپزشکی،  دانشجو،  ارزیابی  مجازی،  آزمون   :

 کیفی

پایه   علوم  مقطع  دانشجویان  دیدگاه  به  بررسی  نسبت  پزشکی 

ای در تدریس استاد در دانشگاه علوم پزشکی  وضعیت اخلاق حرفه

 بابل 

 نسیم قهرانی  -فروزان صادقی محلی  - حسین خالق زاده آهنگر

 دانشگاه ع. پ. بابل 

ارزش  مقدمه: و  اصول  حرفهرعایت  اخلاق  سوی های  از  آموزش  در  ای 

یاددهی  فرآیند  کیفیت  کننده  تضمین  علمی  هیئت  در -اعضای  یادگیری 

دانشگاه است چون اساتید نقش اصلی را در اداره و هدایت امر آموزش بر 

ای در آموزش از سوی اساتید،  عهده دارند. بنابراین با رعایت اخلاق حرفه

عملکرد آموزشی دانشجویان بهبود خواهد یافت. با توجه به اهمیت اخلاق  

ی دانشگاه مطالعه  ای تدریس اساتید در بازدهی تحقق اهداف آموزشحرفه 

حاضر با عنوان بررسی دیدگاه دانشجویان مقطع علوم پایه پزشکی نسبت 

ای در تدریس استاد در دانشگاه علوم پزشکی بابل  به وضعیت اخلاق حرفه 

 انجام شده است. 

تحلیلی است. جامعه مورد نظر  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی:  اجرا  روش

پایه    250 بابل  نفر دانشجویان مقطع علوم  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

از می استفاده  با  برآورد نمونه  باشد. نمونه گیری بصورت تصادفی است و 

مورگان   داده  148جدول  آوری  جمع  ابزار  است.  بوده  پرسشنامه نفر  ها 

حرفه اخلاق  میاستاندارد  استاد  تدریس  شامل  ای  که  مؤلفه:   6باشد 

)ویژگی شخصیتی  بر    21های  اشراف  )گویه(،  بر   6محتوا  تسلط  گویه(، 

)شیوه  تدریس  )   4های  یادگیرنده  مختلف  ابعاد  شناخت  گویه(،    6گویه(، 

گویه(   6گویه( و رعایت قوانین و مقررات آموزشی )  5ارزشیابی استاندارد )

تحلیلی صورت  -ها با استفاده از آمار توصیفیباشد. تجزیه و تحلیل دادهمی

 خواهد گرفت. 

حرفه:  هایافته اخلاق  کل  نمره  دیدگاه  میانگین  از  اساتید  تدریس  ای 

بود و مقایسه نتایج میانگین امتیازات کسب شده    44/4±  51/0دانشجویان  

=(  p  0/ 19ها بین دیدگاه دانشجویان دختر و پسر )در مورد هریک از مؤلفه 

مؤلفه  از  امتیاز کسب شده  نتایج  نگردید.  معناداری مشاهده  های  اختلاف 

ترین امتیاز را دانشجویان از دیدگاه دانشجویان نشان داد که پایینتدریس  

مؤلفه  )به  یادگیرنده  شناخت  )26/4±  76/0های  قوانین  رعایت  و   )66/0  

( و  48/4±  57/0( و بالاترین امتیاز را به مؤلفه اشراف بر محتوا )±26/4

 ( اختصاص دادند. 47/4± 78/0های شخصیتی )ویژگی

و مؤلفه  گیری: نتیجه  بحث  در  همه  دانشجویان  دیدگاه  از  تدریس  های 

وضعیت مطلوب قرار داشت اما هنوز با وضعیت استاندارد که کسب امتیاز 

بوده است، کمی فاصله دارد که با بازخورد نتایج این مطالعه به مدیران و   5
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برنامه ریزان آموزشی دانشگاه در جهت برنامه ریزی بهینه آموزشی برای 

 یشتر کیفیت آموزش دانشجو مرتفع خواهد گشت.ارتقاء ب

 ، تدریس، استاد، دانشجوی پزشکیایحرفهاخلاق کلمات کلیدی:  

 

بلی/خیر و آنگوف  استفاده از روش آنگوف  آنگوف،  نمره ثابت،  های 

دانشجویان   قبولی  میزان  و  استاندارد  تعیین  جهت  سطحی  سه 

 نی پرستاری شرکت کننده در آزمون عینی ساختارمند بالی

کامران  - شهناز پولادی - فاطمه مقصودی  - محمدرضا یزدانخواه فرد

 میرزایی

 دانشگاه ع. پ. بوشهر 

آزمون روش  :مقدمه قبولی  حدنصاب  نمره  تعیین  برای  مختلفی  ها  های 

وجود دارند اما تا کنون برای امتحانات داخلی پرستاری کشور مورد استفاده  

اند. ما در این مطالعه استاندارد قبولی آزمون عینی ساختارمند  قرار نگرفته

ا در  بالینی پایان دوره دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر ر

به چهار روش نمره ثابت، آنگوف، آنگوف بلی/خیر و آنگوف سه    1400سال  

 سطحی برای هر ایستگاه محاسبه کردیم. 

( در  20)از  12برای تعیین استاندار به روش نمره ثابت، نمره    : اجراروش  

نظر گرفته شد. برای تعیین استاندارد به روش آنگوف، آنگوف بلی/خیر و 

نفر   13ها )سؤالات(، پانلی شامل  طراحی ایستگاه  آنگوف سه سطحی، بعد از

داور تشکیل شد که هر یک بطور مستقل، احتمال قبولی یک دانشجوی  

ایستگاه از  یک  هر  در  را  دارویی،  مرزی  مراقبت  )ایستگاه  گانه  های هفت 

ایستگاه واکسیناسیون، ایستگاه گاواژ، ایستگاه استفاده از کیف یخ، ایستگاه  

تگاه رگ گیری، ایستگاه محافظت فردی( برآورد نمودند.  سرم درمانی، ایس

میانگین احتمالات تمام داوران در یک ایستگاه، استاندارد آزمون آن ایستگاه  

 محسوب شد.

روش   ها:یافته از  حاصل  قبولی  میزان  و  استاندارد  به نمره  مختلف  های 

 ترتیب به شرح ذیل به دست آمد: 

استاندارد  نمره  ثابت  نمره  روش  اول    در  ایستگاه  قبولی 12در  میزان  )با 

درصد(، ایستگاه    96/90)با میزان قبولی    12درصد(، ایستگاه دوم    98/50

)با میزان قبولی   12درصد(، ایستگاه چهارم    80)بامیزان قبولی    12سوم  

درصد(، ایستگاه    81/50)با میزان قبولی    12درصد(، ایستگاه پنجم    93/80

)با میزان    12درصد(، و در ایستگاه هفتم    100)با میزان قبولی    12ششم  

 درصد( بود.  100قبولی 

اول   ایستگاه  در  استاندارد  نمره  آنگوف:  روش  قبولی  9در  میزان   100)با 

 11/60درصد(، ایستگاه سوم    100)با میزان قبولی    11درصد(، ایستگاه دوم  

قبولی   چهارم    83/10)بامیزان  ایستگاه  قبولی   10/80درصد(،  میزان  )با 

پنجم    93/80 ایستگاه  قبولی    8/38درصد(،  میزان  درصد(،    95/40)با 

درصد(، و در ایستگاه هفتم    100)با میزان قبولی    12/30ایستگاه ششم  

 درصد( بود.  100)با میزان قبولی  13/20

)با میزان    8/32در روش آنگوف بلی/خیر: نمره استاندارد در ایستگاه اول  

درصد(،    84/60)با میزان قبولی    13/80درصد(، ایستگاه دوم    100قبولی  

 8/32درصد(، ایستگاه چهارم    76/90)بامیزان قبولی    12/30ایستگاه سوم  

 96/90)با میزان قبولی  6/15درصد(، ایستگاه پنجم  100)با میزان قبولی 

درصد(، و در ایستگاه    10/80)با میزان قبولی    18/46درصد(، ایستگاه ششم  

 درصد( بود.  18/50ی )با میزان قبول 20هفتم 

)با میزان  10در روش آنگوف سه سطحی: نمره استاندارد در ایستگاه اول  

دوم    100قبولی   ایستگاه  قبولی    11/50درصد(،  میزان  درصد(،    100)با 

 8/32درصد(، ایستگاه چهارم    93/80)بامیزان قبولی    10/76ایستگاه سوم  

 98/50با میزان قبولی  )  5/38درصد(، ایستگاه پنجم    100)با میزان قبولی  

درصد(، و در ایستگاه    100)با میزان قبولی    13/06درصد(، ایستگاه ششم  

 درصد( بود.  100)با میزان قبولی  14/60هفتم 

و استاندارد    گیری: نتیجهبحث  تعیین  برای  روش  چهار  مطالعه  این  در 

آزمون عینی ساختارمند بالینی دانشجویان پرستاری مورد مطالعه و بررسی 

رار گرفت و نشان داد روش اتخاذ شده برای حد نصاب قبولی آزمون، تأثیر  ق

قابل توجهی بر نمره استاندارد تعیین شده و درصد قبولی دانشجویان در  

 هر ایستگاه دارد. 

روش کلمات کلیدی:   بالینی،  آزمون عینی ساختارمند  استاندارد،  تعیین 

 آنگوف، روش آنگوف بلی/خیر، روش آنگوف سه سطحی

 

آزمون درس   MCQو    SCTهای  بررسی  بالینی  ارزشیابی  در 

 های دهان و دندان دانشجویان دندانپزشکی رشت بیماری

  -فریبا عسگری -حسام محمدپور - نازنین بشردوست –نسترن میرفرهادی

 مریم بصیرت

 دانشگاه ع. پ. گیلان

حل   :مقدمه برای  تخصص  و  دانش  بکارگیری  توانایی  بالینی  استدلال 

مدیریت  مشکلات   و  تشخیص  در  مهمی  نقش  توانایی  این  است.  بالینی 
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(، یکی از Script concordance testبیماران دارد. آزمون اسکریپت ) 

تعیین  ابزارهای سنجش استدلال بالینی است. لذا مطالعه حاضر با هدف 

ای در ارزشیابی بالینی  همبستگی بین آزمون اسکریپت با آزمون چهار گزینه 

صورت  بیماریدرس   رشت  دندانپزشکی  دانشجویان  دندان  و  دهان  های 

 گرفت.

نفر از دانشجویان ترم نه و   73در این مطالعه مقطعی تحلیلی    :اجراروش 

های دهان و  بالاتر دانشکده دندانپزشکی دانشگاه گیلان که دروس بیماری

مطالعه   دندان یک تا پنچ را گذرانده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. در این

 (SCTترم، آزمون اسکریپت )ای معمول پایاندر کنار آزمون چهار گزینه 

سؤال( نیز از دانشجویان به عمل    45سؤال دنبال کننده )  3سناریو با    15

آن از  و  ضریب آمد.  دهند.  پاسخ  سؤالات  به  دقت  با  تا  شد  خواسته  ها 

  MCQو    SCTدشواری، ضریب تمیز و ضریب همبستگی بین دو آزمون  

 اندازه گیری گردید. 

  34،  17/23  ±  55/1نتایج نشان داد میانگین سنی دانشجویان    :هایافته

درصد( پسر بودند. میانگین معدل ترم   53نفر )  39درصد( دختر و    47نفر )

بود. براساس نتایج بدست آمده مشخص شد که بین   42/15  ±  23/1قبل  

(.  P=035/0جود دارد )ارتباط مستقیم و معنادار و  MCQبا نمره    SCTنمره  

 یابد. نیز افزایش می MCQنمره  SCTبه طوری که با افزایش نمره 

دهد آزمون اسکریپت نتایج مطالعه حاضر نشان می  بحث ونتیجه گیری:

مهارتمی ارزیابی  در  مکمل  روش  عنوان  به  بالینی  تواند  استدلال  های 

می پیشنهاد  رود.  کار  به  دندانپزشکی  تحقیقدانشجویان  بیشتری  شود  ات 

های ارزشیابی در دانشجویان با سایر روش  SCTدرمورد پیامدهای آموزشی  

 دندانپزشکی صورت گیرد.

رایج، استدلال بالینی،   ایگزینه، آزمون چند SCTآزمون  کلمات کلیدی: 

 پزشکیدانشجویان دندان

 

ارزشیابی   الگوی  سازی  محیط   DREEMپیاده  ارزیابی  جهت 

و   پزشکی  تخصصی  فوق  و  تخصصی  دستیاران  بالینی  آموزش 

گیری  همه  دوران  در  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی 

COVID-19 

- زینب غلام نیا شیروانی  -زینب حسینی مطلق - مریم قائمی امیری

 زهرا مرادی-یاسمن حبیب زاده 

 دانشگاه ع. پ بابل 

آموزش تخصصی و فوق تخصصی پزشکی بنابر نقش ویژه دستیاران    مقدمه: 

دغدغه از  یکی  آموزشی همواره  نظام  آموزش  در  اصلی سیاستگزاران  های 

اینکه آموزش  به  با توجه  بالینی در دوران همه گیری  پزشکی است.  های 

تحت تأثیر قرار گرفت و دستیاران پزشکی و دندانپزشکی به دلیل    19-کوید

با مشکلات عدیده  حضور در خط ای روبرو شدند، در مطالعه  مقدم کرونا 

فوق   و  تخصصی  دستیاران  بالینی  آموزش  محیط  ارزیابی  جهت  حاضر 

تخصصی پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل در دوران همه  

هایی که دستیاران در این شرایط و بررسی مسائل و چالش  19-گیری کوید

استفاده نمودیم    DREEMتند، از ابزار پرسشنامه  پیچیده با آن مواجه هس

 تا به دید جامعی نسبت به مشکلات محیط آموزشی دست یابیم. 

باشد و حجم نمونه مقطعی می  –مطالعه حاضر از نوع توصیفی  روش اجرا:  

(   71شامل دستیاران تخصصی و فوق تخصصی پزشکی و دندان پزشکی 

 DREEMسشنامه استاندارد  نفر( که به روش سرشماری انتخاب شدند. پر

به صورت الکترونیک طراحی گردید و لینک آن در دسترس دستیاران قرار  

گرفت. پرسشنامه دارای دو قسمت است؛ مشخصات جمعیت شناختی در  

و   دستیاری  سال  و  دستیاری  رشته  جنسیت،  سن،  شامل:  و  اول  قسمت 

)کاملاً  ای  عبارت گویه در مبنای لیکرت پنج گزینه   50قسمت دوم شامل  

مخالفم، مخالفم، مطمئن نیستم، موافقم و کاملاً موافقم( است. مقدار ضریب 

محاسبه شده است که پایایی    95/0های مربوطه برابر  آلفای کرونباخ در داده

 دهد. بسیار مطلوب را نشان می

 03/5سال و میانگین سنی به صورت    55تا   27سن افراد در بازه  ها:  یافته

اند.  درصد( زن بوده 1/45نفر )  32درصد( مرد و  9/54) نفر 39، 58/33 ±

( دانشجویان  معادل    54اکثریت  دستیاری   05/76نفر  رشته  در  درصد( 

درصد( در حال تحصیل   8/40نفر معادل    29پزشکی و در سال چهارم )

به صورت   آموزشی  محیط  ارزیابی  نمره کل   85/104  ±  29/27هستند. 

پ  نمرات  تفسیر  طبق  که  دید  گزارش شد  از  کلی  ارزیابی  نمره  رسشنامه، 

جنبه  یعنی  بوده  بالا  به  رو  متوسط  مطالعه  مورد  مثبت  دانشجویان  های 

های منفی آن است. تفاوت میانگین نمرات محیط آموزشی بیشتر از جنبه 

ادراک دانشجو از توانمندی علمی  ""بر اساس جنسیت افراد، تنها در حیطه  

با توجه به مقدار میانگین نمره   (p=015/0معنادار شده است )  ""خود و 

نگرش  خود  علمی  توانمندی  به  نسبت  مردان  از  بیشتر  زنان  حیطه،  این 

حیطهمثبت تمامی  و  کلی  نمره  در  دارند.  حیطه  تری  جز  به  ادراک ""ها 

بالینی اساتید  از  ارزیابی  p=0/ 127)""دانشجو  نمرات  میانگین  اختلاف   ،)

اری پزشکی و دندانپزشکی معنادار محیط آموزشی بالینی در دو رشته دستی

ها و  ((. در حالی که تفاوت میانگین نمرات تمامی حیطهp<05/0است ))

های مختلف دستیاری )اول تا چهارم( معنادار نشده است نمره کل در سال

(05/0.) 
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با توجه به نتایج حاصل شده، محیط آموزشی بالینی    بحث و نتیجه گیری:

ری پس از شروع همه گیری کرونا چالش برانگیز  از دیدگاه دانشجویان دستیا

شده است و این امر نیازمند بازنگری بر برنامه ریزی های آموزشی و حل  

برهه این  در  دانشجویان  است که  و چالش های جدیدی  مواجه     مسائل 

 شدند. 

کلیدی:   دستیاران  DREEMارزشیابی،کلمات  بالینی،  آموزش  محیط   ،

 تخصصی و فوق تخصصی

 

دانشجویان کارشناسی اتاق عمل و هوشبری با استفاده از ارزیابی  

در    COVID-19ای در زمان پاندمی  آزمون از راه دور چند رسانه

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 ابراهیم نصیری فرمی   -علی اصغر قربانی  -آرمین الله وردی 

 دانشگاه ع. پ. مازندران

های مختلف زندگی انسان در سراسر  طغیان بیماری کووید بر عرصه   مقدمه:

آموزشی  برنامه  گذاشت.  جای  بر  مخربی  اثرات  ایران،  ازجمله  جهان 

های مختلف علوم پزشکی از جمله اتاق عمل و هوشبری هم دست رشته 

خوش مشکلاتی شد. دانشجویان این دانشکده که ازشهرهای مختلف کشور  

ادی خواهان استفاده از امکانات شهرستان محل سکونت باشند، تعداد زیمی

خود برای گذراندن کارآموزی در عرصه شدند. لذا برای رفع این مشکل، 

دور   ازراه  آزمون  ارزیابی  و  اجرا  طراحی،  عنوان  با  مطالعه  این  پیشنهاد 

)چندرسانه گروه  Multimedia Tele Exam (MMTEای  در   ))

حضور همزمان دانشجو و اساتید ندارد و  آموزشی داده شد که هم نیاز به  

مهارت و  دانشجویان  نهایی  ارزیابی  کیفیت  پایان  هم  در  فراگرفته  های 

 های آموزشی اهمیت بالایی دارد.های در عرصه مطابق سرفصلکارآموزی 

آزمون    اهداف: یک  اجرای  و  طراحی  مطالعه  این  برای   MMTEهدف 

وشبری دانشگاه علوم پزشکی  ارزیابی دانشجویان کارشناسی اتاق عمل و ه

کووید   پاندمی  زمان  در  پارامترهای   19مازندران  تمامی  که  است،  بوده 

ارزیابی معمول رعایت شده و برای کارآموزی در عرصه دانشجویان قابلیت  

 اجرا داشته باشد. 

اجرا: هفتگانه    روش  مراحل  مبنای  بر  تحقیق  رویکرد    PBLاین  با 

لعه تصمیم گرفته شد تا دانشجویان ضمن ماستریخی انجام شد. در این مطا

های اخلاقی از جمله اعدم نمایش چهره بیماران، اخذ رضایت  رعایت جنبه

مورد از    3ضمنی از بیماران و مسئولان آموزشی و درمانی به تهیه فیلم از  

های عملی نموده و آن را به ایمیل مدیرگروه ارسال نمایند.  مورد مهارت  5

تخصصی گروه، براساس اهداف یادگیری تعیین شده،    ها، در پنلاین فیلم

مورد بازبینی و نمره دهی شد. همچنین گزارش نهایی تهیه شده از بازبینی  

ای از آن هم به دانشجو  هر فیلم، علاوه بر نگهداری در آرشیو گروه، نسخه 

از   ارزیابی،  از  اطلاع  دانشجو ضمن  تا  است  ارسال شده  آموزش  به  و هم 

زخورد دریافت کند. بعد از گرفتن بازخورد از دانشجویان و  عملکرد خود با

ایرادات مطرح  به منظور رفع  پنل تخصصی،  پیشنهادات اعضای  نظرات و 

شده، در نیمسال بعدی تغییراتی در آن اعمال شد به نحوی که برای هر  

مهارت، یک چک لیست جداگانه طراحی شد و نوع پروسیجرها برای تمامی  

 در نظر گرفته شد.  Case Studyبه صورت  دانشجویان ثابت و

رشته ها:  یافته دانشجویان  برای  مطالعه  هوشبری این  و  عمل  اتاق  های 

دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام پذیرفت. مقایسه 

در دو نیمسال تأیید کننده این    MMTEرضایتمندی دانشجویان از آزمون  

انجام اصلا با  آزمونموضوع است که  نیمسال دوم،    MMTE حات در  در 

 چشمگیری بهبود یافته است.کیفیت این آزمون به صورت 

به دنبال تحلیل نتایج فوق و بحث پیرامون آن، مزایا  بحث و نتیجه گیری:  

 های این فرایند به شرح زیر استخراج شد:و محدودیت

 ها: محدودیت

ز یک سؤال در این طرح برای بررسی رضایتمندی دانشجویان، ا -1

ای استفاده شد در صورتیکه حالت بهینه آن استفاده از فرم  گزینه  5لیکرت  

رضایت سنجی استاندارد بوده است که نتیجه فضای بحرانی ناشی از بروز  

 پاندمی و جلوگیری از تأخیر در اجرای فرایند بوده است.

آزمون   -2 مقایسه  امکان  آزمون   MMTEعدم  دیگر و  رایج  های 

 . OSCEهمچون 

 مزایا: 

 توجه، تمرکز و دقت بر یادگیری با در نظرگرفتن نوع امتحان .1

 کاهش استرس و جلوگیری از خطرات مسافرت و کرونا  .2

 به صرفه بودن از نظر هزینه و زمان .3

 افزایش تمرکز و دقت به دلیل پرزنتیشن توسط دانشجویان  .4

 "لم قبل از ارسال )خود بازخوردی(امکان ویرایش فی .5

 ای ارزیابی، پاندمی، آزمون از راه دور، آزمون چند رسانه کلمات کلیدی:
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طراحی، اجرا و ارزشیابی ازمون عملی نهایی دوره کاراموزی به روش  

بهداشت عمومی: رویکردی جدید در   آسکی در دانشجویان رشته 

 داشت عمومیراستای بهبود روش های ارزشیابی دانشجویان به 

علیرضا    -حمید جوینی-علی مهری-معصومه هاشمیان -رضا شهرآبادی

 مهدی ربیعی -قربانی 

 دانشگاه ع. پ. سبزوار

ارزشیابی بخش جدایی ناپذیر فرایند اموزش به شمار می رود و    مقدمه:

چنانچه بر اساس اصول و موازین علمی و به طور مستمر انجام گیرد می  

توان ان را مهمترین رکن اموزش به شمار رود. مهمترین وسیله اندازه گیری 

پیشرفت تحصیلی، ازمون است. از ازمون های عملی برای سنجش عملکرد 

عینی  دانشجو ساختاردار  بالینی  آزمون  در  باشد.  می  اسکی  ازمون  یان، 

(OSCE  طی در  ارزیابی  ابزار  یک  از  بیش  یا  یک  ایستگاه    20تا    12( 

)بیمار  بیمارنما  یا  بیمار  با  دهنده  آزمون  آنها  طی  در  که  جداگانه، 

 استانداردشده( برخورد دارد، مورد استفاده قرار می گیرد. 

یوه ارزیابی و نتیجه بازتاب ان در نحوه مطالعه و  از انجایی که تغییر در ش 

یادگیری دانشجویان تاثیر گذار است و اینکه دانشجویان بهداشت عمومی 

ارزیابی انچه در  در ترم عرصه هیچ گونه ارزشیابی یکپارچه ای در جهت 

دوران کاراموزی اموخته اند، نداشته و این باعث می گردید دانشجویان به  

د در دوران کاراموزی حساسیت نداشته باشند این مطالعه  کارهای عملی خو

به صورت   نهایی  عملی  ازمون  ارزشیابی  و  اجرا   OSCEبا هدف طراحی، 

برای دانشجویان رشته کارشناسی بهداشت عمومی ترم هشت دانشگاه علوم  

 پزشکی سبزوار انجام شد. 

ترم هشت رشته کارشناسی  روش اجرا: دانشجویان  روی  بر    این مطالعه 

بهداشت عمومی در دانشکده بهداشت به صورت ازمون نهایی با روش ازمون 

اسکی برگزار گردید.با توجه به روش اسکی، هشت سناریوی تخصصی برای 

ایستگاه تعیین گردید که    8هر ایستگاه طراحی گردید.در این ازمون اسکی،  

اموزش  بهداشتی،  های  شاخص  تفسیر  و  محاسبه  ایستگاههای  شامل 

ایمن سازی، بهداشت خانوده و    بهداشت، نوزادان،  بیماری ها، سالمندان، 

همچنین   شد.  تعیین  دقیقه  هفت  ایستگاه  هر  زمان  بود.  روان  بهداشت 

سناریوهای هر ایستگاه )هشت ایستگاه( توسط مربیان متخصص هر حیطه  

طراحی گردید. هفت سناریو بیمار نما طراحی گردید. روایی چک لیست ها  

ن انجام شد. کدهای دانشجویان برای شروع ایستگاه ها و  توسط دانشجویا

همچنین زمانبندی کرنومتر برای ایستگا هها مشخص گردید. پس از پایان  

و   دانشجویان  نظر  از  های  ایستگاه  ارزشیابی  پرسشنامه  آسکی  ازمون 

پرسشنامه استرس به دانشجویان داده شد و تکمیل گردید. نتایج با ازمون  

توصیف اماری  افزار  های  نرم  با  و  میانگین(  و  درصد  )تعداد،   SPSS16ی 

 تحلیل گردید. 

در صورت انجام هر آیتم از چک لیست مربوطه توسط دانشجویان در هر   

ایستگاه، ارزشیاب )مربی کاراموزی( در مقابل آیتم مربوطه بلی و یا خیر را  

استرس   میزان  پرسشنامه  آسکی،  ازمون  پایان  از  پس  زدند.  می  علامت 

به  دان دانشجویان  نظر  از  های  ایستگاه  ارزشیابی  پرسشنامه  و  شجویان 

و   و درصد  )تعداد  امارتوصیفی  با  و  تکمیل گردید  و  داده شد  دانشجویان 

 میانگین( تحلیل گردید. 

قبل از ازمون اسکی، از دانشجویان جهت ارزشیابی مطالب تئوری کاراموزی 

گرفته   تئوری  ازمون  حیطه،  هشت  تمام  مورد  در  شد  ها،  مقرر  و  شد 

دانشجویانی که حد نصاب نمره کافی در آزمون تئوری را کسب نکرده اند  

درصد(، در پایان دروه کارآموزی در عرصه مجددا آزمون تئوری    50)حداقل  

 گرفته شود.

حداقل   دانشجویانی که  زیر عمل گردید:  به شکل  آسکی  ازمون  در مورد 

را مجددا امتحان   OSCE  نمره کل را نگرفته اند بایستی کل ازمون های

( )هر ایستگاه ده نمره داشت و کل ایستگا  40درصد: نمره    50دهند )حداقل  

نمره( و دانشجویانی که نمره حداقل از کل را گرفته اند ولی در    80هها  

بایستی بدین   زیر(  اند )به صورت  را کسب نکرده  ای نمره حداقل  حیطه 

گرفته اند بایستی ان    5ر  : دانشجویانی که نمره زی1شکل عمل می شد:  

: دانشجویانی  2حیطه را مجددا ازمون و دهند و تاییدیه استاد ارایه شود.  

کسب کرده اند بایستی نامه تاییدیه از استاد مربوطه اخذ   7تا    5که نمره  

 نمایند و تحویل دهند. 

پسر بود. میزان استرس متوسط    3دختر و    13تعداد دانشجویان     یافته ها:

در پایان پس از بررسی چک لیستها همه دانشجویان در مورد   بدست آمد. 

بالاتر بوده و نیاز به تکرار کل ایستگاه ها    40نمره کل ایستگا هها از نمره  

سه   بهداشتی  های  شاخص  تفسیر  و  محاسبه  حیطه  در  اما  نداشتند.  را 

دانشجو نمره کمتر از پنچ دریافت کردند که نیاز به شرکت مجدد در ازمون  

دانشجو،   12گاه مدیریت داشتند. همچنین در ایستگاه سالمندان تعداد  ایست

دانشجو، در   2دانشجو، در ایستگاه مادران باردار  1در ایستگاه ایمن سازی 

ایستگاه بهداشت روان دو دانشجو و در ایستگاه  محاسبه و تفسیر شاخص 

بهداشتی   بین    4های  نمره  مر  7-5دانشجو  تایید  به  نیاز  که  بی  گرفتند 

مربوطه داشتند که پس از اوردن تاییدیه توسط مربی مربوطه، نمره قبولی 

 در ایستگاه در نظر گرفته شد. 

از نظر دانشجویان انجام   ازمون، پرسشنامه ارزشیابی ایستگاه ها  پایان  در 

 شد. اکثر ایتم های از نظر دانشجویان  صدردصد با واقعیت همخوانی داشت.
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پژوهش حاضر نشان می دهد که این ازمون  نتایج    بحث و نتیجه گیری:

می تواند در سطح استرس متوسط حیطه های عملی مهارتی دانشجویان 

 بهداشت عمومی را همانند واقعیت بسنجد.

 ازمون آسکی، دانشجویان، بهداشت عمومی، کاراموزی  کلمات کلیدی:

 

دانشجویان   تحصیلی  پیشرفت  بر  تحصیلی   خودکارآمدی  تاثیر 

 1400-1401دانشکده پیراپزشکی در نیمسال اول تحصیلی 

 معصومه کوچکی 

 دانشگاه ع. پ.کاشان 

مطالعه مفاهیم مرتبط با پیشرفت تحصیلی و فاکتورهای مؤثر بر    مقدمه:

هاست که کانون توجه روانشناسان حوزه تربیت و دیگر کارشناسان آن سال

با یادگیری و پیشرفت   آموزشی بوده است. یکی از مهمترین مفاهیم مرتبط

مختلف  ابعاد  بین  از  است.  تحصیلی  خودکارآمدی  مفهوم  تحصیلی، 

خودکارآمدی، بعد خودکارآمدی تحصیلی که با تلاش و پشتکار در انجام 

تکالیف، به کارگیری راهبردهای شناختی و فراشناختی، خودسازماندهی،  

ابعاد مختلف   مقاومت در مواجهه با مشکلات، انتخاب رشته و مانند آن بر

می تأثیر  میزندگی  محسوب  مهم  متغیری  خودکارآمدی گذارد،  شود. 

تحصیلی به باور شخصی نسبت به توانایی موفقیت و عملکرد خوب در امور 

تحصیلی اشاره دارد. تحقیقات نشان داده است که خودکارآمدی تحصیلی 

یج بسیاری (. نتا1392بالا رابطه مثبتی با پیشرفت تحصیلی دارد )پورحمزه،  

آموزان در مورد خودکارآمدی دهد که باورهای دانشاز مطالعات نشان می

  ، میلر  و  )پاجارس  دارد  آنان  پیشرفت تحصیلی  و  انگیزه  بر  مثبتی  اثرات 

که 1994 افرادی  به  نسبت  قوی  خودکارآمدی  باورهای  با  افراد   .)

نشان   خودکارآمدی ضعیفی دارند در انجام تکالیف تلاش و پشتکار بیشتری

و   )سلیمی  دارند  تکالیف  انجام  در  بهتری  عملکرد  نتیجه  در  و  داده 

( . بنا بر اهمیت این مفهوم و تاثیر آن در عملکرد تحصیلی 1394همکاران

بر   فراگیران، لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر خودکارآمدی تحصیلی 

یلی پیشرفت تحصیلی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی در نیمسال اول تحص

 انجام شد.  1401-1400

مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع مقطعی است که بر  روش اجرا:

شد.    182روی   انجام  کاشان  پیراپزشکی  دانشکده  دانشجویان  از  نفر 

ها به صورت مجازی و در سامانه پرس لاین صورت گرفت.  آوری دادهجمع 

داده گردآوری  تحصیلی  ابزار  خودکارآمدی  پرسشنامه  و  ها  ایلروی  مک 

( دارای  2001بانتینگ  پرسشنامه  این  بود.  لیکرت    10(  مقیاس  با  سؤال 

باشد. امام جمعه  ( می7( تا کاملا مخالف )1ای از کاملا موافق )هفت درجه 

دانشجو، از طریق   200( پایایی این پرسشنامه را با بررسی بر روی  1386)

بی پیشرفت تحصیلی گزارش نموده است. مقیاس ارزیا  78/0آلفای کرونباخ  

ها از شاخص توصیف نیز معدل دانشجویان در نظر گرفته شد. در تحلیل داده

یکطرفه   ANOVAو آزمون    Tمرکزی میانگین، ضرایب همبستگی، آزمون  

آنالیز و سطح    SPSS22استفاده استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار

 در نظر گرفته شد.   0.05داری برابر معنی

نفر است. فراوانی   182حجم نمونه مورد استفاده در این پژوهش    ها: افتهی  

با   برابر  یکسان و  پسر  و  نمونه می  50دانشجویان دختر  باشد.  درصد کل 

نمونه 17 دانشجویان  از  ازدرصد  کمتر  آماری  درصد   7/79سال،    20ی 

سال    30سال و دانشجویان دامنه سنی بالاتر از    30تا    20دانشجویان بین  

نفر دانشجوی شرکت کننده در این پژوهش،    182بود. از مجموع    %3/3یز  ن

بیشترین و کمترین حجم نمونه از نظر مقطع تحصیلی به ترتیب به مقطع 

درصد(  7/2درصد( و مقطع تحصیلی دکتری تخصصی ) 9/87کارشناسی )

رشته  بین  از  نیز کمترین حجم اختصاص داشت. همچنین  های تحصیلی 

شد. دانشجویان درصد( مربوط می  2/2آموزش هوشبری )  نمونه، به رشته

معدل   محدوده  خود 3/47)  16-18در  به  را  نمونه  حجم  بیشترین  نیز   )

اختصاص دادند. میانگین نمره مقیاس خودکارآمدی در دانشجویان با معدل  

، میانگین  16-18بود. در دانشجویان با سطح معدل    69/45،  16کمتر از  

،  18و در دانشجویان با معدل بیشتر از    84/52لی  نمره خودکارآمدی تحصی

یافته  22/54 شد.  خودکارآمدی  مشاهده  نمره  معدل،  افزایش  با  داد  ها 

داری وجود داشت یابد. از لحاظ آماری نیز تفاوت معنیتحصیلی افزایش می

(001/0>  p.value  خودکارآمدی و  معدل  بین  همبستگی  ضریب   .)

نیز   نشان    461/0تحصیلی  که  مقیاس بود  بین  آماری  لحاظ  از  داد 

 <001/0خودکارآمدی تحصیلی و معدل، همبستگی معناداری وجود دارد )

p.value.) 

نتیجه و  یافته  گیری: بحث  مقیاس مطابق  میانگین  پژوهش،  های 

معدل در  تحصیلی  معنیخودکارآمدی  تفاوت  مختلف  داشت های  داری 

(001/0>  p.valueدر تایید این نتیجه و بر ا .)  ساس نتایج حاصل از آزمون

( پیرسون  همبستگی  و  r=46/0ضریب  تحصیلی  خودکارآمدی  بین   ،)

پیشرفت تحصیلی دانشجویان همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد و به  

معنـی طـور  بـه  است  قادر  تحصیلی  خودکارآمدی  موفقیت عبارتی  داری 

پیش را  دانشجویان  آنجاییتحصیلی  از  کند.  پژ  بینی  این  در که  وهش 

می شد  انجام  الکترونیک  آموزش  بررسیخصوص  کننده  آغاز  های  تواند 

دقیق و  یادگیری بیشتر  بستر  در  تحصیلی  خودکارآمدی  زمینه  در  تر 

و جامع  بیشتر  تحقیقات  انجام  باشد.  پیشنهاد الکترونیک  این حوزه  در  تر 

 گردد. می
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ن،  خودکارآمدی تحصیلی، پیشرفت تحصیلی، دانشجویا کلمات کلیدی:

 پیراپزشکی

 حیطه برنامه ریزی درسی 

ای به شکل ادغام چندتم طولی  بازنگری در ارائه درس اخلاق حرفه

 در برنامه درسی کارشناسی تکنولوژی اتاق عمل: یک مطالعه ترکیبی

 فاطمه عدالت-رعنا آب جار   -مرتضی مطهری پور - لیلا ساداتی

 دانشگاه ع. پ. البرز

شواهد و نتایج مطالعات موید این مطلب است که ارائه درس اخلاق    مقدمه:

اتاق عمل به شکل هشت جلسه درس نظری در یکی از   در گروه  ایحرفه 

اثربخشی لازم در  هایترم فاقد  پاسخگویی مناسب کارشناسان    تحصیلی، 

است که با افزایش    متعدد اخلاقی  هایچالشاتاق عمل در برابر معزلات و  

پیچیده تجهیزات جراحی و بیهوشی در حوزه اتاق عمل    هایولوژی تکنورود  

مطالعه حاضر با هدف بازنگری در ارائه درس اخلاق    لذا  رو به افزون است.

طولی در برنامه درسی کارشناسی تکنولوژی   چندتم به شکل ادغام    ایحرفه 

شد.  انجام  البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  عمل   اتاق 

ر یک مطالعه ترکیبی است که در بخش اول با  مطالعه حاض  روش اجرا:

 ،تفسیر  توصیف،   مرحلهاستفاده از الگوی بردی یک مطالعه تطبیقی در چهار  

این   هم ارائه  استخراج محتواهای آموزشی، نحوه  جواری و مقایسه جهت 

درس در کوریکولوم رشته، روش تدریس و شیوه ارزشیابی آن صورت گرفت.  

در بخش دوم از مطالعه، در قالب یک مطالعه کیفی، جلسات متعددی با  

التحصیلان، اتاق عمل و    کارکنان  مدرسین، مدیران و فارغ  این رشته در 

اخ سازی گروه  متناسب  و  تطبیق  استخراج،  جهت  دانشگاه،  اسلامی  لاق 

بافتار اتاق عمل    استخراجی با واحدهای درسی درکوریکولوم رشته،  هایتم

در کشور، فرهنگ حاکم بر جامعه و اعتقادات دینی و شریعت تشکیل شد  

و    تأییدموارد    به روش تحلیل محتوای قراردادی،  ها دادهو پس از تحلیل  

دریک نمای   ادغام عمودی در تعدادی از دروس رشته به شکل اصلاح شده

گردید.  ترسیم   کلی 

در بخش تطبیقی، نتایج مطالعه نشان داد که ارائه درس اخلاق   :هایافته

به شکل ادغام و در طول دوره به شکل   هادانشگاهدر بسیاری از  ای  حرفه 

. در تدریس این درس، علاوه بر سخنرانی،  شودمیاجباری یا اختیاری ارائه 

فعالی چون داستان نویسی، مبتنی بر سناریو، شبیه سازی و    هایروشاز  

استفاده   گروهی  همچون   شودمیبحث  ارزشیابی  مختلف  های  ازشیوه  و 

بخش کیفی    نتایج  .کنندمیاستفاده    وژه و بیان تجاربآزمون کتبی، انجام پر

اولیه، هشت زیر طبقه و   کد  145  ، منتج به استخراججلسه  14و برگزاری  

نهایی با    های  تطبیقتمپایانی پس از     مرحلهچهار طبقه اصلی شد که در  

فرهنگ حاکم بر کشور، منتج به توسعه برنامه درسی پیشنهادی به شکل 

  شده در چندین درس تئوری و عملی   تأیید  هایتمگزینی  ادغام طولی و جای

 دوره درسی شد. مختلف های  درترم

 

  های ضعفبا توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و    بحث و نتیجه گیری: 

در   ایحرفهتدریس و ارزشیابی درس اخلاق    روش  موجود در محتوا، حجم؛

در رشته اتاق عمل و   درس این    در کشور ایران، بازنگری در ارائه  اتاق عمل

پیشنهاد   های رشته سایر   طولی  ادغام  شکل  به  وپرستاری  پیراپزشکی 

 . گرددمی

کلیدی:  اخلاق  هاواژهکلید    کلمات  درس  طولی،  ایحرفه:  تم  ادغام،   ،

 مطالعه تطبیقی

 

تحلیل و طراحی برنامه دانشجو به عنوان مدرس مجازی بر اساس  

 ADDIEمدل 

 نسرین روزبهانی 

 دانشگاه ع. پ. اراک 

در حال حاضر کرونا ویروس به نگرانی بزرگی در بهداشت جهانی    مقدمه:

، مراکز ها دانشگاهتبدیل شده است و اتخاذ تدابیری از قبیل تعطیلی مدرسه،  

آموزشی و قرنطینه اجباری را به منظور پیشگیری از گسترش شیوع    - علمی

در   است.  کرده  دانش    کثیریتعداد    آموزش  میان  اینعفونت ضروری  از 

انجام    مجازیآموزش    طریقعامه مردم از    همچنینو    دانشجویانآموزان،  

یادگیری فعال آموزش توسط گروه همتایان است.   هایروش. یکی از  شودمی

توسعه   بصورت  که  است  آموزشی  استراتژی  نوعی  همتایان  گروه  آموزش 

د هم سطح تعریف دانش و مهارت از طریق تعامل فعال و حمایت بین افرا

. در این روش آموزشی، هم استاد که موقعیت تدریس را طراحی و  شودمی

در فرایند تدریس سهیم   بردمیو هم دانشجوکه روش را بکار    کندمیهدایت  

از   یکی  روش  این  و    هایروش هستند.  فراگیران    مؤثرمهم  آموزش  برای 

پزشکی   علوم  مختلف  مهمباشد میمقاطع  از  مزایای .  از    ترین  استفاده 

یادگیری   بهبود  نفس،  به  اعتماد  افزایش  تدریس  در    هایمهارتهمتایان 

گیری، -روانی تصمیم  تیمی،  کار  مطلب،  ارائه  مهارت  افزایش  حرکتی، 

توسعه   و  پذیری،  از   یکی.  باشدمیانتقادی    هایمهارتمسئولیت 

ت،  موردنیاز دانشجویان کارشناسی ارشد آموزش و ارتقا سلام  هایتوانمندی 

است.    تدریس،  معلمی جامعه  به  آموزش  مهمتر  همه  از  این   همچنینو 
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مجازی را داشته باشند چرا   هایمحتوی دانشجویان باید توانمندی تولید  

آموزش به جامعه در عصر جدید، آموزش مجازی است.   هایروش که یکی از  

ضرورت این نوع از آموزش را بیشتر کرده است. به همین   19پاندمی کووید  

دلایل این مطالعه با هدف تحلیل و طراحی برنامه دانشجو به عنوان مدرس 

 انجام شد.   ADDIEمجازی بر اساس مدل 

درس    : اجراروش   برای  مجازی  مدرس  عنوان  به  دانشجو  برنامه  فرایند 

کاربردی دانشجویان کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقا    هایفناوری

  ADDIEنفر( بر اساس مدل    7سلامت دانشگاه علوم پزشکی اراک )تعداد  

طراحی شد که در این مطالعه دو مرحله اول مدل یعنی تحلیل و طراحی 

ارائه   ابتدا در یک جلسه آشنایی و توجیهی با دانشجویان شودمیبرنامه   .

از شروع و همچنین مدل  قبل  آن  کلیات  و  برنامه    ADDIE  ترم هدف 

استاد درس توضیح داده شد. سپس دانشجویان )با راهنمایی و نظارت   توسط

  هایتوانمندیاستاد درس( برای مرحله تحلیل: مخاطب، نیازهای آموزشی،  

و   منابع در دسترس  و  انتظار،  با    هایشیوه مورد  را  پاندمی  زمان  ارائه در 

التحصیلان بررسی و    هاهمکلاسیهی با  شیوه بحث گرو و همچنین فارغ 

: سؤالاتاستخراج کردند. به جز این هر دانشجو برای ارائه مباحث خود به  

  هایی روش؟ به چه  چیست  ها آن  یادگیری  نیاز   هستند؟   کسانی مخاطبان چه  

ارائه    توانمی را  اند؟ چه موقع    کدامموجود    هایمحدودیت؟  کردآموزش 

؟ فراگیران باید چه کاری انجام دهند تا مشخص شود  پذیردایان  باید پروژه پ

به   دست    هایشایستگیکه  نظر  مرحله اندیافتهمورد  در  دادند.  پاسخ  ؟، 

تدوین   شامل:  آموزشی  طراحی  تحلیل،  مرحله  نتایج  به  توجه  با  طراحی 

ورودی  رفتار  فهرست  یادگیری،  مراحل  کردن  مشخص  آموزشی،  اهداف 

ت تعیین  و  فراگیران،  آموزشی  اصلی  منابع  تعیین  تدریس،  ساختار  و  والی 

شیوه ارزشیابی انجام شد و طرح دوره توسط همه دانشجویان و طرح درس 

توسط هر دانشجو نوشته شد. رضایت دانشجویان از این شیوه آموزشی با  

لیکرت   لیست   5طیف  اساس چک  بر  استاد درس  قسمتی سنجیده شد. 

ه تحلیل و همچنین در مرحله طراحی ارزیابی  ارزیابی هر دانشجو را در مرحل

 به هر دانشجو داده شد.   20بر اساس  اینمرهکرد و 

نفر زن( مورد بررسی، ترم سوم    2نفر مرد و    5هفت دانشجوی )  :هایافته

تحلیل  مرحله  در  بودند.  سلامت  ارتقا  و  آموزش  ارشد  کارشناسی 

توانمندیهای مورد انتظار این دانشجویان بر اساس درس فناوریهای کاربردی 

استخراج شد که شامل نیازسنجی آموزشی، طراحی آموزشی، تهیه محتوای 

ارزیابی    هایرسانهآموزشی بخصوص    هایرسانهآموزشی، تولید   دیجیتال، 

مجازی و نقد و تحلیل محتوای دیجیتال بود. در مرحله طراحی نیز هر یک  

تحلیل  مرحله  در  شده  استخراج  مجازی  جلسه  یک  برای  دانشجویان  از 

)روانشناسی رسانه، سناریونویسی، اصول عکاسی دیجیتال، طراحی و تولید 

رادیو و تلویزیون، طراحی و تولید   هایبرنامهی و تولید  فیلم آموزشی، طراح

مجازی( طراحی آموزش مجازی   های شبکه خبر و اصول آموزش از طریق  

( و طرح درس آماده کردند. میانگین نمرات دانشجویان 1انجام داده )شکل  

بدست آمد. اکثر    8/18و از چک لیست طراحی    5/18از چک لیست تحلیل  

 این شیوه را خوب توصیف کردند. نفر( 6دانشجویان )

بر اساس این مطالعه تحلیل و طراحی برنامه    نتیجه گیری:بحث و

بخوبی انجام  ADDIEدانشجو به عنوان مدرس مجازی بر اساس مدل  

شده و در ادامه مطالعه مراحل تولید، اجرا و ارزیابی انجام خواهد شد. این  

دی آموزش پزشکی با  پروژه با حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات راهبر

 "انجام شده است. 993793شماره طرح 

 ADDIEدانشجو، مدرس مجازی، مدل   کلمات کلیدی:

 

با رویکرد توسعه شایستگی آموزش پزشکی  های دینی: پیامدهای 

 یک مطالعه کیفی 

 اکرم حیدری  -پور عباس عباس  - مرتضی حیدری

 دانشگاه ع. پ. قم 

معنویت    مقدمه: و  تجارب بهدین  از  چندوجهی  و  پیچیده  بخشی  عنوان 

فلسفی مانند جستجوی معنا، هدف و حقیقت و    - بشری با ابعاد شناختی

درونی،   آرامش  اتصال،  عشق،  امید،  همچون  عاطفی  و  تجربی  ابعاد  نیز 

را شامل می و حمایت  ویژگیآسودگی  بر  و  اخلاق  شود  فردی چون  های 

نوازی، بر عملکرد اقتصادی  مهمان  کاری، صداقت و عقل معاش، نیکوکاری و 

و دینی که   فرهنگی، معنوی  عوامل  رو، شناسایی  این  از  است.  تأثیرگذار 

ممکن است بر سلامت بیمار اثر بگذارد و پرداختن به آثار این عوامل در  

هایی در  ها و توانمندیطراحی مراقبت و ارائه خدمات، نیازمند شایستگی

ت که باید ایجاد شود. این مقصود با توسعه  ارائه کنندگان خدمات سلامت اس

شود که های دینی و معنوی در فرایند آموزش پزشکی حاصل میشایستگی

شود. با توجه به کردار حاصل میآموختگان درست از طریق پرورش دانش

اینکه رویکرد آموزش پزشی مبتنی بر شایستگی با نگاه به نیازهای ملموس  

دهای حاصل از اجرای آن از سوی دیگر دنبال  در اجتماع از یک سو و پیام

های دینی در  شود، این مطالعه به بررسی پیامدهای توسعه شایستگیمی

 نظران پرداخته است.دانشجویان علوم پزشکی از دیدگاه صاحب

ها، از  مطالعه از نوع کیفی بود که در طی آن، گردآوری داده  :اجراروش  

نظران عضو هیأت علمی و  با صاحب  هساختاریافتنیمه طریق مصاحبه عمیق  

اساتید علوم پزشکی آگاه به این زمینه موضوعی انجام شد که در طی آنها،  
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های دینی در دانشجویان علوم سؤالات مختلفی در زمینه توسعه شایستگی

کنندگان پرسیده شد. اشباع پزشکی و ازجمله پیامدهای این امر از مشارکت

های کسب شده به روش  به حاصل شد. دادهمصاح  18ها پس از  نظری داده

ادغام کدهای   از حذف و  تحلیل محتوا، کدگذاری و تحلیل شدند و پس 

بندی ها طبقهها و زیرمقوله پوشان، مفاهیم حاصل در قالب مقولهمشابه و هم

 گردیدند. 

مفهوم استخراج شد    22ها،  های حاصل از مصاحبهاز تحلیل داده  ها:یافته

سه   ذیل  در  زیر که  جدول  شرح  به  فرعی  مقوله  شش  و  اصلی  مقوله 

 بندی گردیدند. طبقه 

 پیامدهای فردی

توسعه وجودی: افزایش ظرفیت تحمل مشکلات، کنترل گرایش به مادیات  

اندیشه و  افکار  به  نسبت  منافع شخصی، گشودگی  متفاوت، تلاش  و  های 

 های ناصحیحبرای اصلاح رویه 

، ارتباط با همکار، ارتباط با همراهان بیمار،  بهبود ارتباطات: ارتباط با بیمار

بهبود عملکرد   ارتقای اعتماد بیمار به پزشک، افزایش تأثیرگذاری بر دیگران

 نظام سلامت 

 ایای، توسعه رفتارهای مطلوب حرفهبازدارندگی: کاهش تخلفات حرفه

ها،  وری: مقرون به صرفگی خدمات، افزایش اثربخشی فعالیتافزایش بهره

 بر، اجرای بهتر قوانین های زائد و هزینهها، حذف درمانهزینه کاهش

 مزیت رقابتی: جذب دانشجوی خارجی، جذب بیمار خارجی 

 آثار اجتماعی

همهتعالی سلامت  به  توجه  سلامت:  نظام  بودن  بر  بخش  تأکید  جانبه، 

بیماری،  با  مواجهه  در  معنوی  عوامل  به  توجه  خودمراقبتی،  و  پیشگیری 

 کارایی نظام ارائه خدمات سلامتبهبود 

توسعه    گیری:نتیجهبحث و   اثر  در  که  مثبتی  تبعات  و  آثار  به  توجه  با 

مندان، گیرندگان خدمات  تواند نصیب خود حرفه های دینی، میشایستگی

شود اهتمام شایسته آنان و کلیت نظام ارائه خدمات سلامت شود، توصیه می

این شایستگی توسعه  نظام  به  در  به عمل  ها  پزشکی کشور  علوم  آموزش 

 "آید.

کلیدی: دینی،    کلمات  شایستگی  شایستگی،  بر  مبتنی  پزشکی  آموزش 

 پیامدها 

 

قابلیت  محور شناسایی  فرایند  تلفیق  برای  پایه  علوم  دروس  های 

 های نرم حرفه دندانپزشکیمهارت

 شیرازی ماندانا    - محمد رضا نیلی    -محمد جواد لیاقت دار    -رقیه ولی پور

 دانشگاه ع. پ. 

با    مقدمه: ارائه خدمات  و  جامعه  به  پاسخگویی  برای  دندانپزشکی  حرفه 

نرم نیاز   هایمهارتتخصصی به سطح بالایی از    هایمهارتکیفیت علاوه بر  

.  باشد مینرم مدل تلفیق    های مهارتمدل برای توسعه    ترینمناسبدارند.  

توسع محور  فرایند  تلفیق  مدل  که  آنجایی  برنامه    هایمهارته  از  در  نرم 

درسی علوم پایه دندانپزشکی تا حدودی مغفول واقع شده است، پژوهش  

هریک از دروس علوم پایه برای تلفیق   هایقابلیتحاضر با هدف شناسایی  

 فرایند محور مهارتهای نرم حرفه داندانپزشکی انجام گردید. 

از    هادادهپژوهش حاضر از نوع کیفی است و برای جمع آوری    :اجراروش 

مصاحبه نیمه ساختار یافته استفاده شده است. جامعه آماری مطالعه اعضای  

م پزشکی اصفهان و مازندران بودند  علو هایدانشگاههیئت علمی علوم پایه 

که نمونه گیری آنها به صورت هدفمند انجام گردید و برای تجزیه و تحلیل 

 از روش تحلیل محتوا بر اساس نظر کریپ پندروف استفاده گردید.  ها داده

نرم هر پنج حیطه مهارت نرم    هایمهارت  ترینمهمنتایج نشان داد،    یافته:

دندانپزشکی؛   شناختی  ایحرفه  - اخلاقی  ایهارزش حرفه  زیبا  مهارت   ، -  

  های مهارتشخصیتی و    های ویژگیبین فردی،    - هنری، مهارت ارتباطی  

مدیریتی قابلیت تلفیق در همه دروس علوم پایه را دارند. همچنین نتایج  

فکری نشان داد، تفکر تجسمی   – نرم حیطه شناختی    هایمهارتمطالعه در  

ایمون تشریح،  علوم  دروس  مهارت در  فیزیولوژی،  شناسی،  آسیب  ولوژی، 

چون؛ ایمونولوژی، آسیب   هاییدرساستدلال و توانایی تصمیم گیری در  

شناسی، فیزیولوژی، قارچ شناسی و انگل شناسی، ویروس شناسی، بیوشمی 

و   قارچ شناسی  آسیب شناسی،  مهارت دقت در دروس  و  باکترشناسی  و 

 قابلیت توسعه بیشتری دارند.   انگل شناسی، ویروس شناسی و باکترشناسی

  شودمیبا توجه به نتایج این مطالعه، پیشنهاد  نتیجه گیری: بحث و  

برنامه ریزان آموزش دندانپزشکی اهداف آموزشی دروس علوم پایه  

تخصصی و اهداف   هایمهارتدندانپزشکی را به دو گونه؛ اهداف آموزشی 

علمی علوم پایه های نرم تعریف و برای اعضای هیئت آموزشی مهارت

پزشکی شرح وظایف شفاف و ضمانت اجرایی تعیین نمایند. این الگو 

در سطوح مختلف از جمله  هاچالشمستلزم فراهم شدن الزامات و رفع 

کلان آموزش علوم پزشکی، برنامه درسی، اعضای هیئت  هایسیاست

 "درسی است. هایکلاس علمی و 
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نپزشکی، دروس علوم پایه، نرم، حرفه دندا  هایمهارت  کلمات کلیدی:

 تلفیق فرایند محور

 

بدو   پزشکان  ویژه  آموزی  مهارت  بسته  ارزشیابی  و  اجراء  طراحی، 

پزشکی   علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  حوزه  در  شاغل  خدمت 

 کاشان 

فاطمه    -سید علیرضا مروجی    -فخرالسادات مرحسینی    -زهره رجبی آرانی

 زهره ربانی  -رنگرز جدی

 دانشگاه ع. پ. کاشان 

شغلی    هایآموزش  مقدمه:  وظایف  با  مرتبط   برای   بدوخدمتتخصصی 

(.  2و    1گردد ) بینی میها پیشدر سازمان  مهارتهایکارکنان  توسعهو    افزایش

مدت بوده و با عنایت به زمان اجرا، ماهیت  آموزشی اغلب کوتاه  هایدورهاین  

مت در صورت اجرای صحیح، (. آموزش بدوخد3شوند )و محتوا برگزار می

دارد.    سازمانهای شغلی کارکنان تازه وارد  سزایی در افزایش مهارتتأثیر به

ارتقاء  نیازهای شغلی جدید شاغلین، سبب  با  بازنگری سالیانه آن همگام 

ارائه خدمات خواهد   از فقدان 4شد ) کیفیت  (. نتایج مطالعات نیزحکایت 

رود پزشکان جوان داردکه انتظار می  هاییکامل یا نسبی بسیاری از مهارت

های  (. معاونت بهداشتی دانشگاه5باشند )در شروع خدمت از آنها برخوردار  

های آموزشی متعدد سعی در افزایش پزشکی کشور با اجرای برنامه  علوم

وری بالاتر دارند. پزشکان عمومی نیز  توانمندی کارکنان و دستیابی به بهره

بهداشتی   مراکز  میمدیران  بهره درمانی  صورت  در  و  از باشند  مندی 

گامآموزش  بود  خواهند  قادر  لازم  و  های  معضلات  حل  در  موثری  های 

کشور  نارسائی سلامت  نظام  )های  وجود  6بردارند  آموزش   های برنامه(. 

ای مبتنی بر شرح وظایف و ساختارمند برای پاسخگویی به نیازهای منطقه 

)ضرورت   دیگرتق7دارد  سوی  از  پزشکان   ایفزایندهاضاهای  (.  طرف  از 

آموزش وجود   برای  )عمومی  آموزش 8دارد  اجرای  لذا ضرورت  برای (.  ها 

 گردد. پزشکان شاغل بدوخدمت بیشتر روشن می

تجربه نشان داده است که پزشکان همانند سایر نیروها، در هنگام ورود به  

آموزش، نیازبه  برنامه  کسب  سازمان  زمینه  در  توانمندی  و  های  مهارت 

ها اطلاعات زیادی ندارند.  سلامت اجرایی وزارت دارند. و در مورد این برنامه

های آموزش پزشکان در بدوخدمت  ریزی دورهبه همین دلیل توجه به برنامه

ارزشیابی   و  اجراء  طراحی،  با هدف  پژوهش  این  لذا  است.  بسیار ضروری 

و آموزی  مهارت  معاونت  بسته  حوزه  در  شاغل  خدمت  بدو  پزشکان  یژه 

 بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام گردید. 

مطالعه براساس اهداف تعیین شده در چهار گام زیر طراحی   :اجراروش  

 شد: 

درگام اول نیازهای آموزشی پزشکان در بدوخدمت مبتنی بر شرح وظایف،  

ن گردید. در گام دوم برای انتظارات خبرگان و نیازسنجی چند منبعی تعیی

های آن، از روش دلفی و برگزاری جلسات آموزی و مولفه تدوین بسته مهارت

فوکوس گروپ استفاده شد، در روش دلفی هدف سنجش نظرات گوناگون  

آموزی پزشکان بود تا اعضا برای تعیین های بسته مهارتتعیین مولفه   درباره

مولفه  اتفاق این  یک  به  برسند.ها  مهارت  نظر  بسته  سوم  درگام  آموزی  و 

ریزی و اجرا شد و در گام چهارم نیز ارزشیابی چند  جدید، طراحی، برنامه

ای شامل ارزشیابی دوره، محتوای دوره، مدرس، فراگیر و ارزشیابی  مرحله 

لیست انجام گردید. برای ارزشیابی برنامه، نظرات فراگیران،  برنامه با چک

ن طراحی، تدریس و اجراء برحسب مورد و در  اندرکاراکارشناسان و دست

ریزی، برگزاری دوره و نحوه تدریس مدرسان توسط خصوص نحوه برنامه

های تدوین شده بررسی و نتایج تحلیل شد. مواردی که رضایت  پرسشنامه

درصد نامطلوب،  50درصد را داشته باشند مطلوب و رضایت زیر  70بالای 

 لاح در نظر گرفته شد. نیازمند اص 70تا  50رضایت بین 

مهارت  :هایافته بسته  آموزشی،  نیازهای  تعیین  از  پزشکان پس  آموزی 

 براساس روش دلفی و مشتمل بر موارد زیر تدوین گردید: 

  هایبرنامهبخش از عناوین    17در    سرفصل  132های آموزشی شامل  برنامه 

پزشکان از  بهداشتی  واحدهای  انتظارات  و  وظایف  شرح  وزارت،  ،  جاری 

عملی  روز تئوری و سه روز    10محتوای دوره، برنامه اجرایی دوره به مدت  

فعالیت  18معادل  ) ثبت  کتابچه  عرصه(،  در  کاراموزی  عملی  های  ساعت 

تعداد  لاگ) کارآموزی،  انجام  نحوه  راهنمای  عملی  مهارت  40بوک(،  های 

نیاز،   مورد  آموزشی  امکانات  و  تجهیزات  جدید،  انتظارپزشکان  مورد 

با  چک  برنامه  ارزشیابی کل  پرسشنامه خودساخته   35لیست  گویه، چهار 

خانواده پزشک  21ارزشیابی دوره، محتوی، مدرس و فراگیرکه برای تعداد  

ریزی، اجرا آموزشی برنامه  دوره  10های عملی آن طی  با توجه به سرفصل 

و ارزشیابی شد. در ارزشیابی فراگیران تمام پزشکان حدنصاب نمره را کسب  

شدند.   دوره  پایان  گواهی  دریافت  به  موفق  فراگیران    90.2و  درصد 

مدرسین،  رضایت از  محتوای رضایت  درصد  74.52مندی  از  مندی 

رضایت  71.41آموزشی، دورهدرصد  مدیریت  از  شده  مندی  برگزار  های 

داشتند. با توجه به اینکه بر اساس معیارهای تعیین شده توسط خبرگان، 

کمتهیچ نتایج  از  از  یک  اجرای    70ر  کیفیت  لذا  نبوده،   بستهدرصد 

میمهارت مطلوب  همآموزی  بر  باشد.  برنامه  نهایی  ارزشیابی  نتایج  چنین 

درصد اقدامات طراحی   57/80لیست طراحی شده نشان داد که  اساس چک 

بینی شده، اجرا و مداخلات صورت گرفته از نظر خبرگان تاثیرگذار و پیش

 و مورد قبول بوده است. 
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بسیار خوبی در  تأثیراجرای این طرح توانست  گیری: نتیجهحث وب

های بدوخدمت پزشکان شاغل در حوزه بهداشت و  کیفیت برگزاری دوره 

رضایت آنها داشته باشد. لیکن برای اجرای کامل بسته تدوین شده، 

تری با حمایت مسئولین مدیریت و محتوای دوره بایستی مداخلات قوی

ها نیز،  ت گیرد. برای ارتقای کیفیت مستمرآموزش معاونت بهداشتی صور

تری رسید.  توان با هماهنگی بیشتر با واحدهای مجری به نتایج مطلوبمی

های جاری وزارت بهداشت،  چنین با توجه به تغییرات دائم در برنامههم

های بسته مورد نظر و طراحی نیاز به نیازسنجی مستمر، بازنگری در مولفه

 "رسد.وره بدوخدمت بر اساس آن ضروری به نظر میجدید برنامه د

طراحی، اجراء، نیازسنجی، بسته مهارت آموزی، پزشکان  کلمات کلیدی:

 شاغل، بدوخدمت 

 

طراحی، اجرا و ارزشیابی کوریکولوم آموزشی »انفورماتیک بالینی«  

 ویژه دانشجویان پزشکی، حرکتی نوین به سمت آینده پزشکی

کامبیز بهاءالدین بیگی   -رقیه ارشاد سرابی    -افشین صرافی نژاد    -زهرا کرباسی  

 فرهاد فاتحی   -محمد مهدی قائمی  -

 دانشگاه ع. پ. کرمان 

آن    مقدمه: الزام  که  راه جدید  یک  و ساختن  است  دشوار  تغییر همواره 

انفورماتیک بالینی    هاییدشواریتغییر باشد،   به مراتب بیشتر دارد. رشته 

کاربرد انفورماتیک و فناوری اطلاعات برای ارائه خدمات سلامت و درمان با  

بر   طیف    هایدادهتکیه  شامل  رشته  این  است.  از   ایگستردهبالینی 

از مستندات  تا تصاویر بصری،  موضوعات از حمایت تصمیم گیری بالینی 

ک سیستمهای  به  طراحی بالینی  از  و  پزشک  دستورات  ورود  امپیوتری 

. پزشکان هر روز باشد میسیستم تا پیاده سازی آن و موضوعات پذیرش آن  

انفورماتیک  زمینه  در  که  با خدماتی  هستند  که  کاری  موقعیت  هر  در  و 

پاراکلینیکی، رو در    هایآزمایشنظیر پاسخ    هاییخروجیپزشکی و بویژه  

از آنها برای تص  . در  برندمیبالینی خود بهره    هایگیری میم  رو هستند و 

ابزارهای مؤثر   بر  با تکیه  اصلی آن است که  پروژه هدف    های آموزشاین 

مناسبی که در دسترس است، آموزش مبانی    هایزیرساخت الکترونیکی و  

انفورماتیک بالینی به نحو بسیار مطلوب و با حداکثر اثربخشی ممکن برای 

پژوهش  شود.  انجام  دانش    پزشکان  مبانی  آموزش  بر  تمرکز  با  حاضر 

پزشکی   دانشجویان  ویژه  بالینی«  پزشکی   هایدانشگاه»انفورماتیک  علوم 

انجام   زمان  در طول  فعالیت  این  اثربخشی  ارزیابی  و  منطقه هشت  کلان 

 گرفته است.

 آموزشی   -  پژوهشی،  راهبردیپروژه    یکپژوهش به عنوان    این  :اجراروش  

  برای  پزشکی  انفورماتیکدر رشته    پزشکی  نشجویاندا  علمیبا هدف ارتقای  

آنان صورت گرفت. پس از بررسی سر فصل    بالینی خدمات    کیفیارتقای  

، که اجرای دوره و تشکیل 19آموزشی و با توجه به شرایط بحران کووید  

آموزش   روش  از  نبود،  پذیر  امکان  حضوری  صورت  به  آموزشی  جلسات 

انفورماتیک بالینی ویژه دانشجویان پزشکی  مجازی جهت آموزش دروس 

آمو پژوهشی  پروژه  اول  فاز  در  شد.  روشهای استفاده  بر  مبتنی  زشی، 

پرسشگری با پرسشنامه و انجام مصاحبه و جلسات بحث تخصصی، بر اساس 

مختلف فراگیران، برنامه کلی    هایگروهانجام شده در بین    هاینیازسنجی

گردید.   تدوین  آن  حواشی  و  جوانب  و  اصلی  سرفصل  صورت  به  دوره 

و ضبط  موضوع  هر  با  مرتبط  اساتید  توسط  آموزشی  توسط   محتواهای 

و   محتواها  سازی  آماده  طرح  گردید.  ویرایش  صلاح  ذی  کارشناسان 

سال    هایماژول ابتدای  از  برای   1400درسی  اجرا  جهت  و  گردید  آغاز 

ارائه گردید.    1400پاییز  دانشجویان پزشکی به صورت دوره کوتاه مدت طی  

ساعت    6-4کل دوره در قالب سه ماژول اصلی تنظیم و در هر ماژول حدود  

روز تنظیم شد. به منظور ارائه محتواهای آموزشی   9تا    7وزش طی مدت  آم

از سامانه مدیریت یادگیری نوید استفاده شد. محتوای اصلی دوره به شکل 

تعداد متناسب ویدیوکلیپ آموزشی در چندین ماژول جدا از هم ولی مرتبط 

الکترونیکی،   کتب  با  همراه  و  شده  تهیه  هم،  دنبال  د،  اسلای  های فایلو 

برخی    هایفایل و  اساتید،  توضیحات  از  شده  نوشته  متن  اساتید،  صدای 

مقالات مرتبط و منابع اشتراکی داخلی و خارجی تدوین و تنظیم شد و در  

اختیار گروه هدف قرار گرفت. در پایان دوره جهت ارزیابی فراگیران، آزمون  

بررسی   پایان دوره به صورت الکترونیکی برگزار شد و هم چنین نظرسنجی

با استفاده از پرسشنامه طراحی شده    میزان رضایت شرکت کنندگان از دوره

 صورت گرفت.

دانشجوی پزشکی از مقاطع مختلف علوم پایه،    122در این دوره  :هایافته

  60علوم بالینی، فیزیوپاتولوژی و کارورزی ثبت نام کردند که از این تعداد  

نفر پذیرفته   31ساس ارزیابی نهایی،  نفر در امتحان نهایی شرکت کردند. بر ا

نفر موفق به کسب نمره قبولی در آزمون نشدند. میانگین نمره   29شدند و  

بود. بر اساس نتایج حاصل از  6.79با انحراف معیار  20.73(، 30آزمون )از 

درصد از افراد قبل از شرکت   22.20کننده در نظرسنجی،  شرکت  36پاسخ  

درصد   2.8فورماتیک بالینی آگاهی نداشتند و  در دوره نسبت به موضوع ان

به دست آمده از این پژوهش،    های یافتهشناخت زیادی داشتند. بر اساس  

درصد از پاسخ دهندگان به نظرسنجی معتقد بودند که این دوره تأثیر    58.3

زیادی بر دانش آنها از انفورماتیک پزشکی و کاربردهای آن در امور بالینی  

 داشته است. 
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حرکت  ترینمبتکرانه این دوره به عنوان اولین و  نتیجه گیری:وبحث  

جمعی برای آموزش پزشکان کشور در زمینه اصول و مبانی انفورماتیک 

دیگر کشور   های دانشگاهراهگشای تداوم این کار توسط  تواندمیبالینی 

منجر به تدوین و    منطقاًنیز باشد و انتقال تجربیات اخذ شده در این دوره، 

پزشکی در    هایرشته ویب چارچوب صحیح و بازنگری کوریکولوم های تص

همه مقاطع تحصیلی برای شمول مبانی این رشته مهم و حیاتی خواهد  

شد. این نشان دهنده مسیر طولانی به سمت آشناسازی متخصصین 

مراقبت بهداشتی با انفورماتیک بالینی است که بطور کلی به عنوان یک 

. تجربه منحصر به فرد شودمیکان محسوب ضرورت اصلی برای پزش

دوره را به صورت  توانمیاجرای دوره انفورماتیک بالینی نشان داد که 

 "متناوب و مجازی برای پزشکان ارائه کرد.

انفورماتیک بالینی، دانشجویان پزشکی، آموزش  کلمات کلیدی:

 الکترونیکی

 

بلا در  دیابتی  بیماران  از  مراقبت  درسی  برنامه  برای تدوین  یا 

 پرستاران 

 شهلا علیاری    -فاطمه ظاهری  

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

، لذا تدوین  یابدمیبروز و عوارض دیابت در زمان وقوع بلایا تشدید    مقدمه: 

  . رسدمیبیماران دیابتی در بلایا ضروری به نظر    یک برنامه جامع مراقبت از

مراقبت از بیماران  هدف: این مطالعه با هدف تدوین عناصر برنامه درسی  

 دیابتی در بلایا برای پرستاران انجام شد. 

  380ای است.  کمی چندمرحله  تحقیقاتپژوهش، از نوع    این   :اجراروش  

بیمارستان در  شاغل  سال  پرستار  در  تهران  شهر  در  مسلح  نیروهای  های 

نمونه   1399 صورت  نمودند.  به  شرکت  مطالعه  در  دسترس  در  گیری 

پژوهش،   واحدهای به    مورد  خدمات  ارائه  برای  را  خود  آموزشی  نیازهای 

بیماران دیابتی در بلایا با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته روا و پایا با  

بر اساس نتایج نیازسنجی،    ، به روش خودارزیابی گزارش نمودند.گویه  72

کرن، ارائه گردید. به منظور    ایمرحله  6طبق فرآیند    عناصر برنامه درسی

در دو دور استفاده گردید. نمونه آماری   دلفی  شیوهبرنامه از    وبیتمطل  تعیین

نظر بودند که به شیوه گلوله برفی  نفر از اساتید صاحب  10در این مرحله  

شدند.   در    نهایتاًانتخاب  شده،  تدوین  درسی   میزگردجلسه    یکبرنامه 

 وقرار گرفت. جهت تجزیه    نهایی   تأیید، اصلاح و  بررسیمورد    کارشناسی

 ، استفاده شد. 22نسخه  SPSSافزار ها از نرمتحلیل یافته

از   ها:یافته مراقبت  در خصوص  پرستاران  از  آموزشی  سنجی  نیاز  نتایج 

قالب   در  بلایا  دیابتی در  و    9بیماران  و    19وظیفه  خرده   72زیر وظیفه 

، عناصر برنامه  وظیفه مشخص شد. بر اساس نیازسنجی و تجارب بین المللی

در بلایا تدوین و مطلوبیت بیماران دیابتی  از  روش   درسی مراقبت  با  آن 

 دلفی در دو دور مورد تائید خبرگان قرار گرفت.

تواند یک راهنمای کاربردی برنامه تدوین شده، می گیری: نتیجهبحث و

پرستاران جهت ارائه مراقبت به بیماران دیابتی در بلایا باشد.   برای

های  برنامه تدوین شده، در فواصل منظم در قالب برنامه گرددمیاد پیشنه

 "بازآموزی ضمن خدمت به پرستاران ارائه شود.

 برنامه درسی، بلایا، دیابت، پرستارانکلمات کلیدی: 

 

آلاینده درسی  برنامه  ارزشیابی  و  اجرا  برای طراحی،  سلامت  و  ها 

 دانشجویان پزشکی عمومی بر اساس مدل کرن

 

 -محسن شمسی    -سید حامد میرحسینی    -  نسرین روزبهانی  -  کولیوندعلی  

 سید محسن عزیزی   -بهروز کریمی  

 دانشگاه ع. پ. اراک 

روحیه مصرف  مقدمه:  و  انسانی  زندگی جوامع  در  تغییرات سبک  گرایانه 

تخلیه   باعث  جوامع  شدن  صنعتی  روند  و  اخیر    های آلایندهسالیان 

یکی از مهمترین علت    ها آلایندهدر محیط زیست شده است این    ایگسترده

. علاوه بر تهدید سلامت شوندمیبیماری و مرگ و میر در جهان محسوب  

با تغییرات آب و هوایی و تخریب محیط   هاآلایندهغلظت  جامعه، افزایش  

بر سلامت    هاآلاینده زیاد  بسیار تاثیراتزیست نیز مرتبط است. با توجه به 

مرتبط با شناخت و   درسیو    آموزشی  هایبرنامه  طراحیمبرم به    نیازافراد،  

شناخت  محیطیو    صنعتی  ها آلاینده  کنترل سلامت،    ها آن   تاثیرات،  بر 

و    تاثیرات  ایناز    ریپیشگی شناخت  در    هایبیماری  کنترلو  مرتبط 

 عمومی  پزشکانمشهود است.    کاملاً مختلف مرتبط به سلامت    هایرشته 

و    تشخیصبعنوان صف اول در ارائه خدمات سلامت با جامعه قرار دارند.  

دانش    اصلی  وظایفاز    تخصصیو ارجاع مناسب به سطوح    هابیماریدرمان  

 دیگری  وظایفمهم،   وظیفه  ایناست. اما به جز    عمومی پزشکیآموختگان  

خدمات   ارائه  سلامت،  آموزش  و  مشاوره،  خدمات  ارائه    کارشناسی مانند 

بر عهده    نیزحوزه سلامت    مدیریتی  فرایندهایدر    مشارکتمسائل سلامت و  

آموختگان    این برنامه  باشدمیدانش  است  لازم  لذا  به  درسی .    مرتبط 
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  کرد و اجرا    طراحی  دانشجویان  این  برایرا    پیشگفت  آموزشی  هایمحتوی 

مبرم جامعه باشند.    نیاز  این  پاسخگویشدن    التحصیلتا بتوانند بعد از فارغ  

  هایآلاینده  آموزشیمطالعه با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه    این

پزشکی    عمومی  پزشکیرشته    محیطیو    صنعتی علوم  دانشگاه   اکاردر 

 شد. طراحی

برنامه ریزی آموزشی از مدل کرن استفاده شد. در    تدوینبرای    :اجراروش  

و   هاآلایندهمرحله اول برای تشخیص مشکل و نیازسنجی کلی در رابطه با 

فارغ   و  بیماران  جامعه،  فعلی  وضعیت  و    پزشکی  التحصیلانسلامت، 

و ارتباط آن   محیطیو    صنعتی  هایآلایندهدر رابطه با    پزشکی  دانشجویان

گوناگون )پرسش از متخصصین و خبرگان، پرسش   هایروشبا سلامت به  

، پرسش عمومی  پزشکیاز دانشجویان پزشکی، پرسش از فارغ التحصیلان  

پزشکان   وظایف  آنالیز  جامعه،  عمومی عمومیاز  پزشکی  برنامه  بررسی   ،

و   فهرست  سپس  گرفت.  قرار  بررسی  مورد   دقیق  تعریف موجود( 

اساس    هاینمندی توا بر  شد.  تدوین  مرتبط  مورد   های توانمندیضروری 

انتظار در جلسه خبرگان در چندین جلسه )حضوری و مجازی( پیش نویس  

برنامه آموزشی و اهداف کلی و اهداف رفتاری نوشته شد. برنامه آموزشی 

در شورای آموزشی دانشکده بهداشت و سپس در شورای آموزشی دانشگاه  

اراک برای اجرا مصوب شد. این برنامه در دوره فیزیوپاتولوژی علوم پزشکی  

( ماهه  به صورت    ایهفتهجلسه،    8به صورت یک دوره یک  و  دو جلسه 

مجازی از طریق سامانه نوید( برای دو گروه از دانشجویان پزشکی برگزار 

مورد انتظار و با    هایتوانمندیگردید. محتوای آموزشی بر اساس اهداف و  

از  استاندا شد.  تهیه  آرمان    SPICESمانند    نوین  هایاستراتژی ردهای 

  - انتخابی  -بر جامعه  مبتنی  -شده  تلفیق  -بر مسئله  مبتنی  -دانشجو محور)

جامع برنامه از مدل    ارزشیابی  برای( برای آموزش استفاده شد.  سیستماتیک

کرک پاتریک استفاده شد که تا بحال دو مرحله آن انجام شده است. در 

اول رضایت و نظرات دانشجویان و همچنین اساتید و کارشناسان   مرحله

اخذ شد. برای مرحله دوم نیز در ابتدای هر دوره پیش آزمون و در پایان  

 به صورت تستی انجام شد.  ها آزمون آن نیز آزمون نهایی گرفته شد. 

سند    :هایافته و  نیازسنجی  اساس  بر  و  جلسه  برای هشت  درسی  برنامه 

در    ی هاتوانمندی  عمومی  پزشکی  دکتری  آموختگان  دانش  انتظار  مورد 

نوشته    هادرسو سلامت طراحی شد و طرح دوره و طرح    هاآلایندهارتباط با  

شد. اهداف در سه حیطه شناختی، عاطفی و مهارتی تنظیم شدند. تعداد  

آموزشی    16 شد.    40تا    30محتوای  تهیه  آرمان  استانداردهای  با  دقیقه 

فیزیوپاتولوژی  دوره  دانشجویان  مطالعه  در  کننده  شرکت  دانشجویان 

و در    نفر دانشجو  25خانم و مجرد بودند. هر دوره نیز شامل    اکثراًپزشکی و  

دانشجو در مطالعه شرکت کردند. اکثر دانشجویان از برگزاری    50مجموع  

دوره و محتوای آموزشی و شیوه برگزاری آن رضایت داشتند. نمره آزمون  

 پایان دوره نیز به طور معنی داری بیشتر از نمره پیش آزمون بود.

نتایج این پژوهش منجر به تهیه برنامه درسی و    نتیجه گیری:بحث و

و سلامت برای دانشجویان پزشکی عمومی شد   ها آلایندهحتوای آموزشی م

از  توانمیکه اثربخشی خود را تا سطح دوم کرک پاتریک نشان داد. 

نتایج این پژوهش برای بازنگری برنامه درسی پزشکی عمومی و یا بعنوان  

پروژه با  این یک دوره آموزشی و مکمل برای این رشته استفاده کرد. 

مالی مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی با شماره طرح حمایت 

 "انجام شده است. 983793

آلاینده محیطی و صنعتی، برنامه آموزشی، پزشکی  کلمات کلیدی:

 عمومی، مدل کرن

 

 بکارگیری دوره آموزشی آداب پرستاری بر آگاهی دانشجویان 

ثارلله    -حمید ترابیان    -هدی احمری    -اشرف خرمی راد    -  زهرا عابدینی

 شجاعی 

 دانشگاه ع. پ. قم 

یادگیری ویژگیهای اخلاقی پسندیده در دانشجویان، لازمه کار در   مقدمه: 

آنان   بیماران و رضایتمندی  از  بر کیفیت مراقبت  پرستاری است و  حرفه 

می حرفه تأثیر  برای  دانشجویان  رو  این  از  شدگذارد.  آداب ای  با  باید  ن 

پرستاری آشنا شوند. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر دوره آداب پرستاری 

 بر آگاهی دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری انجام شد. 

اجرا: روی    روش  تجربی  نیمه  روش  به  حاضر  دانشجوی    86مطالعه 

آزمون و  نیمسال سوم و چهارم در گروه  انجام شد. دانشجویان  پرستاری 

دانشجویان نیمسال پنجم و ششم در گروه شاهد شرکت داشتند. محتوای 

ها و نبایسته ها  آموزشی شامل اهمیت پرستاری، پاداش پرستاری، بایسته

صفحه تهیه شد و مورد   40کتب و مقالات مرتبط در  در پرستاری با مطالعه  

کیلو بایت    771تأیید صاحبنظران قرار گرفت. فایل الکترونیکی نیز با حجم  

در گروه مجازی متشکل از اساتید و دانشجویان گروه تجربی بارگذاری شد.  

محتوای مربوطه به عنوان بخشی از برنامه آموزشی کارآموزی مورد تأیید  

قرار گرفت و در قالب کارگاه به مدت سه هفته در کاراموزی    گروه پرستاری

های بالینی، تدریس و پایش وضعیت یادگیری آنان از طریق برگزاری کوئیز 

هفتگی توسط مربیان کاراموزی انجام شد. آگاهی دانشجویان قبل و بعد از  

از طریق پرسشنامه محقق ساخته آداب پرستاری ارزیابی گردید.   مداخله 
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ابزار از طریق اعمال نظرات اساتید گروه پرستاری و اخلاق و پایایی  روایی  

ها از آزمون  تأیید شد. برای تحلیل داده  0.88با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ  

 تی زوج استفاده شد. 

سال   19-21ها نشان داد که بیشتر دانشجویان دارای سن یافته ها:یافته

( را دانشجویان 3/76ایشان )%( بودند. اکثریت 6/55( و دختر )%8/88%)

درصد در سال دوم   4/49بومی تشکیل داده بودند. از نظر سال تحصیلی، 

کردند. درصد دانشجویان در سال سوم پرستاری تحصیل می 6/50و 

میانگین آگاهی دانشجویان، قبل از آموزش در گروه آزمون و شاهد به 

یر بعد از آموزش بود. این مقاد 33/16 ± 74/3و  20/15 ± 17/6ترتیب 

رسید. تفاوت تغییرات آگاهی   38/16 ± 27/1و  13/18 ±60/2به 

 دانشجویان در دو گروه آزمون و شاهد، معنی دار بود. 

کارگاه آموزشی آداب پرستاری بر آگاهی   بحث و نتیجه گیری: 

دانشجویان پرستاری موثر است و جهت یادگیری رفتارهای حرفه ای در  

 د می گردد.آموزش پرستاری پیشنها

 آداب، دانشجو، پرستاری، آگاهی  کلمات کلیدی:

 

برنامه   با  عمومی  پزشکی  شده  اجرا  درسی  برنامه  اهداف  ارزیابی 

 درسی مبتنی بر تربیت هنری از دیدگاه دانشجویان پزشکی 

 حسین کریمی مونقی–خدیجه فرخ فال    -یحیی محمدی

 دانشگاه ع. پ. بیرجند، دانشگاه ع. پ. مشهد 

برنامه درسی جزء اساسی هر نظام آموزشی است و در واقع نقش    مقدمه: "

می ایفا  آموزشی  نظام  اصلاح  و  تغییر  در  از  کلیدی و حساسی  یکی  کند. 

عمده بخش  که  درسی  برنامه  مهم  بر  کارکردهای  در  را  آن  اهداف  از  ای 

توانمندیمی سازی  بارور  مهارتگیرد،  ارتقای  و  رشد  با  مرتبط  های  های 

ناشی  ه حرف جا  این  از  کارکرد  این  اهمیت  است.  دانشجویان  در  گری  ای 

شود که تربیت هنری بعنوان جزء مهم برنامه درسی، در ایجاد و رشد  می

های حرفه پزشکی مثل تشکیل زیرساختی عمیق و پایدار در سلوک مهارت

شخصی و اجتماعی، رشد اخلاقی، افزایش اعتماد به نفس و... تأثیر شگرفی  

ها سبب تحول در واقع هنر با رو کردن آگاهانه و آزادانه انسان به ارزش   دارد.

شود. آنچه این ساختار اصیل و واقعی و رشد و ارتقای شخصی پزشک می

سازد تربیت است. از این رو توجه به تربیت هنری به تحولی را ممکن می

درمان  های کامل که علاوه بر مهارت  منظور پرورش پزشکان به عنوان انسان

هایی توانمند قادر باشند تمدن شایسته و مطلوبی را بیماران، بعنوان اسوه 

کننده   تعیین  که  بالادستی  اسناد  نیازمندیم.  نمایند  گذاری  ارزش 

های کلی نظام سلامت در حوزه آموزش است به این مهم به عنوان  سیاست

نمندی پاسخ گویی اجتماعی پزشک اشاره جدی دارد. بر این اساس چهار توا

های غیر پزشکی  مورد انتظار از دانش اموختگان پزشکی در زمینه مهارت 

هنری می تربیت  با  مرتبط  که  ارتباط است  برقراری  توانمندی  مثل  باشد 

 مؤثر و همدردی و ... 

های اصلی نظام آموزشی، مسأله عدم تحقق از طرف دیگر یکی از دغدغه

انسجا بهبود  برای  است.  آموزشی  برنامه  برنامه اهداف  و  م  درسی  های 

ای ارزیابی و در صورت لزوم تغییرات  طور دورهآموزشی، بایستی آنها را به

اهداف   تعیین  در  منابع مهم  ازجمله  اعمال کرد.  آنها  روی  بر  را  موردنیاز 

باشد که بایستی برنامه درسی با نیازهای  های درسی، یادگیرنده میبرنامه

ن کارسازی انسان جامعه فردا و کیفیت وی مطابقت داشته باشد؛ چرا که میا

اساس هدف   این  بر  دارد.  وجود  معلولی  و  علت  رابطه  او،  امروز  یادگیری 

عمومی   پزشکی  برنامه درسی دوره  اهداف  بررسی وضعیت  مطالعه حاضر 

مبتنی بر تربیت هنری از دیدگاه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  

 باشد. بیرجند می

تحلیلی است که در سال تحصیلی -لعه از نوع توصیفیاین مطا  روش اجرا: 

با هدف بررسی وضعیت اهداف برنامه درسی دوره پزشکی   1400  -1399

عمومی مبتنی بر تربیت هنری از دیدگاه دانشجویان رشته پزشکی عمومی 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد. جامعه پژوهشی این تحقیق، کلیه 

باشد. بر  علوم پزشکی بیرجند در این سال می  دانشجویان پزشکی دانشگاه 

اساس جدول مورگان، حجم نمونه برآورد گردید. برای جمع آوری اطلاعات  

از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. این پرسشنامه مشتمل بر دو بخش  

باشد؛ بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده از جمله  می

است. بخش دوم سوالاتی مربوط به وضعیت   جنس، مقطع تحصیلی و سن

اهداف برنامه درسی دوره پزشکی عمومی است. شیوه نمره گذاری به شیوه 

لیکرت   صاحبنظران  گزینه  5مقیاس  تائید  به  پرسشنامه  روایی  بود.  ای 

آموزش پزشکی رسید. و پایایی پرسشنامه با استفاده از شیوه الفای کرونباخ 

تحلیل برای  گردید.  افزار  داده  محاسبه  نرم  از  آمار   SPSS 16ها  از  و 

شاخص و  ودرصد  )فراوانی  آمار  توصیفی  و  پراکندگی(  و  مرکزی  های 

 ای( استفاده شد. تک نمونه  tاستنباطی آزمون )

از  داده  ها:یافته پژوهش  نیاز  مورد  حاوی    125های  که  پرسشنامه 

اس با  آوری گردید. براین اسمشخصات فردی و سؤالات پژوهش است، جمع

شاخص وضعیت  از  توصیفی  فراوانی،  جداول  از  جمعیت استفاده  های 

اهداف برنامه درسی موجود  ""شناختی ارائه شد. سپس جهت بررسی سؤال  

تا چه اندازه مبتنی بر هنر با رویکرد تلفیقی علوم انسانی در علوم پزشکی 
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د که  ای استفاده گردید. نتایج نشان داتک نمونه  tاز آزمون    ""باشد؟می

و    53% دختر  کنندگان  شرکت   %47شرکت  سن  میانگین  بودند.  پسر 

در دوره پیش   %4/82بود. از کل شرکت کنندگان،  20.64± 1.8کنندگان 

در دوره بالینی مشغول به تحصیل بودند. از نظر توزیع سنی    %6/16بالینی و  

توزیع  نداشت.  وجود  آماری  تفاوت  کننده  شرکت  افراد  بین  جنسیتی  و 

های مربوط به اهداف برنامه درسی نرمال بود. میانگین اهداف برنامه  داده

 44/2  ±  71/0داری  درسی مبتنی بر هنر از دیدگاه دانشجویان به طور معنی

 "05/0pباشد )( می3بود که کمتر از میانگین نظری )

بر اساس این مطالعه وضعیت اهداف برای درسی از  بحث و نتیجه گیری:  

رهای تربیت هنری نامطلوب است. از طرفی نقش تربیت نظر توجه به معیا

سلوک  و  اجتماعی شدن  های  مهارت  نمودن  نهادینه  و  انتقال  در  هنری 

فردی فراگیرنده ثابت شده است. لذا با توجه به این شرایط توصیه می شود 

با گنجاندن تربیت هنری در اهداف برنامه درسی می توان به تربیت دانش  

پاسخگو در دانشگاه علوم پزشکی که توانمندی های    آموختگان شایسته و

قابل انتظار برای پاسخگویی به نیاز های جامعه جهانی رو به رشد و در حال  

 تغییر را داشته باشد. 

اهداف برنامه درسی، دوره پزشکی عمومی، تربیت هنری،  کلمات کلیدی: 

 دیدگاه دانشجویان 

 

بر مبتنی  پزشکی  رشته  درسی  برنامه  در   نیازسنجی  هنری  تربیت 

 های علوم پزشکی از دیدگاه خبرگان دانشگاه 

 یحیی محمدی   -  خدیجه فرخ فال

 دانشگاه ع. پ. بیرجند

،  هادانشگاهبرنامه درسی به عنوان جزء اساسی هر نظام آموزشی در    مقدمه:

فرایندی است که هدف آن ایجاد تغییرات مناسب و مطلوب در ابعاد مختلف 

و در واقع نقش کلیدی و حساسی در تغییر و   باشد میوجودی دانشجویان  

بر اساس نظام ارزشی حاکم   ایجامعه. هر کندمیاصلاح نظام آموزشی ایفا 

ر وجود خود را د  هایآرمانبر آن در صدد تعلیم و تربیت افرادی است که  

تربیت  طریق  از  آرمانها  و  اهداف  این  از  اعظمی  بخش  سازد.  متبلور  آنها 

 .شودمیهنری در برنامه آموزسی محقق 

تربیت هنری شامل آموزش اساسی حواس و رشد آگاهی متعالی از تجارب 

نقاشی، مجسمه سازی،  در  بصری  نمادین  اشکال  فهم  و  آفرینش  بصری، 

ه کاربرد و اعمال قضاوت نقادانه تجارب هنرهای تزئینی و آموزش در زمین 

اساسی است که به عنوان یکی از   هایمهارت(. هنر یکی از  1بصری است )

معنا   انتقال  ابزار  و  سواد  زیبایی  باشد میاشکال  معرفت  دیگر  عبارت  به   .

به کسانی که دارای   صرفاً شناسی به عنوان یکی از اشکال دانستن بوده که 

بلکه جنبه عمومی دارد. البته این   شودنمیمحدود    هستند  ایویژهاستعداد  

متفاوت است و در این    شود میبا فعالیت هنری که منجر به تولید هنری  

. در واقع  یابدمیدیدگاه تربیت هنری از تولید هنری به درک هنری وسعت  

که منجر به میل آگاهانه    کندمیهنر، تحول درونی و واقعی در انسان ایجاد  

. آنچه باعث این تغییر و تحول شده و آن  شودمی  ها ارزشوی به  و آزادانه  

، تربیت است. از این رو ما به تربیت هنری بیشتر و بهتر کندمیرا تسهیل  

به منظور پرورش انسانهای کامل و رشد یافته یعنی شهروندانی که تمدن 

بنابراین هدف مطالعه  نیازمندیم.  شایسته و مطلوبی را ارزشگذاری کنند، 

تعیین   پزشکی   هایمؤلفه حاضر  برنامه درسی  تربیت هنری در  نیاز  مورد 

 . باشد میعمومی 

پژوهش حاضر از نوع کاربردی بود و با توجه به رویکرد چند    :اجراروش  

جانبه برنامه درسی مبتنی بر هنر از رویکرد کیفی و روش علمی نیازسنجی 

کشف   اساتید    ها مؤلفه جهت  آماری  جامعه  شد.   آموزش گروه  استفاده 

پزشکی، برنامه ریزی درسی و آموزش پرستاری بودند. برای ورود به مطالعه 

مشارکت کنندگانی انتخاب شدند که رضایت کامل برای همکاری در این 

نفر بودند که    15مطالعه را داشتند. تعداد مشارکت کنندگان در مصاحبه  

لعه ادبیات و  به اشباع نظری رسید. ابزار گردآوری اطلاعات در بخش مطا

تحقیق،   رویکرد    هایبانکپیشینه  بخش  در  و  برداری  فیش  و  اطلاعاتی 

یافته   نیمه ساختار  مصاحبه  روش باشدمیکیفی،  از  نیازها،  تعیین  برای   .

مصاحبه نیمه ساختار یافته براساس روش تحلیل محتوا استفاده شده است.  

مصاحبه،   انجام  از  شیوه    ها دادهپس  محوری   تحلیلتمبه  و  باز  به صورت 

کیفی به روش تحلیل محتوا از رویکرد   هایدادهکدگذاری شد. جهت آنالیز  

حاضر   پژوهش  در  شد.  استفاده  استقرایی   اعتبارسنجی  براینیازسنجی 

چهار    ها یافته )از  شـامل  Goba & Lincoln(10(  1985معیار   )

استفاده  یتأییدپذیرو    پذیری  اطمینان،  پـذیری  تعمـیم ،  اعتبارپـذیری  ،

که در   بازآزمایی  پایایی از روش   ها مصاحبه  پایایی سنجش  برایشده است. 

که همبستگی بین    موضوعیدو نوبت سنجیده شد و از روش توافق درون  

شـد.  سنجدمیرا    هاپاسخ اسـتفاده  محتـوای    ها داده،  تحلیـل  روش  بـا 

آ   کیـو دی  افـزار مکس  نـرم  از  اسـتفاده  بـا  و  مـورد   12ه  نسـخپنهان 

 تحلیـل قـرار گرفت. 

هنری   :هایافته تربیت  بعد  به  توجه  موضوع  بر  بالادستی  اسناد  اکثریت 

در   ایران  افق  سند  در  است.  نموده  تاکید  انداز  1404دانشجویان  ، چشم 

سلامت:   حوزه  در  عالی  علوم  ""آموزش  حوزه  در  علمی  مرجعیت  کسب 

رفی بررسی متون و تحلیل . از طباشدمی  ""1404افق  در منطقه در    سلامت
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پزشکی   هامصاحبهکیفی   درسی  برنامه  در  هنر  تلفیق  که  داد  نشان 

ارتباط   تیم سازی،  از    هایمکانیسم، حساسیت فرهنگی و  مؤثرهمدردی، 

(. بعلاوه با توضیح بیشتر هنر منجر به 2-3)  نماید میعهده برآیی را تقویت  

مفاهیم غیر زیست پزشکی  که بیشتر در ارتباط با    گردد میتعالی مواردی  

 باز در جدول زیر آورده شده است.  کدهایاین موارد به صورت  است.

 نیازهای کشف شده  ردیف

 پرورش قوه شهودی دانشجویان پزشکی 1

 توانایی و ارتقای مهارت تیم سازی و فعالیت تیمی  2

تحریک عاطفی دانشجویان با مواجهه مستقیم او با مباحث انسانی   3

 (7هنر )از طریق 

و عاطفی با در نظر داشتن همزمان مسائل    مؤثربرقراری ارتباط   4

 ( 7روانی، اجتماعی و فرهنگی )

 ایجاد و پرورش قدرت کلامی و هنری اساتید و یادگیرندگان  5

 تقویت قدرت تشبیه نگری هنری 6

آموزش  7 در  انسانی  علوم  و  هنر  جایگاه  به  دانشجویان  آشنایی 

 ( ایرشتهپزشکی )بین 

 ( 10توانایی همدلی با بیمار ) 8

 تقویت حساسیت بینایی و تفسیر دقیق رفتار و زبان بیمار 9

ترمیمی    هایمهارت معاینه فیزیکی، جراحی و    هایمهارت تقویت   10

 و زیبایی 

توانایی درک کامل از بیمار و توجه به احساسات و شرایط بیمار   11

 به جای بیماری

 پرورش خیال پردازی بالینی 12

 پرورش خلاقیت و تفکر واگرا 13

 ایجاد و تقویت حس زیبایی شناسی دانشجویان 14

 ( 9انتقادی ) هایمباحثهپرورش تفکر انتقادی و ایجاد فرصت  15

 آشنایی اساتید با قابلیت هنر و زیبایی شناسی در تدریس  16

 زیبایی شناسی و هنری دانشجویان هایعلاقهتوجه به  17

 ارتقای و تکامل شخصی و از عهده برایی پزشک  18

 ( 8فرهنگی ) های صلاحیت رشد  19

 پرورش هوش موسیقی دانشجویان پزشکی  20

 ( 11یادگیری فعال ) 21

 ( 3-6توانایی هنرمندانه دانشجویان در مواجه با شرایط سخت ) 22

  ها آسیب، ها چالش شناسایی، هنری تربیتتوجه به  نتیجه گیری:بحث و  

  های نظام  اکثر  هایدغدغهبر آن، از جمله    تأثیرگذارابعاد و عوامل    سایرو  

جهت   اهمیت دانشگاهی است. با توجه به    آموزشیو از جمله نظام    آموزشی

و   هنری  تربیتاساتید و ساستگذاران آموزشی در    ارزشی  کلان  های گیری 

، طراحیاز جمله    درسی  ریزیبرنامه    فرایندهایمراحل و    سایرآن بر    تأثیر

جهت  این شناسایی  اینکهرخ نخواهد داد؛ مگر  مهمی اتفاق  -و اجرا  تدوین

به    ها گیری  توجه  در    اهمیتو  علوم    های دانشگاهدرسی    های برنامهآن 

  شناسایی . بنابراین  گیردمورد توجه قرار    هنری  تربیتتاکید بر    پزشکی با

که    جدی  هایآسیبو    ها الشچنیازها،   آموزشی  طریق   توانمینظام  از 

چاره   آن  برای  هنر،  بر  مبتنی  درسی  از   اندیشی برنامه  داشت،  بلندمدت 

نقطة   و  است  به    ارتقایدر    عطفیضروریات  نظام    هنری  تربیتتوجه  در 

 "خواهد بود. کشورعلوم پزشکی   هایدانشگاه درسی و برنامة  آموزشی

کلیدی: هنری،   کلمات  تربیت  نیازسنجی،  پزشکی،  رشته  درسی  برنامه 

 دیدگاه خبرگان 

 

نکات مؤثر در بهبود برنامه آموزش بالینی پزشکی عمومی در ایران: 

 یک مطالعه سه سوسازی شده 

 نیکویمانی   -طاهره چنگیز  -  ماریا شاطر جلالی

 دانشگاه ع. پ. اصفهان

آموزش بالینی، جزء اصلی برنامه درسی پزشکی و فعالیت در محیط   مقدمه:

کار از عناصر کلیدی یادگیری است. فراگیران مفهوم واقعی شغل پزشکی 

محیط در  میرا  جامعه  و  سرپایی  بستری،  بالینی  طرفی  های  از  آموزند. 

مولفه  هاپژوهش تطابق  بالینی  عدم  آموزش  اهداف  با  بالینی  آموزش  های 

آشکار کارآموز را  بازنگری  و ضرورت  عمومی  پزشکی  دوره  کارورزان  و  ان 
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عرصه می در  ارتقا  راهکارهای  ارائه  پژوهش  این  در  ما  هدف  های  سازد. 

 آموزش بالینی بود. 

سوسازی پژوهش حاضر شامل سه خرده مطالعه و به شیوه سه : اجراروش  

(Triangulationهمزمان مشارکت  (  شد.  این انجام  کنندگان 

های پزشکی و معاونین آموزشی معاونین آموزشی، روسای دانشکده  پژوهش، 

پزشکی عمومی و فراگیران دوره بالینی سراسر کشور بودند. خرده مطالعه 

اول با هدف تعیین وضعیت مطلوب و به روش دلفی تعدیل شده بود. راند  

مصاحبه نیمه ساختاریافته، و راندهای دوم و سوم   12اول با تحلیل محتوا و  

  تأیید ا استفاده از پرسشنامه محقق ساخته براساس نتایج راند اول پس از  ب

پایایی، و ارسال به سراسر کشور انجام شد. خرده مطالعه دوم با   روایی و 

مقطعی با استفاده از بازدید  -هدف تعیین وضعیت موجود به شکل توصیفی

ه سوم آوری مستندات انجام شد. خرده مطالع دانشکده و جمع  9میدانی از  

با هدف ارائه راهکارهای اجرایی ارتقا آموزش بالینی دوره پزشکی عمومی 

نفر از خبرگان انجام    8به روش تکنیک گروه اسمی و با تشکیل پانلی از  

 شد. 

توافق اعضای پانل بر امکان اجرایی نمودن راهکارهای استفاده از    :هایافته

(، %57منظم ) های مزمن با برنامه زمانی و تیم آموزشی  های بیماریدرمانگاه

استفاده از فیلدهای پزشکی خانواده با کوریکولوم مشخص برای فراگیران  

  ( و ثبت مستندات مربوط به%72سرپایی )دوره پزشکی عمومی در عرصه  

فراگیران  های سرپایی با امکان دسترسی  سیر بیماری مراجعین در عرصه 

های درمانی  مدت بود. اجرایی نمودن استفاده از بیمارستان( در کوتاه43%)

آماده و  عرصهجنرال  آموزش سازی  جهت  آن  سرپایی  و  بستری  های 

کارورزان پزشکی عمومی با همکاری متخصصان غیر هیات علمی عضو تیم 

از  %43)آموزش   استفاده  برای  بهداشتی  و  آموزشی  معاونت  مشارکت  و   )

در صورت  خانواده )عرصه مطب پزشکان عمومی مجری طرح برنامه پزشک  

مدت مورد ( در میان%43کارورزان )وجود مطب( به عنوان عرصه آموزشی  

های درمانگاهی آموزشی توافق بود. بر اجرایی بودن راهکار جداسازی عرصه

)و   آموزشی ددرمانی  اهداف  با  متناسب  بیماران  انتخاب  و  مجاور(  اتاق  و 

آموزشی( با حضور اتند و فراگیران با اتاق )توسط فلو یا دستیار و انتقال به 

( %43کارآموزان )هدف افزایش تنوع و کاهش تعداد بیماران برای آموزش  

 توافق نشد.

آموزشی   هایاعضای پانل بر اجرایی نمودن راهکارهای مشخص کردن عرصه

از اهداف بخش به تفکیک دوره کارآموزی و  مناسب برای تحقق هر یک 

های سرپایی اورژانس و درمانگاه اسکرین ( و استفاده از عرصه%67کارورزی )

های داخلی، اطفال، جراحی و زنان با توجه به حداقل  اورژانس در چرخش

و   کارآموزان  برای  مطلوب  )زمان  کوتاه%88کارورزان  در  توافق    مدت( 

داشتند. توافق بر اجرایی نمودن راهکارهای استفاده از مراکز سلامت جامعه 

چرخش برای در  مطلوب  زمان  حداقل  براساس  اطفال  و  داخلی  های 

  تأیید ( و استفاده از مطب شخصی پزشکان مورد  %71کارورزان )کارآموزان و  

وجه به های داخلی، اطفال، جراحی و زنان با تیا کلینیک ویژه در چرخش

مدت ( در میان%43کارورزان )حداقل زمان مطلوب آموزش سرپایی برای  

 بود.

دهنده یا  بر اجرایی نمودن راهکارهای معرفی کارآموز یا کارورز به آموزش 

براساس برنامه چرخش در    دهندگان مشخص جهت همراهی با آنان آموزش 

یر نظر پزشک زکارورزان )(، واگذاری مسئولیت اداره بیمار به  %72عرصه )

ها( متناسب با اهداف  اورژانس و درمانگاهسرپایی )های  مسوول( در عرصه 

بجز درمان( به کارآموزان  بیمار )(، واگذاری مسئولیت اداره  %100آموزشی )

آموزشی ها( متناسب با اهداف  اورژانس و درمانگاهسرپایی )های  در عرصه

سرپایی  های  در عرصه نویسی مخصوص کارآموزان  (، وجود برگه نسخه 88%)

بر57%) مستمر  نظارت  در    (،  آموزشی  اهداف  به  فراگیران  دستیابی 

با  عرصه  متناسب  بالینی  )های  برنامه%86مقطع  در (،  آموزش  برای  ریزی 

مهارت با  مرکز  متناسب  کارورزان  و  کارآموزان  برای  بالینی  های 

  ه کسب گواهی( و الزام دانشجویان بالینی ب%57انتظار )های مورد  توانمندی 

مهارت  گذراندن مرکز  در  اساسی  پروسیجرهای  آموزش  بالینی  دوره  های 

 مدت توافق شد. ( در کوتاه%57کارورزی )قبل از ورود به مقطع  

هایی  اغلب راهکارهای ارائه شده در راستای استراتژی  گیری:نتیجهبحث و

محیط در  آموزش  عرصهمانند  تعیین  واقعی،  کار  محیط  مشابه    های های 

ارتقا شرح  و  بالینی مختلف  مقاطع  آموزشی  اهداف  تحقق  مطلوب جهت 

مدت  به عقیده اعضای پانل در اغلب موارد در کوتاه  وظایف و حضور فراگیران

سازی مدت( قابل اجرا بود. فراهممیانسال )  5کمتر از یکسال( و یا حداکثر  )

باید مورد توجه های اجرایی جهت تحقق راهکارهای ارائه شده،  زیرساخت 

 ریزان دوره پزشکی عمومی قرار گیرد.برنامه

 آموزش بالینی، کارورز، کارآموز، پزشکی عمومی  کلمات کلیدی:

 

  



0 

49 

مروج  پرورش  سوی  به  راهی  جامعه  مشارکت  با  پزشکی  آموزش 

 سلامت

 شهرام یزدانی   -پیغام حیدرپور

 دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی

ندی جامعه، سالهاست که مشخص شده  اهمیت ارتقا سلامت وتوانم   مقدمه: 

  است. ولی هنوز موانع متعددی در اجرای ارتقا سلامت در دنیا وجود دارد. 

از راه حلها، تغییر در آموزش پزشکی در جهت پاسخگوی اجتماعی    یکی

مقایسه   مطالعه  این  هدف  است.  جامعه  با  اموزشی   هایبرنامهومشارکت 

پزشکی در    آموزشا جامعه، با  پزشکی پیشرو در مشارکت ب  های دانشکده

 ایران است تا نقایص برنامه درسی را بررسی وراهکارهایی ارائه دهد. 

این مطالعه تطبیقی به روش پیشنهادی بردی انجام شده است.   :اجرا  روش

 5مراحل انجام پژوهش شامل توصیف، تفسیر، همجواری و مقایسه است.  

دند. معیار ورود به مطالعه  دانشگاه به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب ش

اجرای آموزش پزشکی با مشارکت جامعه بود. ابزار جمع آوری داده بر اساس 

محتوا،   کلی،  )اهداف  آموزشی  برنامه  ارزشیابی    های روشاجزای  تدریس، 

دانشجو، اساتید، دانشجویان، جایگاه آموزشی ومدیریت برنامه( هاردن ومدل  

  هایبرنامهپس از استخراج اطلاعات از  استراتژی جامعه نگری یزدانی بود.  

وتفاوتها استخراج ومورد نقد ومقایسه قرار   هاشباهتدرسی ومقالات مرتبط،  

 گرفتند. 

جهت توسعه ارتقا سلامت همگانی و جامعه   مؤثر  هایی گامگرچه    :هایافته

نگری در برنامه درسی ایران ایجاد شده است. ولی در مقایسه با کشورهای 

نظر   به  کافی  و  رسدنمیپیشرو،  جامعه  به  دیگرپاسخگویی  درکشورهای   .

ذکر شده است. تاکید براین    ها دانشگاهتوجه به نیازهای ان واضحا در هدف  

رهبری   حد  در  برخلاف    ها گاهدانشمساله  ایران  در  است.  ضرورت  یک 

مورد مطالعه محتوا مربوط به جامعه بیشترتئوریک ومدت زمان    هایدانشگاه

ودربقیه بیشتر از   درصد  9در ایران  است )آموزش در جامعه خیلی کمتر  

بیشتر    20 ایران  در  ارتقا سلامت  آموزش  آموزشی،  استراتژی  در  درصد( 

  های دانشگاهدر صورتی که در    هاستدورهیگر  فرصت طلبانه در زمان ارائه د

دیگر به صورت مارپیچی وطولی وادغام یافته در تمام طول تحصیل صورت  

اهداف  گیردمی با  متفاوتی متناسب  از روشهای  ارزشیابی دانشجویان  . در 

مورد مطالع غیر از ایران، افراد جامعه  هایدانشگاهولی در   شودمیاستفاده 

دانش ارزشیابی  شرکت  در  فعال  صورت  به  طیف کنندمیجویان  درمورد   .

در   مختلف   های دانشگاهاساتید،  متخصصان  ازآموزش  مطالعه،  مورد 

عمومی، سایر    هایحیطه  پزشکان  دانشگاهی،  پایه  وعلوم  پزشکی  مختلف 

وسازمانهای   جامعه  افراد  خدمت،  ارائه  مراکز  در  سلامت  حیطه  کارکنان 

دانشجویان به صورت گروهی در    معمولاً  . شودمیمختلف در جامعه استفاده  

فعالیت   به  بعضی    پردازندمیجامعه  در  دانشجویان ها دانشگاهوحتی   ،

به   بهداشت عمومی، داروسازی وغیره  پرستاری،  دیگرحرف سلامت مانند 

فعالیت   جامعه  در  خدمت  وارائه  پژوهش  که  کنندمیآموزش،  حالی  در   .

مقایسه   در  .بینندنمی کدیگر آموزش  دیگر با ی  هایرشته دانشجویان    معمولاً

از    هایدانشگاهآموزشی، در    های جایگاه استفاده    های عرصهمورد مطالعه، 

وسازمانهای   مختلف شهری، روستایی ومناطق کمتر برخوردارو خود جامعه

ان وحتی منزل بیمار توصیه شده است. این موضوع با فلسفه آموزش خارج 

مطالعه به خصوص استفاده از مناطق کمتر   بیمارستانی مطابقت دارد. دراین

ولی در   باشدمی حتمی واجباری آموزش   هایجایگاهبرخوردار وروستایی از 

انجام شود مدت   واگر هم  نیست  اجباری  ولی  توصیه شده  کار  این  ایران 

زمان آن کم است. دردانشگاه های مذکور، در تمام مراحل آموزش از جمله 

مکان ومنابع برای آموزش درجامعه، نقش    تعیین اهداف آموزشی وتعیین

راهنمای همراه در آموزش، مشارکت فعال در مداخلات جامعه و بازخورد  

به دانشجویان به عنوان روشی برای ارزشیابی دانشجو، جوامع به درجاتی  

مختلف درگیر هستند. حتی در پذیرش دانشجو ومدیریت    هایصورت وبه  

به طوری    کنندمیدخالت    هادانشگاه  برنامه درسی، اعضای جامعه در این

که افراد بومی در مناطق محروم همان منطقه را به شرط بازگشت به این  

معرفی   دانشگاه  به  تحصیل  از  پس  برنامه    . کنندمیمنطقه  عمده  تفاوت 

در    هایدانشگاهآموزشی   فعال جامعه  مشارکت  ایران، در  با  مورد مطالعه 

. بنابراین تعهد  باشدمیتمام مراحل طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه درسی  

ایران به پاسخگویی جامعه، ارائه روشهای نوین آموزشی   هایدانشگاهبیشتر  

و استفاده از طیف گسترده اعضا هیات علمی چندرشته ای و افرادجامعه 

 .شودمیقامت درجامعه در آموزش پزشکی توصیه وافزایش ا

برنامه آموزش پزشکی در ایران هنوزراه زیادی  نتیجه گیری: بحث و  

 هایاستراتژی برای رسیدن به پاسخگویی اجتماعی دارد. ولی با اجرای 

علاوه بر رفع نیازهای  تواند میجامعه نگری بیشتر در برنامه آموزشی 

ش پزشک وتوزیع آن در مناطق محروم سلامتی جامعه، از مشکلات کاه 

 "نیز بکاهد.

آموزش پزشکی با مشارکت جامعه، پاسخگویی به جامعه،   کلمات کلیدی:

 ارتقا سلامت
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گرایی انطباق برنامه درسی دوره پزشکی عمومی با پارادایم سازنده 

 از منظر اخلاق پزشکی 

 

 جلاهی حسین  -نسیم قهرانی    -ترانه عنایتی    -   مریم نعمتی

 دانشگاه ع. پ. مازندران

گرایی، یادگیری حاصل تعامل فرد با  مطابق اصول دیدگاه سازنده  مقدمه: 

محیط آموزشی است و پیام اصلی آن این است که دانش به یادگیرندگان  

با محیط آموزشی و هدایت مدرس،    شودنمیمنتقل   تعامل  آنان در  بلکه 

را می )دانش خود  به 1سازند  رویکرد  این  و جایگاه  اهمیت  به  توجه  با   .)

(، تحقیق حاضر با هدف  2درسی )ی از مفاهیم اساسی در برنامه  عنوان یک

پارادایم  با  عمومی  پزشکی  دوره  درسی  برنامه  انطباق  میزان  بررسی 

در  سازنده پزشکی  اخلاق  منظر  از  علوم    1399سال  گرایی  دانشگاه  در 

 پزشکی مازندران انجام شده است. 

دروس مرتبط مقطعی، با هدف مطابقت  - این مطالعه توصیفی  :اجراروش  

با اخلاق پزشکی در برنامه درسی پزشکی عمومی با عناصر برنامه درسی 

اطلاعات،    آوری(. ابزار جمع  4و    3است )گرایی اجتماعی انجام شده  سازنده

بر   مشتمل  ساخته  محقق  لیکرت    سؤال  43پرسشنامه  طیف  با   5بسته 

  پنجگانهناصر  گرایی را در قالب ع معیارهای رویکرد سازنده  کهای است  گزینه 

یادگیری فعال،  -روز، راهبردهای یاددهیهدف سیال، محتوای کاربردی و به

شیوه اجرا و ارزشیابی چندوجهی، در تمامی دروس، واحدها و سرفصلهای 

مرتبط با اخلاق و آداب پزشکی در کوریکولوم در حال اجرا سنجیده است. 

ر از متخصصان برنامه  روایی صوری و محتوایی پرسشنامه با اخذ نظرات ده نف

بررسی   و  پزشکی  آموزش  و  لاوشه    CVR>0.62درسی  روش  و  به 

CVI>0.79    محاسبه و  باسل  و  والتز  روش   Item Impactبه 

Score>1.5  (. روایی سازه ابزار 7و    6و    5شد )  تأییدها  تک گویهدر تک

قرار   بررسی  مورد  تاییدی  عاملی  تحلیل  روش  )به  پایایی  8گرفت   .)

محاسبه گردید. مطابق روش   0.96یز به روش آلفای کرانباخ  پرسشنامه ن

علمی و  نفری شامل اعضای هیات 457نفر از از جامعه  210کوکران تعداد 

پزشکی   علوم  دانشگاه  بالینی  آموزشی  گروههای  از  بالینی،  دستیاران 

نمونه شیوه  به  بودند،  کارورز  و  کارآموز  دارای  که  گیری  مازندران 

(. با توجه نرمال  9نمودند )نتخاب و پرسشنامه را تکمیل  ای اطبقهتصادفی

داده از  بودن  برنامه  عناصر  وضعیت  تعیین  برای   Oneآزمون  ها، 

Sample T test   و برای مقایسه نظرات اساتید و دستیاران از آزمون

Independent t test    توسط نرم افزارspss-21    و برای آزمون

Confirmatory Factor Analysis  از  PLS-3    استفاده

 گردید. 

( مرد  نفر  113)  %53.8( از افراد نمونه زن و  نفر  97)  %46.2تعداد    :هایافته

( دانشیار، نفر  40)%19( استادیار،  نفر  100)%47.7بودند. از نظر مرتبه علمی  

( دستیار بودند. در تحلیل عاملی تاییدی،  نفر  63)%30( استاد و  نفر  7)3.3%

بود و شرط همگرایی و    1ها بالاتر از  ( عاملEigenvalueمقادیر ویژه )

 ,,Cronbach>0.7 αAVE>0.5, CR2>0.7-واگرایی یعنی

CR2>AVE    شدند    تأیید (. در نتیجه همه عوامل پنجگانه  10بود )برقرار

پرسشنامه   سؤالاتکدام از  های هر عامل، هیچو با توجه به تجانس بین گویه

ابزا داد  نشان  و  نگردید  است. حذف  برخوردار  مناسبی  سازه  روایی  از  ر 

، محتوای 3.24سیال  گرا یعنی هدف  میانگین عناصر برنامه درسی سازنده

به و  یاددهی 2.18روز  کاربردی  راهبردهای  فعال  -،  شیوه 4.09یادگیری   ،

محاسبه گردید. میانگین هر یک از این    4و ارزشیابی چندوجهی    2.19اجرا  

( پرسشنامه مقایسه 3متوسط )ی با گزینه  عناصر طی آزمون تی تک گروه

آماره   مقدار  یاددهی  tشد.  راهبردهای  اجرا،  شیوه  محتوا،  هدف،  - برای 

ترتیب  ی به  ارزشیابی  و  ،  t(objective)=4.66ادگیری 

t(concept)=-18.24  ،t(Implement)=-14.29 ،

t(strategy)=19.89  ،t(Evaluate)=23.69   سطح با  بود. 

 Sig=0.000  و در همه موارد مشاهده   df=209و    0.95اطمینان %

نشانه تفاوت معنادار آنها با حد متوسط بود. بنابر نتایج بدست آمده عناصر  

یاددهی  راهبردهای  سیال،  چندوجهی -هدف  ارزشیابی  و  فعال  یادگیری 

روز و شیوه اجرا کمتر از  بالاتر از متوسط و عناصر محتوای کاربردی و به

ین در مقایسه عناصر برنامه درسی، بین نظرات  متوسط برآورد گردید. همچن

 اساتید و دستیاران آموزشی تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

کوریکولوم پزشکی در حال اجرا در موضوع اخلاق   : گیریبحث ونتیجه

یادگیری و ارزشیابی به - پزشکی، در عناصر هدف، راهبردهای یاددهی

یکن هنوز در عنصر محتوا  گرایی گرایش پیدا کرده است، لرویکرد سازنده

 "گرایی فاصله داریم.اجرا برای دستیابی به برنامه مبتنی بر سازنده  شیوهو 

 گرایی، پزشکی عمومی برنامه درسی، سازنده  کلمات کلیدی:
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های های دانشجویان رشتهطراحی برنامه آموزشی ارتقاء توانمندی 

معلولین در دانشگاه  توانبخشی در جهت ارائه خدمات با کیفیت به  

 علوم پزشکی اصفهان 

 آرش نجیمی-نیکویمانی     -سمانه سرگزی  

 دانشگاه ع. پ. اصفهان

هر جامعه، یکی از ابعاد توجه به حقوق معلولین، ارائه خدمات    در  مقدمه: 

دانشکده راستا،  این  در  که  آنهاست  برای  بازتوانی  و  درمانی  های  مناسب 

ت نیروی انسانی، ارائه خدمات درمانی و  توانبخشی در سراسر کشور به تربی

پژوهش میانجام  بنیادی  و  کاربردی  کوریکولوم  های  بررسی  با  پردازند. 

های توانبخشی، خلاء آموزش مفاهیم مهمی همچون مهارت مصوب رشته 

خورد، لذا محققین بر آن شدند  ای و... به چشم میارتباطی، اخلاق حرفه

ای برای احی یک برنامه تکمیلی و بین رشته را با استفاده از طر خلاءهااین 

 دانشجویان توانبخشی مرتفع نمایند. 

ای دیوید کِرن  مرحله  6برای طراحی برنامه آموزشی از مدل    :اجراروش  

استفاده شد. محققین در گام اول با استفاده از مرور متون و جلسه با اساتید  

گام دوم، نیازسنجی و دانشجویان توانبخشی به تعریف مشکل پرداختند. در  

از طریق  انجام گرفت. نیازسنجی کیفی  اختصاصی بصورت کیفی و کمی 

به  اساتید، دانشجویان، درمانگران و معلولین  با  نیمه ساختارمند  مصاحبه 

آموزشی دانشجویان انجام گردید که این افراد بصورت    نیازهایمنظور یافتن  

 داشت )جمعاًها ادامه  داده  ها تا زمان اشباعهدفمند انتخاب شدند و مصاحبه

انجام   MaxQdaافزار ها با استفاده از نرممصاحبه(. تحلیل مصاحبه 21

ها  و از روش تحلیل گرانهایم و لوندمن استفاده شد. صحت و استحکام داده

گوبا و لینکلن بررسی گردید. پس از یافتن    گانه  4  معیارهایهم بر اساس  

ای طراحی و روایی و  ها پرسشنامهی آن بندآموزشی، برای اولویت   نیازهای

  169پایایی آن تأیید شد و در اختیار دانشجویان توانبخشی قرار گرفت )

( تا برای هر گویه، اهمیت موضوع و نیاز به آموزش آنرا بر اساس مقیاس نفر

با نرملیکرت نمره دهی نمایند. درنهایت پرسشنامه  مورد   SPSSافزار  ها 

آموزشی مشخص شد. در گام سوم،   نیازهایبررسی قرار گرفتند و اولویت  

های مورد نیاز برای آموزش، محتوا پس از انجام نیازسنجی و تعیین حیطه 

و اهداف آموزشی بر اساس جلسات گروه متمرکز تدوین گردیدند. سپس 

جلسه  در  اساتید  و  پزشکی  آموزش  متخصصین  چهارم،  گام  ای، در 

و  ژی استرات  پنجم  گام  در  نمودند.  انتخاب  را  تدریس  برای  آموزشی  های 

های مجزایی برای چگونگی اجرا و چگونگی ارزشیابی برنامه  ششم، برنامه

 آموزشی، طراحی شدند. 

  نیازها -1اصلی به دست آمد:  تم 2ها، از تجزیه و تحلیل مصاحبه  :هایافته

مشکلات   دسته  راهکارها -2و  در  مشکلات،   نیازها .  بر    و    نیازهای علاوه 

معلولین، مشکلات  نیازهایآموزشی، موارد دیگری هم بدست آمد از جمله  

هم    راهکارها دانشگاهی، مشکلات جامعه و مشکلات فرد معلول. در دسته  

ارتقاء وضعیت جامعه   راهکارهایآموزشی،    راهکارهایاز قبیل    راهکارهایی

آموزشی   نیازهایشدن  ارتقاء وضعیت دانشگاه. پس از مشخص    راهکارهایو  

ای  های ارتباطی، مدیریت استرس، اخلاق حرفهها، مهارتبندی آنو اولویت

معلولین به ترتیب، بیشترین امتیاز را به دست   نیازهایو دانش مرتبط با  

حیطه  تفکیک  به  اختصاصی  و  کلی  اهداف  سپس  شناختی،  آوردند.  های 

ی بدست آمده در مرحله هاحرکتی برای هر کدام از حیطه   - عاطفی و روانی

بر اساس آنچه در مصاحبه اهداف  ها به  قبل نوشته شد. بخش عمده این 

دست آمده بود مشخص شد و بخش کمی هم در جلسات گروه متمرکز که 

اساتید هر حیطه در آن حضور داشتند، مشخص شد. در همین جلسات،  

د. در  محتوا هم متناسب با اهداف اختصاصی و توسط مدرسین تعیین گردی

و فنون آموزشی از قبیل؛ دانشجو محوری،   راهبردهاگام بعد استراتژی و  

PBL های کوچک، سازی، کارگاه، بحث در گروه، یادگیری خودراهبر، شبیه

سخنرانی و آموزش مجازی مشخص شد. در گام پنجم، طرحی برای اجرای  

مکا زمان،  مالی،  منابع  قبیل  از  جوانب  همه  که  گردید  تدوین  ن،  برنامه 

برنامه   هم  ششم  گام  در  شد.  ذکر  آن  در  و...  انسانی  نیروی  تجهیزات، 

قسمت داشت: ارزشیابی دانشجو و ارزشیابی   2ارزشیابی طراحی گردید که  

بینی  برنامه. ارزشیابی دانشجو در این برنامه بصورت تکوینی و تراکمی پیش

ث مطرح شده که ارزشیابی تکوینی در طول دوره، با بررسی تکالیف و مباح

شیوه  بحث،  در  دانشجو  مشارکت  میزان  بررسی  و  دانشجویان  برای  شده 

شود. همچنین در دروس مجازی پاسخ به تکلیف، کار در گروه و... انجام می

می بررسی  تکالیف  به  پاسخ  درصد  و  شده  ارائه  تکالیف  اساس  شود.  بر 

ای  های، سناریو، آزمونهای تراکمی بصورت تشریحی و چند گزینهآزمون 

سازی است. ارزشیابی تکوینی برنامه از طریق نظرسنجی از  عملی و شبیه 

اساتید درگیر برنامه و فراگیران با طراحی پرسشنامه لازم، مصاحبه با ذی  

نفعان اصلی برنامه و دست اندرکاران دوره، مصاحبه با فراگیران، در طول 

ا اعمال خواهد اجرای دوره انجام شده و اصلاحات مورد نیاز همزمان با اجر

شد. همچنین در پایان هر درس، ارزشیابی استاد، محتوا، منابع، امکانات و  

 نحوه اجرای درس انجام خواهد شد. 

درمانگران ما بهتر است علاوه بر دانش تخصصی،   گیری: نتیجهبحث و

هایی ازقبیل برقراری ارتباط مناسب، همدلی، مدیریت جلسات مهارت

اشته باشند تا به خوبی جلسات درمانی و  ای ددرمان و اخلاق حرفه

تر  توانبخشی را مدیریت کرده و فرد معلول را به ادامه درمان مصمم

 "ها در برنامه آموزشی دانشجویان قرار گیرد.نمایند. امید است این آموزش
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برنامه آموزشی، نیازسنجی، توانبخشی، دانشجو، معلول،   کلمات کلیدی:

 ای حرفهمهارت ارتباطی، اخلاق 

 

میزان انطباق برنامه درسی بخش روانپزشکی رشته پزشکی )مقاطع 

 کارآموزی و کارورزی( با نیازهای شغلی پزشکان عمومی 

 مهدی رئیسون -محمدرضا رئیسون 

 دانشگاه ع. پ. بیرجند

عمده  مقدمه:  سهم  عمومی،  برنامهپزشکان  اجرای  در  درمانی  ای  های 

می ایفا  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  پزشکان بیماران  نظرات  لذا  نمایند. 

های آموزشی بخش روانپزشکی رشته عمومی در خصوص این که آیا برنامه

پوشش می را  آنها  آینده  نیازهای شغلی  نیازها  پزشکی  شناسایی  در  دهد 

انطباق برنامه    کندکمک می لذا هدف مطالعه حاضر بررسی میزان میزان 

با   و کارورزی(  کارآموزی  )مقاطع  پزشکی  رشته  روانپزشکی  درسی بخش 

 نیازهای شغلی پزشکان عمومی بود.

نفر   109بر روی    1398تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی  روش اجرا:

به صورت سرشماری عمومی  پزشکی  رشته  التحصیلان  فارغ  مراکز   از  در 

های سطح استان خراسان جنوبی انجام شد. ابزار بهداشت درمانی و مطب

جمع آوری اطلاعات پرسشنامه، مشتمل بر دو بخش مشخصات فردی و  

سؤالات مربوط به میزان کاربرد محتوای دروس بخش روانپزشکی بود که با  

ه سه مقیاس )کم، متوسط، زیاد( مورد پرسش قرار گرفت. روایی پرسشنام

به تائید صاحبنظران آموزش پزشکی رسید. و پایایی پرسشنامه با استفاده  

الفای کرونباخ   برای تحلیل داده  %83از شیوه  افزار بدست آمد.  نرم  از  ها 

SPSS 16    و از آمار توصیفی )فراوانی و درصد( وt   .مستقل استفاده شد 

میانگین سن  نفر از پزشکان عمومی با   109در این مطالعه شامل    ها:یافته

نفر( از شرکت کنندگان    61درصد )   56سال شرکت داشتند.    2.49±29.30

پزشکان   معدل  بودند.  پزشکان   16.71±859/0مرد  کار  سابقه  بود. 

 بود. 20/2±3.85

های )کلیات روانپزشکی و  دهد که میانگین نمره سر فصل نتایج نشان می

گیری و علامت  ال بهداشت روان و طبقه بندی رایج در روانپزشکی، شرح ح

شناسی در روانپزشکی، اختلالات جنسی در روانپزشکی، سوء مصرف مواد،  

اختلالات سوماتوفرم، درمان )دارویی و غیردارویی(، معنویت دارو( بیشتر از  

ها با نیازهای شغلی پزشکان عمومی توان گفت این سرفصلاست لذا می  1.5

معنی اماری  لحاظ  از  و  است  بالا  به  متوسط  است   در  داری 

(p=0/0001 سرفصل نمره  میانگین  همچنین  و  (.  روانی  )رشد  های 

در   روانپزشکی  مسائل  روانپزشکی،  در  انسان  زندگی  طبیعی  چرخه 

های روانی  های جسمی در روانپزشکی، مشکلات جسمی در بیماریبیماری

در روانپزشکی، اختلالات خواب در روانپزشکی، کلیات اختلالات شخصیتی 

روانپز در  در  اضطرابی  اختلالات  روانپزشکی  در  خلقی  اختلالات  شکی، 

در  پسیکوتیک  اختلالات  سایر  و  اسکیزوفرنی  اختلال  روانپزشکی، 

، روانپزشکی Psychoeducationروانپزشکی، اختلالات شناختی،  

است لذا    1.5های روانپزشکی(( کمتر از میانگین  کودک و نوجوان، اورژانس 

این سرفصل می نتوان  با  به ها  متوسط  در  عمومی  پزشکان  یازهای شغلی 

 (.p=0/0001پائین است و از لحاظ اماری معنی دار است )

طبق نتایج این تحقیق، محتوای واحدهای آموزشی  بحث ونتیجه گیری:

بخش روانپزشکی رشته پزشکی عمومی با نیازهای شغلی دانش آموختگان 

ازنگری و اصلاح سر این رشته کاملاً منطبق نیست. به همین دلیل لزوم ب

فصلهای دوره آموزشی و فراهم کردن بستر مناسب به منظور نیل به 

 "رسد.ای این رشته ضروری به نظر مینیازهای شغلی و حرفه

انطباق برنامه درسی، روانپزشکی، نیازهای شغلی، پزشکان   کلمات کلیدی: 

 عمومی

 

های دهان، فک و صورت  بررسی تطبیقی مشخصات درس بیماری 

کشورهای   در و  ایران  عمومی  دندانپزشکی  آموزشی  کوریکولوم 

 منتخب جهان 

 ایده دادگران   -مریم ربیعی    -مینا ایرانی طلب  

 دانشگاه ع. پ. گیلان

بهبود    مقدمه: و  طراحی  بر  منوط  آموزشی  عملکرد    هایبرنامهارتقای 

دهان، فک    های بیماریآموزشی است. این مطالعه به بررسی تطبیقی درس  

و   ایران  عمومی  دندانپزشکی  آموزشی  کوریکولوم  در  صورت    کشورهایو 

 .پردازدمیمنتخب جهان 

تطبیقی حاضر یک دانشکده دندانپزشکی _در مطالعه توصیفی  :اجراروش 

رهای آمریکا،  ، در هریک از کشوQS rankingدانشگاه برتر    10از بین  

مطالعه، انتخاب   معیارهایکانادا، استرالیا، انگلستان و سوئیس و با توجه به  

  حرفه شد. کلیه مباحث مرتبط با بافت دهان و شرایط سیستمیک مرتبط با  

کلیه   میان  از  در    واحدهایدندانپزشکی،  شده  ارائه    های دانشکدهدرسی 

و    Beredayا روش  انتخابی، استخراج شد. اطلاعات جمع آوری شده ب 



0 

53 

در چهار مرحله توصیف، تفسیر، همجواری و مقایسه مورد تجزیه و تحلیل 

 قرار گرفت.

اطلاعات ثبت شده از هر یک از کوریکولوم ها )مرحله توصیف(   :هایافته

مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند )مرحله تفسیر(. سپس اطلاعات فراهم  

ت موضوعی طبقه بندی شده و  شده در دو مرحله قبل در جداولی به صور

و    هاشباهتدر کنار هم قرار گرفتند )مرحله همجواری(. در پایان بررسی  

از    هایافته  ترینمهمموجود )مرحله مقایسه( انجام شد.    هایتفاوت حاکی 

چیدمان   در  شباهت  بیشترین  که  است  و    واحدها آن  ایران     دانشکده در 

Pennsylvania    در جایگذاری   عمدتاً  هاتفاوت.  شودمیآمریکا دیده

و    واحدهای در    ها فصلسر   دانشگاه  باشدمیآموزش     نحوهمختلف   .

Queensland   به دارد؛  زمینه  این  در  را  تفاوت  بیشترین  استرالیا 

؛  کندنمیارائه    هارشته طوریکه واحد مستقلی را در این رشته و نیز سایر  

و هر  در  دانشجویان  به  بلکه  درسی  دندانپزشکی    هایدرماناحد  متنوع 

  . کندمیخصوصی آشنا    های مطبکه این امر آنها را با کار در    پردازندمی

استرالیا واحدی در    Queenslandایران و    هایدانشگاههمچنین در  

  تواند می؛ این واحد  شودنمیزمینه بحث آزاد درباره موارد کلینیکی برگزار  

موارد   برای  لازم  اختیار دانش  در  شده  چین  دست  صورت  به  را  خاص 

 دانشجویان قرار دهد. 

آنچه کوریکولوم های بررسی شده را از یکدیگر  نتیجه گیری:بحث و

  برنامهآموزش و پراکندگی مباحث درسی در   شیوه، کندمیمتمایز 

. همچنین لازم به ذکر است که توجه به بومی سازی از باشد میآموزشی 

طراحی کوریکولوم هاست؛ بنابراین استفاده از نتایج   نکات بسیار مهم در

حاصل از مطالعات تطبیقی نباید به صورت کپی برداری صرف باشد؛ بلکه  

 "هر جامعه همگام شود. نیازهایباید با 

دهان و فک و صورت، مطالعه  هایبیماریکوریکولوم،   کلمات کلیدی:

 تطبیقی-توصیفی

 

بررسی وضعیت موجود آموزش محیط زیست در برنامه درسی رشته   

 پزشکی عمومی از دیدگاه اساتید و دانشجویان پزشکی 

 مسعود سعیدی 

 دانشگاه ع. پ. اصفهان 

دوری انسان از طبیعت بکر و سالم و تخریب محیط زیست جهت   مقدمه:

انواع بیماری رسیدن به دنیای متمد های جسمی،  ن و صنعتی سبب بروز 

روحی و روانی در انسان شده است. تغییرات اقلیمی، تاثیرات خطرناک و  

ای بر سلامت انسان وارد نموده است. با توجه به هدف رشته پزشکی  گسترده

ها  که با حفظ و ارتقای سلامت به تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری

ارتباط سلامتی و بیماری افراد با سلامتی و آلودگی  پردازد و همچنین  می

محیط زیست، ضرورت آموزش محیط زیست در رشته پزشکی بیش از پیش  

شود. آموزش محیط زیست راه حلی جدی و مؤثر برای متوقف احساس می

شود. این مهم در  نمودن حرکت پر شتاب نابودی محیط زیست قلمداد می

 امه درسی قابل اجراست.نظام آموزش پزشکی از طریق برن

این پژوهش به روش آمیخته )موازی همگرا( ابتدا به روش  روش اجرا:

کیفی با بررسی اسناد و با ابزار مصاحبه )نیمه ساختار یافته( با اساتید  

رشته پزشکی و بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان وضعیت 

و بموازات آن موجود آموزش محیط زیست رشته پزشکی را بررسی نموده 

با روش کمی و با ابزار پرسشنامه، شناخت و نگرش دانشجویان را در 

زمینه آموزش محیط زیست سنجیده است. پایایی پرسشنامه شناخت 

و برای پرسشنامه نگرش بوسیله ضریب  7/0بوسیله آلفای کرونباخ معادل 

محاسبه شد. آزمون بارتلت در سطح معنی   9/0کود ریچاردسون 

( برازش خوب پرسشنامه ها را نشان  P<0/00001دار)

(. روایی مصاحبه نیز با نظر خبرگان و اساتید و محاسبه KMO=0/8داد)

    مناسب ارزیابی شد.  CVR  ضریب

مبین آن است که در برنامه درسی رشته پزشکی به آموزش   :یافته ها

محیط زیست توجه نشده و فقط اشاره مختصری در درس کلیات سلامت  

به آن شده است. همچنین شناخت دانشجویان در زمینه آموزش محیط 

زیست، آلودگی های محیط زیست فیلد پزشکی و بیماری های مرتبط 

اتید، نسبت به آموزش محیط زیست، مطلوب نبوده ولی دیدگاه آنان و اس

برنامه درسی آموزش محیط زیست و جایایی آن در برنامه درسی رشته 

نگرش و    دانش،  پزشکی و سایر رشته های علوم پزشکی و تاثیر آن بر

 رفتار محیط زیستی دانشجویان مثبت می باشد. 

آموزش محیط زیست، برنامه درسی، رشته پزشکی   کلمات کلیدی:

 عمومی
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صلاحیت به  دستیابی  در  پزشکی  کارورز  دانشجویان  های دیدگاه 

 مطالعه کیفی  – بالینی درپاندمی کرونا

 محمدرضا یوسفی

 گلستان  دانشگاه ع. پ.

داشته    مقدمه: جامعه  سلامت  وارتقا  درحفظ  اساسی  نقش  پزشکان 

است. آنان  صلاحیت  نیازمند  هستندکه  خدماتی   صلاحیت  وپاسخگوی 

 کارگیریبه    توانمندی  وشامل   . باشدمیآموزش    اثربخشیاصلی    معیار  بالینی

  های مشکل ومهارت    حل  ، فردی  بین  هایومهارت   ارتباط  دانش واطلاعات،

وتقویت    به   . باشدمیدانشجویان    فنی به    ها مهارتمنظوربهبود  ودستیابی 

بالینی، دانشجویان پزشکی ضرروی است بر بالین بیمار حضور    های صلاحیت 

ودر و یافته  بحث  به  را  خود  یادگیری  تجربیات  بالینی  آموزش  فیلدهای 

بگذارند. با    که  اشتراک  کرونا  پاندمی  در  موضوع  همراه   هایچالشاین 

. مطالعه حاضرباهدف بررسی دیدگاه دانشجویان کارورز پزشکی در  باشدمی

پزشکی گرگان    دانشکده بالینی درپاندمی کرونا    های صلاحیتدستیابی به  

 ست. انجام شده ا

باشرکت   : اجرا  روش موردی  رویکردمطالعه  وبا  کیفی  روش  به  مطالعه 

 نمونه  دانشجویان کارورزپزشکی دانشکده پزشکی گرگان انجام شده است.

  های داده  گیری براساس مبتنی برهدف وحجم آن تااشباع داده هامی باشد.

  های مصاحبه  متن  مطالعه ازطریق مصاحبه عمیق جمع آوری شده است. 

ج شده باروش ون مانن درچهارمرحله موردتحلیل محتوائی موضوعی  استخرا

 استخراج شدند. ( ازآنتممفهومی )قرارگفتندومضمون هاوکدهای 

نتایج تحلیل داده هادرقسمت ضرورت وفوائد حضوروانشجویان بر    :هایافته

نظامندی پایش وارزشیابی میزان دستیابی    هایمضمون  شامل   بالین بیمار، 

  ، دانش   ،تکنیکی  مهارتهایمدبرانه    بکارگیریبالینی،    یهاصلاحیت به  

آموزش   ایجادفرصت  ،بالینی  وارزشهادرمحیطهای  عواطف  ،بالینی  استدلال

درنظام    هامهارتوتمرین   کارآمد  نیروهای  بیشتروپرورش  وقت  صرف  با 

چالش    درقسمت  .باشد میسلامت به منظورپاسخگویی به نیازهای جامعه  

هاشامل ترس ونگرانی از ابتلا وانتقال کرونا، موضوع عدالت عمودی درارایه 

بسترمناسب   مهیانبودن  خدمات وتمرکز خدمات بر روی بیماران کرونایی، 

ن افزارهای زیرساخت هاوشفاف  آموزش مجازی وسخت  فضای  ونرم    بودن 

بالینی   آموزش  وکیفیت  جایگاه  به  لازم  کفایت  وعدم  جایگزین  افزارهای 

دربعضی   تعدادزیاددانشجویان  آن،  افزاری  ونرم  مجازی  آموزش  درفضای 

ناکفی بعضی اساتید در بهره مندی آموزش مجازی ونرم    توانایی   ازدوره ها، 

ودر آموزشی  رایج  نظامندی  افزارهای  راهکارهاشامل    هایبرنامهقسمت 

پاندمی کرونا،   مفیدترازبرنامه  استفاده  آموزش صلاحیت بالینی در شرایط 

مجازی، آموزش  کنار  در  جایگزین  آموزشی  وکوتاه    حضورمنقطع  های 

 . باشدمیدانشجویان با تعداد ودفعات محدودتر بر بالین بیمار 

و   گیری: بحث  صلاحیت  نتیجه  دستیابی  دانشجویان   ضرورت  بالینی 

نظام   در  کارآمد  نیروهای  پرورش  جهت  کرونا  پاندمی  شرایط  در  پزشکی 

جامعه، نیازهای  به  منظورپاسخگویی  به  بسترمناسب    مستلزم  سلامت 

آموزش بالینی بمنظور برخورداری    هایبرنامهزیرساخت هاوشفاف نمودن  

بالینی درفضای آموزش   مجازی ازکفایت لازم به جایگاه وکیفیت آموزش 

می آن  افزاری  صلاحیت   باشد. ونرم  آموزش  وارزشیابی  پایش  نظامندی 

مجازی،   درفضای    ، دانش   ،تکنیکی  مهارتهای مدبرانه    بکارگیریبالینی 

های    بالینی  وارزشهادرمحیطهای  عواطف  ،بالینی  استدلال باایجادفرصت 

بربالین بیمارباصرف وقت    ها مهارتهرچند منقطع ومحدود آموزش وتمرین  

دانشجویان   موجب  قلی، حدا بالینی  صلاحیت  ودستیابی  آموزش  ارتقای 

از فضای آموزش مجازی ونرم   توانمندی اساتیددر بهره مندی  وبا  .شودمی

افزارهای جایگزین وجلب همکاری آنها با واقعی نمودن محیط آموزشی با  

حهت  آموزش  لازم  کفایت  افزایش  موجب  بیماران  سایر  محدود  بستری 

کرونا    های صلاحیت کسب   پاندمی  از  رفت  دربرون  دانشجویان  بالینی 

 ". گرددمی

کلیدی:  کا  کلمات  دانشجویان  بالینی،  آموزش  صلاحیت  پزشکی،  رورز 

 مجازی

 

 "ای بر یادگیری مجازیمقدمه"تدوین، اجرا و ارزشیابی واحد درسی  

 برای دوران پاندمی کرونا

 اطمه عباسی ف  -رضوان آزاد  -محسن شمسی    -مهسا شکور

 دانشگاه ع. پ. اراک 

در حوزه آموزش پزشکی در چند سال گذشته وزارت بهداشت بر    مقدمه: "

م پزشکی در بستر فضای مجازی تأکید داشته است اما  های علوارائه آموزش 

دانشگاه برخی  تنها  عمل  دوره در  برگزاری  به  اقدام  کرده  ها  مجازی  های 

کووید ناگهانی  بروز  با  درمانی  19-بودند.  بهداشتی  سیستم  تنها  نه   ،

کشورهای دنیا و از جمله ایران درگیر تغییرات زیاد شد بلکه حوزه آموزش 

ا چالش  دچار  کوریکولوم  نیز  تدوین  هدف  با  حاضر  مطالعه  شد.  ساسی 

 بر یادگیری مجازی انجام شد.  ایمقدمهآموزشی 

مطالعه از نوع توصیفی و برنامه ریزی درسی است. مطالعه در   :اجراروش 

  نهایتاً   مرحله نیازسنجی، تدوین اهداف و تعیین استراتژیهاوتعیین محتوا و  4
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نیازسنج شد.  انجام  برنامه  یعنی  ارزشیابی  نیازسنجی  مختلف  منابع  از  ی 

 30، دانشجویان، استادان و مسئولین انجام شد. جهت نیازسنجی از  هامقاله

ساختارمند توسط یک دانشجوی    سؤالاتنفر از دانشجویان مصاحبه فردی با  

شد.   انجام  دیده  از    12آموزش  اساتید  از  طی    هایرشته نفر  در  مختلف 

نیازه خصوص  در  گروپ  فوکوس  اعلام  جلسات  را  خود  نظر  آموزشی  ای 

کردند. تیمی از افراد صاحب نظر در حوزه آموزش مجازی اهداف، محتوا و 

کمک  با  اهداف،  از  هریک  برای  کردند.  بازبینی  را  آموزشی  استراتژیهای 

کمتزیا و استوریلاین تولید محتوا شد، و برای آموزش بر روی سامانه نوید  

ح اول الگوی کرک پاتریک استفاده  گذاشته شد. جهت ارزشیابی از دو سط

بین   در  ساخته  محقق  پرسشنامه  رضایت،  میزان  ارزیابی  جهت  شد. 

 دانشجویان به صورت محرمانه و بدون نام و الکترونیکی توزیع شد. 

به    :هایافته دانشجویان  و    هایپرسشنامه تمامی  سنجی    سؤالات رضایت 

رضایت   نمره  میانگین  دادند.  پاسخ  یادگیری  میزان  ارزیابی  جهت  آزمون 

شد و در ارزیابی میزان یادگیری، میانگین    18.43نمره    20دانشجویان از  

 نمره شد.  20 از 16.35 و  14.73، 19.33نمرات آنها به ترتیب معادل 

این برنامه ریزی درسی واحد    نتیجه گیری:بحث و   بر   ایمقدمهاجرای 

یادگیری مجازی برای دانشجویان ترم یک در دوران کرونا و حتی پس از  

منجر به آشنایی بیشتر دانشجویان با روشهای آموزشی در    تواندمیکرونا  

 "حوزه آموزش مجازی و بهره گیری بهتر ایشان شود.

یادگ  کلمات کلیدی: بر  واحد درسی،  پاندمی کرونا،  تدوین  یری مجازی، 

 برنامه ریزی درسی

 

 پژوهش در آموزش علوم پزشکی 

شهید   بیمارستان  ویژه  بخشهای  پرستاران  آموزشی  سنجی  نیاز 

 مطهری مرودشت مبتنی بر الگوی شایستگی 

هرا صفاری    ز–محمد حسن کشاورزی    -رحمت اله عرب زاده  -  علی اصغر حیات

 سعیده حبیبی  -محمد جعفری   –

 دانشگاه ع. پ. شیراز

ارائه    مقدمه: بخش  بزرگترین  که  پرستاران  بالینی  شایستگی  تضمین 

از اهمیت به سزایی    دهندمیدهندگان خدمات بهداشتی درمانی را تشکیل  

نیز باید به طور مداوم شایستگی بالینی    پرستاریمدیران    برخوردار است.

 پرستاران را مورد ارزیابی قرار دهند. 

ارائه شده اطمینان یابند. هدف پژوهش    هایمراقبتو ایمنی    تا از کیفیت

بیمارستان  ویژه  دربخشهای  شاغل  پرستاران  آموزشی  نیازسنجی  حاضر 

 . باشدمیشهید مطهری مرودشت با توجه به رویکرد شایستگی 

توصیفی    :اجراروش   مطالعه  نیاز    باشد میتحلیلی    –این  بررسی  به  که 

مرودشت مبتنی   بیمارستان شهید مطهری  آموزشی پرستاران بخشهای ویژه

الگوی شایستگی   پرستاران پردازدمیبر  کلیه  پژوهش  این  آماری  . جامعه 

بیمارستان شهید مطهری مرودشت    هایمراقبتبخش   . که  باشدمیویژه 

مختلف بود که    هایبخشنفر در    115تعداد آنها بر اساس آمار بیمارستان  

و برگردانده شد. در این پژوهش از الگو   پرسشنامه تکمیل  100از این تعداد  

  ها داده( جهت گرد آوری 1394کرباسی )شایستگی و پرسشنامه عباسی و  

پرسشنامه  محتوایی  و  صوری  روایی  نیز  پژوهش  این  در  گردید.  استفاده 

توسط اساتید گروه پرستاری و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

آن از طریق الفای کرونباخ مورد محاسبه قرار گرفت و پایایی    تأییدمورد  

 . بدست آمد. /87و قرار گرفت 

نشان  :هایافته مطالعه  این  ارزیابی    نتایج  میان  داری  معنی  تفاوت  داد 

ویژه بیمارستان شهید مطهری از وضع موجود   هایمراقبت پرستاران بخش  

(3/73  ±  45/317 ( مطلوب  و  براساس 32/425  ±  8/52(  دارد  وجود   )

این مطالعه مبنی بر اولویت نیاز پرستاران به کسب مهارت بیشتر،   هاییافته

  هایزمینهآموزشی در    هایکارگاهو    هادورهنتیجه گرفت برگزاری    توانمی

  فیزیکیمختلف، مشتمل بر مراقبت اصولی از کاتترها و اتصالات بیمار، مهار  

ا  شیمیایی و   مددجو،  حمایت صحیح  اصول  مددجو،  صحیح  تغذیه  صول 

مددجو،    روانشناختیو    روحی به  آموزش  اصول  او،  خانواده  و  بیمار 

مستندسازی، مراقبت از خود، رهبری و ایجاد انگیزش، مدیریت بحران و 

تقویت   کلامی اصول مهارتهای   و روابط بین فردی و به طورکلی بهبود و 

 . باشندمیشی این مرکز درمانی  مهارت پرستاران جز مهمترین نیازهای آموز

این مطالعه مبنی بر اولویت نیاز   هاییافته براساس  نتیجه گیری: بحث و  

گفت بهبود و تقویت مهارت  توانمیپرستاران به کسب مهارت بیشتر، 

 ". باشندمیپرستاران جز مهمترین نیازهای آموزشی این مرکز درمانی 

 ویژه.  هایمراقبت  نیازسنجی، شایستگی بالینی،  کلمات کلیدی:
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برازش یک مدل برای درگیری شناختی دانشجویان علوم پزشکی  

 های هویت و اهداف پیشرفتدر تکالیف یادگیری: نقش سبک

   راضیه خسروراد  -مهدی ربیعی

 دانشگاه ع. پ. سبزوار

بقا در موجودات    مقدمه: یادگیری فرآیندی است که موجب سازگاری و 

بنابراین   آیدمیبه حساب  عصبی    سیستممهم    هایتواناییواز    گردد میزنده  

روان شناسان و متخصصان تعلیم و تربیت از دیرباز مشغول بررسی و مطالعه 

ری درگی  .اندبودهبه ویژه یادگیری دانشجویان و عوامل مرتبط با آن    یادگیری

متغیرهای   کنار  در  که  ست  متغیرهایی  از  شناختی  اهتمام  یا  شناختی 

است این متغیرها در    یادگیریعوامل اثر گذار بر    ترینمهماز    یکی  انگیرشی

هویتی،   متغیرهای  شوند.    توانند میکنار  موجب  را  العمر  مادام  یادگیری 

همان   شناختی  پردازش   هایفعالیتدرگیری  یا  ذهنی  پنهان  و  آشکار 

که در هنگام یادگیری به وسیله یادگیرندگان به کار گرفته   اطلاعات هستند

عبارت    یا  شودمی و   فراشناختیو    شناختی  راهبردهای  کاربرد  ترسادهبه 

  راهبردهای .  باشدمیوانجام تکالیف درسی    یادگیری  حینخود تنظیمی در  

و مرور، بسط و گسترش و    تکرار  راهبردهایشامل    فراشناختیو    شناختی

نقش    ریزیبرنامه،  سازماندهی  است.   ....   هیچگاه   یادگیریدر    انگیزشو 

فعال    ذهنیدانشجویان را از نظر  که    هاییراه از    یکینبوده است؛ لذا    پوشیده

دانشجویان   که  انددادهنشان    نیز  تحقیقات  نتایجاست.    انگیزه، وجود  کند می

  های مهارتبه   نیازمناسب  عملکردو   رسید تکالیفخوب انجام دادن  برای

های انگیزشی از سازه یکی پیشرفت(. اهداف 1دارند. )  انگیزشیو  شناختی

مورد    تحصیلی   هایاز توانمندساز    یکیآن را به عنوان    توانمی  کهاست  

اهداف   دسته  دو  به  پیشرفت  اهداف  داد  قرار   عملکردیو    تبحریتوجه 

توسعه    تبحریاهداف    دارای  یادگیرندگان.  شوندمیتقسیم   دنبال  به 

به تبحر بر اساس   رسیدنو فهم مطالب و    درک،  جدیدها و دانش  مهارت

 تحصیل از    هاآن( و هدف  3هستند )  یادگیری  برایخود    شخصی  معیارهای

اهداف    دارای  یادگیرندگان  که  حالیاست در    کردنو تجربه    یادگیریواقعاً  

و    هایاناییتوبر    متمرکز  عملکردی با    سعیخود هستند  رقابت  دارند در 

خود را به اثبات برسانند و شایستگی خود را با بهتر عمل    توانایی   دیگران

نشان   دیگران  به  نسبت  عنوان    هویت(.  4)  دهندمیکردن   نظریه  یک به 

مختلف   شرایطبرخورد با    نتیجهافراد در    که،  شودمی  تعریفمربوط به خود  

دسته   هایسبک(.  9)  دهندمی  شکلرا    نظریه  این  زندگی به سه  هویت 

 سبک و    هنجاری  هویت  سبک،  اطلاعاتی  هویت  سبک:  شوندمیتقسیم  

هستند در   اطلاعاتی  هویت  سبک  دارای  که  افرادی.  اجتنابیمغشوش   هویت

.  پردازندمیمهم زندگی به جستجو و کنکاش    های گیریتمام امور و تصمیم  

، در موضوعات  کنندمیاستفاده    هنجاری  هویت  سبکاز    که  دانشجویانی

  زندگی افراد مهم    دستورهای به انتظارات و    ها گیری  تصمیم   مهم زندگی و 

مثل   معلمان    والدینخود  افراد    کنند می  تکیهو    هویت   سبک   دارایو 

است از مواجهه با مسائل و تعارضات   ممکن  که  جاییتا    اجتنابی  –مغشوش  

با تاکید   احی مدلی برای اهتمام شناختیهدف پژوهش طر  . کنندمی  دوری

 . باشدمیاهداف پیشرفت  ایواسطهو نقش   هویت هایسبکبر 

 تر دقیقغیر آزمایشی و به طور   هایطرح پژوهش حاضر از نوع  :اجراروش  

را مورد   متغیرهارابطه مسیر   تحلیلبا استفاده از  کهطرح همبستگی است 

نفر از دانشجویان دانشگاه    630تعداد  قرار داده است. نمونه پژوهش    بررسی

 ایمرحله چند    گیریبا استفاده از نمونه    کهعلوم پزشکی سبزوار هستند  

به منظور   از    متغیرهای  ارزیابیانتخاب شدند.   سبک  هایمقیاسپژوهش 

(  PALSهمکاران )و    میگلی  پیشرفت( و اهداف  ISI-3)  برزنسکی  هویت

شد.  MSLQ)  یادگیری  برای  انگیزشی  دهایراهبرو   استفاده  و    روایی( 

شد.    بررسی  مرکب و اعتبار    تاییدی   عاملی   تحلیل  وسیلهبه    ها مقیاساعتبار  

از روش آماری  هاداده قرار   تحلیلو    تجزیهتحلیل مسیر مورد    با استفاده 

 گرفتند. 

سبک هویت اطلاعاتی بر اهتمام شناختی هم اثر مستقیم و هم    :هایافته  

اثر در سطح   اثر غیر   01/0اثر غیر مستقیم دارد، هر دو  معنادار هستند. 

اعمال   تبحری  اهداف  گری  واسطه  نقش  طریق  از  آن،  .  شودمیمستقیم 

سبک هویت هنجاری نیز بر اهتمام شناختی اثر دارد که به واسطه اهداف  

عملکرد صورت  عملک  -رویکرد اجتناب  اهداف  و  سبک   مسیر  .گیردمیرد 

عملکرد از مدل برازش شده  – اجتنابی به هداف اجتناب  -هویت مغشوش  

اهتمام شناختی را    %41مدل برازش شده توانسته است    حذف شده است. 

 . پیش بینی کند

و   گیری:بحث  یادگیری    نتیجه  بهبود   شناختی  اهتمام  توانمیبرای 

انگیزشی هدفمند    ذهنی(   هایکوشش) و  هویتی  متغیرهای  واسطه  به  را 

کرد. دانشجویانی که سبک هویت اطلاعاتی دارند و جستجوگر هستند از 

طریق هدایت به سمت جهت گیری هدفی تبحری، درگیر تکالیف یادگیری 

خود را در تسلط بر تکالیف محوله نشان دهند و این    هایشایستگیشده تا  

اف پیشرفت سازگارانه را در دانشجویان توسعه وظایف اساتید است که اهد

 دهند. 

 پیشرفت  اهداف ،، اهتمام شناختی،هویت هایسبک کلمات کلیدی:
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مولفه  استراتژیشناسایی  هدف  مورد  انگیزشی  تنظیم  های  های 

 انگیزشی در فرایند پایش فراانگیزشی 

 سعیده نوروزی   -مریم علیزاده  -  علی نوروزی

 زنجان دانشگاه ع. پ. 

دانشجویان سعی می  مقدمه:  فراانگیزشی  پایش  انگیزشی   مؤلفهکنند  در 

های تنظیم انگیزشی، افت کرده را شناسایی کنند تا با استفاده از استراتژی 

شود:  مهم مطرح می سؤال 2کمیت و کیفیت آن را تنظیم نمایند. بنابراین 

هر یک از - 2؟  های انگیزشی درگیر در پایش فراانگیزشی کدامند مولفه  -1

  تأثیر را تحت    ها مؤلفههای تنظیم انگیزشی بطور خاص کدامیک از  استراتژی 

پاسخگویی به این دو  قرار می با هدف  طراحی   سؤالدهد؟ مطالعه حاضر 

 شد. 

های انگیزشی درگیر در پایش  در یک فرایند نظام مند مولفه  : روش اجرا

گیری آنها طراحی شد.  زه ای برای اندافراانگیزشی تبیین شدند و پرسشنامه

سپس با استفاده از مدلسازی معادله ساختاری، روابط پیشگویی کنندگی  

های تنظیم انگیزش مورد بررسی قرار های انگیزشی و استراتژیبین مولفه 

 گرفتند. 

های انگیزشی شواهد معتبری از روایی و پایایی  پرسشنامه مولفه  ها:یافته

فاکتور کشف شدند که در مجموع    6شافی  نشان داد. در تحلیل عاملی اکت

های شناسایی شده در تطابق کامل با  واریانس را تبیین کردند. مولفه   74%

های ارائه شده در مدل میل و شولر بودند. در بررسی روابط پیشگویی مولفه 

خودکارآمدی، ارزش درونزاد، ارزش مربوط به    مولفه  4کنندگی هر یک از  

استراتژی تنظیم انگیزشی   2ور اختصاصی توسط  خود و ارزش ارتقا به ط 

 پیشگویی شدند. 

با توجه به وجود رابطه خاص پیشگویی کنندگی    گیری:نتیجهبحث و  

ها، در صورت افت )کمیت یا کیفیت( انگیزه ها و مولفه بین استراتژی 

انگیزشی افت کرده را شناسایی نمود و   مؤلفهتوان تحصیلی دانشجو، می

بوط به آن را به عنوان راهکاری جهت ارتقای سطح استراتژی خاص مر

 "انگیزش پیشنهاد کرد.

های تنظیم انگیزشی،  انگیزش، فراانگیزش، استراتژی  کلمات کلیدی:

 خودتنظیمی یادگیری

 

 

بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی البرز در  

 بیمار  -مورد عوامل مؤثر بر ارتباط دانشجو

سیده صغری طاهر    -روح انگیز نوروزی نیا    -مهسا خدمتی زارع    -آقابراریمریم  

 هریکندئی 

 دانشگاه ع. پ. البرز

از    دانشجویان  مقدمه: صورت    هایگروهپرستاری  به  که  هستند  مهمی 

مستقیم با بیماران در ارتباطند؛ از این رو، لازم است به عنوان افرادی که با  

ارتباطی خوبی برخوردار باشند.    هایمهارتز  بیماران تعامل مستقیم دارند، ا

ارتباط   به  مؤثربرقراری  برای   دانشجویان،  آمادگی  کسب  در  پرستاری 

مراقبت   پذیرش برای  و  بوده  کننده  کمک  مراقبتی،  و  پرستاری  نقش 

،  مؤثرموفقیت آمیز از بیمار ضروری است. به عبارت دیگر، برقراری ارتباط  

، دانشجویان  ایحرفهعامل رشد فردی و  ،  یادگیری  فرآیندبخش مهمی از  

 انگیزهبالینی، اعتماد به نفس، و   های مهارت ، بهبود و ارتقاء  صلاحیتارتقاء  

 تأثیربه سبب تأکید روز افزون بر یادگیری و  . شودمیشغلی آنان محسوب 

و   آموزش  متخصصان  تمرکز  دانشجویان،  آموزشی  توانمندی  بر  ارتباط 

بهداشتی به سمت رابطه دانشجو و بیمار سوق یافته است. با    هایمراقبت

در   پرستاری  دانشجویان  اینکه  به  عنوان    هایدورهتوجه  به  کارآموزی 

پرستاران آینده باید بتوانند ارتباط صحیحی با بیمار برقرار کنند، بررسی 

ارتباطی    فرآیندهای به بهبود    تواند میبیمار،    -بر ارتباط دانشجو    مؤثرعوامل  

و    کمک  بیمارانبا    دانشجویان آموزش  بهبود  باعث  و   یادگیرینموده 

شود. به همین سبب نیاز به مطالعات بیشتری در زمینه   بالینی هایمهارت

شجویان تا بتوان با بررسی نظرات دان  شودمیارتباط دانشجویان احساس  

این رشته در ابعاد مختلف موضوع ارتباط با بیمار، به نتایج کاربردی جهت 

ارتقاء این مهارت، دست یافت. از این رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل 

بیمار از دیدگاه دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم    -مؤثر بر ارتباط دانشجو  

 انجام شد.  1399پزشکی البرز در سال 

مقطعی است که در طی نیمسال _پژوهش حاضر از نوع توصیفی  : رااجروش  

تحصیلی   سال  علوم    1398-1399دوم  دانشگاه  پرستاری  دانشکده  در 

کارشناسی   مقطع  دانشجویان  کلیه  هدف،  گروه  شد.  انجام  البرز  پزشکی 

شدند.    8-3  ترمپرستاری  مطالعه  وارد  سرشماری  روش  به  که  بودند 

مطالعه،   به  ورود  کارآموزی معیارهای  واحد  یک  حداقل  گذراندن  شامل 

حضوری و داشتن تجربه ارتباط با بیمار و تمایل به شرکت در مطالعه بود.  

به دلیل عدم گذراندن دوره حضوری کارآموزی از    2و    1دانشجویان ترم  

گردآوری   جهت  شدند.  حذف  پژوهش  اهداف  ها داده لیست  با  متناسب   ،

پرسشنامه محقق ساخت از یک  عوامل  مطالعه،  دانشجو  مؤثره  ارتباط   -بر 

بیمار، به همراه اطلاعات دموگرافیک استفاده شد. با توجه به بحران کرونا  
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الکترونیکی   نسخه  از  پژوهش،  واحدهای  به  حضوری  دسترسی  عدم  و 

پرسشنامه استفاده شد. پس از کسب مجوزهای لازم برای انجام پژوهش،  

از طریق ارسال   هادادهجمع آوری    (1399شهریور ماه    در بازه زمانی )تیر تا 

( مجازی  فضاهای  در  الکترونیکی  پرسشنامه  اجتماعی    هایشبکه لینک 

به   مربوط  اپ(  واتس  و  شد.    هایگروهتلگرام  انجام  دوره،  هر  دانشجویی 

  هایآزمونو   26نسخه  SPSSاطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار 

 آماری توصیفی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. 

نفر   149،  8-3  ترمپرستاریدانشجوی مقطع کارشناسی    170از    :هایافته

  بود.   %64/87پرسشنامه الکترونیکی را تکمیل کردند و میزان پاسخ دهی  

از پرسشنامه، دانشجویان عوامل    های یافتهبر اساس   را با    ایحرفهحاصل 

بر ارتباط، و عوامل فردی    مؤثربه عنوان عامل عمده  98/3±65/0میانگین 

بر ارتباط خود با    مؤثربه عنوان کمترین عامل    44/3±55/0را با میانگین  

میانگین   با  فردی  عوامل  بین  از  همچنین؛  کردند.  شناسایی  بیماران 

عدم  55/0±44/3) استرس،  آلودگی،  )خواب  منفی  احساسات  وجود   ،)

ب  اجتماعی  عوامل  بین  در  دانشجو،  در  نفس(  به  میانگین  اعتماد  ا 

(، اعتماد بیمار و همراهان او به توان علمی و عملی دانشجو، 54/0±58/3)

( میانگین  با  آموزشی  عوامل  بین  دانشجوی  84/3±60/0در  مهارت   ،)

میانگین   با  محیطی  عوامل  بین  در  بیمار،  با  ارتباط  زمینه  در  پرستاری 

محیطی،  66/0±87/3) مناسب  تهویه  )عدم  محیطی  نامناسب  شرایط   ،)

عوامل  سرما  گرما،  بین  در  نامطبوع(،  بوی  میانگین    ایحرفه،  با 

(، تجارب قبلی دانشجو در برقراری ارتباط با بیمار و در بین 65/0±98/3)

( میانگین  با  بیمار  بالینی  به 83/3±59/0شرایط  مددجو  ابتلای   ،)

عوامل    هایبیماری عمده  عنوان  به  انتقال،  دانشجو  مؤثرقابل  ارتباط   -بر 

 از دیدگاه دانشجویان شناسایی شدند.  بیمار

دیدگاه    نتیجه گیری: بحث و   اساس  بر  داد که  نشان  این مطالعه  نتایج 

، محیطی، شرایط بالینی، و آموزشی ایحرفهدانشجویان به ترتیب، عوامل  

بر ارتباط   توانندمیدر درجه اول اهمیت و سپس عوامل اجتماعی و فردی  

از طریق   توانندمیران و مسئولان پرستاری،  باشند. مدی  مؤثربیمار    -دانشجو

آموزشی که سبب ایجاد اختلال در ارتباط   هایسیستم رفع موانع موجود در  

شوند، شرایط بهبود کیفیت آموزش دانشجویان را فراهم  بیمار می  -دانشجو  

کرده و کیفیت خدمات مراقبتی ارائه شده توسط دانشجویان به بیماران را 

تا کلیه دانشجویان پرستاری،   شودمین منظور، پیشنهاد  ارتقاء دهند. بدی

در   کارآموزی،  واحدهای  شروع  از  تخصصی   هایدورهو    هاکارگاهقبل 

شرکت کنند و این دوره بخشی   با بیمار،   مؤثرارتباطی/ ارتباط    هایمهارت

 "از برنامه درسی ایشان باشد.

 ارتباط، بیمار، دانشجوی پرستاری  کلمات کلیدی:

 

ای گری اساتید بالینی از دیدگاه کارآموزان و کارورزان  ارزیابی حرفه 

های آموزشی مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( پزشکی گروه 

 1400ساری در سال 

محمد غفاری همدانی    -مهران رضوی پور    -مریم زلیکانی  -پژمان محمدعلیزاده  

 کاوه حدادی -

 دانشگاه ع. پ. مازندران

از  مقدمه: پزشکی    یکی  یادگیری اخلاق  پزشکی، تضمین  اساتید  وظایف 

محسوب   اخلاق  یادگیری  راهنمای  آنان  و  تاکید  شوندمیاست  امروزه   .

. با  شودمیپزشکی دنیا    هایدانشگاهگری در    ایحرفه بسیاری بر آموزش  

و رفتارهای    ایحرفه این حال، ایجاد و تاثیرگذاری بر شکل گیری شخصیت  

با   در  گ  ایحرفهمرتبط  آفرین  مشکل  و  پرچالش  موضوعات  از  یکی  ری، 

انتظار   است،  پزشکی  طول   ایحرفه  های ارزش   رودمیآموزش  در  گری 

بگیرد.   بیماران شکل  از  مراقبت  در طول  و  پزشکی  دانشکده  در  تحصیل 

ارزیابی    هایروش بررسی نظرات کارآموزان و کارورزان رشته پزشکی یکی از  

.  شودمیمختلف انجام    های شیوهاست که به  گری در محیط بالینی  ایحرفه 

  باشند میکه اساتید الگوهای مناسبی برای نقش پذیری فراگیران    از آنجایی

و از سوی دیگر دانشجویان به دلیل حضور مستقیم در موقعیت آموزشی 

  های ویژگیارتباط نزدیکی با اساتید دارند، بنابراین دیدگاه آنان نسبت به  

زیادی در فرایند یادگیری داشته باشد. پژوهش    تأثیر  تواند مییک استاد  

در   پزشکی  رشته  کارورزان  و  کارآموزان  دیدگاه  بررسی  هدف  با  حاضر 

 گری اساتید بالینی انجام پذیرفت.  ایحرفه خصوص 

این پژوهش یک مطالعه توصیفی بود. جامعه آماری کارآموزان    : اجراروش  

و کارورزان رشته پزشکی مرکز آموزشی درمانی امام خمینی ساری دانشگاه  

سال   در  مازندران  پزشکی  گیری   1400علوم  نمونه  روش  به  که  بود 

انتخاب   )سرشماری  پرسشنامه   99شدند  اطلاعات  گردآوری  ابزار  نفر(. 

گری اساتید بالینی بود. این    ایحرفهمرتبط با    السؤ  30محقق ساخته با  

: بسیار زیاد، زیاد،  اینقطه   5پاسخ بسته )لیکرت    سؤال  30پرسشنامه حاوی  

  سؤال   4  که از این بین   باشد می(  5-1متوسط، کم و بسیار کم با بارم بندی  

به ارزیابی   سؤال 4به ارزیابی تعالی شغلی،  سؤال 5به ارزیابی نوع دوستی، 

به ارزیابی وظیفه شناسی،    سؤال  5ولیت پذیری و پاسخگویی اجتماعی،  مسئ

به ارزیابی درستی و صداقت    سؤال  6به ارزیابی احترام به دیگران و    سؤال  6

 پرداختند.

استفاده شد.   روایی محتوا  روایی صوری،  از  پرسشنامه  روایی  تعیین  برای 

مشاور و  راهنما  اساتید  توسط  پرسشنامه  این  متخصصان   روایی صوری  و 
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مورد بازبینی قرار گرفت. روایی محتوایی پرسشنامه با استفاده از محاسبه 

مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا برای تعیین نسبت روایی محتوا    CVRضریب  

بالینی و    20از   از متخصصان آموزش پزشکی، آموزش  متخصص و خبره 

قسم سه  طیف  اساس  بر  را  آیتم  هر  تا  شد  درخواست  عالی  تی آموزش 

بررسی  ندارد(  ضرورتی  نیست،  ضروری  ولی  است  مفید  است،  )ضروری 

، نسبت روایی محتوایی محاسبه CVRنمایند. سپس با استفاده از فرمول  

گردید. بر اساس جدول لاوشه، برای تعیین حداقل ارزش شاخص نسبت 

  20)بر اساس ارزیابی    0.42از    ها آن  CVRمیزان  روایی محتوا، عباراتی که  

پرسشنامه به دلیل نمره کمتر   سؤال  6بالاتر بود حفظ گردید و    متخصص(

از پرسشنامه حذف شدند. پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ    0.42از  

با استفاده از میانگین، من ویتنی و کای دو    هادادهمحاسبه گردید.    0.87

 مورد تحلیل قرار گرفت.

از  شغلی  تعالی  :هایافته بالینی  کارورزان    اساتید  و  کارآموزان  دیدگاه 

در   هایگروه ساری  )ره(  خمینی  امام  درمانی  آموزشی  مرکز  آموزشی 

، درستی و صداقت، احترام به شناسی  وظیفهقرار ندارد و    مطلوبی  وضعیت

نوع  اجتماعی  پاسخگوییو    پذیری  مسئولیتدیگران،   اساتید  و  دوستی 

و کارورزان   کارآموزان  از دیدگاه  آموزشی   هایگروه بالینی  آموزشی مرکز 

-P  >  0.05دارد )قرار    مطلوبی   وضعیتدرمانی امام خمینی )ره( ساری در  

value  .)به شغلی  تعالی احترام  درستی،  و  صداقت  شناسی،  وظیفه   ،

ندارد تفاوت    کننده -تشرکدیگران، اساتید بالینی از دیدگاه زنان و مردان  

(05/0>  P-valueمسئولیت و  (.  و    اجتماعی  پاسخگویی پذیری 

دارد  تفاوت    کننده   شرکتنوعدوستی اساتید بالینی از دیدگاه زنان و مردان  

(0.05  <  P-value  .) وظیفه شناسی، صداقت و درستی،  شغلی  تعالی ،

اسا دوستی  نوع  و  پاسخگویی  و  پذیری  مسئولیت  دیگران،  به  تید  احترام 

دیدگاه   از  تفاوت    هایگروهبالینی  مختلف  )آموزش  -P  >  0.05دارد 

value .) 

و   گیری:بحث  داد  یافته  نتیجه  نشان  حاضر  مطالعه  ،  شغلی   تعالیهای 

به  وظیفه  احترام  صداقت،  و  درستی  مسئولیت دیگرانشناسی،  و ،  پذیری 

جهت قرار دارد،    مطلوبی  وضعیتدوستی اساتید بالینی در  پاسخگویی و نوع

برگزاری   اخلاقی،    اخلاق   مدت کوتاه  تخصصی  آموزش  هایدورهتعالی 

پیشنهاد   پزشکی  اساتید   همه  برای  فعال  تدریس  های روشو    پزشکی

 "شود.می

 گری، کارآموزان، کارورزان، اساتید بالینی  ایحرفه کلمات کلیدی:

 

دانش، نگرش و عملکرد نسبت    طرّاحی و اعتبارسنجی پرسش نامه

 استدلال بالینی و پزشکی مبتنی بر شواهد به 

 

 مژگان جاودانی مسرور    -  سیدامیریاسین احمدی

 دانشگاه ع. پ. ایران

با توجّه به نقشی که استدلال بالینی و پزشکی مبتنی بر شواهد   مقدمه: 

(EBM  در نظام سلامت دارد، تصمیم گرفتیم تا به طرّاحی یک مجموعه )

در    هاآن( نسبت به  KAPدانش، نگرش و عملکرد )موسوم به   نامهپرسش  

و   پزشکی  های  ایران   هایرزیدنتاینترن  پزشکی  علوم  دانشگاه  زنان 

 بپردازیم.

نفر انجام شد. ابزار   60این مطالعه به صورت مقدّماتی برروی    :اجراروش  

  5با    KAPسؤال در هر جزء    10مطالعه یک مجموعه پرسش نامه حاوی  

بر آلفای  گزینه  نیز  درونی  ثبات  بررسی  بود. جهت  لیکرت  مقیاس  اساس 

جزء  هر  در  سؤالات  تعداد  کاهش  فرایند  گردید.  محاسبه  کرونباخ 

(component به طور جداگانه انجام گرفت. کاهش تعداد سؤالات )

 کل و تحلیل عاملی انجام شد. -براساس همبستگی مورد

به    :هایافته سؤالات  تعداد  کاهش  از  همزمان   ایگونه پس  طور  به  که 

ی تک جزئی در  -بالاترین آلفای کرونباخ، تحلیل واریانس معنادار و نتیجه

نهایتاً   آید،  بدست  عاملی  از    39تحلیل  ماند.    60سؤال  باقی  اوّلیه  سؤال 

( و  0.918)آلفای کرونباخ =    EBMبیشترین ثبات درونی متعلّق به دانش  

 ( بود. 0.767ی )آلفای کرونباخ =  کمترین آن متعلّق به دانش استدلال بالین

کامل    نامهحاضر یک مجموعه پرسش   مطالعه نتیجه گیری: بحث و  

KAP  جهت استدلال بالینی وEBM  از آن  توانمیکه  نماید میارائه

در دانشجویان و نیز ارتباط آن با سایر    KAPبه منظور بررسی وضعیت 

 "عوامل پرداخت.

 زشکی مبتنی بر شواهد، پرسش نامهاستدلال بالینی، پ  کلمات کلیدی:
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بررسی نظرات دانشجویان در خصوص میزان رعایت اصول اخلاقی 

 در آموزش مجازی اساتید 

 -هما حاجی زادگان    -محسن لعل موسوی    -سمیه فضائلی    -  مهدی یوسفی

 مرضیه معراجی 

 دانشگاه ع. پ. مشهد 

شامل    مقدمه: آموزش  در  اخلاقی  اهداف    ها ارزش کدهای    ای حرفهو 

ارائه   هاییدستورالعمل هستندکه   عملکردشان  با  رابطه  اساتید در  برای  را 

. آموزش آنلاین نیز گونه خاصی از رویکردهای آموزشی بوده، ریشه  دهدمی

در ارتباطات مبتنی بر کامپیوتر دارد. از آن جایی که این نوع آموزش به 

صورت    هایکلاستشکیل  صورت   اینترنتی  شبکه  طریق  از  و  مجازی 

را دارا    هایچالش،  گیردمی این    باشد میاخلاقی خاص خود  از  که هدف 

ارائه شده در   آموزش مجازی  اصول در  این  رعایت  میزان  بررسی  مطالعه 

 بوده است.  1399دانشکده علوم پیراپزشکی مشهد در سال 

و   ایکتابخانهلاقی موجود در منابع  اخ  کدهایدر مرحله اول    روش اجرا: 

  های پایگاهاینترنتی موجود و در دسترس، بررسی شد. به منظور جستجو، از  

اطلاعاتی    هایپایگاهو از    Science Directو    PubMedاطلاعاتی  

مانند     Web of Science, ICMJE, AMEE guideدیگر 

کمک گرفته   Google Scholarوجوی  استفاده شد و موتور جست 

کلید   شاخص،    هایواژهشد.  اخلاق،  کد،  شامل  آموزش مؤلفهجستجو   ،

 معادل بود.  هایواژهآنلاین و 

در  موردنظر  موارد  نظر،  مورد  اخلاقی  کدهای  لیست  تهیه  از  پس 

تعی  ایپرسشنامه روایی محتوای به روش  از بررسی  ین تدوین شد و پس 

از    CVR,CVIمیزان   نظرسنجی  امور    8حداقل  با  و   آموزشمتخصص 

آموزش مجازی، و پایایی پرسشنامه به روش تعیین میزان آلفای کرونباخ،  

در  نیز  تحصیلی  و  دموگرافیک  اطلاعات  قسمت  شد.  تدوین  پرسشنامه 

آموزش در  اخلاقی  کدهای  این  رعایت  میزان  شد.  لحاظ  های  پرسشنامه 

طی    یراپزشکی علوم پزشکی مشهد توسط دانشجویانی کهمجازی دانشکده پ 

اند ارزیابی و بررسی  یک یا دو ترم گذشته تحت آموزش مجازی قرار گرفته

 شد. قبل از شرکت از دانشجویان رضایت جهت شرکت در مطالعه اخذ شد. 

به دست    %88آن  و پایایی    % 78پرسشنامه بالای    سؤالاتروایی    :هایافته

رشته مختلف در دانشکده در این مطالعه   7دانشجو از    230آمد. در مجموع  

  اکثراً خانم و    % 68و    مشهد   ( ساکن %52شرکت کردند. اکثر دانشجویان ) 

دروس  90%) تعداد  متوسط  بودند.  کارشناسی  مقطع  دانشجوی   مجازی( 

در   درس  7گذرانده   مجازی  درس  دارای  اساتید  تعداد  متوسط  و  بود 

عدم    هایحیطهبهترین عملکرد اساتید در    استاد بود.  4مختلف    های گروه

( 5  از  4( و حفظ حریم شخصی دانشجویان ) 4.14دانشجویان )تبعیض بین  

نوید  عملکرد در حیطه بارگزاری به موقع دروس در سامانه    ترینضعیفو  

( دیده شد. میانگین  3.55فردی دانشجویان )  هایتفاوت( و توجه به 3.56)

.  باشد میبود که امتیاز خوبی    3.78د دانشکده  اساتی  ایحرفهامتیاز اخلاق  

( و  4.17فیزیوتراپی )گروه آموزشی مورد بررسی، گروه آموزشی    7از بین  

کاردرمانی  ( و  3.33رادیولوژی )  هایگروه( بیشترین و  4.14گفتاردرمانی )

 ( کمترین میانگین امتیازات را کسب کردند. 3.48)

نشان دهده عملکرد خوب اساتید در حیطه    هایافته نتیجه گیری: بحث و  

مجازی ارائه شده توسط اساتید در انشکده علوم  آموزشاخلاق در 

پیراپزشکی مشهد بود. توجه به بارگزاری مرتب دروس در سامانه نوید و  

 تواندمیفردی دانشجویان و ارزشیابی منصفانه اساتید  هاتفاوتتوجه به 

 "باشند. مؤثراساتید  ایحرفه در افزایش رضایت از رعای اخلاق  

 ، دانشجو، استاد، دانشکدهمجازی، آنلایناخلاق، آموزش کلمات کلیدی:  

 

دانش   اجرای  تداوم  و  طرح  تدوین  بر  تاثیرگذار  عوامل  واکاوی 

 پژوهی آموزشی: یک تحلیل محتوای قراردادی کیفی

ولی پور  رقیه    -مریم نعمتی    -فتانه عمویی    -یدالله زارع زاده  -سیاوش مرادی  

 خواجه غیاثی

 دانشگاه ع. پ. مازندران

اخیر، دانشگاهدر سال  مقدمه: اند که  های علوم پزشکی متقاعد شدههای 

اهمیت تبدیل  نقش پزشکی در نظر بگیرند و  برای معلم  را  های متفاوتی 

معلم به مقام معلم به عنوان یک دانش پژوه مورد توجه قرار گرفته است. 

و   ارتقاء  نامه  آیین  در  آموزشی  پژوهی  دانش  به  ویژه  توجه  علیرغم 

برخی    های جشنواره  بین  در  مفهوم  این  همچنان  کشوری،  و  دانشگاهی 

 اعضای هیات علمی، موضوعی غریب و نوآشنا است.

از آنجائیکه شناسایی عوامل تاثیرگذار بر نوآوری و خلاقیت اعضای    هدف:

در   علمی  جهت   تواندمی  هادانشگاههیات  مناسب  زمینه  کننده  فراهم 

علوم پزشکی باشد و از طرف دیگر    وابسته به  هایدانشکدهپرورش و تعالی  

با عنایت به اینکه در جستجوی صورت گرفته در منابع معتبر شواهدی دال  

بر رصد تداوم اجرای فرآیندهای آموزشی نیافتیم، لذا در این مطالعه برآن  

شدیم ضمن واکاوی نقطه نظرات صاحبنظران دانشگاهی به چند پرسش 

 بنیادین در این خصوص پاسخ دهیم. 
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در این مطالعه از روش تحقیق کیفی با رویکرد بحث گروهی    : اجرا  روش

متمرکز استفاده شده است. بدین منظور یک نمونه غیراحتمالی و هدفمند  

از مجریان، همکاران، مشاوران و یا داوران فرآیندهای آموزشی دانشگاهی و  

علوم   دانشگاه  علمی  اعضای هیات  بین  از  یا کشوری در ده سال گذشته 

ی مازندران جهت شرکت در دو جلسه بحث گروهی متمرکز انتخاب پزشک

شدند. پرسش محوری که از شرکت کنندگان پرسیده شد، عبارت بود از 

توسط یک   آموزشی  فرآیند  اجرای یک  تداوم  و  عوامل طراحی  مهمترین 

ساعت بوده که    2عضو هیات علمی کدامند؟ مدت زمان اجرای هر جلسه  

ه بحث و تعامل اعضای گروه درباره موضوع پژوهش  از آن مدت، نود دقیقه ب

اختصاص یافته و در سی دقیقه باقیمانده، مصاحبه گر به مرور و جمع بندی  

هم از ضبط   هاداده نقطه نظرات شرکت کنندگان پرداخته است. برای ثبت 

حاصل از   های دادهصوت و هم یادداشت برداری استفاده شد. برای تحلیل  

محتوای کیفی با رویکرد قراردادی استفاده شد. بدین    بحث، از روش تحلیل

، تعیین واحد معنا، توسعه طبقات ها دادهمنظور چندگام شامل آماده سازی  

و نقشه کدگذاری، آزمون نقشه کدگذاری در یک نمونه از متن، کدگذاری 

از   نتیجه گیری خود  ترسیم  ارزیابی همسانی کدگذاری خود،  تمام متن، 

برداشته شد.    ها یافتهو    هاروشی شده و در نهایت گزارش  کدگذار  های داده

استحکام   اثبات صحت و  پیشنهادی   هاییافتهجهت  از معیارهای  مطالعه 

گوبا و لینکلن استفاده شد. در این راستا و به منظور ارزیابی مقبولیت نتایج  

استفاده شد. همچنین جهت   ""کنترل توسط همکاران""مطالعه از شیوه  

و توضیحات غنی پرداختیم.   هادادهقابلیت انتقال، به ارائه مجموعه  ارزیابی  

نیز با انسجام بخشی به فرآیندهای داخلی و راهی که پژوهشگر برای تغییر 

مورد ارزیابی قرار گرفت.    هایافته، قابلیت اعتماد  دادمیشرایط موجود شرح  

تاییدپذیری   ادامه  افراد  هایافتهدر  نتایج  ضمن بررسی نظرات سایر  ی که 

پژوهش را خواندند مورد ارزیابی قرار گرفت. لازم بذکر است پروپزال مطالعه 

قرار   تأییدحاضر در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مجازی مورد  

 گرفت و کد اخلاق گرفت. 

پس از ادغام کدهای مستخرج از دو جلسه بحث گروهی متمرکز    :هایافته

کد شناسایی شد. سپس این کدها در    102  مکرر در نهایت  های بازبینیو  

آموزشی،    19 نیاز  فردی، وجود  تعهد  بندی شدند که شامل  مقوله طبقه 

پشتیبانی مالی، توانمندسازی، تیم سازی، وجود منابع اطلاعاتی، رهبری و  

ایجاد   آموزشی،  سازی،    هایمشوق مدیریت  فرهنگ    های ویژگیسازمانی، 

فرآیندهای   نتایج  ارزشیابی  معنوی، فردی،  و  مادی  حمایت  آموزشی، 

منتورشیپ، استمرار نیاز آموزشی، محیط آموزشی حمایت گر، توسعه برنامه  

درسی، مدیریت و رهبری آموزشی، کاربرد نتایج و در نهایت انتشار نتایج  

مقوله   10مقوله اول ذیل درون مایه تدوین طرح و    9. در نهایت  باشدمی

 ار گرفتند.دیگر ذیل درون مایه تداوم طرح قر

این مطالعه نشان داد که علاقمندی شخصی عضو    نتیجه گیری: بحث و  

انجام   به  علمی  نیاز   های فعالیتهیات  یک  وجود  با  وقتی  پژوهی  دانش 

و   مفاهیم  با  آشنایی  کافی،  منابع  مبرم، وجود  آموزش    های مدلآموزشی 

آگاه، وجود   افراد  و مدیریت   های مشوق پزشکی، جلب مشارکت  سازمانی 

پژوهی    های طرحمنجر به تدوین    قطعاً حامی آموزشی همراه باشد   دانش 

خواهد شد. از طرف دیگر، بازاندیشی فرآیندها طی یک سازوکار نظام مند،  

آموزشی،   هایمشوق وجود   نیاز  طبیعت  بودن  مستمر  درونی،  و  بیرونی 

  درسی و تمهید زمینه نشر نتایج   هایبرنامهقابلیت اعمال نتایج فرآیند در  

به تداوم اجرای فرآیندهای دانش    تواندمیفرآیندهای آموزشی تا حد زیادی  

 پژوهی آموزشی کمک نماید. 

 دانش پژوهی آموزشی، تدوین، تداوم   کلمات کلیدی:

 

علوم    19-کووید اساتید  دیدگاه  تشریحی:  علوم  آموزش  بر  اثر  و 

تشریحی دانشگاه علوم پزشکی ایران در باب نقاط قوت و ضعف،  

 فرصت ها و تهدیدها 

 مهدی مهدی زاده   -روناک شعبانی-فاطمه مرادی  -مهرداد قربانلو

 دانشگاه ع. پ. ایران   

از فرهنگی،    مقدمه : ابعاد زندگی بشر اعم  بیماری کرونا ویروس بر تمام 

اقتصادی، سیاسی، آموزشی و پژوهشی تأثیرگذار بوده است. اگرچه وقوع  

همه گیری امر جدیدی در طول دوران زندگی بشر نیست، اما همه گیری 

در عصر حاضر ملموس ترین و تأثیرگذارترین اتفاقی بود که رخ  19-کووید

مطالعه با هدف بررسی نقاط قوت، ضعف، تهدیدها و فرصتها در   داد. این

کووید  پاندمی  دوران  از  پس  آناتومی  ی  علوم    19-حوزه  اساتید  نظر  از 

 تشریحی دانشگاه علوم پزشکی ایران، انجام شد. 

دراین مطالعه توصیفی پیمایشی جامعه ی آماری شامل تمام    روش اجرا:

ی دانشگاه علوم پزشکی ایران است اساتید علوم تشریحی دانشکده ی پزشک

ابزار   16) شد.  انجام  شماری  تمام  روش  به  گیری  نمونه  علمی(؛  هیأت 

پژوهش به صورت پرسشنامه پژوهش ساخته بود. پرسشنامه در دو حوزه 

تدوین شد. حوزه اول، پرسشنامه مطابق مطالعه لانگ  هورست و همکاران 

فر ضعف،  قوت،  نقاط  بررسی  شامل  که  شد  تهدیدهای  طراحی  و  صتها 

بود و حوزه ی دوم در خصوص   19-آموزش در دوران همه گیری کووید

دیدگاه اساتید نسبت به مزیت، عدم مزیت و آینده آموزش آناتومی در دوران 

پسا کرونا طراحی شد. روایی پرسشنامه به وسیله ی اساتید علوم تشریحی 

ای کرانباخ با ضریب مجرب تأیید شد و پایایی پرسشنامه از طریق آزمون آلف
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مورد تأیید قرار گرفت. در این مطالعه مقیاس نمره دهی لیکرت شامل    72/0

)خیلی زیاد( بود و در موارد دیگر   4)زیاد(،  3)متوسط(،   2)کم(،  1نمرات 

های معین اعلام  -اساتید نظرات خود را به صورت موافقت و مخالفت با گزاره

 کردند. 

دیگر   %50اساتید نقاط قوت را زیاد و    %50اد  یافته ها نشان د  یافته ها :

اساتید    %81.25نقاط قوت را متوسط گزارش کردند، این در حالی است که  

تولید  از  عبارتند  که  کرونا  دوران  در  آموزش  قوت  نقطه ی  دو  به  نسبت 

منابع، محتویات جدید، کاربردی و ارتقای مهارتهای استفاده از منابع و فن  

اساتید نقاط ضعف زیاد    %31.25ق نظردارند. از نظر  آوری های جدید تواف

اساتید نقاط ضعف متوسط بود. اساتید از چهار نقطه نظر  %68.75و از نظر 

نقاط ضعف آموزش در دوره ی کرونا مورد سؤال قرار گرفتند:   درباره ی 

الف( درباره ی زمان اختصاص یافته برای آموزش نحوه ی استفاده از فن  

از اساتید اذعان داشتند که    %50در دوران کرونا که    آوری های آموزشی

زمان زیادی صرف این کار شد. ب( درباره ی این که زمان زیادی از اساتید  

از اساتید در این مورد توافق داشتند. ج(    %100صرف تولید محتوی شد،  

درباره  ی عدم برگزاری کلاس های عملی و عدم مواجهه دانشجو با کاداور،  

و  اسا  87.5% ارزیابی  بودن  مشکل  ی  درباره  د(  داشتند.  نظر  اتفاق  تید 

اساتید توافق نظر داشتند. در مورد فرصت   %81.25سنجش دانشجویان،  

اساتید فرصت   %12های پیش آمده در حوزه ی آموزش در دوران کرونا،  

متوسط دانستند. اساتید    %25.5زیاد و    %62.5های پیش آمده را خیلی زیاد،  

فرصت پیش آمده در دوران کرونا مورد سؤال قرار گرفتند:  درباره ی دو  

الف( همکاری بین اساتید، آموزش و کار از راه دور و ب( به کار بستن روش 

اساتید نسبت به این دو مورد توافق نظر داشتند.   %62.5آموزش ترکیبی؛  

نظر اساتید در باب تهدیدهای پیش آمده در حوزه  ی آموزش در دوران 

موارد   % 18.75موارد زیاد و در    %18.75موارد متوسط، در    %62.5  کرونا، در

هم خیلی زیاد گزارش شد. از جمله این تهدیدها کاهش میزان حضور و 

درگیر شدن دانشجو در کلاس درس، و کاهش ارتباط بین دانشجو و استاد  

موارد با مورد دوم و در    %18.75اساتید با مورد اول، در    %37.5بود که در  

موارد هم با هر دو موضوع توافق داشتند. دیدگاه اساتید نسبت به  43.75%

اساتید    %56.25مزیت و عدم مزیت آموزش در دوره ی کرونا از این قرار بود،  

مزیت ها را نسبت به عدم مزیت ها به طور نسبی بیشتر، اعلام کردند. نسبت 

کرونا،   پسا  دوران  در  آناتومی  آموزش  ی  آینده  اعتقاد  اساتی  % 87.5به  د 

داشتند که آموزش آناتومی به روش یادگیری ترکیبی تبدیل خواهد شد،  

اساتید اعتقاد داشتند که آموزش آناتومی    % 12.5این در حالی است که تنها  

 کاملا به روش قبل از دوران کرونا برخواهد گشت.

یافته های این بررسی نشان داد اساتید نسبت به   بحث و نتیجه گیری:

ه قوت که عبارتند از: تولید منابع و محتویات جدید و کاربردی،  این دو نقط

و ارتقای مهارت های استفاده از منابع و فن آوری های جدید توافق نظر  

دارند. اساتید درباره ی زمان بربودن آموزش نحوه ی استفاده از فن آوری 

  اساتید درباره   %62های آموزشی و تولید محتوی توافق نظر داشتند. حدود  

ی دو فرصت پیش آمده در دوران کرونا، شامل همکاری بین اساتید، آموزش  

و کار از راه دور و به کار بستن روش آموزش ترکیبی در آینده توافق نظر 

میزان   به  فعال  آموزش  های  تکنیک  از  استفاده  نگرش  واقع  در  داشتند. 

 بیشتری شکل گرفت.

 19-علوم تشریحی، کووید  کلمات کلیدی:
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توانمندسازی آموزشی، اعضای هیات علمی، آموزش 

 مداوم

در   )طاها(  اساتید  هدفمند  آموزش  طرح  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی، 

 کلان منطقه شش آمایشی کشور

 سعیده نوروزی   -علی نوروزی  

 دانشگاه ع. پ. زنجان 

آن    ترین حیاتیو    ترینمهم  مقدمه: انسانی  نیروی  سازمان،  هر  دارایی 

است.  انسانی،    یتکیف  سازمان  نیروی  توانمندی  و    ترین مهمو  بقاء  عامل 

وجود   به  را  توانمند  سازمان  توانمند،  انسانی  نیروی  است.  سازمان  حیات 

کارکنان آوردمی کردن  توانمند  مرهون  اقتصادی  رشد  دراکر  نظار  از   .

فرهیخته است. توانمندسازی کارکنان و مدیران یک ابزار ضروری مدیریتی  

وری در جهات هدایت منابع انسانی به منظور افزایش بهرهتوان  است که می

برنامه جامع   اجرای  با هدف تدوین و  این مطالعه  استفاده قرار داد.  مورد 

توانمندسازی آموزشی اعضای هیأت علمی در کلان منطقه شش آمایشی  

 کشور طراحی گردید. 

ر از مطالعه حاضر یا طرح آموزش هدفمند اساتید که به اختصا  : اجراروش  

و در شش گام به    Kernبر مبنای مدل    شود میآن به عنوان طاها یاد  

 صورت ذیل اجرا شد:

شناسایی مشکل و نیازسنجی در بعد کلان منطقه شش آمایشی    - گام اول

 کشور: 

جهت تبیین مشکل و بررسی ابعاد آن در این مرحله جلسات گروه متمرکز  

کلان منطقه    EDC  و اعضای هیات علمی  EDCمجازی با شرکت مدیران  

نیازهای   و  نظرات  نقطه  جلسات  این  در  شد.  برگزار  کشور  آمایشی  شش 

کارگاه در خصوص  دانشگاهها  تمامی  اساتید  آموزشی  سازی  توانمند  های 

زمان   و  آموزشی  امکانات  قبیل  از  مسائلی  جلسه  این  در  شد.  گردآوری 

 دسترسی به اساتید مورد بحث واقع شد. 

 نیازسنجی از گروه هدف برنامه:   -گام دوم

مناسب  نیازسنجی  پرسشنامه  یک  از  استفاده  با  اساتید  آموزشی  نیازهای 

انجام پذیرفت. این ابزار توسط اتوماسیون اداری و در قالب یک نامه رسمی 

های تکمیل شده  به کلیه اساتید محترم دانشگاه ارسال گردید. پرسشنامه

راکز آموزشی درمانی گردآوری و  و م  ها دانشکده  EDOتوسط مسئولین  

 منتقل شدند.  EDCجهت تحلیل به 

 تدوین اهداف کلی و اهداف ویژه:   -گام سوم

از نیازسنجی در مرحله قبل، اهداف   در این گام با توجه به نتایج حاصله 

 کلی و اختصاصی دوره لیست شده و برنامه اجرایی نگاشته شد. 

 آموزشی:  هایاستراتژی تدوین  - گام چهارم

اهداف   نوع  نیز  و  نخست  گام  از  حاصله  اطلاعات  مبنای  بر  گام  این  در 

 آموزشی، نسبت به انتخاب محتوی و روش آموزشی اقدام گردید. 

 اجرای برنامه:  -گام پنجم•

مطابق    های برنامه پزشکی  آموزش  و  مطالعات  مرکز  توسط  شده  تدوین 

 جدول زمانی به اجرا در آمد. 

 ارزشیابی برنامه:  - گام ششم

ارزشیابی این برنامه آموزشی بر مبنای سطوح ارزشیابی مدل کرک پاتریک  

انجام شد. در پایان هر دوره آموزشی پرسشنامه نظرسنجی از دوره توسط 

 شرکت کنندگان تکمیل گردید. 

 شناسایی مشکل و نیازسنجی در بعد دانشگاه:  - نتایج گام اول :هایافته

 نیازهای شناسایی شده در این گام عبارت بودند از:

جامع • برنامه  یک  وجود  توانمندسازی   ٬عدم  مکتوب  و  مدون 

 آمایشی کشور 6آموزشی در کلان منطقه 

لان  ک  هایدانشگاهدرون    هایظرفیتو    ها توانمندیعدم شناسایی   •

 توانمندسازی هایبرنامهمنطقه برای 

آشنایی پایین اعضای هیئت علمی دانشگاه با دانش به روز آموزش  •

 پزشکی

 توانمندسازی  هایبرنامهنارضایتی اساتید از فرایندهای اجرایی  •

 شناسایی شده در بعد کلان منطقه:  هایظرفیت

آموزش   • دکترای  تحصیلات  با  اساتید مجرب  در  حضور  پزشکی 

 کلان منطقه

کلیه   • آموزشی  واحدهایهمکاری  کلان   EDC  توانمندسازی 

 منطقه چهت برگزاری دوره مشترک

 مجازی  های دوره وجود ظرفیت برگزاری  •

 : نیازسنجی از گروه هدف برنامه: 2نتایج گام 
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از تحلیل   پرسشنامه کارگاههای آموزشی   های دادهدر این گام با استفاده 

نیازهای   و  مورد  استادیار  در سه دسته جدیدالورود،  علمی  هیات  اعضای 

ساعت   و  روز  خصوص  در  آنها  نظرات  همچنین  شدند.  مشخص  دانشیار 

 برگزاری کارگاهها نیز مشخص گردید. 

 : تدوین اهداف کلی و اهداف ویژه: 3نتایج گام 

با توجه به نیازهای آموزشی به دست آمده اهداف این برنامه به صورت ذیل  

 دند: تعیین ش

شش  • منطقه  کلان  در  طاها  توانمندسازی  جامع  برنامه  نگارش 

 آمایشی کشور

توانمند سازی در سه بسته آموزشی با توجه به    هایدورهطراحی   •

الورود، استادیار،    های اولویت  آموزشی اساتید در هر رتبه آموزشی )جدید 

 دانشیار(

 طراحی فرایند عملیاتی برای امور اجرایی کارگاهها  •

 آموزشی:  هایاستراتژی : تدوین 4تایج گام ن

توانمند سازی برنامه طاها در جداول زیر    های دورهمحتوی و روش برگزاری  

 قید شده است. 

 

 اجرای برنامه:  -گام پنجم

( و تخصصی 2(، پیشرفته )بسته  1برنامه طاها در سه سطح مقدماتی )بسته  

 آمایشی کشور برگزار شد. 6( در کلان منطقه 3)بسته 

 ارزشیابی برنامه:  -گام ششم 

ارزشیابی    EPOLLکلیه کارگاهها با استفاده از فرم طراحی شده در سامانه  

 شدند و نتایج آنها در اختیار مدرس کارگاه قرار گرفت. 

  هایبسته و اجرای  تدوینمطالعه حاضر منجر به  نتیجه گیری: بحث و  

. برنامه گردیدآموزشی برنامه طاها در کلان منطقه شش آمایشی کشور 

تواند به عنوان الگویی از یک برنامه موفق توانمدسازی در سطح طاها می

کشوری توسط سایر دانشگاههای علوم پزشکی کشور در کلان مناطق 

 "آمایشی مورد استفاده قرار گیرد.

هیات علمی، آموزش   توانمندسازی آموزشی، اعضای کلمات کلیدی:

 مداوم 

 

طراحی یک مدل مفهومی در راستای توانمند سازی اساتید دانشگاه   

 های علوم پزشکینسل سوم در دانشگاه 

الهام  -مصطفی جعفری  -محمود مرادی  -خدیجه حاج میری    -لیلا ناصحی  

 حسینی

 دانشگاه ع. پ. زنجان 

ی هیئت علمی در  با وجود اهمیت فراوان کارکنان و به ویژه اعضا  : مقدمه

های نسل سوم و همچنین لزوم توانمندسازی آنان  حرکت به سمت دانشگاه

مطالعات زیادی در خصوص توانمندسازی کارکنان و به ویژه اعضای هیئت 

علمی انجام نگرفته است. هدف از این مطالعه طراحی یک مدل مفهومی در  

اساتید   سازی  توانمند  و  هایدانشگاهراستای  پزشکی  مورد   علوم  عملکرد 

 است.  انتظار از دانشگاه نسل سوم

بنیاد    : اجراروش   داده  نظریه  رویکرد  با  حاضر  کیفی  مطالعه  در 

(Grounded Theory)    ،با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند

مورد    12 و  انتخاب  آفرینی  کار  تجربه  دارای  علمی  هیات  اعضای  از  نفر 

استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته قرار مصاحبه قرار گرفتند. اطلاعات با  

و افزار  هایداده  گرفته  نرم  از  استفاده  با  تحلیل   MAXQDA  حاصل 

 گردید. 

شناسایی شده در مرحله کدگذاری، در پنج گروه و هفت   مفاهیم   :هایافته

دسته اصلی خلاصه و طبقه بندی شدند. سپس یک مدل مفهومی با شرایط 

(، شرایط گذاریآموزش و سرمایه    -  نیروجذب    -آموزشیعلی )ساختار نظام  

 ارتقای و    بندیرتبه    )سیستم)ساختار و ارتباط(، شرایط مداخلهگر    ایزمینه 

صنعت و دانشگاه(، پدیده   بینو نبود اعتماد  علمی  هیات اعضایدانشگاه و 

توانمند(،  های)ویژگیمرکزی   علمی  و   هیات  )دانشگاه نسل سوم(  نتیجه 

اساتید در دانشگاه نسل سوم ایجاد    توانمندسازی  ومیسرانجام، مدل مفه

 گردید. 

  علمی   هیات   اعضای   هایویژگی  ""نظریه    ترینمهم  نتیجه گیری:بحث و

رسالت و اهداف دانشگاه نسل سوم است که در یک   راستایدر   ""توانمند 

است.   شده  داده  نشان  مفهومی  سیاست   هاییافتهمدل  به  مطالعه  این 

 . کندمیکمک    اساتید  سازیبر توانمند    مؤثرعوامل    بهترگذاران برای درک  

نظریه   کلیدی:   کلمات علمی،  توانمند سازی، هیات  دانشگاه نسل سوم، 

 "داده بنیاد 
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 مدیریت و رهبری آموزشی

مولفه  دانشگاه  شناسایی  علمی  هیات  اعضای  شغلی  رضایت  های 

 راهکارهای پیشنهادی  علوم پزشکی ایران و ارائه

 شهرزاد سراوانی   -  نژادگوهری سلیمه  

 دانشگاه ع. پ. ایران

 

دانشگاه  مقدمه: اساسی  رکن  عنوان  به  علمی  هیات  مراکز اعضای  و  ها 

ها در آموزش، پژوهش و ارائه  آموزش عالی و بازوی اجرایی رسالت دانشگاه

خدمات در نظام سلامت، پشتوانه عزت و اقتدار علمی کشور محسوب شده  

و توجه به آنان به منزله توجه به سرمایه انسانی در آموزش عالی است. این  

مولفهپژو شناسایی  هدف  با  همینطور  هش  و  شغلی  رضایت  اصلی  های 

 راهکارهای پیشنهادی اعضای هیات علمی بصورت کیفی انجام گردید. 

  نیمهدر  کیفیحاضر با رویکرد تحلیل محتوای  کیفیپژوهش  : اجراروش  

سال   شد.    1400اول  انجام  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 

نفر از اساتید علوم بالینی علوم پایه بودند که بصورت    36،  کنندگانمشارکت

داده شدند.  انتخاب  تنوع  حداکثر  با  و  مصاحبه هدفمند  روش،  به  ها 

ای مداوم و روش آوری و با استفاده از روش مقایسهساختارمند، جمعنیمه 

 عرفی، تجزیه و تحلیل شد.  کیفیتوای تحلیل مح

 اولیه   کد  243ها تعداد  داده  چرخشیمستمر و    تحلیلو    تجزیهدر    ها:یافته

  67و ادغام آنها، تعداد    پوشانی هـمبـا در نظـر گـرفتن    کـهاستخراج شد  

ادامه    کد طبقـه   5مستمر تعداد    تحلیلو    بررسیثانویه حاصل شـد. در 

از   ساختار  ـردیف  هـای ویژگی""متشکل  و    حمــایتی ،  جو  پشتیبانی،  و 

بـه   ""مـدیریتی رهبری و   هـایویژگـیفرهنگ سازمانی، عدالت سازمانی، 

به وجود    کنندگانمشارکت  تمامی   کهشد    پدیدار  اصلی   مایهدرون  یا   عنوانتم

 آن اذعان نمودند. 

ضایت شغلی یکی از عناصراصلی عملکرد شغلی و  ر  گیری: نتیجهبحث و

وری هاست که علاوه بر افزایش بهروهای اعضای هیات علمی دانشگاهحرفه 

شغلی، احساس رضایتمندی فردی را نیز به دنبال دارد. مدیران هر سازمان  

رضایت   از  جامع  تصویری  باید  آرمانی  اهداف  به  رسیدن  و  پویایی  جهت 

اعضای هیات   نمودن بستری که  فراهم  با  باشند و  داشته  شغلی کارکنان 

لمی در آن احساس کنند سازمان به آنها احترام گذاشته، به آنها اهمیت ع 

شان است، موجبات رضایت شغلی آنان را فراهم آورد و زمینه  داده و حامی

 "بروز رفتارهای فراسازمانی و داوطلبانه را مهیا کند.

 رضایت شغلی، اعضای هیات علمی، مدیریت و رهبری  کلمات کلیدی:

 

مندی   حرفه  عرصه  بررسی  در  کارآموزی  پرستاری  دانشجویان 

 1400-1401دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال تحصیلی 

 محمود رضا دهقانی   - مریم نعیم زاده    -سارا شفیعان  

 دانشگاه ع. پ. کرمان 

مندی  مقدمه: ابعاد    حرفه  دارای  و  تکامل  حال  در  چندبعدی  سازه  یک 

ر، رضایت بیمار و نتایج  فرهنگی است؛ که بر روابط پزشک و بیما  -اجتماعی

پرستاری در  گذاردمیبهداشتی تأثیر    هایمراقبت . حرفه مندی در حوزه 

ارائه خدمات پرستاری با کیفیت، همراه با    1990دهه   با تمرکز بر بهبود 

هایی بود که سیستم پرستاری با آن مواجه بود ها از درخواست کنترل هزینه 

ل شد که پرستاران باید مسئولیت  آغاز گردید و همین امر سبب این استدلا

بیشتری را بعهده بگیرند و در مقابل خدمات خود پاسخگو باشند. این امر 

پرستاری  وضعیت  ارتقاء  و  پرستاری  نقش  بیشتر  توسعه  بر  تأکیدی  خود 

از حرفه  اطمینان  مراقبت و کسب  پرستاران  است. تضمین کیفیت  مندی 

ار سیستم  و  پرستاری  مدیران  دغدغه  سلامت  بعنوان  خدمات  کننده  ائه 

ارائه شده برای بیماران بستری   از کیفیت خدمات  مطرح شد تا اطمینان 

حرفه اینکه  به  توجه  با  آید.  توجه بدست  مورد  همواره  پرستاران  مندی 

ارزیابی  مسئولین نظام سلامت می باشد، این امر خود تأکیدی بر توجه و 

حرفه ارتقاء  و  پرستاری  پرستارعملکرد  در  دیگر،  مندی  عبارت  به  بود.  ی 

پرستاران  مسئولیت همه  و  بیماران  مناسب، حق همه  کیفیت  با  مراقبت 

  ایراندر    کهمشخص شد    زمینه  ایناست. با مرور بر مطالعات انجام شده در  

  ؛ اندپرداخته   پرستاری  دانشجویانمطالعات محدودی به بررسی حرفه مندی  

 ضروری موجود    وضعیت  شناسایی ، قدم اول  مشکلرفع    برای  کهاز آن جا  

قبل از فارغ   دانشجویان  ایحرفه  رفتارهایبررسی    کهو از آن جا    باشدمی

  رفتارهایو توسعه    ایجاد  فراینداز    بخشیبه روشن شدن    تواندمی  التحصیلی

  . نماید  کمک   پرستاری  غیررسمیو    رسمیدر مدت زمان آموزش    ایحرفه 

کارآموزی    پرستاری  دانشجویانفه مندی  پژوهش با هدف بررسی حر  این

شیراز انجام خواهد   پزشکیدر عرصه از دیدگاه مربیان آنها در دانشگاه علوم  

 گردید. 

تحلیلی از نوع مقطعی بر    –مطالعه حاضر یک بررسی توصیفی    : اجراروش  

-1401در سال تحصیلی    دانشجوی سال آخر کارشناسی پرستاری  70  روی

در   ورود به مطالعه شامل دانشجویان پرستاری  . معیارهایباشد می  1400

یا ترم آخر در دانشکده پرستاری و مامایی    حال گذراندن کارآموزی در عرصه
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پزشکی شیراز علوم  دانشگاه  زهرا )س(  فاطمه  اینباشند می  حضرت  در   . 

گویه در قالب    37با    ""حرفه مندی در پرستاری  ""پژوهش از ابزار بومی  

 گردید که دارای روایی و پایایی مطلوبی بود؛ استفاده گردید. بعد ارائه  7

از مشارکت کنندگان زن    82.9نتایج این مطالعه نشان داد که    :هایافته  

دانشجویان   مندی  حرفه  نمره  میانگین  مؤلفه   75.26بودند،  بین  در  ها  و 

  ها و مربوط به مؤلفه رفتار بر اساس ارزش  80.36بیشترین میانگین برابر با 

 مؤلفه و مربوط به    75.00ای و کمترین میانگین برابر با  و هنجارهای حرفه

 ای بود. تعاملات حرفه

پرستاران در دوران   ایحرفهاز رفتار  مهمیبخش   نتیجه گیری: بحث و  

  اجتماعی فرایند. گیردمی شکل یادگیریآموزش و  طریقو از  دانشجویی

شدن  ایحرفهر جهت د کهمهم است   فرایندهایاز  یکی ایحرفه شدن 

، توسعه  ایحرفهشدن  اجتماعیافتد. هدف از  می اتفاق  تحصیلدر دوران 

  اجتماعی و  یادگیریتجارب  یکسری که  معنی ایناست به  ایحرفه رفتار 

  ایحرفهپرستار   یکبه  دانشجوییفرد از نقش  یک شدن لازم است تا 

  یا کردن درونی به  نیاز ایحرفه شدن   اجتماعی فرآیند.  یابدانتقال 

 استانداردهایو  هاارزش، رفتارها، ها نگرش، ها مهارتآموختن دانش، 

 ایحرفه هویتاز  قسمتیپروسه  ایندارد و  دانشجویانتوسط  اخلاقی

 تحصیلدر طول  ایحرفه رفتارهای رودمی. انتظار دهدمی تشکیلآنان را 

از  یکی توصیف اینا . بگیرد شکل بیمارو در طول مراقبت از  دانشکدهدر 

 تأثیرگذاریاز نحوه  آگاهی  پرستاری  هایدانشکده مسؤولین وظایف

و فارغ   دانشجویانشدن  ایحرفه میزانآنها بر  آموزشی عملکرد

شده و با  کسب زمینه ایندر  صحیح بینشیهست تا  التحصیلانشان

 ".گیردآن صورت  ارتقایدر جهت  صحیح ریزیبرنامه  آگاهی این کسب

دانشجویان پرستاری،   حرفه مندی، مسئولیت پذیری، کلمات کلیدی:

 احترام، توانمندی

 

 ارتقای مدیریت آموزش پزشکی برای اجرای پزشکی همگن 

 دکتر شیما طباطبایی  -  دکتر ناصر سیم فروش

 دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی

 حیا حجب و    دلیلخانم به    بیمارانگاهی    ،انددادهنشان    تحقیقات مقدمه: 

و در نتیجه    کرده  خودداریمتخصص هم جنس، از معالجه    نیروینبود    و

مهم,    دلیل  همینبه    .شودمیبه سلامتشان وارد    ناپذیریلطمات جبران  

با جان و   که  پزشکیرا چنان فراهم نمود تا در عرصه    امکاناتلازم است  

انون انطباق  . ”قگیردعمل قرار    ملاک   الهی  قوانینمرتبط است،    هاآدمروح  

مجلس شورای اسلامی تصویب شد و    در  1377پزشکی با شرع ”در سال  

مبنای آن را ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و آموزشی همراستا با شرع  

به   ارائه خدمات  است  و لازم  است  توسط   درمانی  مراکزدر    بیمارمقدس 

  نی درما  مراکزدر    مراجعینهمه    کرامتانجام پذیرد تا    پرسنل هم جنس

 حفظ شود.

معاینه و درمان بیماران توسط که  است    اینهمگن    پزشکیمهم    مزایایاز  

و ضرورت دارد پزشک فرهنگ و اعتقادات   پذیرد  هم جنس صورت  پزشکان

،  ایران  پزشکیرغم اینکه نظام آموزش    علی  جامعه، را در نظر داشته باشد. 

مرتفع  پزشکینیروی  کمبود   را  است،    خانم  وجود    لیکننموده  نیروی با 

 همگن موفق نبوده است. پزشکطرح  اجرایپزشکی متبحر خانم هنوز 

ارتقای مدیریت آموزش   این مطالعه با هدف ارائه تدابیر لازم برای  هدف:

همگن و راهکارهای آموزشی و مدیریتی   پزشکی  اجرایراستای    پزشکی در

 پذیرفت.  صورت ها خانمبه خصوص برای حمایت از 

 : اجراروش  

کیفی است که به صورت مقطعی و در    -کاربردی  ایمطالعهوهش حاضر،  پژ

 دو مرحله انجام شد. 

ترجیح بیماران برای   مرور متون و نتایج تحقیقات بین المللی از  مرحله اول

خانم    بیماران  شرایطپزشک، و    جنسیتی بیمار و   پزشکی همگن و انطباق

 ، به انجام رسید. انددیده آسیبکه به پزشک مرد مراجعه نکرده و  

 نظر سنجی از خبرگان نظام سلامت و آموزش پزشکی  مرحله دوم از طریق

ارائه    برای تعیین چالشها و راهکارهای عملی  اجرای طرح پزشکی همگن 

 . شودمی

فمند  هد  گیریبه نقطه نظرات خبرگان از روش نمونه    دستیابیبه منظور  

انتخاب شد.  کلیدیمطلعین    برای  روش   کیفیپژوهش    این  استفاده  به 

انجام شده است.   شده و    پیاده سازی  هامصاحبهتحلیل محتوای تماتیک 

و    معنایی  واحدهای طبقات   انتزاعی  کدهای  ،اولیه  کدهایتحلیل  زیر  و 

 استخراج شدند و طبقات مفهومی نهایی تعیین شدند. 

 مطرح شده: هایپرسشاز  اینمونه 

 دلایل تقاضا برای پزشکی همگن، 

با گذشت قریب دو دهه از ابلاغ قانون  همگن )اجرای پزشکی    های چالش

 انطباق( 

  هایرشتهپزشک خانم، متخصص و فوق تخصص به خصوص در    تربیت  آیا

 ی است؟ جراحی کاف
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از   اصلی: عدم وجود تحقیقات و آمار عینی در کشور  هایچالش  :هایافته

 اجرای پزشکی همگن پیامدهای عدم 

تحقیقات کشورهای مختلف نشان داده است، درصد قابل توجهی از بیماران  

 خونریزیابتلا به  اعتقادی و فرهنگی مختلف( در موارد هایزمینهبا خانم )

مشکلات دستگاه تناسلی از مراجعه به پزشک   یا  یگوارشی تحتانی، هماتور

 . اندنمودهو عوارض جبران پذیری را تجربه  نمایند میغیر همجنس پرهیز 

از   اشاره  هایچالشیکی  مورد  به    مهم  باور  عدم  و  آگاهی  عدم  خبرگان، 

عدم بهره مندی از جراحان خانم در عرصه   کارآمدی علمی پزشکان خانم و 

 مدیریت آکادمیک است. 

کافی از جراحان    دپارتمانهای جراحی و عدم حمایت   فرهنگ مرد سالاری در

 چالشهای اصلی است  آرخانم 

هستند. تحقیقات   ماهرترین جراحان  امروزه در ایران پزشکان خانم از جمله 

که داده  حساس  نشان  بیماریهای  در  خانم  به   دهندمیترجیح    بیماران 

و   نمایند  مراجعه  خانم  با    هاخانمپزشکان  بهتری  ارتباط  برقراری  توانایی 

بیمارمحور   درمان  لذا  دارند.  خانم  و    و   PCCبیماران  مندی  رضایت  لذا 

  اند شدهپیامدهای درمانی بیماران خانم که توسط پزشک همجنس درمان  

 بهتر است. 

 راهکارهای عملی 

ا  کی اااا ا  ارتقای  داریتیام زد پز کی اااا ا رتا  ا ت •

همگن: نظیم زد پز کی ااا ا رص ص ااا خ  ر رین ری   ا  

  - لاپم اسااااام تمایدا ددیظای   ی ات ددیظای   ته گا  

ا تمیعات ع ادل روانشا یصتا و عیفیا و ن   کتوسا  ت و  

 ردین کی اااا ا را  ررتص ر  ری ر میران رص  انشاااا  یین و  

  ست یران زد پز  هر.

 Genderاصاااادی وتی    م های: کت اصتن راص د ااااای ال   •

Issuesو دریتیم ر میریهی  دیتص ر میران هم   س( ) 

 ارتقی  نظیم زد پز کی  ا رتا  یمییم کی  ین صینم •

های   تق یام نقن داریتیام زد پ ااااا صاینم های ر  کایرتماین •

  تایا

انعطیف کذیت نم  ن  وره زد پ ااا  انشاا  یین کی اا ا و   •

 ساااات ایران صاینم دتاطهال اپ فتی  ا یاین ساااا  ا  د ایپ  

 تح  لا

رهب   انعطیف کذیت  رتنیدص ویر  و ویهن ساایعی  وشاا     •

 کی  ین صینمت  ست یرانت دتی  ین و  تایین

هی   وساترار صین ا ه و ارا ص اد ینی  یمییتا اپ ای ی  دح ط •

 کی   صینم ری  یرنران صت سیل

 

در این مطالعه، راهکارهای ارتقای مدیریت آموزش   نتیجه گیری: بحث و  

وتطبیق جنسیتی پزشک و بیمار پیشنهاد   مگن پزشکی برای پزشکی ه

 "شد.

آموزش پزشکی، مدیریت، پزشکی همگن، انطباق   کلمات کلیدی:

 ، طرح انطباق ها خانمجنسیتی، پزشک، بیمار، 

 

استراتژی و  راهکارها  در  تبیین  آموزشی  آفرینی  ثروت  های 

درمانیدانشگاه  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  مطالعه  -های 

 ترکیبی 

 شعله بیگدلی  -  زهره سهرابی  -عاطفه ذبیحی ززولی  

 دانشگاه ع. پ. ایران

ها  ها در جوامع حاکی از آن است که دانشگاهتاریخ تکاملی دانشگاه  مقدمه: 

های متفاوتی را پشت سر آموزشی از زمان پیدایش تاکنون دوره  مؤسساتو  

به عبارتی دیگر  (.  1اند )هایی بزرگتری برعهده گرفتهاند و مسئولیتگذاشته

های جدیدشان در قبال تغییرات  ها با توجه به مسولیت امروزه نقش دانشگاه

و   عمومی  مالی  منابع  اجتماعی، کاهش  توسعه  اقتصاد ملی،  مانند  جامعه 

)بازار آموزشی دگرگون شده   اتکای گزارش  ( و دیگر نمی2است  به  توان 

آی مقالات  حجم  و  پژوهشی  امتیازهای  منتظر  انشگاهد  آیاسسالانه  ها 

ثروت و  اقتصادی  شرایط  در  بهبود  استمرار  یا  ) آفرینی  بهبود  لذا  3بود   .)

ها  ای برای مطالعات دقیق در مورد تأثیر اقتصادی دانشگاهتقاضای فزاینده

آموزش عالی وجود دارد و موضوع دانشگاه نسل سوم و ثروت   مؤسساتو  

ب کرده است. در این بین آفرین توجه زیادی را در جوامع علمی به خود جل

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی نیز نباید  از نقش دانشگاه

های  سازی حوزهغافل بود و لازم است نسبت به ترسیم نقشه راه و شفاف

که همواره مطابق    هایی حوزهآفرینی در آن اقدام کرد. یکی از  مختلف ثروت

-4باشد )میدر ثروت آفرینی  متون مورد تاکید بوده است، نقش آموزش  

و  10 راهکارها  تبیین  هدف  با  جاری  مطالعه  لذا  ثروت   هایاستراتژی (. 

 علوم پزشکی اجرا شد.  هایدانشگاهآفرینی آموزشی در 
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)تعریف  آوری اطلاعات در ابتدا مرور متون یکپارچهبرای جمع :اجراروش  

ها، تفسیر و ارائه نتایج(  ها، تحلیل دادهها، ارزیابی دادهآوری دادهسؤال، جمع 

سپس    5مطابق   شد.  انجام  راسل  پیشنهادی  نیمه  مصاحبه  14گام  های 

ساختارمند انفرادی با افراد صاحبنظر در این حوزه، یعنی افراد دارای حداقل  

مشاوره و  اجرایی  فعالیت  پژوهش،  )آموزش،  کار  سابقه  سال  در پنج  ای( 

صاحبان کسب و کار دانشگاهی    زمینه ثروت آفرینی و دانشگاه نسل سوم یا 

شرکت صاحبان  رویدادهای  )مانند  بنیانگذاران  و  بنیان(  دانش  های 

ها انجام شد و بعد از آن پنل خبرگان کارآفرینی و ثروت آفرینی در دانشگاه

ها با استفاده از  نفر از متخصصین این حوزه برگزار شد. داده  13با حضور  

 شد.  تحلیل کیفی مرسوم محتوای تحلیلروش 

مقاله بعد از اعمال معیار   25طی مرور متون یکپارچه در مجموع  ها:یافته

منتخب  مقالات  کیفیت  بررسی  نتیجه  شد.  مطالعه  وارد  خروج  و  ورود 

نشان   MMATو    SANAR  هایلیستو چک    SJRبراساس شاخص  

منتشر شده بودند که    SJRداد که سیزده مقاله در مجلات دارای شاخص  

یو یک، دو مورد کیو دو، سه مورد کیو سه، یک مورد کیو چهار و  مورد ک 6

یک مورد بدون کیو بود. ضمن آنکه این سیزده مقاله طی امتیاز متخصصین 

شدند و از غنای    تأیید( نیز  %60≤یا    6≤مذکور )  هایلیست مطابق چک  

دوازده مقاله دیگر در مجلات دارای    مفهومی قابل قبولی برخوردار بودند.

امتیاز    SJR  شاخص اما طبق نظر متخصصین  بودند  یا    6≤منتشر نشده 

کسب کردند. این دوازده مقاله نیز غنای مفهومی قابل قبولی داشتند.    60%≤

بندی تمامی مقالات به دلیل کسب امتیاز مطلوب و لذا بعد از بحث و جمع

غنای مفهومی وارد مطالعه شدند و مورد تحلیل قرار گرفتند. در مجموع با 

دادن   قرار  هم  فوق    هاییافتهکنار  مرحله  و    4سه  راهکار   24استراتژی 

عبارتند    ها استراتژی عملیاتی برای ثروت آفرینی آموزشی مشخص گردید.  

از: بازنگری روشهای یاددهی و یادگیری، برنامه ریزی آموزشی مبتنی بر  

  ی هادورهثروت آفرینی، توسعه زیرساختها و تشکیلات آموزشی و برگزاری  

آموزشی بین المللی و ملی حضوری و مجازی )رسمی، غیر رسمی و مداوم(.  

آفرینی   ثروت  آموزشی  نیازهای  خبرگان  پنل  و  مصاحبه  طی  همچنین 

های رشد و توسعه فردی،  مشخص گردید که مطابق آن لازم است مهارت

های  های کارآفرینی آموزش داده شود و سرفصلهای نرم و مهارتمهارت

 د نیاز برای ارتقای هر یک از آنها تعیین شد. آموزشی مور

آموزش در  نقش های مطالعه مطابق یافته  گیری:نتیجهبحث و  

ها از ابعاد توانمندسازی، تولید دانش، ایجاد سرمایه  آفرینی دانشگاهثروت

باشد. در  انسانی، تولید محصولات و ارائه خدمات آموزشی قابل توجه می

لیدی بین ثروت آفرینی و آموزش از بعد  این راستا، اولین رابطه ک

باشد. همچنین تلفیق آموزش با  سرمایه انسانی می تأمینتوانمندسازی و 

آنلاین و از راه دور برای تولید ثروت از طریق  افزارهاینرمتکنولوژی و 

تولید محصولات و خدمات آموزشی مهم و مورد توجه است. ضمن آنکه به 

کند تا  اختار سازمانی دانشگاه ایجاب میرسد تنوع وظایف و س نظر می

های فوق  ها به صورت اکستراکوریکولار )فعالیتبخشی از این فعالیت

 "برنامه( باشد. 

ثروت آفرینی، ثروت آفرینی آموزشی، دانشگاه نسل سوم،   کلمات کلیدی:

 دانشگاه علوم پزشکی 

 

ازی  ارزیابی رضایتمندی دانشجویان از الگوی منتور و منتی در آشناس

 دانشجویان جدیدالورود 

   طاهره یعقوبی  -  محمد رضا اندرواژ

 دانشگاه ع. پ. مازندران

  پایدار    توسعه   برایو لازم    اصلی   هایسرمایه  کشوریهر    دانشجویانمقدمه:  

پویاترین قشر هر جامعه   دانشجویان  (.1شود )می در نظر گرفته    کشورآن  

و سلامت این قشر تا حدود زیادی تضمین کننده    دهندمیایی را تشکیل  

برای ورود به دانشگاه    ( دانشجویان2است )سلامت بسیاری از آحاد جامعه  

(. تغییر محیط 2اند )شدهزیادی    هایسختیو عبور از سد کنکور متحمل  

ست یابی استقلال فردی در پی  و مکان زندگی افراد از خانه به دانشگاه، د

دانشجویی  زندگی  (.3دارد )جدایی از خانواده پیامدهای مختلفی را در پی 

گوناگونی همراه است. بسیاری   هایاسترس به دلیل شرایط خاص، با بروز  

از دانشجویان با ورود به محیط دانشگاه و جدایی از خانواده، دچار احساس 

شخصیتی مختلف،   هایتیپاز سوی دیگر مواجهه با    شوندمیتنهایی و انزوا  

رفاهی،  امکانات  کفایت  عدم  خوابگاه،  و  ایی  حرفه  محیط    کمبودهای   در 

معرض   کاهش   اقتصادی، در  را  آنان  خانواده،  نظارتی  و  حمایتی  منابع 

قرار    هایاختلال  شناختی  )میروان  از  4دهد  برخی   دانشجویان (. 

 معمولاً با محیط جدید را داشته باشند و  سازگاری    توانندنمی  جدیدالورود

(.  5شوند )میدچار مشکلاتی نظیر افسردگی، اضطراب و احساس غم غربت  

انطباق با محیط جدید مشکلی ندارند؛ عواقب روانی   اغلب دانشجویان در 

گیرد که علاوه بر تغییر شکل، دچار تغییر دامن دانشجویانی را می  معمولاً

شوند. دانشجویان جدید الورود با مشکلات میمحل زندگی و تحصیل نیز  

و این امر منتج   شوندمیمتعددی در زمینه انطباق با شرایط دانشگاه مواجه  

 (18- 5شود )میبه بروز اختلات اضطراب، افسردگی، اختلال در خواب 

با توجه به تجربیات قبلی در فرآیند ثبت نامه دانشجویان جدید الورود به  

مرحله آشنایی دانشجو با فضای و محیط دانشگاه، نیاز به دانشکده، و اولین  
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تغییر مراحل ثبت نام در راستای ارتقاءکیفیت و کاهش اضطراب دانشجویان 

 احساس شد.

ارزیابی رضایتمندی  :اجراروش   الگوی   دانشجویان  جهت  پیاده سازی  از 

دانشکده، جدیدالورود  دانشجویان  آشناسازی  در  به   مطالعه  منتورشیب 

پرسشنامه محقق   هاداده جمع آوری    ابزار  ی و تحلیلی انجام گرفت.توصیف

روایی   الگوی منتورشیب بود. مراحل  ساخته با توجه به اهداف پیاده سازی

گرفت.  انجام  پرسشنامه  پایایی  مشخصات   پرسشنامه  و  دوبخش،  شامل 

از    سؤال  14و بخش سنجش رضایت مشتمل بر  سؤال    9فردی مشتمل بر  

دانشجویان بود. تجزیه   زی فرآیند منتورشیب در اشناسازیمراحل پیاده سا

انجام    spps 16با امار توصیفی و تحلیلی با نرم افزار    هادادهو تحلیل  

 گرفت.

منتور    نتایج سنجش رضایت دانشجویان از بکارگیری دانشجویان  :هایافته

داشت.  قرار  مطلوب  سطح  در  الورود  جدید  دانشجویان  آشناسازی  در 

دانشجویان  بیشترین   در   6/70رضایت  منتور  دانشجویان  از کمک  درصد 

درصد دانشجویان جدید الورود   5/68فرایند ثبت نام بود.    هایفرمتکمیل  

 موارد  از کاهش استرس توسط دانشجویان منتور احساس رضایت داشتند.

آرامش دیگر رضایت از عملکرد دانشجویان منتور شامل افزایش دلگرمی و  

اطلاعات کاربردی در زمینه    دریافت   درصد،  3/63سردرگمی    کاهش   ،53/0

درصدافزایش   8/36دانشجو  رفاهی مورد نیاز    اطلاعات  درصد،  2/38خوابگاه  

 8/36درصد اعتماد و آرامش والدین    35/ 3علاقه مندی به رشته تحصیلی  

 درصد بود. 

حمایت  جهت  منتی  و  منتور  فرایند  از  دانشجویان  کلی  رضایت  میزان 

الورود   جدید  بود.  2/63دانشجویان  از   8/61  همچنین  درصد  درصد 

درخواست   را  همیار  و  منتور  دانشجوی  با  ارتباط  تداوم  نیز  دانشجویان 

 داشتند.

  شگاه، با توجه به شرایط پر استرس ورود به عرصه دان  نتیجه گیری:بحث و

از    باشد می  نیاز پیشگیری  ریزی   هایآسیب جهت  برنامه  روانی مداخلات 

شده صورت گیرد. بکارگیری دانشجویان همیار و منتور در فرایند ثبت نام  

دانشگاه، جدید  ورودی  آنان   نقش  دانشجویان  استرس  کاهش  در  مهمی 

 "دارد.

 منتورشیب، آشناسازی، رضایتمندی دانشجو،  کلمات کلیدی:

 

 

 

لیدرشیپ  مق کارگیری  به  و  طراحی  مدل   Coachingایسه  در 

Supervising    لیدرشیپ مدل    Laissez-Faireبا  در 

Report Back    و ارزشیابی آموزش درمانگاهی واحد بهداشت بر

 در دانشجویان مامایی  SNAPPSاساس الگوی 

   مهرنوش قائم مقامی

 دانشگاه ع. پ.اراک  

در جایگاه یک    تواندمیبه عنوان جزیی از آن    آموزش درمانگاهی   مقدمه: 

، اصول  هابیماریوسیعی از    طیف  یادگیریو    آموزش  امکان،  محیط خلاق 

دانشجویان، به عنوان    اختیاررا در    آموزشی  متنوع  هایموقعیتو    بهداشت

نیروی   و  فعلی  آینده،    مؤثرفراگیران  در  Dent  (2005 )دهد.    قرارکار 

دانشجو    -را برای سازمان دهی تعاملات استاد    مختلف  هایمدلانواعی از  

سرپایی شرح داده شده است که پژوهشگر در این فرآیند،    هایمشاورهدر  

را محور    Report Backو    supervisingدو نمونه از آن یعنی  

یادگیری   -فرآیند یاددهی   هایویژگی  ترینعمدهکار خود قرار داده است. از  

و متغیر بودن درون داد    تکرارش بینی، غیرقابل  ، غیرقابل پیها درمانگاهدر  

یعنی   بالینی،  یادگیری  مراجعه  ""اصلی  با    ""کنندهبیمار  بنابراین  است. 

به   در    هایچالش توجه  استاد  رهبری  و  مدیریت  است  لازم  شده،  اشاره 

  هایفعالیتبالینی و    هایفعالیتتعادلی میان    کهباشد    ایگونهدرمانگاه به  

از جمله تعامل استاد با فراگیران و یا استاد و بیمار( در این محیط )آموزشی  

 برقرار گردد.

نفر از دانشجویان انتخاب شد و در    27جامعه پژوهش با تعداد    : اجرا  روش

لیدرشیپ   ادغام  اول  درمانگاهی    Coachingگروه  آموزش  مدل  در 

Supervising  در نیمسال نفره دانشجویان    7، برای تدریس دو گروه

لیدرشیپ    1398-1399اول   ادغام  کارآموزی  بعدی  گروه  در  و 

Laissez-Faire    درمانگاهی آموزش  مدل  ،  Report Backدر 

 1399-1400نفره دانشجویان در نیمسال دوم    6و    7برای تدریس دو گروه  

انجام شد. جهت ارزشیابی آزمون مربوط به بعد دانشی دانشجویان از واحد 

ابتدایی کارآموزی در محل درمانگاه به عمل آمد و تکرار    بهداشت در جلسه

اطلاعات   پرسشنامه  چنین  هم  گرفت.  صورت  آخر  جلسه  در  آزمون 

توسط  درمانگاهی  آموزش  کیفیت  بررسی  پرسشنامه  و  دموگرافیک 

ثبت    24SPSSدر نرم افزار    ها دادهدانشجویان هر گروه تکمیل شد. سپس  

 گردید. 

و سپس ثبت در نرم افزار   ها دادهلیل و استخراج  طبق تجزیه و تح  ها:یافته

24SPSS  اطلاعات گروه    کیفیتو  دموگرافیک  ،  دو  نظر  از  تدریس 
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دانشجویان، شبیه به هم گزارش شد، ولی نمرات آزمون دانشی در جلسه  

نفری دانشجویان که ادغام   14آخر کارآموزی، در گروه اول یعنی مجموعه 

  Supervisingدرمانگاهی    در مدل آموزش  Coachingلیدرشیپ  

=( که شاید بتوان آن را با 0.011pشد )را تجربه کردند، بالاتر نشان داده  

  های اتاق دانشجو و حضور مستقیم استاد در    -وجود ارتباط تنکاتنگ استاد  

درمانگاه و انجام نظارت توسط ایشان توجیه کرد که منجر به رفع مشکلات 

 یری بوده است.در دانشجویان و رفع ابهامات یادگ

مدیریت و لیدرشیپ آموزشی یک فرآیند مستمر از    گیری:نتیجهبحث و  

به بهترین وجه ممکن  تواند میرشد و یادگیری است و یک رهبر، هنگامی  

خطیر خود برآید که سبک رهبری  هایمسئولیت از عهده وظایف و 

نگاه  مشخصی داشته باشد و نیز بتواند خود را با شرایط متغیر محیط درما

 "هماهنگ کرده و از عهده تعارضات به خوبی برآید. 

،  Supervising  ، مدلCoachingلیدرشیپ  کلمات کلیدی:

، آموزش Report Back، مدل Laissez-Faireلیدرشیپ 

 ، مامایی SNAPPS درمانگاهی، الگوی

 

فعالیت  ثبت  کتابچه  ارزشیابی  و  بکارگیری  عملی  طراحی،  های 

(logbook  برای ) های پزشکان بدوخدمت شاغل  ارزشیابی مهارت

 در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

فاطمه    -سیدعلیرضا مروجی    -زهره رجبی آرانی    -  فخرالسادات میرحسینی

 زهره ربانی   -رنگرز جدی  

 دانشگاه ع. پ. کاشان 

دهد پزشکان درشروع خدمت، دچار فقدان کامل  مطالعات نشان می  مقدمه:

ها  همین دلیل مانند همه سازمان(. به1باشند )های لازم میسبی مهارتیا ن

را    آموزشهایکه    مهارتهایکارکنان  توسعهو    افزایش  برایبدوخدمت 

کردهپیش )بینی  آموزش4،3،2اند  این  جدید  (.  کارکنان  تمامی  برای  ها 

های شغلی مورد نیاز برای تصدی شغلی مربوط الزامی درجهت ایجاد توانایی

های آموزشی سعی در افزایش (. وزارت بهداشت نیز با تدوین برنامه5است )

 کارکنان  آموزشوری بالاتردارد. اما  توانمندی کارکنان و دستیابی به بهره

جدید به دلیل نقشی که در سلامت جامعه دارند و پزشکان جدید به دلیل  

مت  پوشش مرکز خدمات جامع سلاتحت  خانوارهایاینکه مدیریت سلامت 

ها اهمیت زیادی دارد و توجه  و تیم سلامت را دارند نسبت به سایر سازمان

های  مندی ازتوانائی(. این پزشکان درصورت بهره 6،7،8طلبد ) ای را میویژه

نارسائی و  ازمعضلات  بسیاری  حل  قادربه  سلامت  لازم،  نظام  های 

 ظرینبه صورت    بایستیها  (. دربخش سلامت آموزش 9بود )کشورخواهند  

موقع بازخورد به  ارائههای عملی توجه به  (. درآموزش 10گردد )ارائه    عملیو  

های فراگرفته شده، به عنوان بخشی به یادگیرنده و ارزشیابی دقیق مهارت 

آموزش    ضروری ) درفرایند  ابزاری  به  logbook(.  11است  یک  عنوان 

مناسب و مؤثر در افزایش دانش و اعتماد به نفس دانشجویان، ارائه بازخورد  

میزان دستیابی به اهداف آموزشی   کنترل  به فراگیران، ارزشیابی کارعملی،

رود و  برای طراحان آموزشی در طی یک دوره آموزشی و اصلاح آن بکارمی

پیراپزشکی  درحوزه  بهداشت،  پزشکی،  زیادی  های  دارد مقبولیت 

در  12،13،14) و  چندپیشه  سلامت  مراقبین  تربیت  برای  هند  کشور   .)

آموزش دانشگاه از  نیز  و..  مجارستان  انگلیس،  و  کانادا  و های  تئوری  های 

و   عرصه  در  بخصوص   logbookاز  عملی  دانشجویان  ارزشیابی  برای 

علومدرعرصه  میهای  استفاده  گپزشکی  حاصل  اطمینان  تا  که  شود.  ردد 

(. اما کتابچه 15،16،17شود )ای به درستی انجام میهای حرفهمسئولیت 

( پزشکان logbookکارآموزی  عملی  آموزش  برای  تاکنون   )

های  گیری از آموزشدربدوخدمت بکارگرفته نشده است. و به دلیل عدم بهره

های شغلی کسب نشده و درنتیجه کیفیت آموزش پزشکان عملی، مهارت

باشد و مشکلات زیادی در هنگام ارائه خدمات به مردم اسب میجدید نامن

گردد. با توجه به ضرورت و اهمیت آموزش عملی پزشکان و کسب ایجاد می

مهارتمهارت یادگیری  برای  پژوهش  این  دربدوخدمت،  شغلی  های  های 

فعالیت ثبت  کتابچه  بکارگیری  با  درحوزه شغلی  کارآموزی  های 

و  معاونت اجرا  کارآموزی  بهداشتی  کوتاه  زمان  مدت  در  تا  شد.  ارزشیابی 

 برداری حاصل گردد.حداکثر بهره

 : شدمطالعه بر اساس اهداف تعیین شده در سه گام طراحی   :اجراروش  

فعالیت ثبت  کتابچه  طراحی  اول  گام  )در  با  logbookهای  مرتبط   )

انجام  مهارت با  کتابچه  محتوی  تعیین  مرحله  دو  در  پزشکان  های شغلی 

و برگزاری جلسات   دلفی   روشازسنجی از خبرگان و پزشکان شاغل به  نی

 درکتابچه آموزی  گروپ صورت گرفت و موضوعات مورد نیاز مهارتفوکوس

نیازسنجی و نظر  براساس  مشخص شد. و در مرحله دوم ساختار کتابچه 

های شغلی  و ارزشیابی مهارت  logbookافراد تعیین گردید. در گام دوم  

های خدمات  شد. برای اجرای برنامه کارآموزی، مراکز و پایگاهبکار گرفته  

جامع سلامت آموزشی انتخاب شدند. برای هر مرکز یک مربی ارشد با تجربه 

بهداشتی که دارای گواهی پایان دوره مهارتی و علمی  معاونت  تأییدو مورد  

بودند  برنامه موظف  فراگیران  گردید.  انتخاب  باشند،  سلامت  تحول  های 

logbook  های تعیین شده را با حضور  را به همراه داشته و ثبت فعالیت

و مشاهده مستقیم مربی انجام و در کتابچه ثبت کنند. و درگام سوم برای 
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مندی مربیان ارشد و فراگیران با پرسشنامه ، رضایتlogbookارزشیابی  

چنین افزار ثبت و تحلیل شد. همارزیابی محقق ساخته انجام و نتایج درنرم

در جلسه و  دریافت  نیز  خبرگان  نظرات  در  بازخورد  تا  بازاندیشی شد  ای 

 های بعدی مورد استفاده قرار گیرد.دوره

بخش و   4هدف آموزشی،  9بر ساختارکتابچه کارآموزی مشتمل  :هایافته

فعالیت  جدول  15 راهنمای ثبت  همراه  به  شده  نیازسنجی  عملی  های 

از آن طراحی شد. برای عملی شغلی مورد فعالیت  40فراگیر  هر    استفاده 

آموزی، با حضور  دوره مهارت  10طی  پزشک،    21نیاز، در نظر گرفته شد. تا  

ارشد در مرکز آموزشی مهارت  ارزشیابی،  مربی  در  انجام و  را  های مذکور 

کنندگان نمره حدنصاب  درصد شرکت  100امتیاز حدنصاب را کسب نمایند.  

پایان دوره و گواهی  ارزشیابی    را کسب  نمره  میانگین  نمودند.  دریافت  را 

ارشد ، رضایت کلی فراگیران از آموزش مربیان  درصد  91فراگیران  عملی  

و خبرگان از   کارشناسان  ، میانگین رضایت فراگیران، مربیان،درصد  7/99

)بکارگیری   به  logbookکتابچه   100بوده،    %79،%83،%89ترتیب  ( 

فراگیران اعتقاد داشتند بکارگیری کتابچه و اجرای شیوه کارعملی    درصد

 91و  های شغلی آنها ایجاد کند  توانسته نگرش مناسبی نسبت به مهارت

و   شده  داده  آموزش  نیاز  مورد  مطالب  که  داشتند  اعتقاد  آنها  از  درصد 

 توانمندی آنها با بگارگیری کتابچه افزایش یافته است.

بر اساس نیازسنجی انجام شده، کتابچه ثبت    گیری:نتیجهبحث و  

های مهارتی و عملکردی پزشکان در بدوخدمت طراحی و در  فعالیت

ریزی منظم جهت یادگیری عرصه به اجرا درآمد و امکان برنامه

های مورد انتظار پزشکان و ارزشیابی اهداف برنامه و فراگیران را مهارت

که کلیه ر گرفت. بطوریربطان قرافراهم نمود که مورد رضایت ذی

و مهارت مورد انتظار   حدنصابپزشکان بدوخدمت موفق به کسب نمره 

های شدند. در صورت اجرای دقیق آن، تأثیر بسزایی در افزایش مهارت

 "کند.شغلی کارکنان جدید ایجاد می

  هایمهارت، logbookطراحی، بکارگیری، ارزشیابی،  کلمات کلیدی:

 و خدمت شغلی، پزشکان شاغل، بد

ای  برنلمه  اعتباربخشی  استانداردهای  استقرار  راه  نقشه  طراحی 

دانشگاه  در  علمی  مرجعیت  تعالی  راهبرد  تحقق  علوم  جهت  های 

 پزشکی 

 صغر علی اکبرزاده ا  -مقداد راحتی    -  زهرا میدانی

 دانشگاه ع. پ. کاشان 

داشتن    های دانشگاه  مقدمه:  با  پزشکی  از    هایمزیتعلوم  فراوان  رقابتی 

علمی در سطح کلان    هایقطبشدن به    تبدیل امکانات بالقوه متنوعی برای  

متمرکز    ریزیبا برنامه    هادانشگاه  این.  باشندمیو ملیّ برخوردار    ایمنطقه 

علمی رهبری خود   های حوزهدر برخی از    توانندمیستادی    هایحمایتو  

در این راستا پزوهشگران برای   .نمایند  تثبیتالمللی  بینرا حتی در سطح 

علوم پزشکی به طراحی   هایدانشگاهتحقق راهبرد تعالی مرجعیت علمی در  

 . اندپرداخته نقشه راه استقرار اعتباربخشی برنلمه ای 

تحقیق حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی   : اجراروش  

وهش اعضای  پژ  جمعیتانجام شده است.    1399و بصورت کیفی در سال  

که   باشدمیهیات علمی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

گیری سرشماری   نمونه  مشارکت    ها داده.  اندشدهبرای  اعضای    19با  نفر 

جلسه گردآوری شده    9آموزشی و با تشکیل    گروه  4قالب    هیات علمی در

گردآوری   ابزار  )  هادادهاست.  متمرکز  گروهی   FGD: Focusبحث 

Group Discussionمی بندی  باشد (  اولویت  و  ارزیابی  برای   .

روش  هایگام از  راه،  استفاده شده  AHP)  مراتبیسلسلهتحلیل    نقشه   )

 است.

، برای تدوین نقشه راه مرجعیت علمی در  ها دادهبر اساس تحلیل  :هایافته

برنامه در پنج    47استراتژی و    21هدف کلان،    5علوم پزشکی،    هایدانشگاه

مدیریت،   و  رهبری  )  هایسرمایهبعد  و  سازمانی  علمی  هیات  اعضای 

و   منابع  گیرندگان  هاشراکتکارکنان(،   ، ( دانش  خدمت  و  فراگیران 

انسانی، گیرندگان خدمت    هایسرمایهکلیدی عملکرد،  نتایج )آموختگان( و  

 گردید. و جامعه( استخراج 

و   گیری:بحث  ساختار  نتیجه  مدون    تهیه  سازمانی  و   برایتشکیلاتی 

برون  ایرشتهبین    فعالیتهای گروهی/  بین  ،  جامعه  )صنعت،  گروهی ، 

همکاری  فرآیند  تعیین  و  المللی  بین  و  ملی  سطح  در  و...(  بیمارستان 

 بالینی، پایه و پیراپزشکی، برنامه ریزی جهت  هایگروهمختلف    هایگروه

دانش بنیان درپژوهش های فناور    هایشرکت  فاده از مشارکت و امکاناتاست

هیات علمی، فراگیر،  آموزشی )تدوین برنامه ارزیابی و پایش سیستم    محور و

اولویت دار برای تحقق راهبرد  هایبرنامهتکنولوژی آموزشی وتسهیلات( از 

 "علوم پزشکی بودند. هایدانشگاهتعالی مرجعیت علمی در  

 اعتباربخشی برنلمه ای، راهبرد تعالی، مرجعیت علمی کلمات کلیدی:
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درخواست   میزان  بر  کوتاه  پیام  بر  مبتنی  فیدبک  تأثیر  بررسی 

 آزمایشات دستیاران بخش اطفال

فاطمه شجاعی   -داوود خیرخواه  -زهرا میدانی    -   احسان نبوتی  -   سحر زارع

 - حسین اکبری    -زاده  

 کاشان دانشگاه ع. پ.  

اقتصادی که در حوزه سلامت وجود دارد،    هاینگرانیبا توجه به    مقدمه:

توسعه مداخلاتی بر روی فرایندهای آموزش پزشکی و حرکت در راستای 

 Cost awarenessآموزشی پزشکی بارویکرد هزینه کرد هوشمند  

/ Cost Conscious medical education  در سراسر ))

فیدبک در خصوص میزان درخواست    ارائهن زمینه  دنیا آغاز شده است. در ای

اقدامات تشخیصی درمانی به دستیاران و پزشکان با استفاده سرویس پیام  

برای تغییر رفتار پزشکان محسوب    مؤثر  هایقابلیتکوتاه )پیامک( یکی از  

. لذا با توجه به ضرورت انجام مداخله برای بهبود وضعیت درخواست  شودمی

تشخیصی   دارد  اقدامات  قصد  مطالعه  این  آزمایشات،  شامل    تأثیر درمانی 

فیدبک در قالب ارسال پیام کوتاه بر میزان درخواست آزمایشات را در بخش  

مورد  کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  عمومی  بیمارستان  کودکان 

 بررسی قرار دهد. 

 و در دو گام اصلی قبل از  غیرتصادفی تجربی نیمهاین مطالعه  :اجراروش  

اجرای مداخله و مداخله و به مدت پنج ماه )دو ماه قبل از مداخله( و )سه 

سال   در  مداخله(  اطفال   1399ماه  بخش  پژوهش،  جامعه  شد.  انجام 

بر  بصورت سرشماری  نمونه گیری  و  بود  بیمارستان شهیدبهشتی کاشان 

انجام   بیمارستان شهید بهشتی کاشان  اطفال  روی کلیه دستیاران بخش 

با استفاده از چک لیست و بررسی گذشته   هاداده جمع آوری    گرفت. روش

بررسی   مداخله   هایپروندهنگر  فاز  در  و  مداخله  از  قبل  فاز  در  پزشکی 

بیماران   برای  دستیاران  آزمایشات  درخواست  روزانه  آوری  جمع  بصورت 

آوری  نفر جمع  فاز مداخله یک  در  شد.  انجام  بستری در بخش کودکان 

مورد مطالعه   های بخشت به هدف مداخله کور بود به  کننده داده که نسب

پزشکی میزان درخواست آزمایشات   هایپروندهمراجعه کرده و با بررسی  

دستیاران را به تفکیک هر رزیدنت استخراج کرد. سپس اطلاعات مربوط به 

تعداد درخواست و هزینه آزمایشات به تفکیک هر دستیار جمع آوری و از 

طریق پیامک به آنها ارسال شد. علاوه بر آن، میانگین مصرف آزمایشات 

ات هر دستیار با بخش هر دو هفته  بخش و مقایسه میزان درخواست آزمایش

(. سپس میزان  1یکبار بصورت عملکرد شخصی به آنان گزارش شد )شکل  

قبل از مداخله و بعد از مداخله   فازهایدرخواست آزمایشات دستیاران در  

زوجی تحلیل   tوآزمون    Exactو    chi-squareبا استفاده از آزمون  

 شد. 

موع تعداد آزمایشات درخواست شده  که مج  دهد مینشان    هایافته  :هایافته

 28/14به نسبت بیمار در بخش مورد مطالعه در فاز قبل از مداخله برابر با 

مورد رسیده است   06/14مورد بود که این تعداد پس از فیدبک پنجم به  

که نشان دهنده روند نزولی در درخواست آزمایشات است. همچنین سرانه  

فاز قبل و پس از مداخله به ترتیب   درخواست تست به نسبت بیماران در

 بود.  13/15و  27/14 برابر با

فیدبک  ارائه که دهد مینتایج این بررسی نشان   نتیجه گیری:بحث و

عملکرد از طریق ابزار موبایل منجر به تغییر در میزان درخواست 

این مداخله را   تأثیرآزمایشات دستیاران نشد. یکی از مهمترین دلایل عدم 

به کوتاه شدن طول مدت مداخله، حذف دوره پیگیری پس از  توانمی

مداخله به دلیل شیوع بیماری کرونا، و افزایش بیماران مبتلا به کرونا و  

منسوب دانست. از  تغییر شرایط مرکز تحت مطالعه در طول دوره مداخله

آنجا که استفاده از فیدبک با استفاده از ابزار فن آوری اطلاعات )موبایل  

 به عنوان ابزاری برای آموزش دستیاران در تواندمییشن ها( اپلیک

مطالعات   شودمیمختلف آموزش بالینی بکار رود، توصیه  هایحیطه 

بیشتری در خصوص اثربخشی اینگونه مداخلات در ستینگ های آموزشی 

 "صورت گیرد.

فیدبک، سرویس پیام کوتاه )پیامک(، آزمایشات،    کلمات کلیدی:

 اطفالبخش  دستیاران،

 

تجارب دانشجویان پرستاری از کارآموزی در دوران پاندمی کووید  

 در دانشکده پرستاری و مامایی تبریز  19

 هادی حسن خانی   -   حسین فیض اله زاده

 دانشگاه ع. پ. تبریز 

کووید    مقدمه: اپیدمی  اثرات  پرستاری   19درخصوص  دانشجویان  بر 

فراوانی وجود   هایچالشو در این زمینه    باشد میاطلاعات کمی در دسترس  

از پژوهش   دارد که بایستی به طور مستمر پایش و مدیریت شوند. هدف 

حاضر بررسی تجارب دانشجویان پرستاری از کارآموزی در دوران پاندمی  

 بود.   19کووید 

در پژوهش کیفی حاضر با رویکرد تحلیل محتوا، دانشجویان   : اجراوش  ر

باز    سؤالاتمصاحبه عمیق بدون ساختار با    14کارشناسی پرستاری طی  
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پاسخ، تجارب و نظرات خود در زمینه کارآموزی در دوران اپیدمی کووید  

را بیان کردند. نمونه گیری مبتنی بر هدف از بین دانشجویان سال آخر   19

انجام شد.    هادادهتا اشباع کامل    1400شکده پرستاری تبریز در آبان ماه  دان

 با تحلیل محتوای به روش قراردادی انجام گرفت.  ها دادهتجزیه و تحلیل 

طبقه خلاصه شد. طبقات شامل    16زیر طبقه و    80در    ها یافته  :هایافته

تجهیزات، ابتلا  اجتناب از بالین، ترس و نگرانی از بیماری، کمبود امکانات و  

با  مواجهه  افسردگی، خطر  اجتماعی،  تعاملات  در  بیماری، گسیختگی  به 

آمده،   پیش  شرایط  شدن  عادی  بسوی  حرکت    های درخواستبیماری، 

رشد   شدن،  سرزنش  خانواده،  کاهش  ایحرفه غیرعادی  کار    هایفرصت، 

آموزشی، کاهش    های فعالیتنقش مراقب، گسیختگی در    بالینی، نارسایی در

 یادگیری و افت تحصیلی بود.  مؤثرارتباط 

دانشجویان پرستاری در طی کارآموزی بالینی   نتیجه گیری: بحث و  

سلامت جسمی و روانی و تحصیلی   هایچالش، 19دوران اپیدمی کووید 

مسری، مدیران آموزشی   هایبیماری. در دوران اپیدمی اندکردهرا تجربه 

 تأمینسلامت دانشجویان را  توانندمیمناسب   هایاستراتژی با بکارگیری 

 "آموزشی و یادگیری را تسهیل نمایند. های فعالیتنموده و 

 ، آموزش بالینی، دانشجویان پرستاری، اپیدمی 19کووید   کلمات کلیدی:

 

آموزش   کمّی  توسعه  های  شاخص  و  ها  مولفه  علوم  شناسایی 

 پزشکی 

مریم    -صمد ایزدی  -ابراهیم صالحی عمران  -سیاوش مرادی  -نسیم قهرانی

 حسین جلاهی  -نعمتی

 دانشگاه ع. پ. مازندران   

 

و    مقدمه: ها  مولفه  در  ها  نسبت  و  تعداد  به  آموزش،  توسعه  در  کمّیت 

آن  به  توجه  که  مربوط می شود  آموزشی  های  ارتقای شاخص  موجب  ها 

ز آن جمله می توان به مواردی مانند درصد اعضای سطح آموزش می شود. ا

وقت و پاره وقت، دائمی، موقّت و بازنشسته، نسبت آن ها  هیئت علمی تمام

بازنگری سرفصل  به دانشجویان، تعداد ساعات دوره های آموزشی، تعداد 

(.  1دروس، تعداد رشته های موجود، و سرانه فضای آموزشی، اشاره نمود)

م بررسی بعضی از مولفه های توسعه کمی در اسناد در حال حاضر علیرغ 

بالادستی در حوزه آموزش پزشکی )رتبه بندی آموزشی دانشگاه های علوم  

پزشکی مانند طرح راد و نقشه جامع علمی سلامت( در تعریف مولفه های  

( ندارد  وجود  نظر  اتفاق  پزشکی  علوم  آموزش  حوزه  در  و  3و2کمی   )

دانند. لذا لازم است این  ها را ضروری میفهمتخصصین بازنگری در این مول

ها به طور اجمالی جمع بندی و شناسایی شوند زیرا بدون شناسایی  مولفه 

ای مطلوب مولفه های اصلی نمی توان شاخص ها را مشخص نمود و آینده

 (.  4در راستای توسعه کمیت آموزش علوم پزشکی ترسیم نمود)

ه روش تحلیل محتوا انجام شد به  در این پژوهش کیفی که بروش اجرا : 

جمع آوری و مطالعه اسناد بالادستی در حوزه آموزش پزشکی شد و سپس 

در خصوص مولفه ها از صاحبنظران آموزش پزشکی و آموزش عالی شاغل  

در مراکز توسعه آموزش دانشگاه های علوم پزشکی ایران، )به عنوان جامعه 

آوری شد.  داده های مورد نظر جمع مورد مطالعه( با استفاده از روش دلفی،  

نفر از صاحب نظران و خبرگان آموزش   10شرکت کنندگان در روش دلفی،  

گیلان،  مازندران،  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  در  عالی  آموزش  و  پزشکی 

از  بنابراین  اند.  بوده  تبریز، کردستان  تهران،  بابل، شهیدبهشتی،  گلستان، 

تو های  مولفه  شناسایی  به  طریق  پزشکی  این  علوم  آموزش  کمی  سعه 

پرداخته شد. این پژوهش دلفی در دو مرحله انجام شده است زیرا جهت 

متن   پژوهش،  در  موجود  های  کاستی  از  جلوگیری  و  تعبیرها  سوء  رفع 

مصاحبه ها جهت بازنگری و توضیح بیشتر مجدد، در مرحله دوم به خبرگان 

شدن نظرات صاحب ارسال شد و پاسخ ها جمع بندی شد و پس از اشباع  

نظران، مولفه های نهایی توسعه کمی آموزش علوم پزشکی شناسایی شدند.  

در این مرحله چهار معیار اعتبارسنجی لینکن و گوبا در پژوهشهای کیفی  

 یعنی اعتبارپذیری، تاییدپذیری، تکرارپذیری و اثبات پذیری رعایت شد.  

وهش و کدگذاری مفاهیم  به طور کلی از تحلیل داده های کمیّ پژ  یافته ها:

حاصل از بررسی اسناد و مصاحبه ها، در بخش توسعه کمیّ آموزش علوم  

مولفه اصلی استخراج شد    6مولفه فرعی و    17مفهوم کلی و    60پزشکی،  

اصلی و    6که حاصل آن   این مولفه   32مولفه  هاست که در ذیل  شاخص 

 شرح داده شده است: 

  

وجود سازمان های اعتبار -1شاخص)  2مولفه اول: تخصیص منابع مالی با  

 مقدار بودجه تخصیص یافته آموزشی(، -2دهنده 

با   دانش  تولید  میزان  دوم:  )  5مولفه  پژوهشی  -1شاخص  مراکز  تعداد 

- 4تعداد مقالات نظام سلامت  -3تعداد کانون های عالی پژوهش  -2پزشکی

اد  تعد-5عداد قراردادهای پژوهشی صنعت با مراکز پژوهشی نظام سلامت ت

افتخارات پژوهشی از جشنواره های علمی(، مولفه سوم: توسعه کمیّ نیروی  

تعداد دانشجویان -2تعداد پژوهشگران علوم پزشکی  -1شاخص )  9انسانی با  

پزشکی علوم  -3علوم  تخصصی  دکتری  های  دوره  التحصیلان  فارغ  تعداد 

تعداد نیروی کار  -5تعداد بیمارستان ها و تخت های آموزشی  -4پزشکی  
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پزشکی  ف علمی  -6عال  هیئت  اعضای  و  به - 7تعداد  دانشجو  تعداد  نسبت 

تعداد نیروی انسانی تحصیل کرده شاغل در مراکز تحقیقاتی  -8هیئت علمی  

انتشار دانش  -9 یافته(، مولفه چهارم: میزان  تعداد بورسیه های تخصیص 

با   شده  انتقال -1شاخص)  7تولید  و  خرید  به  مربوط  های  هزینه  درصد 

طلاعات سلامت از خارج از کشور از کل هزینه مربوط به واردات فناوری ا

تعداد بیمارستان ها و مراکز بهداشتی -3تعداد پایگاه های اطلاع رسانی  -2

تعداد انجمن های  -4و درمانی دارای ثبت رایانه ای سوابق پزشکی بیماران  

سلامت   نظام  پایگاه-5علمی  در  شده  نمایه  پزشکی  مقالات  های  -تعداد 

ضریب تاثیر کل مقالات پزشکی منتشر شده در مجلات معتبر بین -6بر  معت

پنجم:  -7المللی   مولفه  تالیف شده(،  پزشکی  تخصصی  علمی  تعداد کتب 

نسبت درآمد حاصل -1شاخص )  5افزایش تولید خدمات آموزش پزشکی با  

درآمد حاصل از ارائه  -2از صادرات خدمات پزشکی به کل درآمد صادرات  

بیم به  ایرانی  خدمات  های  بیمارستان  توسط  خارجی  درصد  -3اران 

های   دانشگاه  پزشکی  تکمیلی  تحصیلات  های  دوره  خارجی  دانشجویان 

تعداد طرح -4ایرانی از کل جمعیت دانشجویی تحصیلات تکمیلی پزشکی  

یافته   پایان  تحقیقاتی  رشته -5های  مولفه ششم:  اختراعات(،  ثبت  تعداد 

یا مقاطع جدید تاسیس تعد-1شاخص )  4های دانشگاهی با   اد رشته ها 

بار در سه سال گذشته   اولین  برای  تعداد رشته های  -2شده در دانشگاه 

تعداد رشته های  -3جدید تاسیس شده آموزشی به روش آموزش از راه دور  

تاسیس دانشکده جدید   به  تعداد رشته های غیر  -4نوگشایی شده منجر 

 معتبر شناخته شده با حذف دائم یا موقت(. 

های  ها و شاخصبندی جامع مولفهبا بازنگری و جمع   بحث و نتیجه گیری: 

توان در ترسیم نقشه راه، انجام مطالعات آینده پژوهی و  توسعه کمی، می

های مطلوب توسعه کمی آموزش علوم پزشکی،  شناسایی سناریوها و آینده

 های موثری برداشت.قدم

 توسعه کمی، مولفه ها، شاخص ها، آموزش پزشکی  کلمات کلیدی:

 

علمی   هیات  اعضای  پذیری  جامعه  های  مولفه  تبیین  و  شناسایی 

 جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

 ندا موسوی   -علی نوروزی-سمیرا علیرضایی

 دانشگاه ع. پ. زنجان

 جامعه پذیری  سازمانی فرآیندی است که طی  آن افراد تازه وارد  مقدمه:

فرآیندهای   و  مقررات  و  قوانین  تشکیلات،   و  ساختار  با  سازمان  به  شده 

سازمانی آشنا می شوند تا بتوانند نیروهای مفیدی در سازمان بوده و باعث  

علمی   هیات  اعضای  عملکرد  بین  این  شوند.در  سازمانی  عملکرد  ارتقای 

ت  دانشگاه های علوم پزشکی که وظیفه خطیر تربیت دانشجویان حوزه سلام

کشور را بر عهده دارند حائز اهمیت می باشد. آن ها به عنوان مهمترین 

عالی   اهداف  تحقق  در  عالی  آموزش  مراکز  و  ها  دانشگاه  انسانی  نیروی 

نقش   بود،  و همه جانبه کشور خواهد  پایدار  توسعه  دانشگاه ها که همانا 

ابسته به بسیار موثری ایفا می نمایند، بنابراین موفقیت دانشگاه ها، قویا و

توانمندی های اساتید و بهبود و ارتقاء مستمر عملکرد ایشان می باشد. در  

در   حوزه  این  در  شده  انجام  مطالعات  کمبود  به  توجه  با  و  راستا  همین 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور، هدف این پژوهش شناسایی مولفه های  

زنجان جامعه پذیری اعضای هیات علمی جدید در دانشگاه علوم پزشکی  

 بود.

 

این مطالعه یک پژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی   روش اجرا:

بود که با استفاده از سه گام مرور متون، مصاحبه با مدیران حوزه آموزش و 

مصاحبه با اعضای هیات علمی جدید الورود دانشگاه انجام شد. در مرحله 

بانک و  ها  سایت  بررسی  در  متون  اطلاعاتیمرور  ،  Pubmed  های 

Google Scholar  ،Embase  ،Science Direct   ،

Iran Medex  وSID    های کلیدواژه   ،Socialization  ،

orientation  ،socialization program Junior 

Faculty  ،new faculty    علمی هیأت  اعضای  پذیری،  جامعه  و  

سازی  اجتماعی  الاستخدام،  جدید  علمی  هیأت  اعضای  الورود،  جدید 

که در جستجو گ از مطالعاتی  بودند  عبارت  ورود مقالات  معیارهای  ردید. 

خصوص اجتماعی سازی اساتید و اعضای هیات علمی دانشگاه یا دانشکده  

ها انجام شده است. همچنین با توجه به دانش پژوهشگر صرفاً مقالات و  

وب سایت های انتشار یافته تمام متن به زبان فارسی و انگلیسی انتخاب 

قالاتی که دارای معیارهای فوق و یا متن کامل نبودند از مطالعه شدند و م

انجام شد.   خارج شدند. در مرحله مصاحبه نمونه گیری بصورت هدفمند 

راهنمای مصاحبه طراحی و سؤالات باز پرسیده شد. به منظور تعیین روایی  

و اطمینان از معنی دار بودن سؤالات از نظر پاسخ دهندگان، با سه تن از 

نظر که جزء ضای هیأت علمی گروه هدف و اعضای هیأت علمی صاحباع 

افراد منتخب نبودند، مصاحبه شد و بر حسب دیدگاه آن ها و بنا به ضرورت، 

ها از  اصلاحات لازم جهت رفع نواقص انجام شد. به منظور تحلیل مصاحبه

ای تحت عنوان تحلیل چهارچوبی  )این روش برای یک فرآیند پنج مرحله

دادهتحل نظامیل  تحقیقات  در  کیفی  میهای  کار  به  سلامت  رود(  های 

 استفاده شد. 
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پژوهش، چالش های  یافته ها:   این  در  انجام شده  از سه گام  استفاده  با 

اعضای هیأت علمی در بدو استخدام و ورود به خدمت در دانشگاه در  هفت  

و   تحقیق  دانشگاه،  آموزش  حوزه  یادگیری،  و  یاددهی  پـژوهش،  حوزه 

قـوانین اداری، ارتباطات، محیط کار و خدمات رفاهی بود که در نهایت و  

شامل   پذیری  جامعه  های  مولفه  شده،  شناسایی  های  چالش  براساس 

برگزاری سمینار معرفی دانشگاه، معاونین و  مدیران و آشنایی با قسمت 

برگزار دانشگاه،  معرفی  بروشور  توزیع  و  تدوین  دانشگاه،  مختلف  ی  های 

با واحدهای   و توسعه آموزش و آشنایی  از مرکز مطالعات  بازدید  تورهای 

مختلف آن، آشنایی با طرح تحول و نوآوری آموزش، برگزاری کارگاه های  

 توانمندسازی و ایجاد روابط منتورینگ از طریق مدیران گروه ها بدست آمد. 

دو  نتایج نشان داد اعضای هیات علمی جدید در ب  بحث و نتیجه گیری:

ورود به دانشگاه با مسائل و مشکلات بیشماری به علت ابهامات موجود در 

نقش ها و وظایف و عدم آشنایی با قوانین و آیین نامه ها مواجه هستند و  

شناسایی و تعیین این عوامل در دانشگاه ها و سپس بکارگیری استراتژی  

را برطرف   های جامعه پذیری سازمانی می تواند بسیاری از مشکلات اساتید

نموده، زمینه ارتقای بهره وری و عملکرد دانشگاه ها را فراهم نماید. بنابراین 

داشتن یک برنامه نظام مند و مدون در دانشگاه به منظور هدایت و راهنمایی  

ابهامات و مشکلات موجود و جلوگیری از سردرگمی و اتلاف   آنان و رفع 

 اشد. وقت و انرژی و هزینه می تواند کمک کننده ب 

 جامعه پذیری، جامعه پذیری سازمانی، اعضای هیأت علمی کلمات کلیدی:  

 

 مشاوره و حمایت دانشجویی 

در   نشاط  و  امید  بر  تحصیلی  زندگی  مهارتهای  آموزش  اثربخشی 

 دانشجویان

   علی مهری  -  راضیه خسروراد

 دانشگاه ع. پ. سبزوار

از کاربردهای اصلی علم روانشناسی، کاربست اصول آن در   مقدمه:  یکی 

برنامه    های شیوهیافتن   است.  سازگاری  و  سلامت  ارتقای  زندگی،  نوین 

در    های مهارت آموزش   روانشناسی  کاربردهای  جمله  از  تحصیلی  زندگی 

مختلف فردی و اجتماعی است که با هدف ارتقای سطح بهداشت   های عرصه 

جسمانی، روانی و اجتماعی اجرا   هایآسیبپیشگیری از  جسمانی و روانی و  

یک    هایمهارت(.  2005)ویلفورد،    شودمی عنوان  به  تحصیلی  زندگی 

دهی   شکل  یا  رفتار  تغییر  بر  مبتنی  تعریف   رفتارهایرویکرد  تحصیلی 

  و   کندمیکه میان سه حوزه دانش، نگرش و مهارت توازن برقرار    شودمی

که قدرت سازگاری، رفتار مثبت و کارآمد را در   ستهاتواناییاز    ایمجموعه 

بدون    شود می. در نتیجه شخص قادر  دهدمیمحیطهای آموزشی افزایش  

مربوط به نقش خود را    هایمسئولیتاینکه به خود یا دیگران صدمه بزند،  

روبرو شود )پیتمن،   مؤثرو تکالیف تحصیلی به شکل    هاچالشبپذیرد و با  

بر برنامه ریزی برای (. امید حالت ا2004 نگیزشی مثبت و ذهنی مبتنی 

. همچنین  باشدمیرسیدن به هدف است که محصول تعامل فرد با محیط  

تا با چشم   سازدمیامید به عنوان عاملی برای غنای زندگی، افراد را قادر  

را   از وضعیت کنونی خود  )اندازی فراتر  (. نشاط  2008ون هوون،  ببینند 

وری انسان درباره چگونگی گذراندن زندگی است. این  ناشی از قضاوت و دا

، بلکه حالتی درونی است که از شودنمیقضاوت از بیرون به فرد تحمیل  

به نگرش و ادراک   . بر این اساس نشاطپذیردمی  تأثیرمثبت    هایهیجان

از  که  دارد  دلالت  دلپذیر  و  مطبوع  حالتی  به  و  است  مبتنی  شخصی 

با توجه    بنابراین  (.2001)هیلیز و آرگایل    شودمیمثبت ناشی    هایتجربه 

به شرایط کنونی و شرایط موقعیتی که امید و نشاط در دانشجویان کاهش  

یافته است پژوهش حاضر قصد دارد به بررسی اثربخشی مهارتهای زندگی  

 .بپردازد  در دانشجویان دانشگاه  بر امید و نشاط تحصیلی

هم  :اجراروش   پژوهش  این  آماری  علوم  جامعه  دانشگاه  دانشجویان  ه 

نفر به عنوان نمونه با استفاده از    50از بین آنها    که  پزشکی سبزوار بودند.

گیری   نمونه  صورت  ای  چندمرحله روش  به  نمونه  گروه  شدند.  انتخاب 

به گروه گواه منتسب شدند. این    نفر  25نفر گروه آزمایش و    25  تصادفی به 

آزمو پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه  با  پژوهش  آزمون  پس  و    های گروهن 

همکاران،  و  )اسنایدر  امید  پرسشنامه  گروه  دو  هر  بود  کنترل  و  آزمایش 

( را به عنوان پیش آزمون و  1990و نشاط آکسفورد )آرگایل و لو،    (1991

در   آموزش  کردند.  تکمیل  آزمون  شد.    12پس  انجام    های مهارت جلسه 

شامل:  تحصیلی  )  راهبردهای  زندگی  شناختی، یادگیری    راهبردهای 

 مهارت   نقاد،  تفکر  منابع،  مدیریت  زمان،  مدیریت   فرا شناختی(،  راهبردهای

مهار و  مساله  بود. حل  گیری  تصمیم  پرسش   وبه   ت  دوباره  گروه  دو  هر 

با روش تحلیل کوواریانس چند    ها داده  مذکور را تکمیل کردند و   های نامه

متغیری )مانکووا( و تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکووا( با کمک نرم 

 تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS-19افزار 

پژوهش نشان داد که میانگین  :هایافته این  آزمون و   نتایج  نمرات پیش 

و نشاط   امیدمتغیرهای و کنترل در  آزمایشی هایگروه پس آزمون در بین 

در واقع آموزش بر متغیرهای   و  در دانشجویان تفاوت معنادار وجود داشت.

 نامبرده اثربخش بود. 
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  هایسرمایهبا توجه به این که دانشجویان دانشگاه    نتیجه گیری:بحث و

  در بدو ورود در سنین نوجوانی بوده   معمولاً  که  شوند میهر کشور محسوب  

و در شرایط خاص رشد جسمانی شناختی، هیجانی و اجتماعی قرار دارند،  

لازم   هایریزیلذا لازم است برنامه    باشندمی  بیشتریبنابراین نیازمند توجه  

  های ویژگیدر این اثنا    آنان انجام گیرد  هایتوانمندیبرای رشد و توسعه  

با توجه به شرایط موقعیتی و زمانینوجوانان   امید و  یابد میکاهش    که   ،

پیشنهاد   لذا  است  در    شودمینشاط  تحصیلی  زندگی  مهارتهای  آموزش 

 قرار گیرد.  دستور کار معاونتهای فرهنگی و آموزشی دانشگاهها 

 زندگی تحصیلی، امید، نشاط  هایمهارت  کلمات کلیدی:

 

و   پژوهش  اضطراب  فراوانی  در بررسی  آن  با  مرتبط  عوامل 

- 1399دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال  

1398 

 فاطمه عاشقی   -امیر کشاورزی    -  الهام خانلرزاده

 دانشگاه ع. پ. همدان

باشد از  و گسترش علم می  تولیدترین ابزار  از اصلی  یکی پژوهش،    مقدمه: 

پژوهش انجام  بررسی و  ها وجود  طرفی موانع متعددی در مسیر  دارد که 

توان به عوامل شناسایی این موانع امری ضروری است. از موانع پژوهش می

فردی، مدیریتی، سازمانی و اداری، اقتصادی و مالی، امکاناتی، اجتماعی و  

از حرفه  یکی  عنوان  به  پژوهش  اضطراب  میان،  این  در  که  کرد  اشاره  ای 

هیئتمهم اعضای  پژوهش  مانع  فردی،  عوامل  دانشجویان ترین  و  علمی 

باشد لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی اضطراب پژوهش و عوامل می

مرتبط با آن در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان طراحی 

 شده است. 

نفر از    375مقطعی بود که بر روی     مطالعهمطالعه حاضر یک    :روش اجرا

ع  پزشکی  مقاطع مختلف  پزشکی در  انجام  دانشجویان  دستیاری  و  مومی 

 شد. 

پژوهش، پرسشنامه سنجش اضطراب پژوهش معصومی و    این  اصلیابزار  

و   روایی  و  بود  بود.  پایاییانهمکاران  (.  0.95  کرونبـاخ  )آلفای  تائید شده 

ابعاد دانش و مهارت روش شناسی تحقیق. اضطراب پژوهش در کل و در 

سواد  تخصصی،  مجلات  و  تحقیقاتی  مراکز  به  نسبت  راحتی  احساس 

های حوزه سلامت سنجیده شد.  اطلاعاتی, عوامل عاطفی و قوانین و حمایت

  کاملاً مخالفم تا    کاملاً)  لیکرتای  گزینه   5  طیـفپرسشـنامه    هـای  گویـه

  5تا  1های نمره ترتیبها به گزینه این برای  کـهشد موافقم( را شـامل می

ای بود که آوری اطلاعـات، روش پرسشنامهدر نظر گرفته شد. روش جمع 

دوره    شیوهبـه   هر  از  دسترس  دستیاران    تحصیلی در  و  عمومی  پزشکی 

  ها متناسـب انجـام گرفت. اطلاعـات پرسشنامه  شـکل های مختلف به  رشته 

شد و توسط   20ویرایش    spssافزار  و استخراج وارد نرم  گردآوریپـس از  

 وتحلیل قرار گرفت.های آماری استنباطی مورد تجزیه روش

  209دانشجوی مذکر و    166شرکت کننده    375در مجموع از    ها:یافته

دانشجویان    مؤنثدانشجوی   سنی  میانگین  داشتند  با    24.85مشارکت 

 سال بود  38تا  18رنج و  3.69انحراف معیار 

و با انحراف   115.23بطور کلی نمره کل اضطراب پژوهش در دانشجویان  

 185تا    37قابل اکتساب     نمرهبه دست آمد حداقل و حداکثر    18.39معیار  

حد  از  بالاتر  پزشکی  دانشجویان  بین  در  پژوهش  اضطراب  بنابراین  بود 

حیطه  زیر  در  و  بود  میمتوسط  بالاترین  مرتبط  اضطراب  های  نمره  زان 

افراد شرکتپژوهش کسب ابعاد احساسی  شده در بین  کننده در طرح در 

مهارت و  دانش  روشعاطفی,  کمترین های  و  اطلاعاتی  سواد  و  شناختی 

سیاست و  قوانین  و  تحقیقاتی  مراکز  به  نسبت  راحتی  بعد  در  های  میزان 

جنس   در  پژوهش  اضطراب  آمد.  دست  به  مقاطع    مؤنثحوزه سلامت  و 

، جنس، سن محل زندگی، تحصیلات پدر و  تأهلتر بالاتر بود. بین  پایین

دار وجود نداشت اما  مادر و مقطع تحصیلی و اضطراب پژوهش ارتباط معنی

تحصیلی  وضعیت  تحقیق،  روش  کارگاه  گذراندن  زبان،  مدرک  بودن  دارا 

به   تجربهبهتر،   راهنما  استاد  بالاتر  همکاری  و  معنیپژوهش  با طور    داری 

 اضطراب پژوهش کمتر همراه بود. 

اضطراب     مطالعههای  یافته  : گیریبحث و نتیجه داد سطح  نشان  حاضر 

ها در بین دانشجویان پزشکی دانشگاه  پژوهش در کل و در تمامی حیطه

باشد. با توجه به اهمیت علوم پزشکی همدان بالا و بیشتر از حد متوسط می

ریزی برای مختلف تحقیق، برنامهپزشکی مبتنی بر شواهد و شناخت موانع  

های متعدد و کاربردی آمار و  افزایش مهارت در متدولوژی تحقیق با کارگاه

روش تحقیق، حمایت استاد راهنما و مشاور و تسهیل امور مربوط به پژوهش  

پایین تحصیل می از همان مقاطع  انگیزه به دانشجویان  تواند گام  و دادن 

 "مند و پژوهشگر گردد.مؤثری در تربیت پزشکان توان

 اضطراب، پژوهش، دانشجویان پزشکی  کلمات کلیدی:
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و   پزشکی  دستیاران  میان  در  قلدرمآبانه  رفتارهای  شیوع  بررسی 

 اثرات این رفتارها بر وضعیت سلامت روان آنها

شیرین    -راحله علیمرادزاده    -حامد واثقی    -بهنام شکیبا    -  ترابی  نسیم  سیده

 ریسا دینیپ  -ایرانی  

 دانشگاه ع. پ. ایران

قلدرمآبانه    مقدمه:  رفتارهای مخرب، )(  bullyingرفتارهای  عنوان  به 

وسبب   گیردمیبی ادبانه و مضری است که به صورت مداوم صورت    آزارنده،

شود که فضای مناسب و باعث می  گرددمیفشارهای روانی و جسمی بر افراد  

از   آموزشی  و  دستیاران کاری  در  قلدرمآبانه  رفتارهای  شیوع  برود.  بین 

پزشکی هنوز در کشور ما ارزیابی نشده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی 

آن بر سلامت    تأثیرمیزان شیوع رفتارهای قلدرمآبانه در بین دستیاران و  

 عمومی آنها انجام شده است. 

پزشکی چهار بیمارستان این بررسی مقطعی بر روی دستیاران    : اجراروش  

رفتارهای بررسی  جهت  شد.  انجام  پرسشنامه   قلدرمآبانه  آموزشی  از 

Negative Act Questionnaire-Revised (NAQ-

R)پرسشنامه از  عمومی  سلامت  بررسی  جهت  و   ،  General 

Health Questionnaire (GHQ-12)    استفاده شد. هر دو

هر دو پرسشنامه به صورت    پرسشنامه در ایران استانداردسازی شده است.

 آنلاین برای دستیاران ارسال گردید و بعد از ده روز مجدد یادآوری شد. 

 71پرسشنامه تکمیل شده با میزان پاسخ کلی  254در مجموع،  ::هایافته

 152و    102درصد دریافت شد. تعداد شرکت کنندگان مرد و زن به ترتیب  

سنی   میانگین  با  ن  8/31±7/4نفر  بود.  شرکت سال  از  درصد  پنج  و  ود 

را تجربه  کنندگان در شش ماه گذشته یک یا چند بار رفتارهای قلدرمآبانه

درصد از پاسخ دهندگان در این مدت شاهد    91کرده بودند، در حالی که  

منبع این رفتارها    ترینشایع.  اندبودهدر اطرافیان خود    رفتارهای قلدرمآبانه

)  هایرزیدنت بودند  نمره  .  (٪ 73.8ارشد  نمره    GHQبین  سنجش  و 

NAQ-R  ( داشت  وجود  معناداری  و  مثبت  و    r=0/ 496همبستگی 

000/0=P.) 

این مطالعه به عنوان اولین مطالعه در مورد شیوع   نتیجه گیری:بحث و  

در ایران، نشان داد که جو    رفتارهای قلدرمآبانه در بین دستیاران پزشکی

بنابراین نیاز به مداخله   آموزش پزشکی در دوره دستیاری مطلوب نیست.

و  دستیاران  آموزش  دارد.  وجود  پزشکی  آموزش  محیط  بهبود  جهت  در 

اعضای هیات علمی، سیاست گذاری و ارائه خط مشی قوی و طراحی یک  

اساسی و اولیه    های گامبه عنوان    سیستم مناسب برای گزارش این رفتارها 

و برای بررسی کارآمدی این مداخلات   شوندمیدر مراکز آموزشی توصیه  

 "نیاز است. به مطالعات وسیعتر

 رفتار قلدرمآبانه، دستیار، پزشکی، سلامت روان کلمات کلیدی:

 

محیط زورگویانه  دانشجویان  رفتارهای  دیدگاه  از  بالینی  های 

 پرستاری 

حسین    -خدیجه نصیریانی    -زهرا عبداللهی    -   معصومه برخورداری شریف آباد

 زاده   فلاح

 یزد  آزاد اسلامی دانشگاه 

در   مقدمه: که  است  فردی  بین  پرخاشگرایانه  رفتار  از  شکلی  زورگویی 

پرستاری به عنوان یک نگرانی رو به افزایش است، دانشجویان پرستاری با  

ورود به مرحله کار بالینی در معرض آسیب و زورگویی هستند که عواقب 

مط این  هدف  دارد.  همراه  به  نوع  ناخوشایندی  فراوانی،  شناسایی  العه 

رفتارهای زورگویانه، منبع زورگویی، نحوه گزارش و عواقب آن بر دانشجویان 

 های آزاد اسلامی و علوم پزشکی شهر یزد است. پرستاری دانشگاه

انجام شد،    1398دراین مطالعه توصیفی مقطعی که در سال    : اجراروش  

نفر از دانشجویان سال سوم و چهارم پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی و    193

ای گیری به روش تصادفی طبقه علوم پزشکی شهر یزد شرکت نمودند. نمونه

ابزار   پرسشنامهداده  گردآوریبود.  مشخصات  ها،  رفتارهای    فردیهای  و 

ک وClarke)  لارکزورگویی  بود.    (  داده  تجزیههمکاران  تحلیل  با  و  ها 

 استفاده آمار توصیفی و استنباطی )تی مستقل و آنوا( صورت گرفت.

یافته  :هایافته اساس  )  118ها  بر  دانشجویان%85/61نفر  از  از    (  انواعی 

نمودند که   تجربه  را  مربی  %32)  769زورگویی  از طرف  زورگویی  ( مورد 

و  %8/24)  597بالینی،   پرستار  جانب  از  مورد  از  72/16%)  402(  مورد   )

مورد    383ترین رفتارهای زورگویی  طرف بیمار و خانواده بوده است. بیش

( %10/ 9نفر ) 21( برخورد سرد، نادیده گرفته شدن و اخراج بود. 93/15%)

( رفتار  %9/67نفر )  131به دلیل زورگویی تصمیم به ترک رشته داشتند.  

( آنان علت را ترس از %8/36نفر )  55گزارش نداده بودند که  زورگویی را  

 ارزیابی ضعیف بیان نمودند. 

نتایج حاکی از آن است بیش از نیمی از دانشجویان   :گیریبحث و نتیجه

که این امر  اندگرفتهپرستاری در معرض انواع رفتارهای زوگویانه قرار 

ریزان آموزش برنامه تواند عاملی برای انصراف از تحصیل باشد. لذامی

های پیشگیری از زورگویی و نحوه واکنش به اینگونه  بالینی باید راه
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رفتارها را به دانشجویان پرستاری آموزش دهند و اقدامات مناسبی جهت 

 "های آموزش بالینی در این زمینه انجام گیرد.اصلاح محیط 

 زورگویی، دانشجوی پرستاری، محیط بالین کلمات کلیدی:

 

و عوامل مرتبط    19بررسی مدیریت استرس ناشی از پاندمی کووید  

با آن در دانشجویان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  

 البرز

 مهسا کرمی پور   -زهرا مومنی  -آرزو آقا کوچک زاده

 دانشگاه ع. پ. البرز   

کرونا ویروس خانواده بزرگ از ویروس ها هستند، که ممکن است   مقدمه:

شایع است،    19-باعث عفونت های تنفسی شود. استرس در مورد  کووید

ترس از ناشناخته ها ادراک ایمنی را در انسان کاهش داده و همواره برای  

همچنان اطلاعات کم علمی    19-بشر استرس زا بوده است. درباره کووید

اس این  تواند  نیز  می  استرس  که  جایی  آن  از  و  کند  می  تشدید  را  ترس 

سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و افراد را در برابر بیماری ها از جمله 

کرونا آسیب پذیر کند و از طرفی در کادر درمان و دانشجویان دندانپزشکی 

با توجه به وظایف درمانی مختلف و همین طور طی کردن دوران آموزشی 

های مختلف استرس به صورت طبیعی و جدا از بحث پاندمی کرونا  و آزمون  

نیز وجود دارد؛ یادگیری استراتژی هایی برای مقابله با آن لازم می باشد.  

دانشکده   دانشجویان  استرس  بررسی مدیریت  با هدف  پژوهش حاضر  لذا 

 دندانپزشکی البرز در مواجه با ویروس کرونا انجام شده است.

 

تحلیلی از نوع مقطعی    -هش حاضر یک مطالعه توصیفیپژو   روش اجرا :

و جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه  

علوم پزشکی البرز می باشد. در این پژوهش مدیریت استرس دانشجویان 

پاندمی ویروس کرونا )کووید به  19-دندانپزشکی در دوره  ( سنجیده شد. 

سوال    16استاندارد شده مدیریت استرس حاوی  این منظور از پرسشنامه  

( و  7تا    1که دارای دو قسمت جداگانه مربوط به تحمل استرس ) سوالات  

( بود، استفاده شده است. هر سؤال دارای  16تا    8کنترل استرس ) سوالات  

گزینه ای است طیف و امتیازبندی آن به صورت خیلی زیاد )نمره   5لیکرت  

( 1(، و خیلی کم )نمره  2(، کم )نمره  3وسط )نمره  (، مت4(، زیاد )نمره  5

می باشد. نمره مدیریت استرس با جمع امتیازات هر سوال )با وزن یکسان( 

محاسبه شده و برای آن که نمرات قابل مقایسه و هم مقیاس باشند، در  

 50استاندارد سازی نمرات انجام گردید و نمره بالای    100محدوده صفر تا  

ان بالای استرس در افراد بود. با توجه به این که هر سوال  نشان دهنده میز

گیرد، یک مینیمم نمره )مساوی با تعداد سوال هر  می  5تا    1ای بین  نمره

ضرب در تعداد سوال هر حیطه(    5حیطه( و یک ماکسیمم نمره )مساوی با  

داشتیم. پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی البرز 

اختیار دانشجویان قرار و مج آنلاین در  پرسشنامه به صورت  وزهای لازم، 

برای ساخت پرسشنامه آنلاین استفاده شده  Google Docsگرفت. از   

و لینک آن در تمام گروه های دانشجویان دانشکده دندانپزشکی البرز ارسال 

شد. پس از توضیح اهداف پژوهش، از دانشجویان خواسته شد در صورت 

تکراری    IPسش نامه را تکمیل نمایند. پرسش نامه هایی که با  رضایت پر

ثانیه زمان صرف شده    30تکمیل شده بودند و یا برای تکمیل آن کمتر از  

تکمیل  و  گیری  نمونه  اتمام  از  پس  شدند.  گذاشته  کنار  آنالیز  از  بود، 

-SPSSپرسشنامه، داده ها جهت تجزیه و تحلیل، وارد نرم افزار آماری  

ا  24 شد.  شد.  استفاده  کمی  های  داده  برای  معیار  انحراف  و  میانگین  ز 

جهت تعیین رابطه بین متغیرهای دموگرافیک و میزان مدیریت استرس از  

ضریب همبستگی پیرسون استفاده خواهد شد. حد معنی داری آماری کمتر 

 در نظر گرفته شد. 05/0از 

جویان دندانپزشکی نفر از دانش   190نمونه های مورد بررسی شامل    ها:یافته

بود. متغیر های    19جهت بررسی مدیریت استرس ناشی از پاندمی کووید  

پروتکل   تاهل، ترم تحصیلی، سن و جنس و مطالعه  مورد مطالعه شامل: 

های مربوط به کرونا، تفاوت معنی داری در میزان کنترل و تحمل استرس  

و نمره     18/70±  3/11(. نمره تحمل استرس  <05/0Pایجاد نکرده بودند )

دانشجویان بود و طبق آزمون همبستگی    14/69±48/10کنترل استرس  

بین کنترل استرس و تحمل استرس نیز همبستگی دیده شده است. در  

گزینه   دو  دانشجویان  پرسشنامه،  مختلف  سوالات  تنش  "بین  زمان  در 

در زمان استرس در "و    "انتخاب دوست جدیدی در دانشکده کارساز است

را کمترین و دو گزینه،   "ز پیاده روی طولانی را در پیش می گیرممحیط با

موقعیت را تا زمانی که امور به "و    "نگاه واقع بینانه به مسئله تنش دارم"

بیشترین جهت مدیریت استرس خود   "شرایط عادی برگردد تحمل می کنم

 انتخاب نموده اند. 

 

، استرس زیادی  بر اساس یافته های مطالعه حاضر  گیری:بحث و نتیجه

در کل جمعیت مورد مطالعه وجود داشت، البته تاثیرات روانی ناشی از همه 

گیری بیماری کرونا غیرقابل انکار است. در میان دانشجویان دندانپزشکی 

عوامل مختلفی از جمله  سن، جنس، تاهل، ترم تحصیلی و مطالعه پروتکل،  

س ایجاد نکرده بود. به  تفاوت معنی داری در میزان کنترل و مدیریت استر

نظر می رسد، دسترسی به سیستم مشاوره روانشناسی در این دوران می  
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تواند کمک موثری به بهبود شرایط روحی افراد و به خصوص کادر درمان  

 که دانشجویان دندانپزشکی را نیز شامل می شود، بنماید. 

ت  کرونا ویروس،  تحمل استرس،  کنترل استرس، مدیری  کلمات کلیدی:

 استرس 

 

 یاددهی و یادگیری 

بررسی اثربخشی همزمان روش یادگیری همتایان و میکرولرنینگ  

دانشگاه   عمومی  پزشکی  دانشجویان  بیوشیمی  درس  یادگیری  بر 

 علوم پزشکی ایران

 رسول سرایی-سلیمه گوهری نژاد    -  معصومه توکلی یرکی

 دانشگاه ع. پ. ایران

به  مقدمه:  بیوشیمی  از علم  یکی  برای  بنیادی  عنوان  پایه  علوم  ترین 

شود و اهمیت این علم  شناسی محسوب میهای علوم پزشکی و زیسترشته 

های وابسته به علوم به حدی است که در کوریکولوم آموزشی تمامی رشته 

پزشکی مانند پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، علوم آزمایشگاهی، تغذیه و  

شواهد پرستاری   است.  شده  گنجانده  بیوشیمی  عملی  و  تئوری  دروس 

های  حکایت از آن دارد که حجم بالای مطالب، فرار بودن مباحث و واکنش

سخت بیوشیمیایی مرتبط با متابولیسم منجر به دشواری بیشتر این درس 

برای دانشجویان پزشکی و عدم مشارکت مطلوب آنها در کلاس درس شده  

از این رو ضرو از روشاست.  های نوین تدریس بیوشیمی که  رت استفاده 

 بتواند به یاددهی و یادگیری بهتر منجر گردد، بیش از پیش نمایان است.

بررسی    هدف: به  تحقیق  این  به کمک   تأثیردر  یادگیری  روش  همزمان 

رضایتمندی  و  یادگیری  میزان  بر  میکرولرنینگ  محتوای  و  همتایان 

 بیوشیمی پرداخته شده است.دانشجویان پزشکی عمومی از درس 

روی    کار:اجراروش   بر  که  است  تجربی  مطالعه  نوع  از  مطالعه  این 

دانشجویان پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گرفت. افراد  

شامل   مطالعه  تحصیلی    146مورد  سال  اول  نیمسال  -1399دانشجوی 

ها  یتامیندر مقطع پزشکی عمومی بود. برای این مطالعه مبحث و  1400

انتخاب گردید و از دانشجویانی که سال قبل این مبحث را زیر نظر استاد  

از   بعد  شد.  استفاده  میکرولرنیگ  محتواهای  تهیه  جهت  بودند  گذارنداده 

استاد را گرفت یک هفته قبل از برگزاری کلاس    تأییداینکه محتواها آماده و  

در اختیار  کوتاههای  اصلی درس محتوی آموزشی مبحث فوق بصورت فیلم

دانشجویان قرار گرفت و از آنها خواسته شد تا قبل از جلسه اصلی کلاس  

فیلمفیلم نمایند.  مطالعه  را  شاملها  و خلاصه  ها  مبحث  کلیات  از  ای 

ها و نکات مهم آن بصورت انیمیشن صدادار بود که بر اساس مباحث یتامین

از برگز از  تدریس شده استاد درس تهیه شده بود. قبل  اری کلاس درس 

  سؤال   8ها آزمونی شامل  شده در فیلم  ارائهدانشجویان در خصوص مطالب  

آنگزینه  4 اطلاعات  سطح  تا  شد،  گرفته  سپس ای  گردد.  ارزیابی  ها 

های کلاس درس در مبحث فوق تشکیل گردید که با توجه به دانش  جلسه 

ار گردید.  پایه آنها کلاس با مشارکت بیشتر و پرسش و پاسخ بیشتر برگز

 سؤال   9فوق توسط پرسشنامه شامل    ارائهمیزان رضایت دانشجویان از شیوه  

 )بلی، خیر( بررسی گردید.  ایگزینهدو 

نتایج حاصل از بررسی پرشسنامه رضایت سنجی نشان داد که از   :هایافته

از   %99.29ای که توسط دانشجویان جواب داده شده بود،  پرسشنامه  142

معتقد   محتواهای  دانشجویان  میزان    ارائهبودند  در  کلاس  از  قبل  شده 

همچنین  مؤثر  هاآنیادگیری   بودند    %95.7  است.  معتقد  دانشجویان  از 

عنوان خلاصه درس برای مرور  تواند بهشده قبل از کلاس می  ارائههای  فیلم

مطالب درسی در طول سال تحصیلی برای آنها مفید باشد. بر این اساس،  

یان در اختیار داشتن محتواهای آموزشی قبل از برگزاری  از دانشجو  98.59%

برگزاری   از  قبل  درسی  مبحث  با  آنها  کلی  آشنایی  برای  را  کلاس درس 

از دانشجویان معتقد   %97.89دانستند. همچنین  کلاس درس مفید را می

فوق در استفاده بهینه آنها از جلسه اصلی کلاس درس   هایمحتویبودند  

و    مؤثر دانشجویان حجم    %99.29است  از    ارائه  هایمحتوی از  قبل  شده 

از دانشجویان   %97.18.  دانستندمیرا مطلوب    هافیلمکلاس و نیز زمانبندی  

دانستند مفید می  درس به شیوه فوق را برای درک بهتر درس بیوشیمی  ارائه

موافق   درس بیوشیمی به شیوه فوق   ارائهاز دانشجویان با    %98.59و در آخر،  

دریافت شده از دانشجویان، این شیوه   هایپیامبودند. همچنین بر اساس  

درس به ایجاد انگیزه برای مشارکت بیشتر دانشجویان در کلاس درس   ارائه

های آموزشی بیشتر در و نیز ایجاد انگیزه برای همکاری در تهیه محتوی 

 بود. مؤثراین خصوص 

یل دشواری و حجم بالای برای دروسی که بدل  نتیجه گیری:بحث و

که  حفظیات، یادگیری آنها برای دانشجویان پزشکی با مشکل همراه است

منجر به عدم درک دانشجویان از اهمیت دروس فوق شده، این شیوه 

تواند به ضمن یاددهی و یادگیری بهتر به بهینه شدن زمان تدریس می

پرسش و پاسخ  کلاس درس، افزایش تعامل استاد و دانشجو، افزایش زمان  

 "و کاهش اضطراب دانشجویان منجر شود.

بیوشیمی، روش تدریس، رضایتمندی تحصیلی، پزشکی    کلمات کلیدی:

 عمومی
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پرستاری  دانشجویان  یادگیری  بر  بوک  لاگ  تأثیر  میزان  بررسی 

تحصیلی   سال  اول  نیمسال  در  هرمزگان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

1401-1400 

 ام البنین دل آشوب   -حمزه اسلامی رمچاهی    -   رضا افضلی پور

 دانشگاه ع. پ. هرمزگان 

محیط بالینی باعث شده تا محققین برای   هایپیچیدگیمسائل و    مقدمه:

در این زمینه بپردازند که استفاده از    هایینوآوریرفع این مسائل به ابداع  

در محیط بالینی است و   هاپیچیدگیرفع این    هایروشلاگ بوک یکی از  

اخیر در حیطه پزشکی    های سالاست که در    هایی روشهمچنین یکی از  

آموزش را تسهیل   تواند میکاربرد وسیعی پیدا کرده است و روشی است که  

،  دهد میله بین تئوری و بالین را کاهش یا هدایت کند و از آنجایی که فاص

به استاد و دانشجو در رسیدن به اهداف آموزشی کمک کند. هدف    تواندمی

لاگ بوک بر یادگیری دانشجویان   تأثیراز انجام این پژوهش بررسی میزان  

 . باشد میپرستاری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

نفر از دانشجویان   200تحلیلی حاضر، بر روی  -مطالعه توصیفی  :اجراروش  

  اند شدهوارد بالین    1400-1401پرستاری که در نیمسال اول سال تحصیلی  

نجفی و همکاران    مطالعهاز    ایپرسشنامه به روش سرشماری با استفاده از  

لاگ بوک بر یادگیری دانشجویان بود. ضریب   تأثیربا هدف بررسی میزان  

پرسشنامه   طریق  %80همبستگی  از  آن  روایی  متخصصین    و    تأیید پنل 

انحراف   هادادهگردید.   و  میانگین  فراوانی،  )توزیع  توصیفی  آمار  طریق  از 

معیار( و آزمون استنباطی )تی مستقل( جهت مقایسه میانگین نمرات در 

آنالیز شدند. و همچنین   spss22دو گروه، با استفاده از نرم افزار آماری 

 شد.  تأییداسمیرنوف  -کولموگروف با استفاده از آزمون ها دادهنرمال بودن 

سال    2/05±21/88حاضر،     مطالعهمیانگین سنی دانشجویان در    :هایافته

درصد از آنان مذکر بودند. این مطالعه   41و    مؤنثدرصد دانشجویان    59بود.  

درصد از دانشجویان استفاده از لاگ بوک را در کارآموزی   25نشان داد که  

درصد موافق استفاده از لاگ بوک در کارآموزی   35و    دانستندمیضروری  

یادگیری  میزان  در  بوک  لاگ  اثر  به  پژوهش،  این  در  همچنین  نبودند. 

  های حیطهلاگ بوک و دانشجویان مخالف، در     فادهاستدانشجویان موافق در  

شناختی و مهارتی پرداخته شد و نتایج نشان داد که میانگین نمرات حاصل 

 1/2±18/35شناختی در دانشجویان موافق و مخالف به ترتیب،     حیطهاز  

مهارتی     حیطه( و میانگین نمرات حاصل از  p=./11بود )  1/01±17/30و  

 0/96±17/25و    1/93±18/25و مخالف به ترتیب،  در دانشجویان موافق  

( بررسی  p=0/02بود  از  حاصل  نمرات  میانگین  نتیجه  در     حیطه (. 

موافق افزایش یافته است ولی این تفاوت    های گروهشناختی و مهارتی در  

 . باشدنمیازنظر آماری معنی دار  tبراساس آزمون 

نشان داد که بیشتر  حاصل از این مطالعه  هاییافته نتیجه گیری: بحث و  

اما در دانشجویانی که    دانند نمیدانشجویان استفاده از لاگ بوک را ضروری  

در   آنها  یادگیری  میزان  بودند  از     حیطهموافق  بیشتر  مهارتی  و  شناختی 

گروه مخالف بود زیرا این دانشجویان برای پر کردن لاگ بوک تلاش کرده  

  ها آنلین باعث افزایش مهارتی  و در با  دهند میو آن را به درستی انجام  

اما بیشتر دانشجویانی که مخالف هستند لاگ بوک های خود را با   شودمی

.  کنندمیکیس های تخیلی پر کرده یا کیس ها را از اینترنت کپی برداری 

اما از آنجایی که ارائه سطوح بالای مراقبت از بیماران از اهداف اصلی حرفه 

یابی میزان شایستگی پرستاران حائز اهمیت پرستاری است بنابراین ارزش

 سنجدمیارزیابی، دانش افراد را    هایروشاست؛ این در حالی است که اغلب  

شایستگی   قرار    ایحرفهو  ارزیابی  مورد  دلیل  گیردمیکمتر  همین  به   ،

  های محدودیتاستفاده از لاگ بوک ایده آل اهمیت زیادی دارد. از جمله  

به حجم نمونه و اجرای مطالعه در یک دانشکده اشاره   توانمیمطالعه حاضر  

مواجه   محدودیت  با  را  نتایج  پذیری  تعمیم  پیشنهاد سازدمینمودکه   .

محتوای لاگ بوک،   در مطالعات آینده ضمن بازنگری در کیفیت و  شودمی

 "با حجم بیشتر صورت گیرد. ایمداخلهمطالعات  

 لاگ بوک، دانشجویان پرستاری، هرمزگان، یادگیری  کلمات کلیدی:

 

بر  مبتنی  آموزش  بدنبال  مامایی  دانشجویان  ساختاری  توانمندی 

 شبیه سازی مدیریت اورژانسهای مامایی

 نیکویمانی    –مژگان جانی قربان    -حجت اله یوسفی

 انشگاه ع. پ. اصفهاند

به شناسایی   ایویژهجامعه جهانی در طی چند دهه گذشته توجه  مقدمه: 

و   زایمان   مؤثر  هایاستراتژی مداخلات  و  بارداری  نتایج  بهبود  جهت  در 

بارداری و زایمان،     ادارهداشته است. تربیت و آماده کردن افراد ماهر برای  

جزء ضروری استراتژیهای کاهش بیماری و مرگ مادر باردار و گامی اساسی  

درجهت ارتقاء بهداشت باروری است. حضور سرپرست ماهر در زمان زایمان 

به عنوان یک شاخص سلامت باروری در زمره اهداف مورد توافق بین المللی  

نسبت به رشته مامایی از  قرار دارد. از آنجا که هیچ رشته تخصصی از طب  

مامایی در هر زمانی    هایاورژانسموقعیتهای اورژانسی لبریز نگردیده است،  

رخ دهند. لذا دانشجویان مامایی نیز    توانندمیدر فرایند بارداری و زایمان  

بایستی هم در تشخیص درست و هم در مدیریت صحیح و به موقع یک  
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ای در  باشند.  توانمند  اورژانسی  روش  موقعیت  یک  سازی  شبیه  زمینه  ن 

تدریس منحصر به فرد برای یادگیری، کسب تجربه و توانمندی برای انجام  

کار است. توانمندی ساختاری فرصت مشارکت در فرایندهای تصمیم گیری، 

. لذا این  نماید میکنترل منابع و رشد در زمینه شغلی را برای افراد فراهم  

اری دانشجویان مامایی در مدیریت  مطالعه با هدف تعیین توانمندی ساخت

مداخله  در  شرکت  از  پس  یکسال  و  بلافاصله  قبل،  مامایی  اورژانسهای 

 آموزشی مبتنی بر شبیه سازی انجام شده است.

نفر   42این مطالعه یک کارآزمایی در عرصه است که با شرکت    : اجراروش  

)  7از دانشجویان ترم   گروه    نفر در   22نفر در گروه کنترل و    20مامایی 

مرداد   از  ماه    1396مداخله(  مرداد  روش   1398تا  به  است.  شده  انجام 

به عنوان گروه کنترل و تمام    93سرشماری تمام دانشجویان ورودی سال  

اند  شدهبه عنوان گروه مداخله به مطالعه وارد    94دانشجویان ورودی سال  

جلسه    6مداخله در    گروه  انتخاب سال ورود به صورت تصادفی بوده است(.)

شرکت   مامایی  اورژانسهای  مدیریت  سازی  سنجش اندکردهشبیه  ابزار   .

توانمندی ساختاری در این پژوهش مقیاس شرایط برای اثربخشی یادگیری  

و در    دهد میکه میزان توانمندی ساختاری را مورد ارزیابی قرار    باشدمی

گی اندازه  جهت  مطالعه  از  بعد  یکسال  و  بلافاصله  قبل،  مرحله  ری سه 

توانمندی ساختاری دانشجویان در دو گروه کنترل و مداخله مورد استفاده  

  spssتکراری و نرم افزار    های اندازهقرار گرفت. از آزمون آنالیز واریانس با  

 05/0استفاده شد و حداکثر خطا    ها دادهجهت تجزیه و تحلیل    22نسخه  

 نظر گرفته شد.  در

تکراری، اثر زمان    های اندازهیز واریانس با  بر اساس نتایج آزمون آنال  :هایافته

(، گروه  F(80ت2)=η,001/0>p, 71/23.2=372/0اندازه گیری )

( اثر F(40ت1)=η,001/0>p, 99/16.2=298/0آزمایشی  و   )

( گروه  و  زمان   ,η,001/0>p.2=222/0متقابل 

سطح F(80ت2)=43/11 در  دانشجویان  ساختاری  توانمندی  بر   )

بود. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر   خطای پنج درصد معنادار

قبل    متقابل نشان داد در گروه مداخله میانگین امتیاز توانمندی ساختاری

( و  p<001/0از آموزش بطور معناداری کمتر از بلافاصله پس از آموزش )

( آموزش  از  امتیاز  p=003/0یکسال پس  میانگین  است. همچنین  بوده   )

د ساختاری  از توانمندی  کمتر  معناداری  بطور  مداخله  از  پس  یکسال  ر 

(. در حالیکه در گروه کنترل p<001/0بلافاصله بعد مداخله مشاهده شد )

مداخله  بعد  و  قبل  دانشجویان  ساختاری  توانمندی  امتیاز  میانگین 

(274/0=p( قبل و یکسال بعد مداخله ،)076/0=p بلافاصله بعد و یکسال ،)

( مداخله  نتایج  p=00/1بعد  همچنین  نداشت.  معناداری  تفاوت   )

بین گروهی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که   هایمقایسه

ساختاری  توانمندی  امتیاز  میانگین  در  معناداری  تفاوت  مداخله  از  قبل 

( ولی  p=415/0دانشجویان دو گروه کنترل و مداخله وجود نداشته است )

( میانگین امتیاز توانمندی ساختاری p<001/0بلافاصله پس از مداخله )

گروه   دانشجویان  از  بیشتر  معناداری  بطور  مداخله  گروه  دانشجویان  در 

کنترل بوده است. یکسال پس از مداخله میانگین امتیاز توانمندی ساختاری 

در گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل بوده است لیکن این تفاوت به لحاظ  

 (. p=061/0ود )نبآماری معنی دار 

شبیه سازی یک ابزار مفید در جهت اثر بخش   نتیجه گیری: بحث و  

شدن شرایط یادگیری و ارتقاء توانمندی ساختاری دانشجویان مامایی در  

آموزشی با این   هایدورهکه با تکرار  باشدمیمدیریت اورژانسهای مامایی 

 "حفظ نمود.  توانمندی ساختاری افراد را در سطح بالایی توانمیابزار 

مامایی، شبیه سازی،   هایاورژانستوانمندی ساختاری،  کلمات کلیدی:

 دانشجویان مامایی 

 

 الگوسازی مواجهات غنی از ارزش در آموزش علوم پزشکی 

 سید عباس فروتن -شهرام یزدانی   -لیلا افشار   -حکیمه سابقی

 دانشگاه ع. پ. بیرجند

های مختلف علوم پزشکی فرآیندی بسیار فراگیرتر از  آموزش رشته   مقدمه:

های تشخیصی و درمانی بوده و ایجاد فرهنگ رفتاری انتقال دانش و مهارت

گیرد.  ها، باورها، شخصیت و هویت آن رشته را نیز در بر میو کسب ارزش 

ای در فرآیند آموزش علوم پزشکی  های اخلاقی و حرفه انتقال درست ارزش 

ضروری بوده و بایستی در اولویت قرار گیرد؛ برای این منظور آموزش اخلاق  

ارائه ارتقاء سیستم  باید به سمت  ارزش     پزشکی  از  غنی  خدمات سلامت 

فرصت  ارزش،  از  غنی  مواجهات  نماید.  برای حرکت  یادگیری  واقعی  های 

باشد. مطالعه ها میدانشجویان هستند که روش مناسبی جهت انتقال ارزش 

حاضر با هدف الگوسازی مواجهات غنی از ارزش در آموزش علوم پزشکی  

 انجام شد. 

الگوی عملیاتی جهت انتقال     پژوهش حاضر در ارستای ارائه  : اجراروش  

ای در قالب سه زیرمطالعه انجام شده است. در ابتدا به دلیل  های حرفهارزش 

و نیز فقدان    غنی نبودن متون موجود در رابطه با مواجهات غنی از ارزش

برای آن، مطالعه  کیفی انجام     تعریف واضح و مشخص در سطح مفهومی 

یک واحد درسی   خوبی در رابطه با ارائه  گردید. از آنجائیکه در ایران تجربه

پزشکی   علوم  دانشگاه  در  مهاجر(  )گروه  ارزش  از  غنی  مواجهات  بصورت 
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ته از درون تجربه ایم و نیز قصد ما استخراج دانش نهفشهید بهشتی داشته

بود، در گام اول این مطالعه، با رویکرد فنومنولوژی انجام شد تا به فهم و  

تحت مطالعه برسیم. سپس در گام بعدی با استفاده    درک عمیقی از پدیده

از روش سنتز مفهوم و با رویکرد ترکیبی )سنتز کیفی و متنی(، یک مدل  

ر حوزه آموزش علوم پزشکی  مفهومی در رابطه با مواجهات غنی از ارزش د

ارائه گردید. درنهایت و در گام سوم با بکارگیری سنتز مبتنی بر چارچوب، 

 ها معرفی شد. الگوی عملیاتی مواجهات غنی از ارزش جهت انتقال ارزش 

در فاز اول پژوهش و بدنبال انجام مطالعه پدیدارشناسی، در نهایت    :هایافته

مضمون استخراج گردید. مضامین اصلی   7زیرمضمون و    21کد اولیه،    693

ها در خودِ خویش،  شکل گرفته در مطالعه حاضر عبارتند از: جستن ارزش 

یک مراد و مرشد، تعاملات در یک منظومه ارزشی، موومان    حرکت در سایه

ها در محیط واقعی، روایتگری های ارزش بنیاد برنامه درسی، صید ارزش 

ها. در زیرمطالعه دوم پس از مقید به ارزش ارزشی و تعامل با جامعه انسانی  

داده چرخشی  و  مستمر  تحلیل  و  گزارهتجزیه  سنتز  و  ترکیب  و  و  ها  ها 

از ارزش در آموزش علوم پزشکی     طبقات، در نهایت مفهوم مواجهه غنی 

ارزش    طبقه  5ذیل   برنامهکاویدن  خویش،  درونیِ  از    های  غنی  آموزشی 

ملات غنی از ارزش و محیط غنی از ارزش، ارزش، مرشد و مربیِ ارزشی، تعا

شواهد  از  استخراج شده  مصادیق  بر  تأمل  با  آخر،  گام  تعریف گردید. در 

مطالعه   انجام  ماحصل  که  پیشینی  چارچوب  با  آنها  ارتباطات  و  موجود 

غنی از     پدیدارشناسی و سنتز مفهوم بود، در نهایت مدل عملیاتی مواجهه

های تجارب واقعی، تجارب ساس مؤلفهارزش در آموزش علوم پزشکی برا

 پنهان، دانشجو، گروه، محیط فیزیکی و تعاملات غنی از ارزش ارائه گردید. 

غنی از ارزش در بستر یک محیط   مفهوم مواجهه نتیجه گیری: بحث و  

غنی از ارزش و ذیل یک برنامه آموزشی و تعاملات ارزشی غنی اتفاق می  

های واجهات ضمن فراخواندن ارزش دانشجویان از این م  افتد. تجربه

درونی آنها و هدایت و حمایت یک منتور، شکل گرفته و منجر به درک  

گردد. مدل عملیاتی مواجهات غنی از ارزش که ها میعمیق ارزش 

تواند راه و روش مؤثری برای  باشد، میمحصول نهایی پژوهش حاضر می

 "ها به دانشجویان باشد.انتقال ارزش 

، مواجهات غنی از ارزش، آموزش ایحرفه هایارزش :کلمات کلیدی

پزشکی، آموزش اخلاق پزشکی، پدیدارشناسی، سنتز مفهوم، سنتز 

 چارچوب 

 

 

 

مهارت   بر  گیبس  بازاندیشی  مدل  اساس  بر  نویسی  روایت  تأثیر 

 همدلی دانشجویان مامایی 

  -عصمت جعفربگلو    - زهره خلجی نیا    -زهرا عابدینی    -   هدی احمری طهران

 ساره باکویی

 دانشگاه ع. پ. قم 

همدلی یک عنصر ضروری در عملکرد مامایی است که نقش اساسی  مقدمه:  

، گرم و همدلانه، نتایج  مؤثردر ایجاد و کیفیت ارتباط با مادران دارد. ارتباط  

بالینی را بهبود بخشیده، در پیشرفت درمان و افزایش انگیزه مددجو برای 

در درمان و مراقبت مهم است. برقراری ارتباط همدلانه با زنان    شرکت فعال 

اعتماد متقابل، مشارکت در درمان و مراقبت،   بهبود رضایت،  باعث  باردار 

زایمان و سلامت مادر   روند  بر  تأثیر  شودمیکنترل  با هدف  این مطالعه   .

روایت نویسی بر اساس مدل بازاندیشی گیبس بر مهارت همدلی دانشجویان 

 امایی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد. م

این مطالعه نیمه تجربی دو گروهی قبل و بعد طی یک دوره    : اجراروش  

روزه واحد مراقبتهای بارداری طبیعی و غیر طبیعی در    9آموزش بالینی  

از دانشجویان مامایی انجام شد. کلیه دانشجویان مامایی )  40شش گروه 

ه مداخله یا کنترل قرار گرفتند. برای گروه  نفر( به طور تصادفی در دو گرو

های همدلی به شیوه روایت نویسی آموزش داده شد. از گروه  مداخله، مهارت

روز از کارآموزی خود در پایان هر روز   9آزمایش درخواست شد در طول  

با مفاهیم    احساساتبهترین و دردناکترین   ارتباط  را در  و تجربیات خود 

داده   به صورت حکایت  همدل    شدهآموزش  بالین  در  ی در طول کارورزی 

در یک   گیبس  اساس مدل  بر  نمایند.     دفترچهنویسی  یادداشت  شخصی 

همچون:   سوالاتی  با  دانشجویان  بازاندیشی  ؟  افتاداتفاقی    چهراهنمای 

؟  بوداین تجربه چه    بد و    خوب؟  بود  چهدر آن لحظه    افکارتانو    احساسات

این    درسی  چه انجام    توانستیدمی  دیگریاقدام    چه؟  گرفتید  موقعیتاز 

در هر دو    هاداده؟  کردخواهید    چهبیفتد    اتفاق   دوبارهدهید؟ اگر این مورد  

مقیاس همدلی جفرسون   از  استفاده  با  نهم هر کارورزی  و  اول  روز  گروه 

با    هادادهحرفه دانشجویی جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل  -نسخه سلامت

از   و    ی هاآزمون استفاده  زوج  تی  و  ویلکاکسون  ویتنی،  من  کای،  مجذور 

 انجام شد.  18نسخه  SPSSمستقل در نرم افزار 

قبل از مداخله بین میانگین و انحراف   داریمعنیتفاوت آماری    :هایافته

( 108/ 0±4/10)  ( و کنترل8/109±8/10آزمایش )معیار نمرات دو گروه  

رات پس آزمون در (. آزمون تی مستقل بین نمo/591 =Pنشد )یافت  

( تفاوت آماری 13.8±10.31کنترل )( و  128.4±11.3آزمایش )دو گروه  

 (. P> 0/05داد )معنی داری را بین دو گروه نشان  
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بر اساس مدل  نویسی  حکایتداد  نتایج نشان  : بحث و نتیجه گیری

در دانشجویان مامایی  همدلی  مهارتافزایش  سبببازاندیشی گیبس 

. همدلی یک جنبه اصلی در تضمین ارتباط با کیفیت بین ماماها  گرددمی

و مادران است. توجه به هر روایت ممکن است حاوی نکات آموزشی  

مراقبتها باشد. حکایت نویس روشی کارآمد و در    ارائهارزشمندی در 

  هایمهارت از آن برای آموزش توانندمیدسترس در تدریس است، اساتید  

 "همدلی استفاده کنند. 

همدلی،   مهارتروایت نویسی، بازاندیشی گیبس،  کلمات کلیدی:

 دانشجویان مامایی 

 

مقایسه بالینی  تأثیر  استدلال  بر  پازل  کلاس  و  وارونه  کلاس  ای 

 دانشجویان کارشناسی پرستاری در تفسیر گازهای خون شریانی

 پریسا غلامرضا مهنی   -علیزاده  مریم    -بنفشه قربانی    -  فاطمه بهرام نژاد

 بهزیستی و توانبخشی.  دانشگاه ع  -تهراندانشگاه ع. پ.  

های یادگیری آموزش به دانشجویان پرستاری با استفاده از روش  مقدمه: 

دانشجو محور و فعال همانند کلاس درس وارونه و کلاس درس پازل منجر 

و   شده  بالینی  استدلال  به  یابی  دست  و  ماندگار  عمیق،  یادگیری  به 

شوند. در نتیجه  دانشجویان برای کار در شرایط دشوار و دلهره آور آماده می

آید. مطالعه حاضر با هدف تعیین  ت مؤثر و ایمن از بیمار به عمل میمراقب

ای کلاس وارونه و کلاس پازل بر استدلال بالینی دانشجویان تأثیر مقایسه

 کارشناسی پرستاری در تفسیر گازهای خون شریانی انجام شد. 

به صورت دو    1399-1398مطالعه شبه تجربی حاضر در سال    روش اجرا:

های  نفر اجرا شد. نمونه  77ش آزمون و پس آزمون با حجم  گروهی با پی

پژوهش و براساس معیارهای ورود و بصورت تصادفی    این پژوهش از جامعه

ساده براساس جدول اعداد تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. در یک گروه  

از روش کلاس درس وارونه و در گروه دوم از روش پازل برای آموزش مبحث 

شریانی استفاده شد. محتوای آموزش در هر دو گروه یکسان گازهای خون 

و   کلیدی  نکات  آزمون  پرسشنامه  مداخله  از  بعد  هفته  یک  و  قبل  بود. 

ها  های پژوهش تکمیل شد. سپس دادهمشخصات دموگرافیک توسط نمونه

و با کمک آزمون آزمون کای اسکوئر،  16نسخه   SPSSبا کمک نرم افزار 

 قل، من ویتنی وتی زوجی تجزیه و تحلیل شدند. مست  tتست دقیق فیشر، 

مقایسه  ها:یافته مورد  در  آزمون  بالینی     نتایج  استدلال  نمرات  میانگین 

های کلاس درس پازل و کلاس درس وارونه قبل و بعد از مداخله نشان گروه

داد که میانگین این نمرات در کلاس درس وارونه و کلاس درس پازل به 

   =. میانگین نمرهp)22/0ز مداخله افزایش داشته است )طور معناداری بعد ا

پازل نسبت به   از مداخله در گروه کلاس درس  کل استدلال بالینی قبل 

   آزمون من ویتنی نشان دهنده    گروه کلاس درس وارونه بیشتر بود. نتیجه

کل استدلال بالینی     آن بود که دو گروه مورد بررسی از نظر میانگین نمره

  (. میانگین نمرهP=03/0خله تفاوت معنی دار آماری داشتند )قبل از مدا

کل استدلال بالینی بعد از مداخله در گروه کلاس درس پازل نسبت به گروه 

(، )انحراف معیار  53/9کلاس درس وارونه بیشتر بود )میانگین گروه پازل  

ون  آزم  ( اما نتیجه95/1، انحراف معیار )44/9(، میانگین گروه وارونه 77/1

t  نمره میانگین  نظر  از  بررسی  مورد  گروه  دو  که  داد  نشان  کل     مستقل 

استدلال بالینی بعد از مداخله تفاوت معنی دار آماری نداشتند. همچنین  

کل استدلال بالینی در هر دو    های مطالعه نشان داد که میانگین نمرهیافته

نتیجه است.  یافته  افزایش  مداخله  از  پس  ویلکو    گروه  کسون  آزمون 

دار آن بود که این افزایش در هر دو گروه از نظر آماری معنی   دهندهنشان

 (. P<001/0باشد )می

کلاس وارونه، کلاس پازل، استدلال بالینی، گازهای   کلمات کلیدی:

 خون شریانی، اختلالات اسید و باز، دانشجویان پرستاری

 

دانشجویان   بیمار  با  ارتباط  مهارتهای  بر  ترکیبی  آموزش  تأثیر 

 پرستاری: یک مطالعه ارزشیابی آموزشی

 نوید جمال زاده   - صهبا امینی    -  هنگامه کریمی

 بابل دانشگاه ع. پ.  

مراقبت   مقدمه: ارائه  در  مؤثر  ارتباط  اهمیت  به  توجه  پرستاری با  های 

روشرضایت تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  آموزشی بخش،  های 

مهارت بر  گروهی(  بحث  و  نقش  ایفای  کارگاه،  )سخنرانی،  های  ترکیبی 

 ارتباطی دانشجویان پرستاری در تعامل با بیماران انجام شد. 

مطالعه نیمه تجربی در دو مرحله بر روی تمامی دانشجویان این    :اجراروش  

نفر( انجام شد. در مرحله اول، کلاس    33پاییز )  درترمپرستاری جدید الورود  

ساعته برای برنامه    2ارتباط در اولین روزهای سال تحصیلی، در دو جلسه  

اهداف   بیان  و  دانشجویان  با  آشنایی  از  پس  اول  درجلسه  گردید.  ریزی 

با    کلاس، انجام گرفت. سپس مدرس  آزمون  رفتار ورودی و پیش  آزمون 
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ذکر مثالهای متعدد عینی، ایفای نقش و بحث گروهی به بیان تعریف ارتباط 

عوامل   آن،  انواع  ارتباط    تأثیرو  دهنده  توسعه  عوامل  ارتباط،  در  – گذار 

قاطعانه   هایمهارت ارتباط  مهارت  اتمام    محاوره،  از  پس  پرداخت.  و....... 

گروه تقسیم  7در جلسه دوم دانشجویان به طورتصادفی به    مباحث تئوری،

شدند. یک سناریوی کوتاه از پیش طراحی شده برای هر گروه روایت شد.  

که فراگیران در فرآیند ارتباط با چالشهای متفاوتی روبرو شوند.    ایگونه به  

دانشجویان   این دانشجو/"":  یافتمیبا این جمله پایان    هامحاورههمه این  

است برقرار   ممکن  ارتباط   ............... با  زیر  نحو  به  موضوع  این  درمورد 

دقیقه با بحث    30سپس مقرر گردید دانشجویان در مدت    .""کنند...............

از   خود و مشاوره با استاد مربوطه،   هایآموخته و تبادل نظر، بهره گیری 

دقیقه با استفاده از روش   5مدت  ارتباط تاکیدی مورد نظر را نوشته و در  

ایفای نقش در کلاس اجرا نمایند. سپس طراحی و اجرای هر گروه توسط 

دیگر و با همراهی مدرس، مورد بحث، نقد قرار گرفته و نظرات   هایگروه

. بلافاصله بعد از پایان کلاس از دانشجویان شداصلاحی در کلاس مطرح  

شد. گرفته  آزمون  دو  پس  دوم،  مرحله  نتایج    در  آموزش،  از  پس  هفته 

عنوان گروه آزمون، با دانشجویان ترم های ارتباطی این دانشجویان بهمهارت

های ارتباطی به آنان آموزش عنوان گروه کنترل که مهارت( به25)نفر  پنجم  

 داده نشده بود، مقایسه شد. 

  ا(ارتباطی )ا.س.م.  هایمهارت سوالی    30پرسشنامه    هاداده ابزار گرد آوری  

بخش    7شامل   دو  در  )ارتباطی    هایمهارتحیطه  و    6عمومی  گویه( 

دادن، تفسیر و شفاف    گوش  حیطه: سخن گفتن،  6گویه در    24اختصاصی )

پرسیدن، بازخورد، تشویق و تحسین( و    سؤالسازی صحبتهای مخاطب،  

از بسیار ضعیف   ایدرجه مقیاس نمره گذاری هر گویه مقیاس لیکرت پنج  

تا عالی بود. طراحی و روانسنجی این ابزار در ایران انجام و آلفای کرونباخ  

است  تعیین شده    91/0و برای کل بزار    85/0تا    76/0از    ها حیطه ابزار برای  

بدون ذکر نام و در حضور محقق توسط   ها پرسشنامه  وکیلی و همکاران(.)

 دو گروه تکمیل شد. 

 ±83/0  ، و گروه کنترل8/18±76/0آزمون  میانگین سنی گروه    :هایافته

ارتباط معنی دار آماری   هاحیطه سال بود. بین سن و هیچیک از    65/20

در گروه آزمون مجرد و در گروه کنترل فقط    ها نمونهوجود نداشت. همه  

بودند.    مؤنثهر دو گروه    های نمونه نفر از    18وجود داشت.    متأهل پسر    یک

نفر بود. اگرچه در    7نفر و در گروه کنترل    18آزمون  تعدادپسران در گروه  

بین   هاحیطه همه   فقط  ولی  بود  پسران  از  بیشتر  دختران  نمره  میانگین 

داشت. داری وجود  رابطه معنی  اختصاصی  ارتباط  نمره   جنسیت و جمع 

(p=0/01  در میانگین نمرات مهارتهای ارتباطی، نتایج آزمون )t   مستقل

تفاوت معناداری را بین دو گروه نشان نداد. فقط در حیطه مهارت گوش 

از قطع کردن موضوع، میانگین نمره گروه کنترل   دادن در گویه اجتناب 

بود. دار  معنی  نظرآماری  از  اختلاف  این  و  بوده  آزمون  گروه    بالاتراز 

(p=0/04) 

نتیجه گرفت که شرکت  توانمی ها یافتهبا توجه به   نتیجه گیری:بحث و  

تواندبه اندازه  های ارتباطی به روش ترکیبی، میدر کلاس آموزش مهارت

مهارت یادگیری  سال  مهارتدو  در  تجربی  صورت  به  ارتباطی  های  های 

وین در آموزش به عنوان رویکری ن  تواندمیگذار بوده و    تأثیرارتباط با بیمار  

 "پرستاری به کار گرفته شود.

ارتباطی، آموزش ترکیبی، ارتباط با بیمار،   هایمهارت  کلمات کلیدی:

 دانشجوی پرستاری 

 

گزارشهای   مکمل  مجازی  مباحثه  گروه  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی، 

پزشکی   علوم  دانشگاه  ایرانی  طب  دانشکده  تجربه  صبحگاهی: 

 ایران

 بهاره سادات یوسف ثانی   -تانه هاشم دباغیان  ف  -   فاطمه اقبالیان

 دانشگاه ع. پ. ایران

مهمترین    مقدمه: از  یکی  صبحگاهی  در    هایبرنامهگزارش  آموزشی 

کههای  رشته  است  اتاقه  ""صفت   بالینی  یک  آن    ""مدرسه  .  انددادهبه 

از   کم  زمان  و  حضوری  جلسات  در  دهنده  ارائه  دانشجوی  اضطراب 

برنام این  انگیزه محدودیتهای  افزایش  و  نواقص  اصلاح  جهت  است.  ه 

و   گزارش صبحگاهی  برنامه  در  فعال  برای مشارکت  اساتید  و  دانشجویان 

در دوران تعطیلی دانشگاهها بعلت    خصوصاًافزایش کیفیت علمی جلسات  

پاندمی کرونا، مداخلاتی در دانشکده طب ایرانی طراحی گردید که از یک  

. نظر دانشجویان در مورد این برنامه  باشدمی و نیم سال قبل در حال اجرا  

 شده است.  ارائهدر این مقاله 

گروهی در فضای مجازی با حضور همه دانشجویان و اساتید    : اجراروش  

دانشجو   یکنفر  گزارش صبحگاهی،  جلسه  هر  برای  شد.  تشکیل  دانشکده 

ارائه دهنده، یک دستیار استاد و یک استاد مشخص گردید. یک پاورپوینت 

الگو شامل تمام سرتیترهای لازم برای ارائه یک گزارش صبحگاهی کامل  

اختیار   دانشجویان قرار گرفت. دانشجوی مسئول هر جلسه  طراحی و در 

جهت  بیمار  یک  استاد،  دستیار  کمک  و  استاد  راهنمایی  با  است  موظف 

معرفی انتخاب و مطالب را طبق الگو آماده کرده و حداقل سه روز قبل از 

اساتید و سایر دانشجویان در گروه مجازی قرار  ارائه جهت مطالعه  تاریخ 

، دانشجو در مدت یک ساعت بیمار را معرفی کرده  دهد. سپس در روز ارائه
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به   را توضیح داده و  انجام شده  اساتید و    سؤالاتو تشخیص و درمانهای 

روز انجام   5. ادامه مباحثه در گروه مجازی به مدت دهدمیهمکاران پاسخ 

ارائه    شودمی با  و  کرده  نظارت  را  بحث  روند  جلسه  هر  مسوول  استاد  و 

 . نمایدمیت سایر دانشجویان را در بحث پیگیری چالشی مشارک سؤالات

موظف   نیز  جلسه  هر  و    باشند میمسوولین  اختلافی  از   سؤالاتموارد  را 

اساتید پرسیده و جواب را در گروه به سایر دانشجویان منتقل نمایند. در  

.  کندمی  ارائهروز مباحثه، مسوول هر جلسه مطالب را جمع بندی و    5پایان  

ترم   انتهای  در  در  استاد  دستیار  بعنوان  که  دانشجویانی    هایبرنامهبرای 

 . شدمی ارائهگزارش صبحگاهی همکاری مناسب داشتند، گواهی تدریس 

مدت   به  تاکنون  برنامه  )  18این  است.  (ماهه  6دوره    3ماه  شده    اجرا 

پایان هر جلسه بر  ارائه دهنده، در  از اساتید در مورد دانشجو  نظرسنجی 

ماهه، نظر سنجی پاسیو   6. در پایان هر دوره شودمینجام  اساس فرم ویژه ا

از دانشجویان و اساتید در مورد نحوه اجرای فرایند و نقاط قوت و ضعف  

 . شدمیانجام شده، بازخوردها جمع آوری و در گروه مطرح 

پایان   کیفی    دوره،  3در  روش  به  برنامه  این  مورد  در  دانشجویان  نظرات 

انجام   از  پس  شد.  آگاهانةبررسی  رضایت  اخذ  و    مشارکت   هماهنگی 

متمرکز   گروهی  بحث   Focus groupکنندگان، 

discussion(FGD)    اشباع تا  و  متناوب  انجام شد.    ها دادهبه طور 

نفر از تمامی ورودیها و مدت    10تا    6تعداد شرکت کنندگان در هر جلسه  

ث طراحی دقیقه بود. تعدادی سؤال راهنما برای آغاز بح  90تا    60هر جلسه  

حین در  و  این   گردید  به  نیز  آمده  پیش  جدید  سؤالات  جلسه  برگزاری 

اضافه شد. پس از اتمام هر بحث گروهی، متن گفتگوها پیاده شده   سؤالات

 و آنالیز محتوای قراردادی انجام شد. 

نظر    :هایافته از  و کدگذاری مطالب حاصل  مطالعه  دسته   ها سنجیاز  و 

مایه اصلی شامل نقاط قوت، نقاط ضعف و    درون  3، مجموعاً  کدها بندی  

پیشنهادات مشخص شد. نقاط قوت این طرح عبارت بودند از ایجاد مکان و  

زمانی برای ادامه بحث و رفع اشکالات دانشجویان، ایجاد محیطی دوستانه 

برای بحث بدون اضطراب، جلوگیری از تعطیلی آموزش در ایام قرنطینه، 

در مباحثه و ارتباط علمی مستمر دانشجویان افزایش توانمندی دانشجویان  

در مقاطع گوناگون. نقاط ضعف این طرح عبارت بودند از بار کاری زیاد بر  

، فعالیت  سؤالاتدانشجویان سال بالا، مشخص نشدن پاسخ علمی بخشی از  

و   مباحثه  در  دانشجویان  یکسان  بود.    ارائهغیر  چالشی  غیر  بیماران 

د  ارائهپیشنهادات   نیز  گزارش  شده  برای  بیماران  انتخاب  نحوه  زمینه  ر 

گزارش   در  بیمارانی  که  بود  این  دانشجویان  ترجیح  و  بود  صبحگاهی 

درمان   و  تشخیص  که  شوند  مطرح  است.   سؤال  ها آنصبحگاهی  برانگیز 

تجربیات هریک  ارائههمچنین تمایل دانشجویان به حضور پررنگتر اساتید، 

بین دانشجویان   ارائهاز آنها در مورد بیمار معرفی شده، تقسیم بندی مطالب  

بر اساس مقطع تحصیلی و ایجاد انگیزه و تعیین تشویق برای دانشجویان 

 بود.  ترفعال

 توانمیبا استفاده از امکانات فضاهای مجازی   نتیجه گیری: بحث و  

توسعه داد تا   آموزش بالینی انجام شده در گزارش صبحگاهی را بسط و 

سوالاتی که برای دانشجویان ایجاد شده است بدون پاسخ نماند. برای 

حضور پررنگ دانشجویان و اساتید در این گروههای مجازی برنامه ریزی 

دقیق و همکاری همه اساتید و دانشجویان الزامیست. با توجه به نظرات 

ا باید در  جمع آوری شده، تغییراتی در برنامه داده شد که نتیجه آنه

 "ترمهای آینده ارزیابی شود.

گزارش صبحگاهی، آموزش مجازی، طب سنتی ایرانی،    کلمات کلیدی:

 آموزش بالینی

 

مهارت  آموزش  کارشناسی  آیا  دانشجویان  همدلی  بر  همدلی  های 

 پرستاری مؤثر است؟)یک مطالعه نیمه تجربی( 

 سیمین عرب   - لیلا حسینی طبقدهی    -کاملیا روحانی  - مریم صداقتی کسبخی  

 دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی

یکی از عناصر کلیدی در آموزش پرستاری، ارتباط درمانی و همدلی    مقدمه:

ماهرانه که   رفتار  یا  توانایی  به عنوان یک  از   توانمیاست. همدلی  را  آن 

طریق آموزش و تمرین آموخت و توسعه داد، پذیرفته شده است. بنابراین، 

مهارتای بر  آنلاین  همدلی  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  مطالعه  های  ن 

 همدلی دانشجویان پرستاری در دانشجویان پرستاری انجام شد. 

آزمون   :اجراروش   پیش  با طرح  تجربی  نیمه  نوع  از  پژوهش  پس    -این 

همدلی در قالب یک برنامه    هایمهارتآزمون تک گروهی است. آموزش  

هفته متوالی یک روز در هفته به صورت    5در  ساعته    2روزه    5آموزشی  

دانشجوی پرستاری برگزار شد. در جلسات آموزشی اول تا    71مجازی برای  

همدردی، همدلی،  همدلی،  دلسوزی  پنجم،  مختلف  انواع    های نظریه، 

همدلی، مفاهیم مربوط به همنهشتی، فراشناخت، ادراک، هم حضوری و 

نکات کلیدی در یک رابطه درمانی، تشخیص پرستاری در حوزه همدلی، و  

آموزش نکات مهم برای همدلی با بیمار با کمک فیلم آموزشی، اسلاید و  

تعامل چندوجهی و ... آموزش داده شد. در ابتدای جلسه پنجم آموزشی به 

جویان هر ترم سه سناریو داده شد و از آنها خواسته شد تا در مورد دانش

راههای همدلی کردن با موارد داده شده با یکدیگر بحث کرده و نتیجه کار 
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کنند.   گزارش  را  برنامه    هایروشخود  یک  در  سخنرانی  شامل  تدریس 

کوچک به    هایگروهآموزشی آنلاین، ارائه سناریو به دانشجویان، بحث در  

طبق صو جلسات  طول  در  گروهی  بازخورد  ارائه  و  تکالیف  مجازی،  رت 

ابزار گردآوری   بود.  قبلی  مقیاس   ها دادهمطالعات  و  اطلاعات دموگرافیک 

در سه نوبت    ها دادهدانشجویان پرستاری بود.    Rهمدلی جفرسون نسخه  

( جمع T3( و دو ماه پس از مداخله آموزشی )T2(، بلافاصله )T1قبل )

 آوری شد.

این    :هاافتهی به  است.  پذیرفته شده  پژوهش  فرضیه  که  داد  نشان  نتایج 

( همدلی دانشجویان پرستاری در SDمعنی که میانگین و انحراف معیار )

T1  ،T2    وT3  ( 12.0±108.1بعد از برنامه آموزشی آنلاین به ترتیب  ،)

(125.7±4.7( و  همچنین  3.4±118.6(  است.  یافته  افزایش  و  بوده   )

ه دو ماه پس از مداخله آموزشی، میانگین و انحراف معیار  مشخص شد ک

سال و    22، دانشجویان بالای  متأهلهمدلی در دانشجویان زن پرستاری،  

بود ) بالاتر  ترتیب  به  ، 8/118±07/7،  9/118±7/3دانشجویان ترم ششم 

از 119.3±3.3،  2/3±9/118 قبل  مرحله  در  جنس  متغیر  جز  به  اما   .)

سایر    مداخله، در  رابطه  نتایج    هایزمانموارد  نبودند.  دار  معنی  مختلف 

افزایش  بر  اگرچه آموزش مهارت همدلی  تفسیر کوهن هم نشان داد که 

همدلی کلی، اتخاذ دیدگاه و قرار دادن خود به جای دیگری تأثیر متوسطی 

 دارد، اما این تأثیر بر قرار دادن خود به جای دیگری )ادراک( بیشتر است.

نتایج نشان داد که برنامه آموزش همدلی بر سطح   ری:گینتیجهبحث و  

که برنامه   شودمیهمدلی دانشجویان پرستاری تأثیر مثبت دارد. پیشنهاد  

آموزش همدلی در برنامه درسی پرستاری در مقطع کارشناسی گنجانده  

 "شود.

همدلی، همدلی، دانشجویان  هایمهارتآموزش،  کلمات کلیدی:

 پرستاری 

 

رضایت   و  مشارکت  بر  جیگساو  و  وارونه  کلاس  تأثیر  مقایسه 

 دانشجویان پرستاری از فضای کلاس درس 

 راضیه باقرزاده -مریم روانی پور    -محمدرضا یزدانخواه فرد    -  فاطمه کیانی

 دانشگاه ع. پ. بوشهر 

  فضای  کیفیت  ایارتقدر  مثبتی نقش  مشارکتیآموزش  هایروش مقدمه: 

مختلف   آموزشی  های محیط  اجتماعی   -روانی انواع  برای  و  داشته، 

های فعال و  باشند. از جمله روش های آموزشی نیز قابل استفاده میفعالیت

ها اشاره نمود روش کلاس وارونه  به آن  شودمیمشارکتی که وجود دارند و  

 آموزشیدو روش فعال    تأثیر  تعیینمطالعه    این . هدف  باشدمیو جیگساو  

از   پرستاری  دانشجویانکلاس وارونه و جیگساو، بر روی مشارکت و رضایت  

 . باشدمی 19کووید ریوی در مبتلایان به -فضای کلاس درس احیاء قلبی

 پرستاریترم هفت  دانشجوی 41مطالعه نیمه تجربی،  ایندر  :اجراروش  

ر تصادفی ساده در  بوشهر شرکت داشتند که به طو  پزشکیدانشگاه علوم  

با محتوای   دو گروه  دو گروه کلاس وارونه و جیگساو قرار داده شدند. هر

قلبی احیاء  به  -شیوه  مبتلایان  در  تدریس  19کووید  ریوی  روش  دو  با   ،

دانشجو( تحت   20جیگساو )دانشجو( و    21کلاس وارونه )  آموزشیمتفاوت  

در   گرفتند.  قرار  رضایت  ،  آموزشیهای  برنامه  انتهایآموزش  و  مشارکت 

جمع   برایگروه مورد بررسی قرار گرفت.    در هر دو  پرستاری  دانشجویان

از سئوالات مربوط به ابعاد مشارکت و رضایت پرسشنامه خود   ها دادهآوری  

این دو حیطه  گردید  گزارش دهی محیط کلاس دانشگاه و دانشکده استفاده  

تایی   5ها، لیکرت هگویی به گویباشد. طیف پاسخگویه می 7هر یک شامل 

و به   1باشد که به بدترین حالت نمره  موافق تا کاملاً مخالف می  کاملاًاز  

تا   7گیرد. دامنه نمره قابل کسب هر حیطه تعلق می 5بهترین حالت نمره 

و آزمون    SPSS  آماریمطالعه با استفاده از نرم افزار    های دادهباشد.  می  35

داری در تمام موارد ار گرفت. سطح معنیقر  تحلیلو    تجزیهتی مستقل مورد  

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

نتایج این مطالعه نشان داد که بعد از مداخله، میانگین و انحراف   :هایافته

جیگ و  وارونه  کلاس  گروه  دو  در  مشارکت  ترتیب معیار  به  ساو 

میانگین نمره رغم بالاتر بودن  باشد. علیمی  20/ 25±2/81و    2/51±23/90

وارونه،  کلاس  گروه  به  نسبت  جیگساو  گروه  در  مداخله  از  بعد  مشارکت 

میانگین معنیمقایسه  آماری  تفاوت  )ها  نداد  نشان  را  -=t=0/128داری 

1/555  ،P .)    میانگین و انحراف معیار نمره رضایت در دو گروه کلاس

نگین  بود. میا  29/10±4/28و    25/81±4/30وارونه و جیگساو به ترتیب  

داری بیشتر از  نمره رضایت در گروه آموزش به روش جیگساو به طور معنی

 (.t=-2/456 ،t= 0/019گروه آموزش به روش کلاس وارونه بود )

نتایج نشان داد که مشارکت و رضایت در هر دو   : گیریبحث ونتیجه

باشد. میزان مشارکت در دو گروه مشابه گروه آموزش بالاتر از متوسط می

مناسب   تأثیرضایت از روش آموزشی جیگساو بیشتر بود. با توجه به اما ر

روش تدریس جیگساو بر رضایت دانشجویان در مقایسه با کلاس وارونه 

به   رسدمیتواند؛ ناشی از داشتن فعالیت حرکتی بیشتر )که به نظر که می

های همتا و حس شادابی در روش جیگساو(  دلیل جابجا شدن بین گروه

 نظریروش در آموزش  ایناز  پرستاریاساتید  که شودمی صیهتوباشد؛ 
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تا موجب جنب و جوش و علاقه بیشتر   نمایند استفاده  بیشتر دانشجویان

 "گردد. آموزشی هایمحیطو  درسیبه مطالب  دانشجویان

، کلاس وارونه، جیگساو، محیط  مشارکتی یادگیری  کلمات کلیدی:

 .پرستاری دانشجویانکلاس، 

 

کارگی ایبه  مشاوره  رویکرد  پژوهی -ری  دانش  نقش  از  حمایتی 

 اعضای هیئت علمی: یک مطالعه دانشورانه

 السادات طباطبایی  شکیبا  –فاطمه کشمیری

 دانشگاه ع. پ. یزد

های  منتورینگ، رشد مهارت-های مشاوره اییکی از اهداف برنامه  مقدمه:

در  نوآوری  و  آموزش  کیفیت  ارتقای  برای  علمی  هیئت  اعضای  آموزشی 

پژوهی  های دانشفرایندهای آموزشی است. در مطالعه حاضر رشد مهارت 

در   ای  هایبرنامهآموزشی  مشاوره  رویکرد  از  استفاده  با  - توانمندسازی 

مور دانشمنتورینگ  است.  گرفته  قرار  توجه  از د  یکی  آموزش  پژوهی 

تواند بستر های مورد انتظار از اعضای هیئت علمی است که میتوانمندی 

های  مناسب برای بهبود کیفیت آموزش از طریق طراحی و اجرای فعالیت

های  توسعه آموزش را فراهم کند. با توجه به اینکه طراحی و اجرای فعالیت

دانش و  مهارت  دانشوری  کسب  نیازمند  روشمندی پژوهی  مانند  هایی 

پروژه بر  طراحی  تسلط  آموزش،  در  پژوهش  مدل  هاتئوری های  های  و 

های  های تخصصی آموزش، طراحی و اجرای پروژهآموزشی، یادگیری حیطه 

و   بازخوردجویی  و  مناسب  ارائه  شواهد،  جستجوی  نیازسنجی،  آموزشی، 

مهار رشد  است،  نقادانه  نیازمند  ت بازاندیشی  اساتید  بین  در  مذکور  های 

و استفاده    ایمشاورهحمایت علمی و عملی دارد. برگزاری جلسات کلینیک  

راه را برای   تواندمیاز رویکرد منتورینگ در حوزه دانش پژوهی آموزشی  

 اعضای هیئت علمی در این مسیر هموار سازد.

است و در سه فاز انجام شده است. که   ایتوسعهفرایند حاضر    :اجراروش 

شامل فاز نیازسنجی و برنامه ریزی، آماده سازی و اجرای برنامه و ارزشیابی  

فعالیتهای  توسعه  لزوم  به  باتوجه  ریزی،  برنامه  و  نیازسنجی  فاز  در  بود. 

توسعه  بالادستی  اسناد  الزامات  و  دانشگاه  در  پژوهی  دانش  و  دانشورانه 

ازی با محوریت دانش پژوهی در دستور کار قرار گرفت.  توانمندس  هایبرنامه

به منظور تبیین مهارت مورد نیاز برای توانمندسازی، بررسی متون در پایگاه  

 Scopus  ،PubMed  ،science direct  ،Googleداده  

scholar  ،magiran  ،SID    کلید ،  mentoring  هایواژهو 

scholarship  ،scholar  ،mentor  ،

mentee،faculty development،educational 

scholarship  ،teaching and learning 

scholarship    با رابطه  در  تخصصی  جلسات  در  شد.  انجام 

و   پژوهی  دانش  محوریت  در  بحث   هایمکانیسمتوانمندسازی  آن  اجرای 

 تبادل نظر انجام شد. 

مشاوره فرایند  گام-ایاجرای  براساس  پژوهی منتورینگ  دانش    های 

Rowland  ( اولین جلسه با هدف آشنایی و ایجاد  28انجام شده است .)

اساتید خواسته می از  و  برگزار شد  علمی  اعضای هیئت  در  انگیزه  تا  شد 

های آموزشی در کانتکس آموزشی خود لیستی رابطه با مشکلات و چالش

به تبیین مشکل و   شداز مشکلات را پیشنهاد دهند. سپس از فرد خواسته 

ن از طریق بررسی متون و بررسی دیدگاه همکاران و متخصصین راهکار آ

در حوزه آموزش پزشکی بپردازند. در گام دوم بر اساس پیشنهادات ارائه 

آغاز   ایتوسعه شده و با نظر منتور، راهکار انتخاب و مسیر تدوین پروپوزال  

روشمندی شدمی استفاده،  مورد  ابزارهای  اجرا،  چگونگی  ویژه،  اهداف   .

در    ایتوسعه  لاتمداخ آموزشی  فرایند  توسعه  یا  و  رفع  برای  متناسب 

پروپوزال توسط متقاضی   جلسات متعدد مورد بحث قرارگرفت و جزئیات 

 . شد تدوین 

 Mededهای نوآورانه )در گام بعد فرایند ثبت در سامانه ملی فعالیت

portal)    پس از داوری و تصویب طرح، مراحل و شدو داوری آن انجام .

منتور  فرای توسط  شده  ریزی  برنامه  جلسات  در  نوآورانه  طرح  اجرای  ند 

و  شدپیگیری   متقاضی  توسط  نقادانه  بازاندیشی  فرایند  مراحل  کلیه  در   .

منتور انجام شد و رفع مشکلات و بهبود برنامه مورد توجه قرار گرفت در  

مرحله انتشار و به اشتراک گذاری، با همکاری متقاضی و منتور تجربیات 

ش پژوهی انجام شده در سطح گروه، دانشکده و مرکز مطالعات و توسعه دان

دانشگاه به اشتراک گذاشته شد. به منظور ارزشیابی نگرش شرکت کنندگان  

فرایند   به  کلینیک   ایمشاوره  هایکلینیک نسبت  مشاورهدر  با  های  ای 

لی  سوالی ارزیابی شد. این پرسشنامه در مطالعه قب  11استفاده از پرسشنامه  

( تدوین و در مطالعه حاضر روانسنجی شد. علاوه بر این میزان  30,  29)

با استفاده    هادادهموفقیت شرکت کنندگان در تدوین نوآورانه بررسی شد  

 توصیفی تحلیل شد.   هایآزمون از 

این برنامه    :هایافته توانمند   55در  برنامه  از اعضای هیئت علمی در  نفر 

(،  76/5نفر استاد تمام )%  3ه از این تعداد  سازی مذکور شرکت داشتند، ک

 (3/17نفر مربی )%/  9( و  50نفر استادیار )%  26(،  92/26نفر دانشیار )%  14

میانگین  81/61نفر مرد )%  34( و  18/38نفر زن )%  21بودند.   بودند و   )

 1397ای از سال  جلسه منتورینگ مشاوره  150بود. تعداد    5/41ها  سنی آن

در  نف  55با    1400تا   نفر  هر  میانگین  برگزار شد که  جلسه    7/2ر  تعداد 



0 

88 

پروپوزال نواورانه مصوب،   49شرکت داشته است. نتایج حاصل شامل ارائه  

فرایند به    10فرایند به عنوان فعالیت دانش پژوهی آموزشی و انتخاب    13

 عنوان فرایند برتر در سطوح دانشگاهی و کشوری بوده است.

هیئت علمی وظایف مختلفی از جمله اعضای   نتیجه گیری: بحث و  

وظایف آموزش، پژوهش و مدیریتی را به عهده دارند. یکی از راهبردهای  

برای حمایت از اعضای هیئت علمی منتورینگ است. منتورینگ  مؤثر

مکانیسم ارزشمندی برای حمایت و هدایت اعضای هیئت علمی در  

ای  حرفه و نقش مهمی در پیشرفت شخصی و های آموزشی استسیستم 

مسیر رشد مهارتهای عملکردی مانند مهارت دانش    تواندمیها دارد و  آن 

 "پژوهی آموزشی را در بین اساتید تسهیل کند.

، مشاوره ایمشاورهمنتورینگ، منتورشیپ، کلینیک   کلمات کلیدی:

 آموزشی 

 

 ای گری در آموزش علوم پزشکی تبیین مفهوم حرفه 

 حنیفینسرین    -   سیده فاطمه غیاثی

 دانشگاه ع. پ. زنجان 

  ای حرفهای در آموزش علوم پزشکی،  حرفه   توسعههای  یکی از پایه:  مقدمه

پیچیده و چند بُعدی است که مفهوم    سازهگری، یک    ایحرفهگری است.  

اگر چه کندمیفرهنگی مختلف تغییر    بافتارهایآن در طی زمان و در    .

از   متعددی  دار  ایحرفه تعاریف  وجود  برای گری  دقیقی  تعریف  اما  د، 

گری در آموزش علوم پزشکی موجود نیست. لذا، مطالعه حاضر با    ایحرفه 

 گری در آموزش علوم پزشکی انجام شد.  ایحرفه هدف تبیین مفهوم 

مفهوم   : اجراروش   تبیین  هدف  با  اکتشافی  توصیفی  کیفی  مطالعه  این 

گری در آموزش علوم پزشکی انجام شد. جامعه پژوهش با لحاظ    ایحرفه 

اعضای هیئت علمی شاغل در   علوم    های دانشکدهماکزیمم واریتی شامل 

آمایشی کشور بود. مشارکت کنندگان در مطالعه به    6پزشکی کلان منطقه  

روش هدفمند انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه شامل: فعالیت در زمینه  

  ها دادهری و تمایل به شرکت در مطالعه بود. جهت جمع آوری  گ  ایحرفه 

شد.    هایمصاحبه از   استفاده  ساختارمند  نیمه  زمان    هامصاحبهعمیق  تا 

ها، تجزیه و تحلیل آن آوری دادهادامه یافت. همزمان با جمع  ها دادهاشباع  

ک  براون و کلار  ایمرحله  6با استفاده از رویکرد تحلیل تماتیک استقرایی  

مدیریت   جهت  شد.  از    هایدادهانجام   MAXQDA  افزارنرممتنی 

علمی    2020 اعتماد  و  اعتبار  به    های دادهاستفاده شد. جهت دستیابی 

. مد نظر قرار گرفت.  Nowell et al(2017کیفی طبق چهارچوب )

تفصیلی   راه  نقشه  از  بخشی  حاضر،  کارگروه   ایحرفه مطالعه  در  گری 

ری دانشگاه علوم پزشکی زنجان با کد اخلاق  گ  ایحرفهتخصصی اعتلای  

(IR.ZUMS.REC.1397.257.است ) 

و   19تعداد    :هایافته تجزیه  از  انجام شد.  مشارکت کنندگان  با  مصاحبه 

نهادینه ""و    ""ظهور اساتید الگو در دانشگاه""  دوتممتنی،    هایدادهتحلیل  

فرهنگ   اخلاق    ایحرفهشدن  اعتلای  و  دانشگ  ایحرفهگری  به   ""اه در 

 گری در آموزش علوم پزشکی تبیین گردید.  ایحرفه هایویژگیعنوان 

فضیلت، تعالی و بالا بودن حساسیت اخلاقی از جمله    نتیجه گیری: بحث و  

شناسایی شده در اساتید الگو بود. حضور اساتید الگو به تدریج    هایویژگی

وم پزشکی  عل  هایدانشگاهآموزشی    هایمحیط گری را در    ایحرفه فرهنگ  

رفتار  دهدمیارتقاء   برای سنجش    الگوها؛ به طوری که،    ای حرفهمعیاری 

 آموزشی محسوب خواهد شد.  هایمحیطبودن هر رفتار و عملکرد در 

  های دانشگاهگری در محیط    ایحرفهنهادینه شدن فرهنگ    های مشخصه از  

پزشکی   فراهم    توانمیعلوم  نظیر  مواردی  برای   کردنبه  فرصت مشاوره 

دانشجویان، ایجاد مشارکت و همکاری بین دانشجویان، فراهم آوردن بستر 

چه  هر  مشارکت  دانشجویان،  در  اخلاقی  سازی  نفس، حساس  به  اعتماد 

بیشتر اساتید و دانشجویان در سیاست گزاری ها، ایجاد فرصت بازاندیشی  

روح همکاری و همدلی در     توسعهدانشجویان،  در آموزش برای اساتید و  

 دانشجویان و اساتید اشاره نمود. 

گری در آموزش علوم پزشکی در   ایحرفه هایویژگیطبق نتایج مطالعه، 

گری و ظهور اساتید الگو در  ایحرفهنهادینه شدن فرهنگ   مؤلفهدو 

 بهترین  ارائهبرای  ایحرفه آموزشی جهت تربیت دانشجوی  هایمحیط

 "کیفیت خدمات و تأمین سلامت جامعه در آینده تبیین شد.

، آموزش،  ایحرفهگری، پروفشنالیسم، اخلاق  ایحرفه کلمات کلیدی:

 علوم پزشکی 
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ای گرایی )پرفشنالیسم( در آموزش بالینی  تأثیر برنامه ارتقای حرفه 

 دانشجویان پرستاری با استفاده از آموزش هوش اخلاقی 

حسن ابراهیم پور    -فرین تاتاری    -  زهرا سادات منظری  -   گازرانیاکرم  

 صدقیانی

 دانشگاه ع. پ. زنجان 

حرفه"  مقدمه: و  اخلاقی  شخصیت  آنجائیکه  دوره  از  در  دانشجویان  ای 

بالینی  گیردمیدانشجویی شکل   اساتید  مهمی در شکل   توانندمی،  نقش 

 دهی رفتار دانشجو و پرورش فضائل اخلاقی آنها داشته باشند. 

رعایت اخلاق و پروفشنالیسم در همه مشاغل ضروری است اما در حرفه 

آلام   انسانی که در شرایط  با  رفتار  دلیل  به  عامل  این  بیماران  از  مراقبت 

بیشتری   ضرورت  دارد  قرار  درد  و  دانشجویابد میبیماری  از  انتظار .  یان 

رود توانمندی بکارگیری دانش اخلاقی در بالین را در طی دوره آموزش  می

حین  اخلاقی  چالشهای  حل  در  آینده  در  بتوانند  تا  نموده  کسب  بالینی 

 مراقبت نقش فعالی داشته باشند. 

آموزش هوش اخلاقی با استفاده    ایمقایسه  تأثیراین مطالعه با هدف تعیین  

نق ایفای  مدل  روش  ارتقای  از  بر  سخنرانی  و  در    ایحرفهش  گرایی 

 دانشجویان پرستاری انجام شد.

در    : اجراروش   حاضر  دانشجویان    40فرایند  از  که    6  ترمپرستاری نفر 

معیارهای ورود مطالعه را داشتند به روش سرشماری انتخاب و وارد مطالعه 

ت ، نداشتن سابقه شرک15شدند. معیارهای ورود داشتن معدل کل بالای  

های آموزشی اخلاق، عدم سابقه ابتلا به بیمارهای روانی مزمن و  در دوره

بودند. کارآموزی  واحد  چهار   تخصیص  از  اطلاعات  آوری  جمع  جهت 

رفتار   و  مربی  لیست  اخلاقی، چک  ارزیابی هوش  پرسشنامه دموگرافیگ، 

( جهت 1کیل )گرایی استفاده شد. پرسشنامه هوش اخلاقی لنیک و  ایحرفه 

 مؤلفه  10در    سؤال  40هوش اخلاقی استفاده شد. این پرسشنامه با    بررسی

  اقرار   در بخشش دیگران،  توانایی  شامل اهمیت دادن خود جوش به دیگران،

به عهد، مسئولیت پذیری برای تصمیمات  پایبندی به شکست و اشتباهات،

کردن مبتنی بر    عمل  ،راستگویی  و پافشاری برای حق،  استقامت  شخصی،

)  واناییت  اصول، پنج  1جدول  در بخشش خود  با طیف  مقیاس   ایدرجه( 

همیشه( تنظیم   4بعضی مواقع و    3گاهی،    2بندرت،    1هرگز،    0لیکرت )

شده است. روایی پرسشنامه هوش   تأییدشد. روایی و پایایی فوق توسط(  

هیئت علمی دانشگاه مورد بررسی قرار گرفت    ازاعضایاخلاقی توسط ده نفر  

 درصد محاسبه گردید.  85آن  محتوایو شاخص روایی  

با  ای پرسشنامه حرفه  رفتار    تعدیلگرایی    دانشجویان   ایحرفه »پرسشنامه 

نفر   10( طراحی شد. روایی پرسشنامه به تائید  2همکاران )« گٌز و  پرستاری

نیشابور رسید. همچنین پایایی  از اعضای هیات علمی دانشکده علو پزشکی  

کرونباخ. آلفای  روش  از  استفاده  با  حرفه   79آن  پرسشنامه  شد.  محاسبه 

  2بندرت،  1هرگز،  0لیکرت ) ایدرجهپنج  گویه با طیف   27گرایی شامل 

همیشه( بود. چک لیست ارزیابی مربی محقق   4بعضی مواقع و    3گاهی،  

بود  سشنامه هوش اخلاقی  پر  های مؤلفه بر مبنای    سؤال  10ساخته شامل  

تا    0با استانداردسازی بین    (. امتیاز هر فرد در هر سه پرسشنامه1جدول  )

  تا   26خیلی ضعیف،    25  تا  0جهت مقایسه تنطیم شد و نمرات بین    100

خیلی خوب در نظر گرفته شد.    100تا    76خوب و    75  تا  51ضعیف،    50

همه پژوهش،  اجرای  مدت    برای  به  در    11)  هفته  3دانشجویان  جلسه( 

ارائه    های کلاس سخنرانی  صورت  به  که  اخلاقی  هوش  ،  شدمیآموزشی 

در انتها بحث درباره محتوا و   شرکت کردند. پس از انجام واجرای نمایش 

شد.  چگونگی انجام  گیری  نتیجه  و  انجام  چهارم   در  اجرا  هفته  آخر 

قرار گرفتند.    ها، برای ارزیابی دوباره در اختیار دانشجویان و مربی پرسشنامه

قبل و بعد از آموزش از طریق ایفای نقش وارد نرم    هایپرسشنامه هایداده

تحلیل    V.25 SPSSافزار   و  تجزیه  آمار    ها دادهشدند.  از  استفاده  با 

زوجی و ضریب همبستگی   tویلکاکسون،    هایآزمونتوصیفی، تحلیلی و  

 انجام شد.  95پیرسون در سطح اطمینان %

حرفه  :هایافته و  مربی  ارزیابی  اخلاقی،  هوش  نمرات  گرایی  ایمیانگین 

و    6.37±51.62،  8.34±65.25برابر  درقبل آموزش ایفای نقش به ترتیب  

و    10.19±6.58،67.21±82.46و بعد از آن به ترتیب برابر    37.72±7.33

بود. در هرسه نمره بین نمرات قبل و بعد از آموزش از طریق   64.89±9.51

 نقش اختلاف معنی داری مشاهده شد. مدل ایفای  

آموزش هوش اخلاقی با استفاده از روش مدل ایفای    بحث و نتیجه گیری:

گرایی هم بر مبنای ارزیابی مربی از هوش اخلاق  اینقش بر ارتقای حرفه

مثبت   تأثیردانشجویان و هم بر مبنای آزمون هوش اخلاقی لنیک و کیل  

از نظر آماری در تمامی   اختلاف معنی داری بین امتیاز   هالفه مؤداشته و 

 . قبل و بعد از آموزش از طریق ایفای نقش مشاهده شد

 ای گرایی، هوش اخلاقی، مدل ایفای نقش حرفه کلمات کلیدی:
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های هنری سیمی بر کیفیت ساخت اجزای تعیین تأثیر ساخت سازه 

 پلاک متحرک در واحد ارتودنسی عملی یک 

 

 درسا مختاری   -سمیرا علیرضایی    -کامیار منصوری  -نوریانآذین    -   آرش فرزان

 دانشگاه ع. پ. زنجان 

در    هایمهارتآموزش     نحوه  مقدمه:  چالشی  جنبه  یک  بالینی  و  عملی 

آموزش دوره    نحوهگردد و هرگونه تغییر در  -آموزش دندانپزشکی تلقی می 

کوریک اهداف  به  دستیابی  راستای  در  و  مستند  شواهد  پایه  بر  ولوم باید 

آموزشی   هایروشدنیا در پی یافتن    هایدانشگاهآموزشی باشد. امروزه اکثر  

ارتقاء   یادگیری مداوم و خود محور دانشجویان هستند.   هایظرفیت برای 

به دانشجو،   هایتدریس استاد  از ذهن  انتقال معلومات  معمول به صورت 

از مطالبی   انباشتگی ذهن  به  فکر    شودمیمنجر  و  نیاز  با  دانشجویان که 

از   دلزدگی  و  علمی  رکود  و  نیست  عملی،    های فعالیتمتناسب  و  علمی 

وابستگی علمی، عدم خلاقیت و کارآفرینی و تولید ضعیف علم را برای نظام  

بالینی دانشجویان   هایمهارتهای عملی بر روی  آموزشی دربردارد. آموزش 

می  تأثیردندانپزشکی   مهارتهامثبتی  پیشرفت  موجب  و  دستی  ی  گذارد 

(manual  )های سازهآموزش ساخت    تأثیرشود. بدین جهت  می  هاآن  

هنری در مهارت دانشجویان در ساخت اجزای گیر پلاک متحرک، موضوع  

 مهمی است که تاکنون به آن پرداخته نشده است.

ارتودنسی عملی یک، به صورت    62  :اجراروش   از دانشجویان واحد  نفر 

اخله با دو نوع آموزش متفاوت جهت ساخت تصادفی به دو گروه شاهد و مد

کلاسپ های ساخته   ایسنجه بر اساس    ترمپایانکلاسپ تقسیم شدند؛ در  

مربوطه پس از    هایدادهشده توسط دانشجویان، از طرف اساتید ارزیابی و  

اسمیرنوف -و آزمون کولموگروف  SPSS24جمع آوری، توسط نرم افزار  

Kolmogorov–Smirnov test  مورد بررسی قرارگرفتند و ) )

جهت تعیین میزان فهم دانشجویان از دو نوع آموزش، با    ایپرسشنامهنیز  

  های دادهتهیه گردید و به دانشجویان ارائه شد؛    LIKERTاستفاده از طیف  

 مربوطه، توسط نرم افزار ذکرشده مورد بررسی قرارگرفتند.

و میانگین نمرات    6.39ه شاهد  میانگین نمرات سه استاد برای گرو  :هایافته  

مداخله   گروه  که    6.97برای  آماری   نهایتاًبود  تفاوت  گروه  دو  نتایج  بین 

نفر   26نفر از گروه شاهد و  18دانشجو  62معناداری وجود نداشت. از بین 

  تأثیر مربوط به    سؤالاز گروه مداخله قادر به کسب نمره قبولی شدند. در  

ان در  آموزش  نحوه  کنندگی  تمرینات  کمک  ،  wire bendingجام 

آماری   تفاوت  و  مشاهده شد  گروه  دو  نتایج  بین  معناداری  آماری  تفاوت 

از نظر میانگین در   دیگر    سؤالاتمعناداری بین دو گروه شاهد و مداخله 

 ( p-value  >05/0نشد )پرسشنامه یافت  

سه بعدی   هایسازهاگرچه افزودن آموزش ساخت  نتیجه گیری:بحث و

نمرات دانشجویان تفاوت آماری در دو گروه نداشت اما میزان    در میانگین

  اندبودهقبولی در این واحد درسی   نمرهدانشجویانی که قادر به دریافت 

افزایش یافت و برای بهبودی یادگیری و عملکرد دانشجویان با توجه به 

این که هر دو نوع آموزش مزایا و معایب خود را دارند بهتر است که این 

تا   گردد  1آموزش هم وارد کوریکولوم درسی واحد ارتودنسی عملی  نوع

 "دانشجویان بتوانند آموزش مورد نظر را ترجیح داده و انتخاب نمایند.

سیمی، آموزش   هایسازهپلاک متحرک، اجزای سیمی،   کلمات کلیدی:

 ارتودنسی 

 

برای آموزش کارورزان   preceptor one minuteارزیابی مدل  

 درمورد مداخلات ترک سیگار 

   مریم برادران بی نظیر

 دانشگاه ع. پ. تبریز 

برای   preceptor one minute (OMP)مدل    مقدمه:

آموزش در محیط بالینی تدوین شده است ودلیل انتخاب این نام زمان کوتاه  

ت  در دسترس برای تدریس درمحیط های بالینی هست و نه تدریس در مد

یک دقیقه. درمانگاه محیطی شلوغ برای آموزش است و از سوی دیگر وجود 

.  شودمیآموزشی باعث کند شدن روند درمانگاه    هایکلینیک کارورزان در  

آموزش   پیشگیری و ضرورت  به شرایط کلینیک  توجه  با  برآن شدیم  لذا 

به آموزش   OMPکارورزان در مورد مداخلات ترک سیگار با کمک مدل  

 یان در کلینیک پیشگیری دانشگاه علوم پزشکی تبریز بپردازیم. دانشجو

که در تیرماه    باشدمیمقطعی    -مطالعه حاضر از نوع توصیفی  : اجراروش  

شامل    1400سال   مطالعه  هدف  جمعیت  شد.    نفردانشجوی   48انجام 

پزشکی در مقطع کارورزی بودند که همگی چرخش بهداشت دانشگاه علوم  

را   تبریز  با مداخلات ترک    . محتوای آموزشیذراندندگمیپزشکی  مرتبط 

در   هرماه  و  آماده  مربوطه  استاد  توسط  ایراپن    هایکلاسسیگاربراساس 

، به شدمینظری که در هفته اول هر ماه برای کارورزان بهداشت تشکیل  

. سپس طی حضور کارورزان در شدمیساعت کلاس نظری ارائه    2مدت  

واقع  دانشگاه  پیشگیری  ارائه   کلینیک  عملی  مهارت  اسدآبادی  مرکز  در 

توصیه   مداخلات  شامل  سیگار  ترک  )مداخلات   ,5A: Askپزشک 
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Advice, assess, Assist and Arrange  بیماران برای   )

انجام   پیشگیری  به کلینیک  به ذکر  شدمیسیگاری مراجعه کننده  . لازم 

پزشک با حضور یک    13الی    8است کلینیک پیشگیری هر روز از ساعت  

کارورز بهداشت دایر بود. برای آموزش   3- 1متخصص پزشکی اجتماعی و  

مدل  از  بالینی    استفاده   One-Minute Preceptor  نکات 

تدریس قواعد  -3شواهد کاوش حمایت کننده    -2  سازی  متعهد  -1:شدمی

ارزشیابی انربخشی آموزشی   برای  اصلاح اشتباهات.   - 5تقویت موارد    -4  کلی

به اهداف آموزشی   دستیابی  میزانرضایت مندی و   یزانمکه شامل بررسی  

از مدل کرک استفاده گردید. جهت سنجش  -بود  رضایت،    میزانپاتریک 

شد.   استفاده  تدریس  سنجی  رضایت  سنجش    همچنینفرم    میزانبرای 

دانشجویان در ارائه مشاوره ترک سیگار برای مراجعین سیگاری   یادگیری

 یو بصورت قبل و بعد استفاده گردید. بالینی در قالب سنار سؤالاتاز 

  میانگین پسر بودند.    نفر  24و  نفر از دانشجویان دختر    24بطورکلی    :هایافته

)از  17/18نمره رضایتمندی    میانگین  .بود  23/14کنندگان  سنی مشارکت  

قرارداشت.  20 خوبی  سطح  در  بودکه   یادگیرینمره    میانگین  نمره( 

 وبعدازمداخله   ،10/27  یگارقبل از مداخلهدانشجویان در ارائه مشاوره ترک س 

تفاوت معنی داری از نظر آماری میان وضعیت قبل و بعد    بودکه  17/  23

 (. p= 0/001داشت )وجود 

برای   preceptor one minuteمدل    :گیرینتیجه  بحث و

آموزش کارورزان درمورد مداخلات ترک سیگار موجب افزایش یادگیری و 

در تدریس مداخلات  شودمی. لذا پیشنهاد گرددمیرضایت دانشجویان 

 "ترک سیگار برای کارورزان پزشکی، از این مدل استفاده گردد.

، کارورزان، preceptor one minuteمدل    کلمات کلیدی:

 آموزش 

 

افزایش خلاقیت دانشجویان   آموزشی در  تکنیک  تأثیر دو  مقایسه 

 پرستاری: نقشه ذهنی و سخنرانی

 مرتضی مهرگان   -آباد  دکتر رفعت رضاپور نصر

 دانشگاه ع. پ. تهران

برای حل   مقدمه: اساسی  امر  با تصورات کلی ذهن یک  بازی  توانایی در 

های  -روند. ساختار نقشهمسائل، تصمیم گیری بهتر و خلاقیت بشمار می

ایده ایجاد  به  معین کمک میذهنی  اطلاعات  و  ارتباط،  ها  تلفیق،  و  کند 

و هم خوانی   وابستگی  فراهم میترکیب،  را  مفاهیم مختلف  با  بین  سازد. 

مراقبت تصمیم گیری سریع در  و  به حل مسئله  مبرم  نیاز  به  های  توجه 

های جهت افزایش خلاقیت برای بهداشتی و درمانی، پرستاران نیازمند روش

باشند که روش ترسیم نقشه ذهنی  مسائل پیچیده بهداشتی و مراقبتی می

العه حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش حل  هاست. لذا مطیکی از این روش

مسئله به روش ترسیم نقشه ذهنی بر پرورش خلاقیت دانشجویان پرستاری 

 سال اول طراحی و انجام شده است.

اجرا:  مداخله  روش  نوع  از  حاضر  این  مطالعه  در  باشد.  شاهدمدارمی  ای 

مداخله نمونه مطالعه  میان  ای  از  تصادفی  روش  به  بررسی  مورد  های 

های پرستاری شهر تهران انتخاب انشجویان پرستاری سال اول از دانشکدهد

ای و پرسشنامه ها از پرسشنامه اطلاعات زمینهشدند. برای جمع آوری داده

( پس از انجام روایی و پایایی استفاده شد.  CTاستاندارد خلاقیت عابدی )

افزار  همچنین تجزیه و تحلیل داده نرم  با کمک  و    20نسخه    SPSSها 

 های آمارهای توصیفی و همبستگی انجام گرفت. آزمون 

نتایج مطالعه نشان داد، آموزش حل مسئله به روش ترسیم نقشه   ها:یافته

ذهنی در افزایش خلاقیت دانشجویان پرستاری نسبت به آموزش به روش 

 سنتی، تأثیر بیشتری دارد.

نتیجه گیری: مهارت حل    بحث و  به ضرورت  توجه  حرفه با  در  مسئله 

پرستاری اعم از آموزش و پژوهش و بالین، و با توجه به نقش غیر قابل انکار 

و   آموزش  پژوهش،  مدیریت،  های  عرصه  در  پرستاران  موفقیت  در  آن 

مراقبت، می توان انتظار داشت که آموزش این مهارت به روش ترسیم نقشه 

مهم ایشان   ذهنی، موجب توانمندی پرستاران در اجرای وظایف خطیر و

 گردد. 

 نقشه ذهنی، پرستاری، یادگیری  کلمات کلیدی:

 

 تاثیر اموزش همتا بر اضطراب مبتلایان سوختگی 

 محمد رحیم خانی   -محمرضا عسگری

 دانشگاه ع. پ. تربت حیدریه

سوختگی فاجعه ای است که مشکلات متعدد در بیمار از جمله    مقدمه: 

درد و اضطراب را به دنبال دارد. تجویز مسکن های مخدر و دارو های ضد  

اضطراب به تنهایی نمی توانند به طور کامل اضطراب بیماران سوختگی را  

تسکین دهند. اکثر داروهای کاهنده اضطراب آرام بخش و مسکن هستند 

ها عوارض جانبی بدنبال داشته و ایجاد تحمل می کنند. بنابراین و این دارو

به کارگیری روش های دیگر جهت کمک بیشتر در تسکین درد مورد نیاز 
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است. یکی از این روش ها آموزش به بیماران است. مطالعه حاضر با هدف  

 تعیین تاثیر آموزش همتا بر اضطراب مبتلایان به سوختگی انجام شد.

 : گروه    روش اجرا  با  تصادفی شده  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  این 

تعداد   و  بوده  مستمر  روش  به  گیری  نمونه  بود.  دچار    86کنترل  بیمار 

به داشتن معیار   با توجه  بیمارستان شهید مطهری،  سوختگی بستری در 

( تصادفی  تخصیص  قانون  روش  به  ورود،   Randomهای 

allocation rule  و مداخله  قرار گرفتند. پس  ( در دو گروه کنترل

جلسه اموزشی   3از انتخاب همتایان بر اساس معیار های ورود و برگزاری  

کاهش   راهکارهای  پیرامون  همتایان  طریق  از  آموزش  همتایان،  برای 

اضطراب و درد، تجربه همتا در مدیریت سوختگی و لزوم پیگیری درمان به  

یک روز در میان برای  جلسه ی 3دقیقه در هرجلسه، طی   60تا  45مدت 

گروه مداخله، علاوه بر آموزش های روتین انجام گرفت. به گروه کنترل تنها 

آموزش های روتین بخش داده شد. اضطراب  قبل و بعد از مداخله توسط 

و    22نسخه      SPSSپرسشنامه اشپیلبرگر اندازه گیری شد. از نرم افزار  

زوجی جهت آنالیز داده    T  تست مستقل و   Tدو،  -آزمون دقیق فیشر، کای

 ها استفاده گردید. 

و   یافته ها: کنترل  گروه  در  اضطراب  نمره  میانگین  که  داد  نشان  نتایج 

مداخله قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشته است. نتایج آزمون  

مداخله  گروه  در  اضطراب  میزان  که  داد  نشان  مداخله  از  بعد  زوجی  تی 

به صورت معنادار کاهش پیدا کرده است و این    نسبت به قبل از مداخله

 (. p<001/0کاهش در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری دارد)

گیری: نتیجه  و  که   بحث  گفت  توان  می  پژوهش  های  یافته  براساس 

دارد.  اثر  سوختگی  بیماران  اضطراب  کاهش  در  همتا  طریق  از  آموزش 

بخش می تواند اضطراب را  آموزش از طریق همتا در کنار آموزش روتین  

در بیماران سوختگی بیشتر از بیمارانی که آموزش روتین بخش را دریافت  

می کنند کاهش دهد. پس می توان آموزش توسط  همتایان را برای کاهش  

مراقبتی  ریزی  برنامه  مسولین  و  پرستاران  به  بیماران سوختگی  اضطراب 

 بیماران پیشنهاد کرد.

 ضطراب، آموزش همتاسوختگی، ا کلمات کلیدی:

 

 

 

عنوان  به  پرستاری  راند  گراند  برنامه  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی 

 استراتژی آموزش بالینی در دانشجویان پرستاری 

 ملوک پورعلیزاده  -معصومه ادیب  -نازیلا جوادی  -مریم خوشبخت پیشخانی

 دانشگاه ع. پ. گیلان

 : در    مقدمه  بیمارسـتانهـا  در  باید  که  آموزشی  ی  فرایندها  این  از  یکی 

گراند   اســت،  شـده  گنجانـده  پرستاری  دانــشجویان  آموزشـی  برنامـه 

راندهای پرستاری است. استفاده از گراند راندها به  دانشجویان پرستاری 

فرصتی برای ارزیابی بیماران ، بحث در مورد داده های ارزیابی و پیشنهاد 

هرگونه تغییر در برنامه مراقبت ارائه می دهند. از طریق مشارکت  با تیم  

در  را  خود  ای  حرفه  نقش  توانند  می  پرستاری  دانشجویان  درمانی  های 

مراقبت و درمان بیماران ارتقا بخشند . بر اساس بررسی های صورت گرفته 

ین ، در زمینه آموزش بالینی پرستاری در کشور نتایج نشان میدهد که ا

روش رو به فراموشی است و بیشتر به سمت آموزش در راهروها یا اتاقهای  

کنفرانس تغییریافته است. لذا لازم است با آموزش اساتید در این زمینه و 

انجام هماهنگی های بین بخشی و انجام ارزیابیهای دورهای در جهت احیای 

اری استفاده  هر چه بیشتر این روش ارزشمند از آن در آموزش بالینی پرست

با هدف طراحی ، اجرا و ارزشیابی  گراند راند   ،  لذا  این مطالعه  گردد  

پرستاری در اموزش بالینی پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام  

 گردید. 

اجرا:  دوره     روش  در  پرستاری  کارشناسی  دانشجویان  مطالعه  این  در 

نیمس دو   در  چهارم   و  دوم  ترم  بالینی  سال  کارورزی  تحصیلی  ال 

پس از ابراز رضایت در مطالعه وارد شدند . دوره کارورزی   1400تا1399

دانشجویان هفت روزه بوده  که در هر روز کارورزی ، در ابتدای شیفت در  

راند پرستاری بخش در ایستگاه پرستاری و سپس در بالین بیمار به صورت  

مربوطه شرکت می  گروهی با سرپرستار ، استف ، پرستاران بخش و مربی  

نمودند. سپس در هر روز ، مدرس بالینی  ، با همکاری دانشجو یان یک  

بیمار برای هر دانشجو انتخاب نموده و دانشجویان به بررسی بیمار خود بر 

اساس شرح وظایف خود در آن واحد کارورزی می پرداختند . در پایان روز 

بالین بیمار منتقل نمودند    کارورزی بالینی ، دانش جویان ، گزارش خود را به

. بیمار خود را به گروه بالینی معرفی کرده  و داده های فیزیکی ، تشخیص 

های پرستاری ، مداخلات و نتایج را توصیف می نمودند. همسالان مشاهده  

و سوالات خود را مطرح نموده ، مراحل مراقبت و بخش هایی که نیاز به 

ی کردند. در ادامه دانشجویان اموزش  توضیح بیشتر داشتند ، را یادداشت م

های لازم را به بیمار و همراه او ارایه می کردند.نقش استاد بالینی بصورت  

مجری و مشاور برنامه  بوده  استاد بحث را روشن و هدایت می کرد ، و به  

طور مناسب سوالاتی را مطرح می کرد تا دانشجویان بحث را ادامه دهند.  
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ویق می شدند که بیمار و خانواده را در صورت  دانش جویان همچنین تش

لزوم به صورت دوره ای درگیربحث نمایند. مسائل حساس خارج از حضور  

نهایت   در  گرفت.  می  قرار  بحث  مورد  دیگری  اتاق  در  خانواده  و  بیمار 

آیتمی  6رضایتمندی دانشجویان از انجام گراند راند توسط یک پرسشنامه  

  SPENCERو  STROEHLEIN   رضایت سنجی بر اساس مطالعه

لیکرت  2020) بصورت  مخالف)نمره    5(،  ازکاملا  کاملا    1حالتی  (تا 

( سنجیده شد .سطح آگاهی و مهارت دانشجویان نیز بر اساس 5موافق)نمره  

 نمرات ارزشیابی پایان کارورزی سنجیده شد .  

اهی  نتایج نشان داد  که انجام گراند راند  ، باعث افزایش سطح آگ  یافته ها :

و رضایت دانش جویان شده و باعث تقویت  مفاهیم تئوری بحث شده  در  

نفر   9دانشجوی مورد بررسی ،    37کلاس در محیط بالینی می شود .از بین  

بود    19.48نفر ترم دوم بودند. میانگین سنی دانشجویان      28ترم چهارم و  

راند نشان    نفر مرد بودند. نتایج رضایتمندی از گراند   15نفر زن و    22که  

( ودر چهار بعد دیگر  %100داد که دانشجویان در دو بعد رضایت کامل )

درصد را گزارش نمودند. همچنین سطح آگاهی و مهارت    90-95رضایت  

خوب   خیلی  کارورزی  پایان  ارزشیابی  نمرات  اساس  بر  دانشجویان  همه 

 ( بدست آمد. 18.68±1.32)بالای 

ن می کند که گراند راند پرستاری این مطالعه بیا  بحث و نتیجه گیری :

یادگیری دانش جویان در محیط  افزایش  برای  ارزشمند  ابزاری  تواند  می 

های بالینی باشد .گراند راندهای پرستاری در ایجاد مهارتهای بالینی و حرفه 

ای پرستاری  نقش بسیار مهمی داشته و به دانشجویان این رشته فرصت 

مراقب با  مرتبط  های  ایده  و  تبادل  مربیان   ، یکدیگر  با  را  بیماران  از  ت 

سایرکارکنان درمانی  فراهم می نماید لذا استفاده از راند پرستاری به طور  

منسجم و هدفمند در آموزش بالینی همه دانشجویان پرستاری می تواند  

به عنوان یک استراتژی  اموزشی پرکاربرد در ارتقای آموزش بالینی ، ارتقای 

 شجویان و رضایتمندی آنان  موثر باشد . آگاهی و مهارت دان

 پرستاری ، گراند راند، آموزش بالینی   کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 یادگیری الکترونیکی 

علوم   دانشگاه  علمی  هیات  اعضای  در  انگیزه  ایجاد  راهکارهای 

پزشکی شیراز به منظور ارتقا کیفیت آموزش مجازی در دوران کویید  

19 

زهرا صفاری    -علی اصغر حیات    -اله عرب زادهرحمت    -  محمد حسن کشاورزی

 زهره اسماعیل زاذه   -مریم گنجه    -

 دانشگاه ع. پ. شیراز

تبیین راهکارهای ایجاد انگیزه در اعضای هیات علمی دانشگاه علوم    مقدمه:

 19پزشکی شیراز به منظور ارتقا کیفیت آموزش مجازی در دوران کویید 

کی  :اجراروش   مطالعه  یک  پژوهش  تحصیلی این  سال  در  که  است  فی 

در دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد. در این پژوهش    1400-1399

موافقت  و  رضایت  جلب  و  مربوطه  مسئولین  با  لازم  هماهنگی  از  پس 

آوری  جمع  جهت  یافته  ساختار  نیمه  مصاحبه  از  کنندگان،  مشارکت 

در    کهست  ا  ایمصاحبه  یافتهساختار    نیمهاطلاعات استفاده شد. مصاحبة  

از قبل مشخص   پاسخ دهندگان،    شودمیآن، سؤالات مصاحبه  از تمام  و 

  که   طریقیبه هر    کهآزادند    هاآن؛ اما  شودمی  پرسیدهمشابه    هایپرسش

  هایدانشگاه، پاسخ دهند. معیار ورود شامل اعضای هیات علمی  خواهندمی

را   مجازی  فضای  در  کردن  کار  و  فعالیت  سابقه  که  شیراز  پزشکی  علوم 

  های فعالیتداشتند، بود. لذا اعضای هیات علمی که در زمینه تولیدات و  

مجازی فعال و جزء مطلعین کلیدی بودند، به صورت نمونه گیری هدفمند  

ه  جهت پژوهش با حداکثر تنوع از نظر سن، جنس، سابقه کار و سابقه استفاد

از آموزش مجازی و مرتبه علمی، انتخاب شدند. قبل از انجام مصاحبه ضمن 

با مشارکت کنندگان، در خصوص اهداف پژوهش توضیح داده   هماهنگی 

آگاهانه   رضایت  فرم  )شد.  در 1پیوست  کتبی  کنندگان  مشارکت  به   )

دستگاه ضبط   از  استفاده  با  پژوهشگر  توسط  مصاحبه  شد.  داده  مصاحبه 

ع مصاحبه شونده، ضبط شد. زمان و مکان مصاحبه طبق توافق صدا، با اطلا

کنندگان تعیین شد. محقق با برقراری رابطه  بین مصاحبه کننده و شرکت

مناسب و جلب اعتماد مشارکت کنندگان، زمینه را جهت انجام مصاحبه 

بهتر، فراهم نمود. میانگین مدت زمان مصاحبه برای کلیه شرکت کنندگان  

 دقیقه بوده است.  30تا  20بین 

  سؤال به صورت انفرادی انجام شد. در جریان مصاحبه، ابتدا یک    ها مصاحبه 

در مسیر هدف    سؤالاتکلی پرسیده شد و در ادامه و با پیشرفت مصاحبه،  

بود    سؤالپژوهش هدایت گردید.   این  با فضای    ""کلی  کار  در خصوص 

بر   سؤالاتادامه  .  ""مجازی و استفاده آن در محیط آموزشی توضیح دهید؟
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با توجه به    ""اساس نوع پاسخ مشارکت کننده، به این شرح تنظیم گردید:

برگزار شده راهکار شما    هایکلاستجربه کار در فضای مجازی و تولیدات و  

چه   اساتید  در  انگیزه  ایجاد  و  مجازی  آموزش  ارتقاء  ؟  ""باشدمیبرای 

 شودمی""ح گردید:  ژرف کاوانه مطر سؤالاتهمچنین، در ادامه یک سری 

دهید؟ توضیح  بزنید  شودمی""،  ""بیشتر  حرف  موردش  در    ، ""بیشتر 

بود؟"" چه  منظورتان  به....،  کردید  اشاره  که    ""شما  زمانی  تا  مصاحبه 

مشارکت کننده تمایل به ادامه داشت، ادامه یافت. همچنین پس از پایان  

مطالب خود آیا مطلبی هست که به  ""پرسیده شد    سؤالهر مصاحبه این  

. همچنین، مشاهدات محقق نیز در حین مصاحبه، علاوه  ""اضافه نمایید؟ 

تا در تحلیل استفاده    کرد میبر ضبط صدا، حالت یا وضعیت فرد را ثبت  

 شود.

پس از پایان مصاحبه در اولین فرصت متن صدا به دقت توسط محقق پیاده  

جزیه و تحلیل و  نگهداری گردید. ت  ایمحرمانهشد. اصل مصاحبه در پوشه  

گرفت.    هادادهکدگذاری   صورت  بعدی  مصاحبه  از  قبل  مصاحبه  هر  در 

تا راهنمایی لازم را   گرفت میاولیه در اختیار تیم پژوهش قرار    های مصاحبه 

آتی و ارائه کار با حداقل خطا انجام شود.    هایمصاحبهدر بهتر نمودن روند  

ر به این نتیجه رسید که  تا جایی پیش رفت که پژوهشگ  هادادهآوری  جمع 

این صورت که    ها دادهاشباع   به  از   هایدادهصورت گرفته است،  جدیدی 

  معیار  یکبه دست آمده تکراری هستند.    های دادهمصاحبه استخراج نشده و  

اشباع،    رسیدن  کشف  برای به    قبلی  هایداده  تکراربه  که   طوریاست 

. به طور مثال  شوندمی  ارتکر  کهمواجه شود    هایی دادهبا    مرتباًپژوهشگر  

و نظرات    هاحرفدر حال انجام توسط پژوهشگر،    هایمصاحبهدر    که  زمانی

  ها دادهبه اشباع    کهحدس بزند    تواندمی، شنودمی  مکرررا به طور    مشابهی

 (. 1است ) یافتهدست 

ها در رابطه با هدف پژوهش با عنوان  تحلیل داده  ونتایج تجزیه    ها:یافته

علوم  » دانشگاه  علمی  هیئت  اعضای  در  انگیزه  ایجاد  راهکارهای  تبیین 

 «19پزشکی شیراز به منظور ارتقاء کیفیت آموزش مجازی در دوران کویید  

کاربرد،   پشتیبانی، سادگی در  و  فنی  که خدمات  است  این مطلب  بیانگر 

راد فعال، امتیاز در ارتقاء شغلی، حمایت از مالکیت توانمندسازی، تشویق اف

در ایجادانگیزه    توانندمیمعنوی و استاندارد سازی محتوا مواردی هستند که  

و رغبت اعضای هیئت علمی جهت تلاش بیشتر برای ارتقاء آموزش مجازی 

 منجر شود.  19در دوران کوید 

ه آموزش مجازی افزایش انگیزه در اساتید منجر ب گیری:نتیجهبحث و  

طور مؤثرتر خواهد شد که خود موجبات نیل به اهداف پزشکی را به

های پژوهش  . با توجه به یافتهبخشدمیبهبود  محسوس و چشمگیری

و وضع قوانین مناسب بر ایجاد   ایحرفه   های مشوق حاضر، تسهیل سازی، 

 "آموزش مجازی تأثیر دارد.  حیطهانگیزه در اساتید در 

، آموزش  19ایجاد انگیزه، اعضا هیئت علمی، دوران کوید  :کلمات کلیدی

 مجازی.

 

سامانه بخشی  اعتبار  و  مورد    طراحی  بر  مبتنی  یادگیری  مدیریت 

 بالینی 

 زهره سادات میر مقتدایی  -پریسا بهرامیان  

 دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی

افرادی است که بتوانند با    مقدمه: تربیت  در آموزش علوم پزشکی هدف 

مهارتهای تفکر عالی )تفکر انتقادی،( تلفیق معلومات، استفاده از استدلال 

انجام  نحو  بهترین  به  را  بر شواهد، تصمیمگیری  تکیه  با  و  بالینی صحیح 

اطلاعات،    کلیدی  نکات  آوریجمع    منطقی  فرایند  بالینیدهند. استدلال  

برنامه  بیمار  وضعیتو    مشکلات  درک   ارزیابی مداخلات،    اجرایو    ریزی، 

 آموزشی   تکنیکهایاز    بسیاریاست.    یادگیری  فرایندمداخلات و بازخورد در  

آموزش    پزشکی  دانشجویانآموزش    برای جمله  ،  مشکلبر    مبتنیاز 

 . شودمی، اجرا بالینی  هایارائه و  تیمبر   مبتنی یادگیری

)آموزش   شودمی  هاآموزشاین     سهشامل هر    مورد که  برمبتنییادگیری  

منظور    بالینی(  هایارائهو    تیمبر    مبتنی  یادگیری،  مشکلبر    مبتنی به 

موردهای بالینی مورد توجه قرار     ارائه، با استفاده از  بالینی  افزایش استدلال

دیگر   ازسوی  است.   ی برا  وسیعبالقوه،    ظرفیتیاطلاعات،    فناوریگرفته 

است   ممکن و    کندمیفراهم    تخصصیو    پزشکیدر آموزش    کیفیتبهبود  

 جهت استفاده از منابع بیشتر شود. هاییراه ایجادباعث 

یادگیری   ابعاد  بررسی دقیق  با  بررسی   برمبتنیدر همین جهت،  و  مورد 

ارائه می دهد، تلاش به طراحی چهارچوب  -امکاناتی که یادگیری مجازی 

یک  م  برمبتنییادگیری   قالب  در  بالینی،  یادگیری    سامانهورد  مدیریت 

مدیریت یادگیری مبتنی    سامانهمبتنی بر مورد بالینی طراحی شده است  

فناورانه در چارچوب طراحی آموزشی سازنده     ایدهبر مورد بالینی طبق یک  

در   بالینی  استدلال  توانایی  افزایش  و  فعال  یادگیری  ایجاد  جهت  گرایی 

تا    دانشجویان علوم پزشکی با استفاده از موارد بالینی طراحی شده است،

استدلال بالینی،    هایآزمونیک مورد بالینی و برپایی    ایحرفه    ارائه  امکان

 علوم پزشکی فراهم شود.   هایدانشگاهاساتید  برای

 هدف:  

  های مهارتیادگیری مبتنی بر مورد بالینی جهت بالا بردن   سامانهطراحی 

)تشخیص، و...(،     نحوهبالینی،    استدلال  بالینی  بیمار    های مهارت ارزیابی 
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ارتباطی از طریق مشارکت و همکاری در یادگیری در فضای گروهی و تعامل  

 استدلال بالینی  هایآزمون وبرگزاری   با استاد

 : اجراروش  

به شرح زیر انجام گرفته   هایگاماز نوع کاربردی است که در    این پژوهش 

 است 

بررسی مواد و ابزار آموزشی و ارتباطی مورد نظر برای تدریس بر   .1

 مورد بالینی مورد   پایه

 تعریف و طراحی معادل الکترونیکی آنها در سامانه .2

 سامانه  اولیه  نمونهساخت  .3

کاربر     سامانه  :هایافته سه  با  بالینی  مورد  بر  مبتنی  یادگیری  مدیریت 

مدرس، یادگیرنده و مدیر برای ارائه به مدرسین و فراگیرلن علوم پزشکی 

آموزشی با عنوان    هایکلاسطراحی و ساخته شده است. در این سامانه  

در    هایرشته  پزشکی    هایدانشگاهموجود  اتاق  )علوم  پزشکی،  پرستاری، 

این سامانه در گام اول جهت   اند شدهتوسط مدیر ایجاد    ( عمل، هوشبری و...

 داخلی و جراحی به صورت آزمایشی ارائه شده است.  هایبیماری آموزش  

با عنوان    هایدورهوزارت بهداشت    هایسرفصلکلاس پرستاری طبق    در

آموزش    واحدهای جهت  اندازی   هایبیماریموجود  راه  جراحی  داخلی 

امکان ایجاد مورد بالینی و ارائه به یادگیرندگان  در هر دوره مدرس    اند شده

تکلیف و تعیین نمره را دارد    ارائهاستدلال بالینی و    هایآزمون و برگزاری  

کنند وبه موارد بالینی وارد    ثبت نام  هادورهدر  توانند  میهمچنین فرا گیران  

لیف خود را با مدرس و دیگر فراگیران به اشتراک بگذارند تکا  هایدیدگاهو  

 خود را انجام و دوره را با آزمون و نمره به پایان برسانند. 

در اختیار مدرس قرار گرفته است    ایرسانهدر این سامانه انواع امکانات چند  

نخست جهت    مرحله  در  تا بتواند مورد بالینی خود را در هر قالبی ارائه کند.

اورژانس    دورهدر    استاندارد موارد بالینی مدرسین   ارائهو الگوی    راهنمایی

 . باشدمیارائه   آماده کلاس پرستاری موارد بالینی نوشته و 

این سامانه میتوانددر سطح ملی و به مرور زمان و    :گیری   بحث و نتیجه

با مشارکت مدرسین حاوی بانک غنی از موارد بالینی جهت ارائه به فراگیران  

 "علوم پزشکی باشد. 

بر   مبتنیمدیریت یادگیری، یادگیری   سامانهطراحی  کلمات کلیدی:

 مورد بالینی 

 

 

آموزشی   با    Home-Based Learningبرنامه  شده  ادغام 

Microlearning  بر اساس مدل طراحی آموزشی گانیه جهت ،

 ( دانش  ابر  درسی Knowledge Cloudساخت  واحد  از   )

آموزش بیماری سامانه  در  مامایی  دانشجویان  برای  داخلی  های 

 سمالایو در زمان همه گیری کروناویروس   مجازی نوید و

 مهرنوش قائم مقامی  

 دانشگاه ع. پ. اراک 

ظرفیت و توانایی بسیاری از  19-گیری کووید در عصر حاضر، همه مقدمه: 

جوامع را در مدیریت این وضعیت در معرض آزمایش قرار داده است؛ یکی  

یادگیری در  ""نظام آموزش عالی در سراسر جهان اســت و   هاحوزهاز این  

، به نوعی تداوم یادگیری رسمی ""کلاس در خانه""تحت عنوان    ""خانه

بر بستر فضای مجازی و پویاست تا دانشجو بتواند در هر زمان و هر مکان  

اصول  پایه  بر  که  را  دانش  ابر  یک  اینترنت،  جهانی  شبکه  به  اتصال  با 

جه و  باشد  داشته  خود  است، همراه  تعبیه شده  مطالعه میکرولرنینگ  ت 

 داخلی از آن استفاده کند.  های بیماری درس 

، طی  5نفر دانشجوی مامایی ترم  13این برنامه آموزشی برای  :اجراروش  

هفته پیش    8و در مدت زمان    1399-1400نیمسال اول سال تحصیلی  

داخلی را با    هایبیماریرفت. پژوهشگر محتواهای آموزشی تدریس واحد  

تکیه بر یادگیری در خانه، به صورت میکرولرنینگ به طور همزمان )سامانه  

الگوی طراحی آموزشی   های گاممزمان )سمالایو(، مطابق با  نوید( و غیر ه

آگاه توجه،  جلب  عبارتنداز:  آن  مراحل  که  کرد  بارگذاری  سازی گانیه 

های پیشین، ارائه مواد یادگیری  خاطرآوریبهیادگیرنده از هدف، تحریک  

محرک و  عملکرد،  آموزشی  فراخوان  یادگیری،  برای  راهنمایی  تدارک  ها، 

د، ارزیابی عملکرد و افزایش یادگیری و انتقال. پس از بارگذاری ارائه بازخور

هر جلسه در سامانه نوید و یا تدریس در سمالایو و انجام تکالیف محوله از 

به   بعدی،  در جلسه  دانشجویان، مدرس  پاسخ    سؤالاتسوی  مطرح شده 

نند تا بتوا  کردمیو به صورت مکتوب نیز، نکات لازم را برای آنان قید    دادمی

هم چنان پا به پای آموزش مجازی و یادگیری در خانه حرکت کرده، حمایت  

و پشتیبانی لازم را از سوی مدرس دریافت کنند و با انگیزه و نگرش مثبت 

به هدف یادگیری دست پیدا کنند. هم چنین دانشجویان موظف به تکمیل 

بودن یادگیری در خانه  د که  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

( در مالزی  2021برگرفته از ابزاری در پژوهش آزلین منصور و همکاران )

پنج   لیکرت  طیف  با  که  )گزینه است  دارای  1-5ای    کاملاً   هایگزینه( 

موافقم بوده و برای هر متغیر  کاملاًمخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و 

مورد آنالیز قرار   spss  25در نرم افزار    ها دادهوجود دارد.    سؤالتعدادی  
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گرفت و در بخش آمار استنباطی از آزمون نرمالیتی، آزمون آلفای کرونباخ،  

آزمون تی دو نمونه زوجی، آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  

 استفاده گردید. 

فراوانی مربوط   ترین کمسال و    22فراوانی مربوط به سن    ترینبیش  ها:یافته

 30.8معادل  نفر )  4درصد( مجرد    69.2  معادل نفر )   9سال،    24به سن  

  53.8معادل  نفر )  7درصد( بومی و    46.2معادل  نفر )  6و    متأهل درصد(  

نمرات   میانگین  بودند.  خوابگاه  دارای  میانگین    16.80  ترممیان درصد(  و 

آمده    17.58  ترمپایاننمرات   دست  به  تی  میزان  به  توجه  با  تفاوت  این 

(1.515T=-و هم چنین سطح معن )( در سطح 0.156اداری به دست آمده )

بنابراین    99 است؛  دار  غیرمعنی  میزان    توانمیدرصد  که  گرفت  نتیجه 

نمرات   نمرات    ترممیانمیانگین  میانگین  برابر   ترمپایانو  یکدیگر  با 

پرسشنامه یادگیری در خانه اعم از کارائی فناوری   هایحیطه. در باشند می

(، نگرش )سطح معناداری= 0/417داری=  اطلاعات و ارتباطات )سطح معنا

معناداری=  0/933 )سطح  شده  ادراک  رفتار  کنترل  هنجار 0/743(،  و   )

( در جامعه پژوهش رابطه معناداری از نظر 0/311ذهنی )سطح معناداری=  

  های محدودیتبه    توانمیرگرسیون با یادگیری مشاهده نشد که علت آن را  

فضا از  استفاده  با  ناآشنایی  بار شبکه،  تحمیل  آموزش،  جهت  مجازی  ی 

در    ها دانشگاهروانشناختی ناشی از همه گیری کرونا ویروس و بستر ضعیف  

 موجود نسبت داد.  هایسامانه

در پژوهش حاضر علی رغم عدم وجود نتایج معنادار  گیری: نتیجهبحث و

از نظر آماری، مشهود است که روش یادگیری در خانه و به همراه داشتن 

نو و لذت بخش باشد به   ایتجربه برای یادگیرنده   تواندمیابر دانش 

مجازی هم چنان در دوران پساکرونا تداوم داشته و به   « وزششرطی که آ

کشور بدل شود تا دانشجو بتواند با غلبه بر  بدنه اصلی آموزش در 

درس   هایکلاسو دریافت حمایت لازم به آموزشی هم پای  هامحدودیت

 "حضوری و با همان کیفیت دست یابد. 

،  Home-Based Learning  کلمات کلیدی:

Microlearning  دانش  ، مدل طراحی آموزشی گانیه، ابر

(Knowledge Cloudمامایی، سامانه آموزش ،)   ،مجازی نوید

 سمالایو، کروناویروس 

 

 

 

 

رسانه چند  روش  به  آموزش  تأثیر  شبکه مقایسه  و  بر  ای  اجتماعی  های 

 های منتخب آجااحساس شایستگی والدی پرستاران شاغل در بیمارستان 

 مرضیه خلجی  -زهرا فارسی    -مهناز عباسی لعل آبادی  -شهلا علیاری  

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

والدگری از دوران سخت و پر استرس برای والدین به ویژه مادران  مقدمه: 

باشند، از آن  شود. در دنیای امروز بسیاری از مادران شاغل میمحسوب می

گردد،  جا که شغل پرستاری یکی از مشاغل پراسترس در دنیا محسوب می

تواند تحت تأثیر این استرس قرار گیرد. لذا  احساس شایستگی والدی می

رسانه   این چند  روش  به  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  و پژوهش،  ای 

 های اجتماعی بر احساس شایستگی والدی پرستاران انجام شد. شبکه 

باشد، که در سال پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی می  روش اجرا:

های منتخب نظامی انجام شد. تخصیص  در شهر تهران در بیمارستان  1399

گروه آزمون و گروه کنترل به صورت تصادفی و نمونه   ها به دوبیمارستان 

نفر از پرستاران زن  60گیری در هر بیمارستان به صورت در دسترس بود. 

سال بودند، در این مطالعه شرکت نمودند )در هر گروه    2-5که دارای فرزند  

های روا و پایای احساس ها با استفاده از پرسش نامهنفر(. گرد آوری داده  20

( انجام گرفت که قبل از مداخله و دو هفته بعد  PSOCستگی والدی )شای

اتمام آموزش تکمیل گردید. در گروه چند رسانه ای آموزش واحدهای  از 

دی وی دی، به مدت چهار   4ای درقالب  مورد پژوهش به صورت چند رسانه

شبکه درگروه  گردید.  ارائه  مدت  هفته  به  آموزشی  مطالب  اجتماعی  های 

هفت صورت  چهار  به  و  ارسال   5ه  مشخصی،  ساعت  در  هفته  در  آموزش 

 تحلیل شدند.  21نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار گردید. داده

والدی ها:  یافته شایستگی  احساس  کل  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین 

ای، های چند رسانهواحدهای مورد پژوهش قبل از مطالعه به ترتیب در گروه

و    10/63  ±  20/5،  55/63±29/5اجتماعی و کنترل عبارت بودند از  شبکه  

بود که تفاوت معناداری بین نمره کل احساس شایستگی   35/63  ±  88/4

ای، شبکه اجتماعی وکنترل واحدهای مورد پژوهش در سه گروه چند رسانه

 ( 05/0ها همگن بودند )قبل از مداخله وجود نداشت، لذا گروه

نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت های    بحث و نتیجه گیری:

فرزند پروری و راهبردهای مدیریتی به روش های چند رسانه ای و شبکه  

احساس  نمره  دار  معنی  ارتقا  به  منجر  پرستار  مادران  برای  اجتماعی 

شایستگی در پرستاران دارای فرزند خردسال گردید. در مورد ارتقا احساس 

شبکه اجتماعی احتمالا به دلیل تعامل بیشتر بین   شایستگی نیز تاثیر روش

ارتقا  جهت  پرستاری  مدیران  لذا  بود.  بیشتر  کنندگان  شرکت  و  مدرس 



0 

97 

والدی شایستگی  های     احساس  برنامه  از  توانند،  می  خود  پرستاران  در 

 آموزشی غیر حضوری نظیرشبکه های اجتماعی استفاده نمایند. 

ای،  پرستاران، چند رسانهاحساس شایستگی والدی،  کلمات کلیدی:

 های اجتماعی شبکه 

 

درمان  جهت  هوشمند  تلفن  بر  مبتنی  آموزشی  کاربردی  برنامه 

سرطان مثانه: طراحی، توسعه و ارزیابی با مشارکت متخصصین و 

 کاربران

 -الهام موسوی نسب  -فاطمه رنگرز جدی   -احسان نبوتی    -عاطفه خسروبیگی  

 داود قاراخانی دهسرخی   -مهرداد محمدی سیچانی  

 دانشگاه ع. پ. اصفهان -دانشگاه ع. پ. کاشان -تهراندانشگاه ع. پ. 

ترین سرطان سیستم ادراری، نیازمند  سرطان مثانه به عنوان شایع  مقدمه: 

باشد. امروزه های بالینی میدرمان به موقع و مناسب بر اساس دستورالعمل 

دی تلفن هوشمند ابزار مناسبی برای دسترسی سریع کادر  های کاربربرنامه

باشند. هدف از این پژوهش طراحی، های بالینی میدرمانی به دستورالعمل

برای   هوشمند  تلفن  بر  مبتنی  آموزشی  کاربردی  برنامه  ارزیابی  و  توسعه 

 های اورولوژی جهت درمان سرطان مثانه بود. رزیدنت

 1400کاربردی بود که در سال  -سعه ایاین پژوهش از نوع تو :اجراروش  

 ""محور  -طراحی کاربر""ایران طی چهار مرحله مطابق با مدل  -در اصفهان

و   اطلاعاتی  محتوای  تعیین  منظور  به  نخست  مرحله  در  شد.  انجام 

با  قابلیت متمرکز  کاربردی، طی سه جلسه گروهی  برنامه  عملکردی  های 

اورولو رزیدنت  پنج  و  اورولوژی  متخصص  براساس پنج  محتوا  ژی 

های عملکردی های بالینی و مراجع علمی استخراج شد. قابلیتدستورالعمل 

برای  Google Playهای کاربردی موجود در مارکت نیز با بررسی برنامه

های  هایی با متخصصین و رزیدنتو نیز نشست   Androidسیستم عامل  

پرسشن قالب  در  شده  استخراج  اطلاعات  شد.  تهیه  ای امهاورولوژی 

  22الکترونیکی در چهار بخش: قابلیت آموزش و اطلاع رسانی به پزشک )

سؤال(، قابلیت نمایش گرافیکی اطلاعات    2سؤال(، قابلیت انجام محاسبات )

سؤال(،   1ها )سؤال( و سایر قابلیت  1سؤال(، قابلیت ثبت اطلاعات بیمار )  4)

پنج پزشک با تکنیک دلفی، توسط  متخصص   طراحی شد. سپس مطابق 

اورولوژی و پنج رزیدنت اورولوژی که به روش نمونه گیری آسان انتخاب 

شدند، تکمیل شد. در مرحله دوم پس از تهیه نمونه اولیه و دریافت حداقل  

سلامت،   اطلاعات  مدیریت  )متخصصین  خبرگان  از  بازخورد  مرحله  سه 

نرم   از  استفاده  با  نهایی  نمونه  افزار(  نرم  و  پزشکی  افزار انفورماتیک 

Android Studio   طراحی شد. در مرحله سوم برنامه کاربردی بر روی

مدیریت   متخصص  دو  پزشکی،  انفورماتیک  متخصص  دو  هوشمند  تلفن 

اطلاعات سلامت، دو متخصص اورولوژی و نه رزیدنت اورولوژی نصب شد و  

ها خواسته شد به مدت دو هفته به صورت مداوم از برنامه کاربردی از آن 

روش استفاد با  کاربردی،  برنامه  کاربردپذیری  ارزیابی  سپس  کنند.  ه 

های  ( انجام شد که در آن ویژگیThink aloudفکرکردن با صدای بلند )

رابط کاربری، عملکرد، کاربردی بودن، اثربخشی، کارایی، یادگیری، محتوای 

آموزشی برنامه، مشکلات کاربردپذیری و رضایت کاربران، بر اساس مطالعات  

ام شده، بررسی شدند. مراحل استفاده افراد از برنامه با استفاده از نرم انج

افزار ضبط صفحه نمایش مستند شد. صدای کاربران پس از تبدیل به متن  

لیست  پژوهشگر در دو مرحله مورد بررسی قرار گرفت. سپس  توسط دو 

اختیار  در  بود  پژوهشگر  دو  توافق  حاصل  که  ضعف  و  قوت  نقاط  نهایی 

آنکاربرا و صحت  گرفت  قرار  نهایی  در  ن  شد.  بررسی  کاربران  توسط  ها 

رزیدنت اورولوژی از برنامه کاربردی بعد    12مرحله چهارم میزان استفاده  

از یک ماه استفاده از آن با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته دارای  

و  حیطه  تمایل  و  بودن  استفاده، مفید  سهولت  استفاده، درک  میزان  های 

 ش کاربران بررسی شد. نگر

های برنامه کاربردی مبتنی بر سیستم عامل اندروئید شامل  قابلیت  :هایافته

چندرسانه  محتوای  ارائه  طریق  )از  پزشک  به  فعالیتآموزش  و  های  ای 

محتوای   بین  جستجو  اطلاعات،  گرافیکی  نمایش  آزمون(،  و  یادگیری 

انتخاب داده بیمآموزشی، ورود، حذف، ویرایش و  ار، محاسبه مرحله  های 

بیماری، محاسبه پیگیری بیماری و امکان به روز رسانی محتوا است. در این 

ای مبتنی بر گایدلاین و کتب برنامه کاربردی محتوای آموزشی چند رسانه 

تصاویر   متن،  قالب  در  و  انگلیسی  زبان  به  اورولوژِی  حوزه  مرجع 

فیلم و  جداول  اسکن(،  تی  و سی  آموز)سیستسکوپی  ارائه شده  های  شی 

از دید متخصصان و کاربران  ارئه شده است.  اورولوژی  توسط متخصصین 

مهمترین محتوای اطلاعاتی برنامه کاربردی شامل: تقسیم بندی بیماری به 

 Non-Muscleو    Muscle Invasive Bladder Cancerدو گروه  

Invasive Bladder Cancer تقسیم بندی پیگیری بیماری بر اساس ،

بیماری، آموزش گرید بندی و استیج بندی بیماری، آموزش برخورد      مرحله

و   اینتراوزیکال  درمان  اصول  آموزش  بیماری،  استیج  اساس  بر  درمان  و 

قابلیت مهمترین  بود. همچنین  بالا  ریسک  با  بیماران  پیگیری  ها  آموزش 

جدول   از  استفاده   AUA riskو    staging and gradingشامل: 

stratificationجام محاسبات استیج بیماری و پیگیری بیمار و ثبت  ، ان

کاربران   و  داد متخصصان  نشان  کاربردپذیری  ارزیابی  بود.  بیمار  اطلاعات 

ویژگی نظر  از  را  کاربردی  برنامه  سطح  نهایی  در  ذکرشده،  خیلی ""های 

برنامه    ""خوب از  کنندگان  شرکت  استفاده  میزان  نتایج  کردند.  ارزیابی 
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زیاد  ""های  ان داد به طور کلی میانگین درصد پاسخکاربردی آموزشی نش

زیاد  خیلی  حیطهرزیدنت  ""و  سه  به  اورولوژی  شده،     های  ذکر 

 بود.  24.16±54.71

ارزیابی   ""خیلی خوب""با توجه به نتایج  نتیجه گیری: بحث و  

های  های ویژگیجنبه   کاربردپذیری برنامه کاربردی با در نظرگرفتن همه

های مختلف و نتایج تعیین قابلیت استفاده و توسط شرکت کنندگان حوزه

میزان استفاده از برنامه کاربردی، این نرم افزار ابزار مناسبی جهت 

باشد. توصیه یدلاین های سرطان مثانه میدسترسی کادر درمان به گا

شود از این ابزار به عنوان یک روش آموزشی نوین برای کمک به می

های ارولوژی جهت دسترسی به مراجع معتبر و به روز استفاده  رزیدنت

 "شود.

سلامت همراه، تلفن هوشمند، برنامه کاربردی، سرطان  کلمات کلیدی:

 مثانه، ارزیابی. 

 

آموز بین  اثربخشی  آموزش  رویکرد  بر  مبتنی  جنگ  در  تریاژ  ش 

 ای بر دانش و عملکرد دانشجویان علوم سلامت حرفه

 حمیدرضا جوادزاده   - زهره وفادار    -  ملیحه السادات مؤید  

 بقیه اللهدانشگاه ع. پ.  

یکی از توانمندیهای ضروری برای دانشجویان علوم سلامت به ویژه    مقدمه: 

  هایصحنهدر عرصه نظامی، ارائه عملکرد تیمی مطلوب در انجام تریاژ در  

در همین راستا این مطالعه با هدف اثربخشی آموزش تریاژ در   جنگ است.

وشبیه سازی بر میزان دانش و عملکرد تیمی   ایحرفهجنگ با رویکرد بین  

 انشجویان علوم سلامت انجام شد.د

با شرکت   2021یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد در سال    : اجراروش  

از    80 پسر  )  3دانشجوی  پزشکی  شامل:  سلامت  علوم  نفر(،    50رشته 

نفر( انجام شد. نمونه گیری   10پزشکی )  های فوریتنفر( و    20پرستاری )

گروه   10ص تصادفی به اولیه در درسترس بوده سپس دانشجویان با تخصی

دانشجوی پزشکی، دو دانشجوی پرستاری و یک    5متشکل از    ایحرفه بین  

دانشجوی فوریت پزشکی تقسیم بندی شدند. تعامل، همفکری و گفتمان 

  مداخلهدانشجویان در هر گروه از طریق پیام رسان واتس آپ انجام شد.  

  ای حرفهیمی وبین  آموزشی عملکرد ت  هایفیلمآموزشی شامل ارائه متون و  

  ای حرفهبین  هایگروهجنگ بودکه به صورت آنلاین به   صحنهدر تریاژ در 

پرسشنامه  شامل  اطلاعات  اوری  ابزار جمع  شد.  داده  آموزش  دانشجویان 

دانش تریاژ در جنگ که به صورت فردی توسط هر دانشجو تکمیل شد.  

ارائه   با  تیمی  عملکرد  شده:    6سنجش  سازی  شبیه  در سناریوی  تریاژ 

در    هایبحران  تریاژ  جنگ،  صحنه  در  تریاژ  شیمیایی،  تریاژ  بیولوژیک، 

بیمارستان صحرایی، تریاژ هوایی و اخلاق در تریاژ بود که روایی آن از طریق 

مورد   آزمون مجدد  از طریق  آن  پایایی  و  قرارگرفت.    تأیید گروه خبرگان 

وارائه    ایحرفهن بین  دانشجویان پس از بررسی سناریوها در گروهها با گفتما

قبل، بعداز     مرحلهدر سه    ها دادهدادند.    پاسخ  سؤالاتاستدلال بالینی به  

برای  اتمام مداخله( جمع آوری شدند،  از  بعد  مداخله وپیگیری )یک ماه 

افزار    هادادهتحلیل   نرم  از    24نسخه    SPSSاز    های آزمون و 

RMANOVA   وchi- square  .استفاده شد 

 23.07 ±(SD=1.51)دانشجوی پسر با میانگین سنی  80 :هایافته

سنی   توزیع  داشتند.  شرکت  مطالعه  در  رشته   هانمونهسال  حسب  بر 

(. در مقایسه P value > 0.05تحصیلی تفاوت معنادار اماری نداشت )

میانگین متغیرهای دانش تریاژ در جنگ و عملکرد تیمی در هر سه مرحله  

((،  p value < 0.05له و پیگیری( با  اندازه گیری )قبل، بعد از مداخ

ایجادشد. آماری  معنادار  در    ایگونه به    تفاوت  بین    همهکه  گروههای 

در  ایحرفه  تیمی  عملکرد  و  دانش  ارتقاء  افزایش    مرحله،  مداخله  از  بعد 

پیگیری کاهش اندکی در متغیرهای     مرحلهولی در    معنادار داشته است.

 مطالعه دیده شد. 

این مطالعه نشان داد در شرایطی که تعامل   نتیجه گیری: بحث و  

 هایآموزش دانشجویان در فضای حقیقی امکان پذیر نیست برگزاری 

در  تواندمی ایحرفهشبیه سازی شده، انلاین و مبتنی بر رویکرد بین 

خدمات   عرصهارتقاء دانش و عملکردتیمی دانشجویان علوم سلامت در  

 "باشد. مؤثرنظامی 

، تریاژ، دانشجوی سلامت، مراقبت ایرشتهآموزش بین  ت کلیدی:کلما

 ای رشته همکاری بین  زیر آتش، میدان جنگ،
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The Structural Equation Model of Academic 

Efficacy in Online Learning: data from 

university students of nine countries 

 

  Jaoفاطمه خوشنوای فومنی  -   نیاحمید شریف    -پردیس رحمت پور  

Maroco-  IvanaStepanovic Iiic-Long She 

 -دانشگاه ع. پ. تهران -آمل پرستاری  دانشکده - کرجدانشگاه ع. پ.

ددانشگاه بلگرا  - دانشگاه مالزی -دانشگاه لیسبون  

Introduction: Most countries faced the 

challenge of educating university students 

during the pandemic. The closure of 

universities, and the absence of students, 

was the starting point for online education 

in the World. In online learning, learners’ 

satisfaction is to be a major factor affecting 

the continuity of online learning and 

learning effectiveness. Also, academic self-

efficacy is closely linked with students’ 

favorable learning engagement, learning 

satisfaction, and academic performance. 

Regardless of the experience of countries in 

using online education, student satisfaction 

and academic self-efficacy in online 

education are dependent on several factors 

such as student engagement, and 

acceptance of online learning, as well as 

interaction during class and course content 

of the online courses. Students’ active 

engagement in learning has been seen as 

central to their academic success and 

learning satisfaction. When students accept 

the e-Learning, they are more focused on 

the learning process, then they may engage 

more with activities and gain more 

confidence. Students also need the teacher 

to facilitate online discussion, which makes 

students more comfortable about their 

discussion. According to the background, 

the study hypothesizes that Student 

Engagement played a mediating role in the 

relationship between online course 

content, online interaction, student 

acceptance, academic self-efficacy, and 

student satisfaction with e-learning . 

Methods: In this cross-sectional study, 

6,489 university students from Iran(N=921), 

China(N=1054), India(N=518), Italy(N=465), 

Malaysia(N=383), Portugal(N=1172), 

Serbia(N=595), Turkey(N=413), and the 

United Arab Emirates (UAE)(N=525) were 

invited through online forums, emails, 

social media, and institutional sites to carry 

out the survey with the sociodemographic 

questionnaire and measures related to the 

model, during COVID-19 pandemic from 

April to July 2021. The measurements that 

were used in this study are; University 

Student Engagement Inventory (USEI) 

(Maroco et al. 2016); Academic Self-efficacy 

(Hu & Schaufeli, 2009); Interaction and 

course content (Chung & Chen, 2020); 

Student satisfaction (Lee, J. W. 2010) and E-

learning acceptance scale (Pham & Tran, 

2020). The online questionnaire was 

prepared in seven languages: Chinese, 

Italian, Serbian, Portuguese, Persian, 

Turkish, and English. 

Descriptive statistics per item and country 

were obtained with the R packages. 

Measures of skewness (sk) and kurtosis (ku) 

used to evaluate data normal distribution. 

Evidence of validity and reliability were 

gathered with confirmatory factor analysis. 
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The hypothetic causal model fit was tested 

on the polychoric correlation matrix of all 

the items in all countries using the DWLS 

estimator present in lavaan. The goodness 

of fit of both confirmatory factor models 

and structural model was evaluated using 

the CFI, TLI, RMSEA and the SRMR. Reliability 

was assessed with the McDonald’s ω for 

first order factors and ωL1 for second order 

factors. Test of the SEM model configural 

and metric invariance for countries was 

tested by comparing a set of nested models 

with free loadings (configural invariance), 

constrained loadings to be equal between 

countries (metric invariance), and 

constrained factor loadings and intercepts 

(scalar invariance). The protocol of this 

study was approved by the Mazandaran 

university of medical sciences . 

Findings: Overall participants’ median age 

was 21 years, 53% were females and 84% of 

students were enrolled in a BSc degree, 11% 

on an MSc, and 5% on a Doctorate/Ph.D. 

The model had a good fit to the data of the 

nine countries (CFI=.947, TLI=.943; 

RMSEA=.068; SRMR=.048). The larger effect 

of students’ perception of the quality of 

course contents was on student satisfaction 

(β=0.263; z=14.218, p 

  

Discussion: The results emphasize the 

importance of factors that improve the 

student’s experience of e-learning. 

Although countries' experiences of online 

learning during the COVID-19  pandemic 

was different, the results of the present 

study demonstrated the importance of 

empowering students to improve their 

competencies to be an active learner. 

Providing an educational atmosphere that 

promotes student engagement and 

selecting a suitable course content, as well 

as improving the online interactions will 

lead to students’ academic efficacy. 

Student engagement can play a critical role 

to explore the relationship between course 

content, online interaction, e-learning 

acceptance, and academic efficacy. 

Keywords: student engagement, student 

satisfaction, academic efficacy, online 

learning, interaction 
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 های آموزش بالینی مؤثرتکنیک "طراحی و تولید محتوای الکترونیکی  

   فاطمه کشمیری  -  امیرهوشنگ مهرپرور

 یزد  دانشگاه ع. پ.

از مهم  مقدمه:  یکی  عنوان  به  بالینی  آموزش  اهمیت  تعیین امروزه  ترین 

های اساسی کیفیت محیط یادگیری بالینی، بر کسی پوشیده نیست. کننده

رشته اساتید در  است  داشته  اگرچه لازم  دانش کافی  های تخصصی خود 

باشند، اما در فرایند تدریس این دانش به تنهایی کافی نیست و لازم است 

زش نیز به درستی در فرایند آموزش بالینی لحاظ شود. با وجود اصول آمو

دلیل   به  اغلب  است،  آموزشی  مناسب  رویکرد  یک  بالینی  آموزش  اینکه 

نادیده گرفته می پیاده سازی  راستا مشکلات  این  در  است  لذا لازم  شود. 

آموزشی هدفمندی طراحی گردد. برنامه ریزی ساختار و زمینه    های برنامه

ا برای  میرا  فراهم  دانشجویان  و  برای ساتید  چارچوبی  همچنین  و  کند 

تا   شودمیدهد این امر موجب بازاندیشی و ارزیابی فرایند آموزشی ارائه می

ارائه آموزش  اعضای هیئت علمی، در جهت با  به  این زمینه  های لازم در 

بهتر   هرچه  یادگیری  در  تا  برداشته  گام  بالینی  اصول  تدریس  ارتقای 

های بالینی گام مهمی برداشته شود. لذا مطالعه حاضر ن در مهارت دانشجویا

آموزش بالینی    هایتکنیک""با هدف طراحی و تولید محتوای الکترونیکی  

 و اجرای آن در بین اعضای هیئت علمی بالینی انجام شده است. ""مؤثر

است و فرایند طراحی و اجرای بسته   ایتوسعهمطالعه حاضر    : اجراروش  

اجرای   تولید،  طراحی،  تحلیل،  شامل  مرحله  پنج  در  الکترونیکی  آموزش 

 پایلوت و ارزیابی بسته آموزشی انجام شده است. 

 ( Analysis) :تحلیل

مرحله با هدف تحلیل نیاز )نیازسنجی(، تحلیل فراگیر و تحلیل هدف    این

ب انجام شد. بدین منظور  اصول و )کلی( آموزش  با  رابطه  ررسی متون در 

کلیدواژه با  بالینی  آموزش  ،  Clinical Teachingهای  تکنیکهای 

teaching and learning،Teaching Methods    در

محدودیت    Google Scholarو    PubMedهای  پایگاه بدون 

 زمانی انجام شد. 

 تخصصیدر پانل    آموزشی  نیازهای اهداف و    تحلیلمنظور  حاصل به  نتایج

( مورد بررسی قرار n=8ا حضور افراد با تجربه در حوزه آموزش بالینی ) ب

 گرفت.

 

 ( Instructional Designطراحی: )

و طرح   آموزشی، اهداف  تحلیلحاصل از فاز    نتایجمرحله بر اساس    ایندر  

است که از فراگیر   رفتارییا آموزشی بیانگر    رفتاریدوره تدوین شد. اهداف  

پای انتظار می بر اساس رود در  تعیین محتوا  بروز دهد.  از خود  ان آموزش 

آن توالی  و  دوره  سازمان  تعیینها  اهداف   آموزشی  محتوایدهی  شد. 

محتوای  از  استفاده  با  و  مجازی  صورت  به  آموزش  شد.  انجام  موردنظر 

 الکترونیکی همزمان طراحی شد. 

 (: Development) تولید

است. در   کاربریرابط  طراحی، کار بخشترین و حساس مهمتریناز   یکی 

و    پزشکیاساتید باتجربه در حوزه آموزش    تخصصیمرحله از نظرات    این

 استفاده شد. مجازیآموزش 

و  محتوا  ارائه  جزئیات  و  تدوین  دوره  طرح  آموزشی  محتوای  تولید  برای 

  ایندر  مورد بررسی قرار گرفت.    تخصصیسازی مواد آموزشی در پانل  آماده

نظرات   از  آموزش    پزشکیآموزش    متخصصینجلسات  و    الکترونیکیو 

شده  تدوین  محتوایاستفاده شد.    الکترونیکی  محتوای  تولید  فنی  مشاورین

،  تخصصی  کارگروه  اعضای   نهایی و پس از تائید    بررسیدر پانل تخصصی  

لازم   به  برایاقدامات  انجام شد.  محتواییارائه دوره  روایی  بررسی   منظور 

 بسته آموزشی، دیدگاه متخصصان بالینی بررسی شد. 

 اجرا و ارزیابی بسته آموزشی: 

های آموزشی به صورت مجازی غیرهمزمان در اختیار اساتید بالینی  برنامه

مؤثر   هایتکنیکقرارگرفت. در این جلسات محتوای آموزشی در رابطه با  

ر و  گرفت  قرار  کنندگان  اختیار شرکت  در  بالینی  آموزش  ضایتمندی در 

 شرکت کنندگان با استفاده از پرسشنامه ارزیابی شد. 

محتوای آموزشی در رابطه با اصول آموزشی در رخدادهای بالینی،    :هایافته  

بالینی،   راند  سازی،  شبیه  بر  مبتنی  آموزش  صبحگاهی،  گزارش  شامل 

تکنیکدرمانگاه، کلاس و  بر کیس(  مبتنی  و  )مجازی  آموزشی  های  های 

مور روشآموزشی  مذکور همچنین  رخدادهای  در  استفاده  ارزیابی  د  های 

های استدلالی و تصمیم گیری بالینی در حوزه دانشی، شناختی و مهارت

( عملکردی  و  نگرشی  حوزه  در  همچنین  بیمار(  ،  DOPS)مدیریت 

OSCE  ،Mini CEX طراحی و تولید شد. میانگین میزان رضایتمندی )

 ارزیابی شد.  6/7±7/1اعضای هیئت علمی از بسته آموزشی 

با توجه به اهمیت آموزش بالینی و توجه اساتید   نتیجه گیری: بحث و  

بالینی به اصول و استانداردهای آموزش در بالین بیمار لازم است 
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توانمندسازی اعضای هیئت علمی در این زمینه مورد توجه جدی  

 "گیرد.سیاستگذاران و برنامه ریزان در عرصه آموزش بالینی قرار 

اعضای هیئت علمی، آموزش بالینی، آموزش ترکیبی،   کلمات کلیدی:

 توانمندسازی 

 

عوامل مؤثر بر پذیرش آموزش آنلاین توسط دانشجویان پرستاری 

 19در دوران همه گیری بیماری کووید 

حمید شریف    -پردیس رحمت پور    -طیبه علی آبادی    -   اسماعیل حسین زاده

 نیا

 واحد گرگان و نیشابور دانشگاه آزاد اسلامی 

افزایش استقلال و انگیزه دانشجویان در فرآیند یادگیری، توسعه    مقدمه: 

ها از تعامل بین افراد، انعطاف پذیری در زمان و مکان برای توسعه فعالیت

  مؤثر باشد. هدف کلی این مطالعه بررسی عوامل  مزایای آموزش آنلاین می

گیری ان پرستاری در دوران همه بر پذیرش آموزش آنلاین توسط دانشجوی

 . بود 19 بیماری کووید

در   : اجراروش   که  است  مقطعی  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 

و نیشابور انجام شد.    گرگاندانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

  368دانشجوی پرستاری    500گیری به روش در دسترس و از تعداد  نمونه 

نفر در پژوهش شرکت داشتند. ابزار مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه 

پرسشنامه و  تحصیلی  اطلاعات  و  دموگرافیک  سؤالات  ترجمه  شامل  های 

مشارکت پرسشنامه  آنلاین،  آموزش  از  دانشجویان  درک  تحصیلی   شده 

ارزیابی   برای  توصیفی  آمار  از  بود.  آنلاین  آموزش  پذیرش  و  دانشجویان 

شناختی و از رگرسیون خطی ساده و چندگانه جهت های جمعیتویژگی

پیش متغیرهای  توسط تحلیل  آنلاین  آموزش  پذیرش  میزان  کننده  بینی 

 در  05/0  ها کمتر ازداری کلیه آزمون دانشجویان استفاده شد. سطح معنی

 شد.  گرفتهنظر 

نتایج نشان داد افزایش میزان دسترسی به اینترنت پرسرعت در    ها:یافته

، تبلت، گوشی تابلپمنزل، افزایش کیفیت اتصال اینترنت، افزایش کیفیت  

عوامل   رگرسیون   مؤثرمهمترین  نتایج  اما  بود  آنلاین  آموزش  پذیرش  بر 

در مدل افزایش نمره  خطی چندگانه نشان داد تنها متغیرهای باقی مانده  

ارائه  دروس  )محتوای  تعامل  P  ،0.18=β<001/0شده  نمره  افزایش   ،)

)-استاد تحصیلی P  ،0.14=β<001/0دانشجو  مشارکت  افزایش  و   ،)

( تبیین    (،001/0P>  ،0.18=βدانشجویان  این مدل قدرت  و    46بودند 

 درصدی را دارا بودند.

در صورتی که اساتید  با توجه نتایج پژوهش حاضر   گیری:نتیجهبحث و  

شده را تقویت نموده و با  جهت اجرای آموزش آنلاین محتوی درس ارائه 

ایجاد خلاقیت در تعامل و استفاده از تمام امکانات سیستم آموزش آنلاین  

توان امید داشت که میزان پذیرش آموزش آنلاین در دانشجویان می

 "افزایش یابد.

ادگیری الکترونیکی، دانشجویان پذیرش آموزش آنلاین، ی   کلمات کلیدی:

 پرستاری 

 

ارزیابی کیفیت محتواهای آفلاین آموزشی مجازی در دوران اپیدمی 

 کرونا از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

 ثریا زحمت کش   -کامران میرزایی    -پرویز عضدی

 دانشگاه ع. پ. بوشهر 

کووید    مقدمه:  گیری  همه  سال    19بدنبال  اواخر  ایران،   1398در  در 

در   هادانشگاهآموزشی    هایسیستم  دانشجو  حضور  عدم  بزرگ  چالش  با 

فضاهای آموزشی مواجه شدند. برای مقابله با پیامدهای ناشی از تعطیلی  

مختلف   های شیوهآموزشی، استفاده از    فرآیندهای مراکز آموزشی و توقف  

ز جمله تولید محتواهای آموزشی آفلاین بعنوان جایگزینی  آموزش مجازی ا

قرار گرفت. ارزیابی کیفیت   ها دانشگاهبرای آموزش حضوری در دستورکار  

محتواهای آموزشی تولید شده در این دوره یکی از از راهکارهای ارزیابی  

دانشجویان   آموزش  کیفیت باشدمیکیفیت  ارزیابی  با هدف  این مطالعه   .

موزشی الکترونیکی آفلاین دروس تئوری از دیدگاه دانشجویان محتواهای آ

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد. 

دانشجوی غیر    400تحلیلی بر روی    – مطالعه توصیفی    این   :اجراروش  

در   به تحصیل  در   5بالینی شاغل  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشکده 

. دانشجویان بر اساس انجام شد   1398-99پایان نیمسال دوم سال تحصیلی  

  ها دانشکدهتحصیلی  هایرشته از تمامی   ایمرحلهدو  ایطبقه نمونه گیری 

سئوالی   35، پرسشنامه محقق ساخته  هادادهابزار گردآوری    انتخاب شدند.

)  5در   دسترسی  علمی  (سئوال  5حیطه  محتوای  کیفیت (سئوال  8)،   ،

و تعامل دانشجو و   (سئوال  4)، ارزشیابی  (سئوال  11)محتوای تولید شده  

بسیار ) لیکرت    ایدرجه  5سئوال بود که پاسخ آن بر مبنای طیف    (5)استاد  

نمره هر حیطه و نمره کل    میانگین  طراحی شد.   (نامطلوب تا بسیار مطلوب
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مطلوب طبقه بندی   4مطلوب و بیشتر از   نسبتاً 4تا  3نامطلوب، 3کمتر از 

اقت فوق  پرسشنامه  از  شد  آموزش    هایپرسشنامهباسی  کیفیت  ارزیابی 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی و آموزش    تأیید مجازی بود که مورد  

با استفاده از طراحی و ارسال   هادادهمجازی دانشگاه قرار گرفت. گردآوری  

 پرسشنامه بصورت الکترونیک صورت گرفت. 

پرسشنامه تکمیل   364پرسشنامه توزیع شده،    400از مجموع    :هایافته

و مابقی    مؤنثپاسخ دهندگان    %51.6.  (%91.0میزان پاسخدهی  ) گردید  

، 44/4  ±  0.36  دسترسی  هایحیطه ( مذکر بودند. میانگین نمره  48.35%)

تولید شده  4.36  ±0.21محتوای علمی   ،  3.88  ±0.89، کیفیت محتوای 

و نمره کل    3.49  ±0.32، تعامل دانشجو و استاد  4.28  ±  0.69ارزشیابی  

کیفیت   4.09  0.37± نظر  از  شده  تولید  محتواهیا  ارزیابی  شد.  برآورد 

مطلوب و در    نسبتاً محتواهای آموزشی تولید شده و تعامل دانشجو و استاد  

دسترسی، محتوای علمی تولید شده، ارزشیابی و ارزیابی کلی    هایحیطه 

دیدگاه   بین  شد.  ارزیابی  مطلوب  دانشجویان  دیدگاه  از  محتواها  کیفیت 

آن تفاوت آماری    هایحیطهدانشجویان دختر و پسر در ارزیابی کل و زیر  

معنی داری مشاهده نشد. لیکن بین دیدگاه دانشجویان در نمره کل و زیر  

آن بر حسب دانشکده محل تحصیل دانشجو تفاوت آماریب معنی    هایحیطه 

 . (P value <0.05)دار بود 

کیفیت کلی محتواهای آموزشی آفلاین طراحی شده    نتیجه گیری:   بحث و

مطلوب  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  بالینی  غیر  دانشجویان  دیدگاه  از 

کیفیت  هایه حیطارتقا و بهبود محتواهای تولیدی در    ارزیابی شد. ضرورت

بین دانشجو و استاد بیشتر احساس   محتواهاطراحی محتوا و تعامل بودن  

 ".شودمی

محتوای آموزشی، آموزش مجازی، ارزشیابی، برنامه   کلمات کلیدی:

 آموزشی، دانشجو 

 

دوران   در  الکترونیکی  آموزش  اثربخشی  سنجش  ابزار  روانسنجی 

 19 -کووید 

 لیلا دهقانکار   -پیمان نامدار    -   لیلی یکه فلاح

 دانشگاه ع. پ. قزوین 

آموزش الکترونیکی یک رویکرد آموزشی است که به صورت هیجان   مقدمه: 

تعریف   و گسترده  احساسی  پرشور،  پرانرژی،  ویژگیهای  شودمیانگیز،  از   .

الکترونیکی   دانشجو    توانمیآموزش  فرایند  استاد    -به  جای  به    - محور 

تعامل   محتوای،  آموزشی،  شناسی  روش  در  زیاد  پویایی  و  انعطاف  محور؛ 

دهی و ساختار   -همزمان و غیرهمزمان بین اساتید و دانشجویان، سازمان

ارزیابی دانشجویان اشاره    هایطرحآموزشی،    هایدوره آموزشی و بالاخره 

  پزشکیدر حوزة علوم    الکترونیکـیآموزش    وژیتکنولـرشد    تأثیرات  نمود.

در    الکترونــیکیابــعاد اثـرات آموزش    بررسـی بـوده اسـت و    چشـمگیر

با هدف طراحی و روانسنجی   اهمیت  پزشـکی علـوم   دارد. مطالعه حاضر 

 اثربخشی آموزش الکترونیکی در بین دانشجویان انجام گردید.   ابزار سنجش

با    این مطالعه که  : اجراروش   است که  بزرگتری  پژوهش  از یک  بخشی 

در شهر قزوین انجام شده    1399استفاده از روش ترکیبی متوالی در سال  

 روانسنجی  ویژگیهای  بررسیو    گویه  طراحیاست مطالعه حاضر در دو فاز  

دانشگاه   دانشجویان  در  الکترونیکی  آموزش  اثربخشی  سنجش  پرسشنامه 

  یافتهانجام    19  - ی بیماری کووید  علوم پزشکی قزوین در دوران همه گیر

  های   گویــه  طراحــی   بــرایمرحله طراحی و روانسنجی شد.    2است.. طی  

پرسشــنامه از مـرور متـون اسـتفاده شـد. از لحاظ روایی صوری، روایی  

اکتشافی(،   عاملی  )تحلیل  سازه  روایی  کیفی(،  و  کمی  صورت  )به  محتوا 

بات )پایایی آزمون مجدد( مورد ارزیابی  همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و ث

 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.  spss 20 از طریق هادادهقرار گرفت. 

  67  تهیه شد که پس از روانسنجی به  سؤال  75  پرسشنامه اولیه با  ها:یافته

  های فعالیتمحتوا و مواد آموزشی،    عبارت با شش بعد با اسامی رضایتمندی،

تناسب و حجم  پذیری،  انعطاف  ارزشیابی و  بازخورد و  یادگیری،  یاددهی 

آلفا کرونباخ کل ابزار    کاری، زیر ساخت و فن آوری و پشتیبانی تقلیل یافت.

آلفا کرونباخ زیرمقیاسها در محدوده    95/0 بودکه نشانگر    86/0-  92/0و 

است. و کل ابزار    وجود یک همبستگی درونی مناسب در هر یک از ابعاد 

)  برایآلفا    بیشترین پذیری  انعطاف  و  ارزشیابی  و  بازخورد  و 92/0بعد   )  

یادگیری  های فعالیتبعد    برایآن    کمترین داد،    84/0  یاددهی  نشان  را 

سـازه در مطالعـه   روایی ارزیابی. در بـود 95/0تا  0بین پایایی همچنــین 

شاخص   آزمون  نتـایج   را  KMO=0/77  گیرینمونـه    کفایتحاضـر 

انــدازه    کــرده  تأییــد دهنــده    کرویــت  گیریو  نشــان  بارتلــت 

 مطالعـه اسـت. این  هایداده بـرای عامـلی تحـلیلتناســب اســتفاده از 

با استفاده از ابزار این   هادانشکدهمسولان دانشگاه و   نتیجه گیری:بحث و

بیماری اثربخشی آموزش الکترونیکی در دوران شیوع توانند میپژوهش  

  و با اصلاح موانع اثربخشی آموزش الکترونیکی را شناخته 19 -کووید  

شاهد ارتقاء کیفیت آموزش تئوری و بالینی دانشجویان در ارائه 

همچنین   باشیم. 19 - بیماران در هنگام شیوه کووید  هایمراقبت

مراقبتی وزارت بهداشت و درمان با استفاده از  هایبرنامهسیاستگذاران 

ربخشی آموزش الکترونیکی در دوران شیوع بیماری  این ابزار و استخراج
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 جهت بهبود وضعیت کیفیت آموزش، توانندمی، 19 -کووید  

مدون و جامعی طراحی نموده و با تدوین  هایبرنامهو   ها دستورالعمل 

الکترونیکی در جهت ارتقاء دستورالعملهای منسجم در خصوص آموزش 

 "کیفیت آموزش در کشور گامی بلند اتخاذ نمایند. 

 19 - روانسنجی، آموزش، دانشجویان، کووید  کلمات کلیدی:

 

پاندمی   اثر  دیدگاه    COVID-19بررسی  از  آموزش  کیفیت  بر 

 1399-1400اساتید دانشکده پرستاری طبس در سال 

 مصطفی عبدالهی    -  ایوب ایار

 پ. بیرجنددانشگاه ع. 

( یک بیماری تنفسی است COVID 19بیماری کروناویروس )  مقدمه:

(. و سازمان  1شد )که اولین بار شیوع این بیماری در ووهان چین شناسایی  

کرد  را همه گیری اعلام    این بیماری  2020مارس    11بهداشت جهانی در  

(. با گسترش ویروس، سیستم آموزشی در حال حاضر با یک بحران کاملاً  2)

دانشگاه   تا  ابتدایی  مقاطع  از  مدارس  بیشتر  گردید.  روبرو  بزرگ  و  جدید 

و دانشجویان نیز به خانه والدین خود باز گشته و با هم    اندگردیدهتعطیل  

(.  4نند )کفاصله گذاری اجتماعی را رعایت    ( تا بتوانند3شدند )قرنطینه  

ایران نیز تحت    هایسیستمعلاوه بر   قرار    تأثیرآموزشی کشورهای جهان 

گردید    هادانشگاهحضوری در مدارس و    های دورهگرفت و منجر به تعطیلی  

محیط5) در  دانشجویان  حضور  افزایش  (.  باعث  بالینی  و  آموزشی  های 

به عنوان    توانندمیخواهد شد و حتی دانشجویان    بیماریاحتمال ابتلا به  

ها،  دیگر عدم حضور دانشجویان در بخش  سویناقل در جامعه باشند و از  

تواند تا  فرصت آموزش را از بین خواهد برد. در این بین آموزش آنلاین می

(. یک ماه  6بگیرد ) حدود زیادی جلوی تعطیلی کامل آموزش پزشکی را  

ی الکترونیکی  در ایران، مسئولان خدمات یادگیر ها دانشگاهپس از تعطیلی 

(. آموزش به صورت مجازی مزایای بسیاری دارد که 7را پیشنهادکردند )

شامل    هایبرنامه را  آن  دانشگاهی  )حضوری(  مانند    شود نمیسنتی 

(. در  8دسترسی از هر نقطه در هر زمان، انعطاف پذیربودن آموزش است. ) 

از همه گیری    هادانشگاهایران دانشجویان   -COVIDنیز به ندرت قبل 

. یک مطالعه در دانشگاه تهران  کردندمیاز آموزش الکترونیکی استفاده    19

فقط   که  داد  آموزش    ٪4/26نشان  از  استفاده  آمادگی  دانشجویان  از 

را   )الکترونیکی  نیروی 9داشتند  تربیت  به  آموزش منجر  پایین  (. کیفیت 

ش  و این عامل نق  شودمیانسانی بی کیفیت و فاقد توان علمی و تخصصی  

(. با توجه به 10برد )و اعتبار وجودی مراکز آموزشی را زیر سؤال خواهد  

، نه تنها  هادانشگاهاینکه توجه به کیفیت در سازمانهای خدماتی و به ویژه  

علوم پزشکی نیز به   های دانشگاهمهم بلکه حیاتی است و این اهمیت در  

مطالعه به (. این  11شود )میدلیل ماهیت متفاوت خدمات بیشتر احساس  

پاندمی   اثر  اساتید    COVID-19بررسی  دیدگاه  از  آموزش  کیفیت  بر 

 .پردازدمیدانشکده پرستاری طبس 

مقطعی )توصیفی( و جامعه پژوهش    ایمطالعهپژوهش حاضر    :اجراروش  

تعداد   بود.  طبس  پرستاری  دانشکده  اساتید  روش   23کلیه  به  استاد 

شامل فرم مشخصات   هادادهی  سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار گردآور

پژوهش در طول   هایدادهو پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود و  دموگرافیک

گویه  38ماه و به صورت آنلاین تکمیل شدند. این پرسشنامه متشکل از  4

پاندمی    باشدمی آموزش در دوران  مورد کیفیت  را در  اساتید  که دیدگاه 

 5کند. پاسخدهی به گویه ها در طیف لیکرت  اندازه گیری می  19کووید  

 تربیشاست و هر چه نمره فرد    38-190که نمره ابزار بین    باشد میحالتی  

است.   19باشد نشان دهنده کیفیت آموزش بالاتر در دوران پاندمی کوید  

محتوای این پرسشنامه توسط سه نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده    روایی

برای  این مطالعه  بیرجند بررسی شد. در  پزشکی  پرستاری دانشگاه علوم 

و   درونی  ثبات  از  پایایی  )تخمین  صورت    بازآزمون(  -آزمونپایایی  به 

نفر   5پرسشنامه در دو مرحله به فاصله زمانی تقریباً دو هفته در اختیار  

ضریب اسا و  گرفت  قرار  مطالعه  به  ورود  شرایط  واجد  پرستاری  تید 

همبستگی برای کل پرسشنامه محاسبه شد. برای بررسی ثبات درونی از  

بدست آمد. پایایی   825/0استفاده شد که مقدار آن برابر با  ICCمحاسبه 

با استفاده از آمار    ها دادهبدست آمد.    88/0به روش آلفای کرونباخ و برابر با  

در سطح   22نسخه    SPSSتوصیفی و استنباطی با استفاده از نرم افزار  

قرار گرفت. این مطالعه توسط   تحلیلو    تجزیه( مورد  p<05/0)  معناداری

  کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کداخلاق 

IR.BUMS.REC.1399.407  .مورد تأیید قرار گرفت 

پاندمی    6/82داد  نشان    هایافته  :هایافته از شروع  اساتید پیش  از  درصد 

کرونا سابقه تدریس مجازی را نداشتند و میزان استفاده از آموزش مجازی 

( کم  بسیار  اساتید  اکثر  کرونا  پاندمی  شروع  از  درصد(،    1/39پیش 

  ( بود. درصد  6/82مجازی بیشتر از نوع ترکیب آنلاین و آفلاین )   هایآموزش 

موزش از دیدگاه اساتید بر حسب نمره کل برابر با  نمره کیفیت آ  میانگین

بود و    17/3  ±38/0و بر حسب طیف لیکرت برابر با    44/133  ±  18/16

 کیفیت آموزش اساتید در سطح متوسط بود.

معتقدند   اساتیداغلب  کهپژوهش نشان داد   نتایج  نتیجه گیری:بحث و

ندارند و   الکترونیکیمواد آموزش  ارزیابیو  تدوین برایرا  کافیمهارت 

تهیه   زمینه اینمناسب در  سازیفنی و فرهنگ   هایساخت زیر  همچنین
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و   تدوین  چگونگی باید نه تنها  اساتیدو صورت نگرفته است. در نتیجه 

لازم است  همچنینو    بیاموزندرا  الکترونیکیاستفاده از مواد آموزش 

زمان  ایجادو  بسترسازیت جه ها دانشگاهتوسط  مناسبی ریزیبرنامه 

 "مقوله مهم اتخاذ شود. اینجهت پرداختن به  اساتید برای کافی

- آموزش مجازی، آموزش الکترونیک، پرستاری، کووید کلمات کلیدی:

 ، اساتید، کیفیت آموزش 19

 

مقایسه اثربخشی ابزارهای تعاملی شیوه حضوری و غیر حضوری در 

 دیدگاه دانشجویان قبل و بعد از پاندمی کرونا از 

 حمید محمدی   -   نواب مؤمنی-   زهرا کریمیان

 دانشگاه ع. پ. شیراز

پاندمی کرونا تقریباً همه عرصه  2019در اواخر سال    مقدمه:  های  شیوع 

ترین پیامد  زندگی از جمله آموزش علوم پزشکی را تحت تأثیر قرار داد. مهم

ها، تعطیلی کلاسهای حضوری و جایگزین شدن آن با  این تأثیر در دانشگاه

ابزارآموزش  انواع  از  دوران  این  در  دانشگاه  اساتید  بود.  مجازی  های های 

های حضوری نظیر سیستم مدیریت یادگیری، تعاملی جایگزین با آموزش

فوروم، تکالیف مجازی، خودآزمونها و محتواهای الکترونیکی استفاده کردند.  

ای اثربخشی ابزارهای تعاملی در کلاسهای تحقیق حاضر به بررسی مقایسه

دانش  دیدگاه  از  کرونا  پاندمی  از  بعد  و  قبل  در  مجازی  و  جویانم  حضوری 

 یپردازد.

اجرا:  سال    روش  اواخر  در  و  پیمایشی  توصیفی  شیوه  به  حاضر  تحقیق 

مقطع    1399 دانشجویان  کلیه  را  دانشجویان  آماری  جامعه  شد.  انجام 

Undergraduate  حرفه دکتری  و  علوم )کارشناسی  دانشگاه  ای( 

پزشکی شیراز که حداقل یک سال آموزش حضوری را تجربه کرده باشند و  

داد. ابزار مصادف با پاندمی کرونا مشغول به تحصیل بودند تشکیل می  درترم

ای گزینه   5سؤال در مقیاس    27تحقیق پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر  

( در شش حیطه محتوا  1و کمترین توافق=  5لیکرت بود )بیشترین توافق=

  (،4(، بحث و گفتگو )2های یادگیری )(، تکالیف و فعالیت4و منابع درسی )

( و مدیریت کلاس  7(، ارائه استاد به شیوه همزمان )5کوییز و آزمون کوتاه )

( نظرات  5درس  با  ابزار  محتوایی  روایی  روایی  بود.  اساتید    10(  از  نفر 

شاخص   با  آموزش  با   CVRو    CVIمتخصص  ابزار  پایایی  شدو  بررسی 

ه تأیید شد. با استفاده از جدول مورگان حجم نمون  %91.4آلفای کرونباخ  

و    300حدود   برآورد شد  پرسشنامه   298نمونه  توزیع  طریق  از  دانشجو 

الکترونیکی به سؤالات به صورت کامل پاسخ دادند. نتایج با استفاده از آزمون  

با استفاده    ANOVAهای مستقل و  ای، تی زوجی، تی گروهتی تک نمونه

 بررسی شد.   SPSSاز نرم افزار 

( نفر مرد و  %51.3)153ده، شرکت کنن 298از مجموع  ها:یافته

( %67.4)201بود.  1.1±22.7( نفر زن و میانگین سنی آنها 47.8%)145

( در مقطع دکتری حرفه ای تحصیل می  %32.6)97نفر کارشناسی و 

کردند. در مقایسه شیوه حضوری و غیر حضوری؛ هر دو شیوه آموزش از 

یوه حضوری در دیدگاه دانشجویان از حداقل مطلوبیت برخوردار بود اما ش

(.  P<0.001مقایسه با مجازی رضایت بیشتری را به خود اختصاص داد)

در عامل ارائه محتوای آموزشی و منابع درسی، محتواهای الکترونیکی  

ارائه شده در طول پاندمی کرونا با توجیه دسترسی بیشتر و امکان تمرین 

ری را به و تکرار میانگینی بیشتر از ارائه محتوای درسی در شیوه حضو

(، اما در مورد فعالیت ها و تکالیف و نیز P=0.022خود اختصاص داد)

برگزاری کوییز ها و آزمون های کوتاه دانشجویان شیوه حضوری را در 

(. بحث P<0.001مقایسه با خودآزمون های سامانه نوید ترجیح میدادند) 

ن و  در کلاس حضوری کمترین میانگی  در تالار گفتگو در مقایسه با بحث

(. ارائه درس به شیوه کلاس مجازی P<0.001بیشترین فاصله را داشت )

( اما  P<0.001تفاوت معناداری با ارائه درس به شیوه حضوری نداشت)

در مجموع مدیریت کلاس در شیوه حضوری میانگین بیشتری در مقایسه 

با شیوه مجازی داشت و بیشترین گویه مربوط به تعاملات زنده در کلاس 

(. نتایج به تفکیک جنسیت، سن و دانشکده تفاوت P<0.001درس بود)

(. دانشجویانی که به لپ تاپ یا کامپیوتر P<0.05معناداری نشان داد)

دسترسی داشتند در مقایسه با افرادی که تنها از موبایل استفاده می  

 کردند رضایت بیشتری داشتند.

رونا اپرچه پدیده  آموزش مجازی دوران پاندمی کبحث و نتیجه گیری:  

ای منحصر به فرد بود و پیش از آن دانشگاه های علوم پزشکی تجربه عدم  

دسترسی استاد و دانشجو به یکدیگر را تجربه نکرده بودند اما به نظر 

میرسد این شیوه تا حدودی توانسته است جایگزین شیوه حضوری در 

اطات زنده در  دوران پاندمی باشد با این وجود محدودیت تعاملات و ارتب

کلاسهای مجازی و نیز چالش های امکاناتی و تجهیزاتی نظیر دسترسی 

به کامپیوتر یا لپ تاپ، سرعت اینترنت و هزینه های مربوط به آن از 

اثربخشی بهینه این شیوه کاسته است. اما در مورد محتوای الکترونیکی به  

ر اساتید در  علت دسترسی بیشتر، امکان تمرین و تکرار و نیز دقت بیشت

تیهه محتواهای الکترونیکی در مقایسه با پاورپوینت، و نیز چندرسانه ای 

بودن محتواها منجر به رضایت بیشتر دانشجویان از شیوه الکترونیکی شد.  

به نظر می رسد شیوه ترکیبی و استفاده از مزایای هر دو روش بتواند  
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ازگشت به محیط های  شیوه موثر تری را به ویژه بعد از کنترل پاندمی و ب

 حضوری ایجاد نماید. 

اثربخشی، شیوه حضوری، شیوه غیرحضوری، یادگیری  کلمات کلیدی:

 ، دانشجویان 19الکترونیکی، پاندمی، کوید 

 

به  داروها  میکروبی  کنترل  واحد  تدریس  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی، 

شیوه به  عمومی  داروسازی  دار    دانشجویان  فاصله  آموزش  نوین 

 مجازی

  زهرا حصاری

 دانشگاه ع. پ. گیلان  

تعلیم و تربیت است.   های نظامآموزش یکی از مسائل بسیار مهم    مقدمه:

مرتبط   هایرشته که تدریس دروس نظری در رشته پزشکی و    هاستسال

بر  افزون  معلم  دارد،  ادامه  کلاس  در  استاد  سخنرانی  سنتی  شیوه  به 

باید    هایآگاهی درسی،  ماده  زمینه  در  طراحی   هایشیوه   دربارهلازم 

امروزه   باشد.  داشته  کافی  مهارت  و  دانش  نیز  آن  ارزشیابی  و  آموزشی 

ل توجه مسئولان و دبیران را به خـود جلـب کـرده  نوین و فعا  های شیوه 

  های روش( یکی از  Spaced learningاسـت. آموزش فاصله دار ) 

مطالب   بیشتر  ماندگاری  ایجاد  آن  اصلی  هدف  که  است  آموزشی  نوین 

در    19- آموزش داده شده در ذهن فراگیران است. با شروع اپیدمی کووید 

از از کشورها  بسیاری  برای کاهش    سراسر جهان، در  ما،  جمله در کشور 

ها تعطیل های حضوری در مدارس و دانشگاهشیوع ویروس کرونا آموزش

استفاده از    رسدمیشد و آموزش مجازی جایگزین آن گردید. لذا به نظر  

روش نوین آموزش فاصله دار در بستر آموزش مجازی راهکاری برای تلفیق  

د دانشجویان  آموزش  در  تکنیک  دو  هر  عمومی  مزایای  دوره  اروسازی 

 . باشدمی

این مطالعه نیمه تجربی دو گروهی با طرح پیش آزمون و پس    : اجراروش  

داروسازی دانشکده    ایحرفهنفر دانشجوی دوره دکتری    66آزمون بر روی  

صورت گرفت. در   1400داروسازی دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال  

ی کنترل میکروبی داروها  این مطالعه دانشجویان داروسازی که واحد درس

های گذشته مرتب شده و به صورت    ترمکلرا اخذ کردند، بر اساس معدل  

یک در میان در دو گروه مجزا در سامانه نوید دسته بندی شدند. سپس به  

توجیهی برگزار   ایجلسه صورت آنلاین در مورد اجرای این طرح برای ایشان  

الکترونیک پیش آزمون و    هایآزمون شد و به ایشان اطمینان داده شد که  

جهت ارزیابی روش آموزشی انجام شده و بر روی نمرات    صرفاً پس آزمون  

درسی  محتوای  سپس  بود.  نخواهد  تاثیرگذار  درس  این  سال  نیم  نهایی 

آفلاین به دوصورت یکپارچه برای گروه کنترل و فاصله دار برای گروه آزمون  

  کاملاً . محتوای آموزش فاصله دار  ددگرمیآماده و در سامانه نوید بارگزاری  

مشابه محتوای یکپارچه بوده با این تفاوت که به سه قسمت تقسیم شده و  

کششی و آشنایی با صنایع   هاینرمشحاوی ویدیوهای    ایدقیقه   10فواصل  

دارویی به عنوان زمان استراحت در بین محتوای علمی قرار گرفت. همچنین  

در همان سامانه نوید به صورت پیش    سؤال  10حاوی    ایچهارگزینه آزمون  

و پس آزمون برای هر دو گروه طراحی شد. اجرای این مطالعه به صورت  

پس   و  مجازی  صورت  به  کلاس  اجرای  آزمون،  پیش  زمان  هم  برگزاری 

آزمون پشت سر هم و به صورت هم زمان برای هر دو گروه بود. در نهایت  

و با استفاده از   Paired t testمستقل و    tبا استفاه از آزمون آماری  

پس   معنی دار بودن یا نبودن اختلاف نمرات SPSS 23نرم افزار آماری 

 آزمون دو گروه با توجه به نمرات پیش آزمون با یکدیگر ارزیابی شد. 

نفر در   20نفر حاضر در هر دو گروه،    33نتایج نشان داد که از    :هایافته

فاصله دار در این مطالعه شرکت   نفر در گروه آموزش  23گروه کنترل و  

نمودند. به علاوه مطالعات آماری بیان کرد میانگین نمرات دانشجویان در 

پس آزمون افزایش معنی داری نسبت به میانگین نمرات پیش آزمون داشته  

( و 2.54±6.5( و این نتیجه برای هر دو گروه کنترل )P<0/ 0001است )

 بود.( تکرار شده 2.25±7.26آزمون )

پس آزمون    هرچند میانگین نمرات دانشجویان در  بحث و نتیجه گیری: 

حاصله  نتایج  براساس  اما  بود،  کنترل  گروه  از  بالاتر  دار  فاصله  گروه  در 

اختلاف معنی داری بین میانگین نمرات دانشجویان در دو گروه کنترل و 

 / 05فاصله دار در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نشد )

روش نوین تدریس، آموزش فاصله دار، کنترل میکروبی    ی: کلمات کلید

 داروها، آموزش داروسازی
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 پوسترها 

 دانشجو  ارزیابیحیطه 

( کارت  فلش  شناختی  ارزشیابی  روش  برای CEFCطراحی   )

 دانشجویان پرستاری در بخش جراحی عمومی 

 دانشگاه ع.پ کرمانشاه -صبا کریمی  

جدا  مقدمه:   بخش  دانشجو  از  ارزشیابی  یکی  و  است،  آموزش  از  نشدنی 

رود. بر همین اساس های مهم در فرایندهای آموزشی به شمار میفعالیت

یابد. این  به کارگیری یک سیستم ارزشیابی درست و اثربخش اهمیت می

های ارزشیابی فعلی  در حالی است که بر اساس شواهد، اغلب ابزارها و روش

از   آموزشی،  مؤسسات  در  استفاده  برخوردار مورد  کافی  پایایی  و  اعتبار 

نیستند و نوعی عدم ثبات، تردید و بلاتکلیفی در فرایند ارزشیابی بالینی  

دانشجویان وجود دارد ما در این فرآیند سعی نمودیم که با استفاده از روش 

(CEFC(Cognitive Evaluation Flash Card    شناختی توانایی 

 ومی ارزشیابی نماییم. دانشجویان پرستاری را در بخش جراحی عم

باشد، که در سال  فرآیند حاضر از نوع ارزشیابی آموزشی می  روش اجرا: 

پژوهش    1398 انجام شد. جامعه  استان کرمانشاه  بیمارستان طالقانی  در 

  10شامل سه گروه از همه دانشجویان ترم سوم پرستاری )اعضای هر گروه  

ب صورت  این  به  کار  روش  اول:  مرحله  بودند.  شروع نفر(  از  قبل  که  ود 

بزرگسالان  پرستاری  کارآموزی  اهداف  مربوطه  مدرس  کارآموزی، 

استان 1وسالمندان   طالقانی  بیمارستان  عمومی  جراحی  بخش  در  که   ،

می برگزار  و کرمانشاه  مربوطه  کوریکولوم  اساس  بر  نمود.  بررسی  را  شد 

همکا با  را  خود  انتظارات  کارآموزی،  واحد  این  نیازهای  پیش  ری بررسی 

دانشجویان تدوین نمود. سپس بر اساس موارد ذکر شده فرمی را طراحی 

سؤال مربوط به کارآموزی دانشجویان در بخش جراحی   20نمود که شامل  

عمومی بود. مرحله دوم: در مرحله دوم از دانشجویان خواسته شد که هر 

 ها روبه روفلش کارت را درست کنند، و مواردی که در بخش با آن 5کدام 

شوند و برایشان مبهم است به صورت سؤال بر روی هر فلش کارت ذکر  می

نمود و کیفیت ها را بررسی مینمایند. در طول کارآموزی مدرس فلش کارت

کرد. مرحله ها را بین دانشجویان بررسی میها و عدم تکراری بودن آن سؤال 

ی فلش  سوم: پس آن که دانشجویان پاسخ سؤالات را به دست آوردند، مرب

فلش    5گرفت. سپس از هر دانشجو در مورد  ها تحویل میها را از آنکارت

شد و به هر پاسخ وی نمرهای کارت به صورت تصادفی سؤال پرسیده می

شد. مرحله چهارم: در مرحله چهارم، مربی دانشجویان داده می 3تا  0بین 

را که موارد مربوط را بر بالین بیماران برده، و به تعداد دانشجویان بیمارانی  

نمود. بعد مواردی که در کرد انتخاب میها صدق میها در آنبه فلش کارت

شد. مرحله پنجم: در این مرحله  سؤالات بود به صورت بالینی ارزشیابی می

  9پس از سه هفته از گذشت کارآموزی، مدرس از بین سوالاتی که در این 

ها را انتخاب ال از فلش کارتسؤ 20ها تدوین شده بود، روز در فلش کارت

از آن جایی که سؤالات طراحی شده توسط دانشجویان با  می البته  نمود. 

پوشانی   هم  ارزشیابی  اول  روز  در  مدرس  توسط  شده  طراحی  سؤالات 

از   مربی  اختیار    20داشتند،  در  نمود،  استفاده  اولیه  ارزشیابی  سؤال 

قرار می بیندانشجویان  نمره  دانشجویی  اگر  می  20تا    0  داد.  کرد  کسب 

ارزشیابی شناختی وی متوسط و   40تا    20ارزشیابی شناختی وی ضعیف،  

 شد ارزشیابی شناختی وی خوب قلمداد می 60تا   40

نمرات دانشجویان گروه شاهد قبل از مداخله با گروه آزمون تفاوت  ها:  یافته

و  (، پس از استفاده از روش ارزشیابی سنتی  P=0.91معناداری نداشت )

CEFC  نتایج نشان داد که نمرات دانشجویان گروه آزمون که با استفاده از

ای قرار گرفته بودند با دانشجویان گروه  مورد ارزشیابی دوره  CEFCروش  

شاهدکه درآن ها از روش سنتی استفاده شده بود، تفاوت معناداری داشت 

(P=0.002 .) 

داد که با استفاده  نتایج حاصل از این پژوهش نشان  نتیجه گیری: بحث و

روش  میاز  کارت  فلش  همچون  نوینی  دقیقی  های  صورت  به  توان 

شود که اساتید  دانشجویان در بالین را مورد ارزیابی قرار داد و پیشنهاد می

 پرستاری از این روش بهره مند شوند.

  رستاریپ ارزشیابی، فلش کارت، دانشجویان  کلمات کلیدی:
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ویان نخبه دانشگاه علوم پزشکی  بررسی میزان رضایتمندی دانشج

 شیراز از اجرای دوره آموزشی پزشکی مبتنی بر شواهد 

 هاجر شیعه -  رویا خلیلی-میترا امینی -پریسا نبیئی  

 دانشگاه ع.پ شیراز 

استفاده درست،    مبتنی  پزشکی  مقدمه: بر  از   صریحبر شواهد  و مدبرانه 

در    بهترین موجود  از    گیری  تصمیم شواهد  مراقبت  بهره بیماردرباره  با   ،

دانش    بهتریناز    تلفیقیو با    پزشکان  برای  مشترکو    علمیاز زبان    گیری

  بالینی نظام مند با تجربه    هایپژوهشموجود و اطلاعات به دست آمده از  

، استاد در نقش  شیوه  این  اجرایاشاره دارد. در    بیمار  هایارزش و    پزشک

را مطالعه،    جدید   هاینظریهو    رویکردها   وی،  کندمی  فعالیتمحقق    یک

. با در نظر  کند می  گیری  تصمیم   نهایتمطالعات مختلف را نقد و در    نتایج

علوم    مرکز  شیوه  اینگرفتن ضرورت   آموزش  توسعه  و    پزشکی مطالعات 

 دانشجویانبر شواهد در    مبتنی   پزشکی  هایدوره  برگزاریاقدام به    شیراز

 رضایتمندی  میزان  بررسیمطالعه    این نموده است و هدف    نخبه دانشگاه 

 . باشد میآن  برگزاری کیفیتدوره از  این دانشجویان

. جامعه باشدمی  مقطعی و    تحلیلی  –  توصیفیمطالعه از نوع    این  :اجراروش  

در دوره آموزش    کننده  شرکتنخبه دانشگاه    دانشجویان  کلیهآن را    آماری

و    آماریجامعه    محدودیت با توجه به    که  دهد می  تشکیلبر شواهد    مبتنی

 بنابرایناستفاده شد؛    سرشماری، از روش  آماریمشورت با مشاور محترم  

دوره    ایندر    کنندگان  شرکتنفر از    38و    آماریبرابر با جامعه    آمارینمونه  

ابزار جمع    آموزشی اطلاعات، پرسشنامه محقق   آوریدر نظر گرفته شد. 

در  نیزآن  پایاییو  پزشکیگروه آموزش  اساتیدآن را  روایی  کهساخته بود 

( با  آزمایشی)  پایلوتبه صورت    آموزشیدوره    کنندگان  شرکتنفر از    15

  ها داده  تحلیلو    تجزیهبدست آمد.    %84،  کرونباخ  آلفای  ضریباستفاده از  

  تحلیلی  -توصیفی  آماری  هایآزمون  و  SPSSبا استفاده از نرم افزار    نیز

 انجام گرفت. 

 کهنمودند    شرکت  آموزشیدوره    ایندانشگاه در    اساتید نفر از    38  :هایافته

  اساتید (  %40نفر )  15و    بالینیگروه    اساتید(،  %60نفر )  23تعداد    ایناز  

( را زنان %63)  کنندگان  شرکتنفر از    24  همچنینبودند.    پایهگروه علوم  

به طور متوسط   اساتید  کلیه.  دادندمی  تشکیل( را مردان  %37نفر )  14و  

  میانگین سال سن داشتند.    44از    بیش  اکثراًداشتند و    کارسال سابقه    14

)  ایشان  رضایتنمره   از   حاکی   کهبود(    6از    23/5+52/1از دوره آموزش 

نحوه    دگانکنن  شرکتاز    %79  همچنیناست.    آموزشیسطح خوب دوره  

  %67و    دانستند میخوب    بسیاررا    هاکارگاه  آموزشیو سطح    اساتید  تدریس

  کوتاه  ها کارگاهمدت زمان و طول دوره    کهمعتقد بودند    کنندگان  شرکتاز  

 شود.  ترطولانی باید . و باشدمی

  اینبه دست آمده،  نتایجبا توجه به  رسدمیبه نظر   :گیری  بحث ونتیجه

  اساتیداز  بیشتریدر بخش   ترگسترده به صورت  تواند می آموزشیدوره 

  هایفرم  برسیحاصل از  نتایج همچنینگرفته شود.   کاردانشگاه اجرا و به 

از استقبال مناسب   حاکی ، شفاهی بازخوردهایو  سنجی رضایت

 زوایایاز  که شکلی به  باشد می ها کارگاهاز  کننده شرکت دانشجویان

دوره  این شودمی پیشنهادنمودند. لذا   ارزیابی  را مطلوب کارگاهمختلف، 

  توانمندسازی هایدورهو مؤثر در  کاربردی جزییبه عنوان  آموزشی

 "در نظر گرفته شود. اساتید

 اساتید ، رضایتمندی بر شواهد،  مبتنی پزشکی  کلمات کلیدی:

 

خدمت  ارائه  مهارت  ارزیابی  در  غیرحضوری  آسکی  آزمون  کاربرد 

رویکرد  شبکه کارکنان   با  خدمات  ارائه  مثال  بهداشتی:  های 

 های روانشناختی در مدیریت بیماری دیابت مهارت

- علیرضا مهدوی هزاوه - احمد حاجبی  -ناهید جعفری   -طاهره زیادلو 

 مریم هاشمی نسب  

 دانشگاه ع.پ ایران 

و از طرفی پیگیری خدمات    19از وجود پاندمی کووید    متأثرشرایط    مقدمه:

و ارتقاء مهارت تیم سلامت منجر به تجربه جدید آموزش و ارزیابی  روتین  

در بتر یادگیری الکتروینیک شده است. با توجه به اهمیت ارتباط »مهارت« 

اثربخشی   خدمات سلامت و مدیریت    هایبستهارائه دهندگان خدمت در 

و   مراکز خدمات سلامت  به  کنندگان  مراجعه  مورد  در  مرتبط  پیامدهای 

حضوری در شرایط خاص،    هایارزیابیرایط محدودیت پایش و  همچنین ش

در این مطالعه کارایی آزمون بالینی ساختار یافته عینی )آسکی( را به عنوان  

یکی از پرکاربردترین اشکال ارزیابی بالینی در مشاغل بهداشتی و یک روش 

 اندازه گیری صلاحیت بالینی که بر نتایج و رفتارهای قابل مشاهده تمرکز

آموزش   اثر  کمیت  بررسی  در  غیرحضوری  اجرای  با  را    های مهارتدارد 

ارتباطی بین پزشک و بیمار در سطح یک نظام سلامت مورد بررسی قرار  

 داده است.

اجرا و محتوی    :اجراروش     هایزمینهآسکی در    هایآزمون اگرچه نحوه 

مشخص   هایایستگاهمختلف متفاوت است، اما معمولاً داوطلبان را در مدار  

و با محدودیت زمانی یکسان و بر اساس معیارهای مشخص شده ارزیابی  
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خدمت  شوندمی مراکز  خانواده  پزشکان  مهارت  پژوهش،  این  در  ؛ 

از   هایشهرستان  بعد  گلستان  پ  ع  دانشگاه  مینودشت  و  کلاله  گنبد، 

آموزش    16برگذاری   غیرحضوری کارگاه  آموزش  ویژه    های مهارت ساعت 

از ابعاد روانشناختی به  ارتباطی پزشک و بیمار با رویکرد مواجهه صحیح 

صورت برخط )آنلاین( توسط سه ارزیاب متخصص به صورت غیرحضوری  

 سلامت روان و   MPHو پزشک با مدرک  )دکتری روانشناس سلامت و د

از مدیران گروه سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی( مورد ارزیابی بر اساس 

تمهیدات  بخش  این  اجرای  در  است.  گرفته  قرار  استاندارد  های  گذاره 

شرکت  و  گرفته شده  نظر  در  اجرای حضوری  با  مطابق  آزمون  استاندارد 

مشت اتاق  یک  در  انتظار  از  پس  لوازم کنندگان  به  بدون دسترسی  و  رک 

.  اندشدهارزیابی انتخاب    هایایستگاهالکترونیک به قید غرقه برای ورود به  

هر پزشک پس از فرصت یک دقیقه مطالعه شرح حال بیمار استاندارد برای 

ـ اولین ملاقات و یا ملاقات با بیمار    ویزیت بیمار استاندارد مطابق سناریو

ارزیابی شده و مطابق کارسنجی بدکنترل در جلسه دوم؛ ـ و ایستگاه  ارد 

دقیقه فرصت   10زمان ملاقات با بیمار در مراکز خدمات سلامت، حداکثر  

ارائه مهارت ارتباطی با بیمار استاندارد بر اساس سناریو از پیش تعیین شده  

قانونی  اندداشته را   زمان  اتمام  از  قبل  دقیقه  یک  کنندگان  . همه شرکت 

با فرصت  از  مطلع  آزمون  بندی  جمع  برای  مانده  نتایج  اندشدهمیقی   .

آزمون    3میانگین نمرات هر   با روش  با مقدار   tارزیاب  مقایسه میاانگین 

 ثابت محاسبه شد. 

در همان    هادادهلازم به ذکر است جهت سهولت عملکرد و سرعت انتقال  

ارزیابی نیز به صورت الکترونیک و در    هایلیست زمان اجرای آزمون؛ چک  

برای   ایرانی(  وب  تحت  آنلاین  ساز  فرم  افزار  )نرم  لاین«  »پرس  بستر 

متخصصین ارزیاب قرار گرفت و همچنین تمام مراحل آزمون در بستر نرم 

تصویر  و  با صدا  الکترونیک همراه  به صورت  »قرار«  ایرانی  کاربردی  افزار 

 ضبط و آرشیو گردید.

توسط    :هایافته داد    3نتایج  نشان  آزمون  امتیاز ارزیاب  میانگین  که 

درصد شرکت   77بوده و    71/38ارتباطی همه شرکت کنندگان    هایمهارت

. این نتیجه به صورت معنی  اندکردهرا کسب    76/98کنندگان نمره میانگین  

  Pدر آزمون آسکی از مقدار    70داری بالاتر از حد مطلوب نمره استاندارد  

 بوده است. 0/001از  ترکوچک 

با توجه به شرایط تحمیل شده در پاندمی کووید    نتیجه گیری:بحث و

اجرای موفق مداخله آموزشی و ارزشیابی آنلاین نتایج ارزشمندی را از  19

تجربه سازمانی در بستر یادگیری الکترونیک به همراه داشته است و در 

صلاحیت به صورت مجازی در  تأیید  های آزمون حالی که برای اولین بار 

انجام رسید که نتایج نظرسنجی به تفکیک سه سطح ستاد کشوری به 

حیطه ارزیابی کیفیت )محتوی آموزشی، نحوه اجرا، زیرساخت و فرآیند  

آموزش مجازی و سطح واکنش به برداشت محتویی ضرورت توانمندسازی 

روانشناس در مدیریت بیماری دیابت( در گروه دریافت کنندگان مداخله 

ب از مسیر دریافت آموزش بوده  آموزشی نشان دهنده سطح واکنش مطلو

است. این نتایج همسو با مطالعه کریگ و همکاران از نتایج تجربه اجرای  

آزمون مجازی آسکی برخط )آنلاین( است که فرآیند ارزشیابی را قابل 

 ". کنندمیاعتماد توصیف 

 مؤثرآزمون آسکی، ارزیابی غیرحضوری، مهارت ارتباط  کلمات کلیدی:

 ، پزشک خانوادهبین پزشک و بیمار

 

پیشرفت   با  هیجانی  هوش  و  انتقادی  تفکر  خودکارآمدی،  ارتباط 

 تحصیلی دانشجویان دانشگاه شهرکرد 

 مهدی ناخدایی زاده   -   فاطمه رییسی دهکردی

 دانشگاه ع.پ شهرکرد 

پیشرفت تحصیلی و عوامل   مقدمه: بر آن همواره مورد    مؤثریادگیری و 

توجه روانشناسـان و متخصصـان تعلیم و تربیت بوده است. یادگیری هر  

افراد در این   هایتفاوتاز فرایندهای شناختی و عاطفی است.    متأثرفرد  

علت   به  تنها  نه  باورها،    هایتفاوتزمینه  از  تابعی  بلکه  است،  هوشی 

و تجربیات پیشین    هاارزش،  هانگرشعاطفی،    هایگرایش، افکار،  ها قضاوت

به    بوده و   پژوهشی دراین زمینه  خلأ  است. مطالعه حاضر درصدد پر کردن

ارتباط  دنبال با    بررسی  هیجانی  هوش  و  انتقادی  تفکر  خودکارآمدی، 

 پیشرفت تحصیلی دانشجویان دانشگاه شهرکرد بود. 

تحلیلی از نوع مقطعی بود.    -توصیفی    ایمطالعهمطالعه حاضر   :اجراروش  

سال   در  شهرکرد  دانشگاه  دانشجویان  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه 

نفر  )پسر  168دختر و    319)487در مجموع    بود که  1398-1399تحصیلی  

مطالعه  به  ورود  شرط  شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  روش  به  که  بودند 

به  یک  درجه  بستگان  ابتلا  عدم  روانی،  و  از سلامت جسمی  برخورداری 

بیماری روانی یا بیماری مزمن جسمی و عدم رخداد عامل تنیدگی زا مانند  

ته بود و شرط خروج از مطالعه  مرگ بستگان درجه یک در یک سال گذش

نامعتبر   هایپرسشنامهامتناع شرکت کننده از ادامه همکاری و دستیابی به  

آوری   منظور جمع  به  بود.  ناقص  پرسشنامه   هایدادهیا  از سه  نیاز  مورد 

سوالی، تفکر انتقادی   17خودکارآمدی عمومی    معتبر وپایا شامل ابزارهای

سوالی استفاده شد. علاوه بر ابزارهای  90  بارانسوالی و هوش هیجانی  33

ذکر شده معدل ترم قبل دانشجویان به عنوان شاخص پیشرفت تحصیلی 
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از روشهای آمار توصیفی   ها دادهدر نظر گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل  

یعنی شاخصهای گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها  

  ها دادهسیون گام به گام برای تحلیل  و از ضریب همبستگی پیرسون و رگر

و سطح    19SPSSاستفاده شد. همچنین برای تحلیل دادهها از نرم افزار  

 /. استفاده شد. 5معناداری 

آنان    از  بود.  78/20میانگین سنی دانشجویان    :هایافته دانشجو    87بین 

دانشجویان   5،  متأهل معدل  میانگین  بودند.  مجرد  وسایرین  مطلقه  نفر 

  23بود که به عنوان شاخص پیشرفت تحصیلی در نظر گرفته شد.    81/15

استفاده    درصد دانشجویان روابط میان  کردند میاز خوابگاه  برای بررسی   .

استفاده شد.   پیرسون  از جدول ضرایب همبستگی  نشان   ها یافتهمتغیرها 

داد که خودکارآمدی، تفکر انتقادی و هوش هیجانی با پیشرفت تحصیلی 

و معنادار داشتند. از میان متغیرهای مورد مطالعه خودکارآمدی    رابطه مثبت

متغیر  این  اول  است. درمدل  پیشرفت تحصیلی  بین  پیش  متغیر  بهترین 

درصد پیشرفت تحصیلی را پیش بینی کند. درمدل دوم    21توانست حدود  

پس از خودکارآمدی، تفکر انتقادی وارد معادله شد. این دو متغیر توانستند 

بینی کنند. در مدل سوم، سومین   درصد   30 را پیش  پیشرفت تحصیلی 

توانسته متغیر  سه  این  که  بوده  هیجانی  هوش  درصد   41حدود    متغیر 

 پیشرفت تحصیلی را پیش بینی کنند.

این پژوهش نشان داد متغیرهای خودکارآمدی، تفکر   نتیجه گیری:بحث و

 عنادار داشتند.انتقادی و هوش هیجانی با پیشرفت تحصیلی رابطه مثبت و م

انباشتی   تأثیریک تبیین احتمالی این است که خودکارآمدی بیشتر تحت 

 رسدمیاز تجارب یادگیری است. فرد در طی زمان به تدریج به این درک 

که در یک تکلیف خاص تا چه اندازه توانمند است و در چالش با آن تا  

ر انتقادی بالا به دلیل موفق باشد. افراد برخوردار از تفک تواندمیچه اندازه 

قدرت دریافت و پردازش خوب اطلاعات و سازمان دهی آنها، برخورداری 

از   تواندمیاز قوه استنباط، کنجکاوی، دوری از تعصب و سوگیری بهتر 

عهده تکالیف برآیند و عملکرد تحصیلی بهتری داشته باشند. بنابراین 

ی و نظم فکری را به و مدارس باید خودکارآمد ها دانشگاه  هایبرنامه

فراگیران منتقل نمایند و چنان سازماندهی شوند که آنها را فقط به جای 

ذخیره سازی اطلاعات و حقایق علمی، درگیر مساله و حل مساله نماید و  

برای روبرو شدن با تحولات شگفت انگیز قرن بیست و یکم به مهارتهای  

یده جامعه مجهز  تفکر جهت تصمیم گیری مناسب و حل مساله های پیچ

 "نماید. 

تفکر انتقادی،   واژگان کلیدی: پیشرفت تحصیلی،  کلمات کلیدی:

 هیجانی خودکارآمدی، هوش 

علوم   دانشگاه  پزشکی  دانشجویان  تحصیلی  پیشرفت  بینی  پیش 

متغیرهای   اساس  بر  آسکی  آزمون  از  استفاده  با  ایران  پزشکی 

 انگیزش، محیط پاسخگو و استرس آزمون 

اسحاق    -لیلا سامانی نیسانی    -قدیر پوربایرامیان    -قباد رمضانی    -اعظم نوروزی  

 شهرزاد سراوانی -مرادی  

 دانشگاه ع.پ ایران 

ت تحصیلی دانشجویان منظور پیش بینی پیشرفپژوهش حاضر به  مقدمه:

بر اساس  آزمون آسکی  از  استفاده  با  ایران  علوم پزشکی  پزشکی دانشگاه 

 های انگیزش، محیط پاسخگو و استرس آزمون صورت پذیرفت.مؤلفه 

اجرا: )  روش  مقطعی  بررسی  مطالعات  نوع  از  پژوهش،   Crossاین 

sectionalنفر از دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل   98باشد.(، می

نمونه از طریق  کلیه در مقطع کارورزی،  انتخاب گردیدند.  تصادفی  گیری 

(  MSLQکنندگان پرسشنامه راهبردهای انگیزشی برای یادگیری )شرکت

و پرسشنامه استرس آزمون فریدمن را تکمیل نمودند. پیشرفت تحصیلی 

به و  شد  گرفته  نظر  در  آسکی  آزمون  نمرات  تحلیل دانشجویان  منظور 

 گام استفاده شد. بهاری از همبستگی پیرسون و رگرسیون گامهای آم داده

نتایج تحلیل حاضر، حاکی از این بود که مؤلفه محیط پاسخگو  ها:یافته

کننده پیشرفت تحصیلی دانشجویان در کل جمعیت موردمطالعه تبیین

های آماری  باشد. نتایج بدست آمده از تحلیل واریانس و شاخصمی

های مؤلفه محیط پاسخگو نیز در کل ده مقیاسرگرسیون بر اساس خر

،  >p 005/0و مکان (   دهد که مدیریت زماننمونه موردنظر، نشان می

335/0 B=)نماید ، تغییرات مربوط به عملکرد را تبیین می 

یافته های این پژوهش حاکی از ارتباط معنادار  بحث ونتیجه گیری:

یی این متغیر موثر بر  مولفه محیط پاسخگو و عملکرد بود. با شناسا 

عملکرد، امکان بهینه نمودن آن برای بدست آوردن بهترین عملکرد  

 تحصیلی وجود خواهد داشت.

عملکرد، آزمون آسکی، انگیزش، محیط پاسخگو، استرس    کلمات کلیدی:

 آزمون 
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مقایسه رضایت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان از اساتید  

 19-حین همه گیری کوویدمشاور تحصیلی قبل و 

سمیرا    -سارا بهرام نژاد    -فخر السادات میر حسینی   -علی صادقی ورزقان  

 محمودی اکرم یزدانی 

 دانشگاه ع.پ کاشان

اجتماعی، بین دانشجویان  -استاد مشاور طی مداخلات پویای روانی  مقدمه:

اد مشاور  (. یک است1کند. )و مربیان تعاملات آموزشی و حمایتی ایجاد می

توانمند باید بتواند یک رابطه تعاملی با دانشجو برقرار کرده و با ارائه مشاوره  

هدفمند به حمایت از دانشجویان در جهت تکمیل فرایند یادگیری و حرفه 

( امروزه اساتید مشاور توانسته است با تعامل نزدیک 1) کاری خود بپردازد.

  های دانشگاه(، نقش مهمی را در  3,  2در او )  ایحرفهبا دانشجو و ایجاد رشد  

ایفا کنند. فرایند  5,  4)  پزشکی  بر  استاد مشاور  تاثیرات مثبت  از جمله   )

آموزشی،     برنامهبه تطبیق علائق و تواناییها با    توانمیتحصیل دانشجویان  

ارزیابی متناوب از پیشرفت تحصیلی، ارتقای دانش و انگیزه، بهبود مهارت 

ه و تصمیم گیری آگاهانه، بازدهی و کارآیی بیشتر  افراد در شناخت مسئل

افت تحصیلی دانشجویان، افزایش رضایت و سخت   کاهش  نظام آموزشی،

 ( 6, 5کوشی دانشجویان و ... اشاره کرد. )

کووید در    19-پاندمی  اختلال  ایجاد  جمله    هایسیستمباعث  از  جهانی، 

ای7)  آموزش و خدمات بهداشتی شده است. اثر  ( این اختلالات  جاد شده 

قابل توجهی برآموزش پزشکی تحمیل کرده است. تغییرات آموزشی تنها  

از اختلالات این دوره شمرده   اثرات این همه گیری   شودمیقسمتی  زیرا 

باعث القای اثرات    19-. همه گیری کوویدباشدنمیتنها محدود به آموزش  

ب که  آنجا  تا  است  نیز شده  دانشجویان  روانی  بر حمایت  از منفی  سیاری 

بیماری   این  از  ناشی  افسردگی  و  استرس  دچار  (  8)  .اندشدهدانشجویان 

علوم    عموماً  هادانشگاه دانشگاه  و  داده  اهمیت  تحصیلی  مشاوره  امر  به 

از سال   از این هدف مستثنی نبوده است و  فرایند    1390پزشکی کاشان 

ع کرد  مشاوره تحصیلی را در دانشکده پیراپزشکی به صورت نظام مند شرو 

تسری داد و در فرایندهای آموزشی کشوری    هادانشکدهو آن را به دیگر  

ارزیابی و    ها سالنیز رتبه برتر کشوری را اخذ نمود. طی این    1390سال  

نیز به این موضوع   19بازخورد را ادامه داده است و در زمان پاندمی کووید 

دانشجویان از  هدف از این مطالعه بررسی میزان رضایت اهمیت داده است.

قبل و در زمان همه گیری   هایسالحمایت اساتید مشاور تحصیلی طی  

 است.  19کووید 

در این مطالعه توصیفی مقطعی از نوع رضایت سنجی، نظرات    :اجراروش 

مورد   در  کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده  دانشجویان 

با سال    1397-98مشاوره کلیه اساتید مشاور تحصیلی طی سال تحصیلی  

سوالی با    15بررسی شد. پرسشنامه محقق ساخته    1400  -99تحصیلی  

( برای این  10تا    1ارزیابی کلی )از    سؤالو یک    ( 5تا    1تایی )از    5لیکرت  

از   ابلاغی  بر هدف و شرح وظایف  استفاده شد. پرسشنامه مبتنی  مطالعه 

وزارت متبوع برای اساتید مشاور طراحی شده بود و در گروه خبرگان معتبر 

 سؤالات شد. نمونه  تأییددرصد  98شد. پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

بر انگیزه تحصیلی، ارتقا مهارت   تأثیرعلاقه استاد به مشاوره،    عبارت بود از،

مقایسه   .  ... و  دانشجو  شخصی  مشکلات  حل  به  کمک  تنظیمی،  خود 

با استفاده از    19نمرات قبل از پاندمی با زمان پاندمی کووید    هایمیانگین

 SPSSنرم افزار    آزمون تی مستقل انجام شد. نتایج تحلیل با استفاده از

 نجام شد ا 22

)انحراف معیار(   :هایافته )  میانگین   (3/2تعداد دانشجویان شرکت کننده 

استاد مشاور تحصیلی مورد    24گروه آموزشی بود. تعداد    4نفر در    185

معیار( )انحراف  میانگین  گرفتند.  قرار  استادان   ارزیابی  کلی  ارزیابی  نمره 

از کووید    هایسالمشاور در   ( و در زمان 2.75)  6.95به میزان    19قبل 

)2.95)  5.88پاندمی   شد  حاصل  دار  معنی  اختلاف  با   )0.001  P-

value  مجموع از  حاصل  میانگین  نمره  معیار(  )انحراف  میانگین   .)=

( و در زمان  4.58)  7.89به میزان    19پرسشنامه سال قبل از کووید    سؤالات

کرونا   بود  2.50)  6.02پاندمی  دار  معنی  اختلاف  با   )(0.001  P-

value<) . 

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده کاهش نمره رضایت   نتیجه گیری: بحث و

 سؤالاتدانشجویان از مشاوره تحصیلی در زمان پاندمی کرونا بود؛ هم در  

پرسشنامه و هم در بخش ارزیابی کلی. دلایل این کاهش قابل بررسی است  

مجازی، اما فاصله گرفتن دانشجویان از محیط و استاد، استفاده از فضای  

به  نیاز  افزایش  از طرفی  از آن، کاهش تعاملات و  استفاده  کمبود مهارت 

دلایلی بر این کاهش رضایت و مجموعه نتایج در    تواندمیکمک و مشاوره  

 این مطالعه باشد. 

 "، رضایت سنجی19استاد مشاور تحصیلی، کرونا، کووید  کلمات کلیدی:
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Evaluation of the quality of clinical pharmacy 

internship from the perspective of nursing 

students in Pandemic Covid 19 

 

 ربابه بابایی -مهروز عالیشاه -طاهره یعقوبی  - فرشته عراقیان

 دانشگاه ع. پ. مازندران

 

Introduction: In nursing education, 

learning pharmacology and applying clinical 

skills in prescribing medicine is very 

important. Therefore, the aim of this study 

was to evaluate the quality of nursing 

students from clinical pharmacy internships 

during the Covid 19 pandemic . 

Methods: This research is a cross-sectional 

descriptive study that was conducted in 

1400 (September 6 to December 6) in 

Nasibeh School of Nursing and Midwifery in 

Sari. The study population included all 

nursing students of Nasibeh School of 

Nursing and Midwifery in Sari who 

underwent their clinical pharmacy 

internship during the Covid-19 epidemic. 

Data collection tool was two researcher-

made questionnaires. In order to analyze 

the obtained data, descriptive statistics 

(percentage, mean and standard deviation) 

and analytical statistics (t-test and non-

parametric Mann-Whitney test) and SPSS 22 

software were used. Ethical considerations 

of the research were observed 

Findings: The findings of the study showed 

that there was no statistically significant 

relationship between students' satisfaction 

and willingness to play online games. 

Findings showed that the variables of 

gender, pharmacology course score in the 

second semester and study in the field of 

drugs before the internship predicted the 

degree of satisfaction with the clinical 

pharmacology internship in students . 

Discussion: Considering the students 

'relative satisfaction with the internship and 

the fact that in this study, 85% of students 

considered using the game application with 

clinical pharmacology content to be 

effective in increasing students' skills and 

knowledge. It is suggested to use new 

educational methods to better learn the 

courses and pass the practical unit of 

clinical pharmacology . 

Keywords: Satisfaction, Nursing students, 

Clinical Pharmacology, Learning,Covid 19 
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رشته   به  علاقه  و  هیجانی  خودآگاهی  با  بالینی  خودارزیابی  ارتباط 

 پزشکی بوشهر  تحصیلی در دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه علوم 

 راضیه باقرزاده –  شرافت اکابریان

 دانشگاه ع.پ بوشهر

که برای تعیین دانش و مهارت بالینی    هاییروشیکی از بهترین    مقدمه:

خودارزیابی است؛ موفقیت بالینی و خودارزیابی به عنوان    شودمیاستفاده  

نشانگر کیفیت عملکرد بالینی تحت تآثیر عوامل متعددی است. شناخت 

باشد. پژوهش حاضر   مؤثردر بهبود عملکرد بالینی    تواندمی  مؤثرفاکتورهای  

به بررسی ارتباط خودارزیابی بالینی با خودآگاهی هیجانی و علاقه به رشته 

 لی در دانشجویان پیراپزشکی پرداخته است.تحصی

تحلیلی و از نوع مقطعی    -ای توصیفیمطالعه حاضر، مطالعه  :اجراروش  

دانشجوی پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر    145است که بر روی  

انجام گردید. جهت جمع آوری اطلاعات    1397به شیوه سرشماری در سال  

دموگرافیک، حیطه خودآگاهی پرسشنامه استاندارد هوش اطلاعات    از فرم

و شرینگ  سیبریا  بالینی    هیجانی  خودارزیابی  ساخته  محقق  پرسشنامه 

طیف  بالینی  خودارزیابی  پرسشنامه  پاسخگویی  مقیاس  گردید.  استفاده 

بود. که نمرات خودارزیابی بالینی و حیطه خودآگاهی    ایگزینهلیکرت پنج  

ه و به سه سطح خوب، متوسط و ضعیف تقسیم رسانید  100هیجانی به  

گایدلاین متون،  مرور  از  استفاده  با  پرسشنامه  های  گویه  و  بندی شد.  ها 

نظرات متخصصین تدوین گردید. روایی پرسشنامه از طریق روایی صوری و 

پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ )   گردید.   تأیید (  α=    85/0محتوایی و 

ن  هاداده از  استفاده  افزار  با  روش   spssرم  و  و  توصیفی  آماری  های 

مورد خطی  رگرسیون  و  واریانس  آنالیز  مستقل،  تی  و    استنباطی  تجزیه 

 تحلیل قرار گرفت.

سال بود.   7/22±1/2میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش   ها:یافته

نظر    1/82)نفر    119 از  بودند.  علاقمند  خود  تحصیلی  رشته  به  درصد( 

  81درصد( خود را در سطح متوسط و    1/44)نفر    64ی  خودارزیابی بالین

درصد( خود را در سطح خوب ارزیابی نموده بودند. خودآگاهی    9/55)نفر  

درصد(   32/  4)نفر    47درصد( در سطح متوسط و    6/67)نفر    98هیجانی در  

از دانشجویان در سطح  در سطح خوب گزارش شد. خودآگاهی هیچ یک 

خودارزیابی بالینی ارتباط آماری معنی دار    ضعیف نبود. بین خودآگاهی و 

که  کسانی  در  خوب  بالینی  خودارزیابی  احتمال  یعنی  داشت  وجود 

. همچنین  (= 007/0pو    = x2  658/7خودآگاهی خوب داشتند بیشتر بود )

احتمال خودارزیابی   داشتند  رشته تحصیلی خود علاقه  به  در کسانی که 

 . (= 044/0pو  =x2 890/3بالینی خوب بیشتر بود )

های بالینی توسط با توجه به اینکه کسب مهارت  گیری:نتیجه  بحث و

های پیراپزشکی نقش مهمی در موفقیت شغلی آنان در  دانشجویان رشته 

ه به ارتباط مستقیم خودآگاهی هیجانی با خودارزیابی  آینده دارد و با توج

های خودآگاهی در برنامه آموزشی است آموزش مهارت لازم  بالینی،

باید فرصت  مؤثرها گنجانده شود و جهت اجرای کامل آن به طور دانشگاه

کافی در اختیار دانشجویان قرار گیرد تا بهتر با فشارهای تحصیلی مقابله  

 "ر مشکلات هیجانی شوند.کرده و کمتر دچا

خودآگاهی هیجانی، خودارزیابی بالینی، دانشجویان،   کلمات کلیدی:

 پیراپزشکی

 

مدل  اساس  بر  عمومی  بهداشت  دانشجویان  کارآموزی  ارزشیابی 

 کرک پاتریک 

 سید مصطفی محسنی زاده -  بی بی فاطمه باقرنژاد حصاری  -  علی دشتگرد

 دانشگاه ع.پ بیرجند  -

  هایمزیتو    هایویژگیارزشیابی برنامه به معنای تحقیق در مورد    مقدمه:

برنامه است. ارزشیابی یک فرایند نظام مند برای جمع آوری، تجزیه و تحلیل 

  ارزشیابی و تفسیر اطلاعات است و جزء لاینفک برنامه ریزی است. مدل  

 ی براالگو چهار سطح    ایندر    باشدمیبر هدف    مبتنی  رویکرد  پاتریککرک  

، رفتار و سطح یادگیریواکنش،    که عبارتند از  شودمی  ارزشیابی پیشنهاد

به سازمان    مستقیماست که به طور    هدفهایی تحقق    میزانچهارم منظور از  

 ارتباط دارد.

 کارآموزی   ارزشیابیو با هدف    پژوهی مطالعه حاضر از نوع اقدام    : اجراروش  

 دانشجویان آموزش بهداشت و بهداشت کودکان 

سال    قاین  ماماییو    پرستاریدانشکده    عمومی داشت  به   تحصیلیدر 

 هاینمونه  انجام شد. 1399-1400

روش    این  با  که    20  سرشماریمطالعه  بود  بهداشت   کارآموزیدانشجو 

گذرانده    قاین   مامایی و    پرستاریکودکان و آموزش بهداشت را در دانشکده  

چک   کامل    کارآموزی  ارزشیابی  هایلیستو  بطور  داوطلبانه   تکمیلرا 

 . اندکرده

  ناقص بود..   تکمیل  یا و    لیستچک    تکمیلدر    رضایتخروج عدم    معیارهای 

 . باشدمی زیرمطالعه به شرح مراحل 

 سنجی نیاز: 1مرحله 
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  هایمدلبراساس    آموزیدوره کار    کامل  ارزشیابی، عدم  هاچالشاز    یکی

در ثبت   مربی  سردرگمیمانند    مشکلاتیباعث بروز    ایناست که    ارزشیابی

  شفافی  هایملاک عدم دانشجو، فعالیتعدم تناسب نمره با  گاهینمرات و 

 کیفیتدانشکده از    مسئولینو    مربیان  ناکافیدانشجو، اطلاع    ارزشیابی  در

 شده است. کارآموزی

 ابزارها تهیهو   طراحی ارزشیابی: 2مرحله 

 ، در سه سطح ازکارآموزی  هایدورهاز    هریک   آموزشیبا توجه به اهداف   

 . گردید طراحیابزار  پاتریککرک  ارزشیابیمدل 

 ابزار توسط خبرگان بررسی: 3مرحله 

 . گردیدنظرات اعمال    قرار گرفت و  اساتیدنفراز    5  اختیارشده در    تهیهابزار   

 دانشجویان  توجیه: 4مرحله 

انتظارات،  توضیحات  کارآموزیدوره    ابتدایدر   مورد  ،  ارزشیابیحوه  ن  در 

 شد. ارائه قوانین

 اجرای ارزشیابی: 5مرحله 

آزمون علاوه بر   پیش نتایجگرفته شد.  دانشجویانآزمون از  پیششروع  در

 بررسیبه عنوان  تشخیصی ارزشیابینقش 

مدل    ارزشیابیدر سطح دوم    دانشجویان  یادگیریدر    کارآموزیدوره    تأثیر

 وظایف استفاده شد بر اساس شرح 

  های آموزش  فیلددر    فعالیت  حیندر  ها  دستورالعمل و    بهداشتیکارشناس  

 شد. ارائه دانشجویانلازم به 

چک  کارآموزیدوره    پایاندر   توسط دانشجویان  مهارت    ارزیابی  لیست، 

 پست تست سؤالات. گردید تکمیل مربی

 تکمیل  دانشجویانتوسط    مربی  مربوط به مکان و زمان و  هایلیست و چک  

 اخلاقی نکات  رعایت. جهت گردید

  ها پرسشنامه  تکمیل  تأثیردر رابطه با عدم    دانشجویانبه    توضیح  ارائهضمن   

 در نمره از آنها خواسته شد

 شامل  هاداده آوری. ابزار جمع نمایند  خودداریاز ذکر نام 

  ، 5  مکان و زمان  ارزشیابی  لیست، چک  12  مربی  ارزشیابی  لیست*چک  

آزمون    پیش   سؤالاتو  سؤال    9  و علاقه دانشجو  رضایت   ارزیابی  لیست  چک

 . هاکارآموزیاز  هریکدر   تفکیکبه  سؤال 10و پس آزمون 

  14بهداشت کودکان شامل    کارآموزیدر    دانشجویانمهارت    ارزیابی* ابزار  

 بود. سؤال 12آموزش بهداشت  کارآموزیو در  سؤال

  20آموزش بهداشت و    کارآموزیدانشجو در    20در مطالعه حاضر    :هایافته

در هر دوره    فراگیرانبهداشت کودکان شرکت کردند.    کارآموزیدانشجو در  

  دانشجوی   درصد شرکت کنندگان  35  بود.  نفر زن  19نفر مرد و    1کارآموزی  

 بودند.   عمومیبهداشت  5ترم 

اول:  ارزشیابی   طیدر    مربیاز    دانشجویان  رضایتنمره    میانگین  سطح 

از   دانشجویان  رضایت  عبارتیبوده است به    35  آموزش بهداشت  کارآموزی

دانشجو از مکان و زمان    رضایتنمره    میانگیندرصد بوده است.    97  مربی

نمره   میانگیندرصد بوده است.    73  رضایت  میزانبوده است.    11  کارآموزی

 بوده است (درصد 92) 25 کارآموزیدر دوره  دانشجویانو علاقه  رضایت

 سطح دو:  ارزشیابی

درصد نمره   38  عبارتیبوده و به    3.8  دانشجویانآزمون    پیشنمره    میانگین

بوده    10نمره پس آزمون   میانگین. اندکردهآزمون را کسب    پیشمربوط به  

آموزش بهداشت   کارآموزیدرصد نمره پس آزمون را در    100  دانشجویانو  

 . اندکردهکسب 

 سطح سوم:  بیارزشیا

و در    20  آموزش بهداشت  کارآموزیدر    دانشجویاننمره مهارت    میانگین

کودکان    کارآموزی به    25بهداشت  و  است   83  دانشجویان  عبارتی بوده 

 . اند کردهکسب  ها مهارت  ارزیابیدرصد نمره را در 

کسب  امتیازاتکه هر چند   دهدمینشان  نتایج    :گیری  بحث ونتیجه

 ارزشیابینمره  میزان کمترین باشدمیقابل قبول   ارزشیابیشده در 

با   هماهنگی. لذا باشد می کارآموزیمکان و زمان  لیستمربوط به چک 

 ".باشدمی ضروریمناسب  های مکانمرکز بهداشت در انتخاب  مسئولین

 پاتریک، کرک ارزشیابیدانشجو،   کلمات کلیدی:
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Comparison of professional ethical sensitivity 

of nurses and nursing students of Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences in 

Yazd in 1398 

 نجمه زمانی  -خدیجه نصیریانی    -سیده الهام فضلجو    -عهدیه بحری

 دانشگاه ع.پ یزد 

Introduction: The nature of the nursing 

profession is such that nurses face many 

ethical challenges. Ethical practice requires 

the ability to recognize or be sensitive to the 

dimensions and ethical issues associated 

with each profession. However, it seems 

that this sensitivity should be formed in 

students early in their studies so that in the 

future, as a nurse, they will have sufficient 

professional ethical sensitivity. But being in 

the clinical environment as a nurse and in 

the educational environment as a nursing 

student can each affect the professional 

ethical sensitivity in some way; Therefore, 

this study was conducted to compare the 

moral sensitivity of nurses and nursing 

students of Yazd Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences in 1398 . 

 

Methods:  This study is a descriptive cross-

sectional study. 130 final year nursing 

students and 140 nurses working in 

hospitals affiliated to Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences in Yazd were 

selected by using available sampling 

method. Data were collected using 

demographic and ethical sensitivity 

questionnaires of Lutzen by self-reporting 

method. Data were analyzed by SPSS 

software version 18 and descriptive 

statistics, t-test and ANOVA . 

Findings: Mean score and standard 

deviation of moral sensitivity score in 

nurses (50/01±11/64) and nursing students 

(57/42±13/60) were obtained from 100 

which was statistically significant difference 

(P = 0.01). Among students and nurses, the 

mean score of moral sensitivity in the field 

of ""honesty and benevolence"" had the 

highest score and the field of ""use of 

professional knowledge"" had the lowest 

score . 

discussion:  The level of moral sensitivity 

was moderate in both groups of  nursing 

students and nurses. Due to the importance 

of moral sensitivity and its effect on 

increasing the quality of care, it is necessary 

to provide the necessary training in this 

field among students and nurses to 

improve the level of moral sensitivity ."  

Keywords: Nurse, Nursing student, Ethical 

sensitivity, Ethics fundamental 
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های ارزیابی دانشجویان پزشکی سراسر  مند روشنظاممرور سریع  

 19گیری کووید جهان در دوران همه

 سیدمحمد صادقی  -   زاده الواریصبا دهقان

 دانشگاه ع.پ تبریز

شدن رنگموجب تعطیلی اجباری و کم  19-شروع پاندمی کووید :  مقدمه

ها به  ها شد. بدین ترتیب نیاز به ادامه آموزشآموزش حضوری در دانشگاه

ویژه آموزش پزشکی از راه دور باعث بهبود فرایندهای  اشکال گوناگون به

های فراگیران های بعدی لازم بود که آموختهمجازی شد. در طی ماه  آموزش

روش به  نیاز  شوند.  ارزیابی  پزشکی  با  علوم  متناسب  ارزیابی  جدید  های 

راسر دنیا شکل های متنوعی در سشرایط جدید منجر شد ابتکارات و نوآوری 

مند این ابتکارات ارزشمند انجام شده  گیرد. مطالعه حاضر با هدف مرور نظام

های بهتر برای  گیریتواند راهنمایی برای تصمیماست. نتایج این مطالعه می

 آینده آموزش پزشکی باشد. 

)  : اجراروش   مرور سریع سیستماتیک   rapid systematicاین 

reviewاستراتژی لیست پریسما انجام گرفته است.  ( با استفاده از چک  

وجو با هدف یافتن همه مطالعات منتشرشده یا منتشرنشده در دو  جست 

کلیدواژه یافتن  برای  شد.  طراحی  فارسی  و  انگلیسی  ابتدا  زبان  ها 

داده  جست  پایگاه  در  اولیه  درگاه    Medlineوجوی  طریق  از 

PubMed  کلیدواژ گرفت.  شامل  هانجام   medicalهایی 

education  ،covid-19  ،medical student  ،

assessment  کلیدواژه این  از  استفاده  با  گشت.  در  انتخاب  ها 

داده  پایگاه ،  PubMedدرگاه  از    Scopus  ،Medlineهای 

ProQuest  ،magiran    وSID  بررسی جست برای  گردید.  وجو 

  google scholar  از(  grey literatureمتون منتشرنشده )

استفاده شد. غربالگری مقالات بر اساس معیارهای ورود و خروج مستقلاً 

بررسی و تعارضات   Rayyanتوسط نویسندگان به کمک هوش مصنوعی  

 بهره گرفته شد.  JBIوگو حل شد. برای ارزیابی کیفی از چک لیست  با گفت

  ری شده، پس از حذف مقالات تکرامقاله یافت  3263مجموع    ها: از یافته

مقاله وارد   17مقاله باقی ماند که پس از غربالگری و ارزیابی کیفی،  2974

شده به در آمده از این مطالعات اقدامات انجامدستهای بهمطالعه شد. داده

ارزیابی نظری و عملی طبقهدو دسته روش برای دسته های  بندی شدند. 

 ینی شد. بهایی برای هر دو دسته پیشتر نیز زیرگروهبندی دقیق

یافت  3263از مجموع   کیفی  مقاله  ارزیابی  و  غربالگری  از  پس    17شده، 

داده شد.  مطالعه  وارد  بهمقاله  اقدامات  دستهای  مطالعات  این  از  آمده 

بندی شدند.  های ارزیابی نظری و عملی طبقهشده به در دو دسته روشانجام

بندی دقیق  زیرگروهبرای دسته  نیز  برای هر دو  تر  پیشهایی  بینی  دسته 

 شد. 

عصاره هر آموزش رسمی در ارزیابی صحیح فراگیران    نتیجه گیری:بحث و

در  جهان  سراسر  در  توجه  شایان  اقدامات  مطالعه،  این  در  است.  نهفته 

بهینه  شدهراستای  بررسی  امر  این  میسازی  راهکارها  اند.  این  گفت  توان 

های فعلی ارزیابی با  شآمیزی همراه بودند. بهبود رواغلب با نتایج موفقیت

 ها محتمل است.استفاده از این روش

 19-آموزش پزشکی، ارزیابی دانشجو، پزشکی، کووید  کلمات کلیدی:

 

 های تراکمیاثر بازخورد بدون بازاندیشی دانشجو بر نتایج ارزیابی 

 سهیلا ضیائی   -زینت السادات هجرتی  

 دانشگاه ع. پ. کازرون

با توجه به تاکید بسیار بر اثر بازخورد بر یادگیری به خصوص در    مقدمه: 

اثر   هایارزیابیرابطه با   به منظور بررسی  تراکمی، بررسی فوق  تکوینی و 

آزمون   نتیجه  بر  آزمون  از  و پس  قبل، حین  و   ترممیان بازخورد  بارداری 

در  دانشگاه ازاد اسلامی واحد کازرون    5ترم  دانشجویان مامایی    3زایمان  

 انجام شد.  98سال 

کارشناسی مامایی،    دانشجوی  35از فصول تدریس شده، برای    : اجراروش  

در حیطه شناختی و سطح درک و    سؤالات  طراحی شد.  تشریحی  سؤال  5

هفته   کاربرد با توجه به توانمندیهای مورد انتظار از دانشجویان مامایی بود. 

ارئه یک مسئله با  تدریس  آزمون،  برگزاری  از  و حین حل   قبل  آغاز شد 

یعنی  )تشریحی    سؤالاتمسئله، تذکرات لازم در رابطه با پاسخ به اینگونه  

بر مبنای آن تصمیم گیری  به دانشجویان داده    (محاسبه سن حاملگی و 

امتحانی، مجدد به دانشجویان   هایبرگهاز توزیع    بعد  در زمان آزمون،  شد.

بایستی سن حاملگی    تسؤالاتوضیح داده شد که برای پاسخ به هریک از  

اقدامات   ارائه شده؛  مادر محاسبه، و مطابق سن و سایر اطلاعات هدایتی 

و....  پایان    نوشته  خواسته شده؛  مراقبتی، تشخیصی، درمانی  از  شود. پس 

آزمون،   آوری شد. در کلاس درس    ها برگهمدت  نمرات     هفتهجمع  بعد، 

با اشاره به فصل   سؤالاتدانشجویان اعلام و اشکالات انها در پاسخ دهی به 

  به دانشجویانی که در این   بیان شد.   سؤالو موضوع تدریس شده برای هر  

دو هفته بعد در آزمون    توانندمیمرحله نمره قبولی نداشتند اعلام شد که  



0 

117 

آزمون قبلی    سؤالات  در زمان آزمون مجدد،   شرکت کنند.   ترممیانمجدد  

بدون تغییر در اختیار دانشجویان قرار گرفت تا مجدد به آنها پاسخ دهند.  

با توجه به    سؤالمحاسبه سن حاملگی و پاسخ به  )  سؤالاتنحوه پاسخ به  

این دوره نیز   هایبرگهدوباره برای آنها توضیح داده شد.    (سن حاملگی مادر

 جمع آوری و تصحیح و بررسی شد. 

آزمون،    35از    :هایافته اولین  در  حاضر  به   10دانشجوی  توجه  با  نفر 

در   مندرج  را  سؤالاطلاعات  باردار  مادر  حاملگی  سن  با  )درست    تقریباً، 

( محاسبه کرده بودند و با توجه به سن محاسبه شده  روز  5  تا   1اختلاف  

 توانسته بودند برنامه مراقبتی یا تشخیصی یا درمانی خواسته شده از آنها را

 کامل بنویسند.  تقریباً

از دانشجویان بدون محاسبه سن حاملگی برنامه مراقبتی یا تشخیصی   نفر  8

نفر   10درست نوشته بودند و    تقریباًرا    سؤالیا درمانی خواسته شده در  

سن حاملگی را اشتباه محاسبه کرده بودند اما توضیحات خواسته شده از  

نفر باقی    7  نه سن حاملگی واقعی.آنها با سن محاسبه شده آنها منطبق بود  

مانده نه سن حاملگی را درست محاسبه کرده و نه توضیحات درخواستی را 

دانشجو امتحان   7از این    نوشته بودند.   مطابق با سن حاملگی محاسبه شده

  برگه،   7در بررسی این    گرفته شد.   قبلیسؤالات  با    تأخیرروز    14مجدد با  

درست داده بودند    نسبتاًپاسخ    سؤالنفر بدون محاسبه سن حاملگی به    2

به   2و   اشتباه خود  متناسب  و  اشتباه محاسبه کرده  را  نفر سن حاملگی 

نفر نه سن حاملگی را درست محاسبه کرده    3پاسخ گفته بودند. و    سؤال

به   نه  و  خود   سؤالبودند  توسط  شده  محاسبه  حاملگی  سن  با  متناسب 

 سخ داده بودند. درست پا

مامایی فاکتور فراموش  آموزشبازخورد در روند   نتیجه گیری:بحث و

مربیان توانمند در ارائه بازخورد باشند تا زمانی    اما حتی اگر نیست ایشده

که فراگیران نخواهد بر عمکلرد خویش بازنگری و بازاندیشی داشته و به  

هر شکل آن بی فایده  دنبال رفع نواقص یادگیری خود باشد؛ بازخورد به 

 "خواهد بود.

 بازاندیشی، ارزیابی تراکمی  بازخورد،  کلمات کلیدی:

 

 طراحی و اعتباریابی فهرست وارسی سؤالات آزمون تشریحی 

 علی کبیر -شهنام صدیق معروفی - طهرانی سیما علیرضایی

 دانشگاه ع. پ. ایران 

که    مقدمه: هستند   معمولاً مشکلی  گریبان  به  دست  آن  با  دانشجویان 

, علی رغم  باشد می  سؤالاتعمل کردن برخی از اساتید در طرح    ایسلیقه 

تشریحی بسیاری از سازندگان آزمون بدون اینکه از آموزش   سؤالاتاهمیت  

برخوردار باشند به    ها آزمون کافی در سنجش و اندازه گیری و شیوه ساخت  

 کنند میساخت آزمون مبادرت 

  های آزمون  سؤالاتهدف از این تحقیق طراحی و اعتبار یابی فهرست وارسی  

 ت. تشریحی طرح شده در دانشگاه علوم پزشکی ایران اس

 99اسـت. در سال    تحلیلـی  توصـیفی  بررسی  یکمطالعه،    این  :اجراروش  

مطالعه ابتدا نسبت به   این  در  در دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گردید.

اقدام شد و سپس به منظور    تشریحی  سؤالاتچک لیست وارسی    طراحی

روایی  درونــی  ســازگاری و    روایــی   بررسـی از  ترتیـب  بـه  و    صوری، 

محتوایی و جهت محاسبه پایایی نیز از آزمون کودرریچاردســون و آلفای 

 استفاده شـد.  کرانباح

تشریحی برای ارزیابی روایی محتوا و  سؤالاتچک لیست وارسی  :هایافته

محتوا  هایشاخصمحاسبه   اختیار  CVIو    CVR  اعتبار  در  از    11،  نفر 

و صاحبنظران   و     حوزهمتخصصین  پزشکی  اجتماعیآموش  قرار    پزشکی 

نفر   11گرفت بر اساس جدول لاوشه مقدار قابل قبول و محاسبه شده برای  

هر یک از گویه ها با مقدار تعیین شده در    CVRو مقدار    باشدمی  59/0

شاخص حذف    1جدول لاوشه مقایسه گردید و بر اساس نتایج این مرحله  

  تأیید شاخص  19تها تغییر یافت ودر ان هاشاخصو جمله بندی تعدادی از 

 گردید. 

اینکه تعداد خبرگان   به  با توجه  نفر است حداقل    11در بخش محتوایی 

 ترپایینشماره    10  سؤال./ باشد و علی رغم این که  59باید    CVRمقدار  

  ها سؤال و بقیه    10شماره    سؤالاز مقدار قابل قبول بود بدین جهت برای  

کلیه   و  بالای    سؤالاتمیانگین قضاوتی محاسبه شد  را کسب   5/1امتیاز 

 کردند و قابل پذیرش بوده و در پرسشنامه باقی ماندند. 

( با توجه به این که  CVIدر بررسی شاخص روایی محتوا و در محاسبه )

و بالاتر رو کسب کرده بودند مورد قبول قرار گرفتند   7/0امتیاز    سؤالاتهمه  

ست آمد که حـاکی از  بد  0/  94پایایی  و در چک لیست باقی ماندند. مقدار  

بودن   رضایت  مورد  و  قبول  پایـایی    های شاخصقابل  از  آمـده  بـدسـت 

 باشد میتشریحی اساتید    سؤالاتپرسشـنامه جهت وارسی و ارزیابی کیفیت  

این مطالعه با توجه به اهمیت طراحی فهرست وارسی   نتیجه گیری:بحث و

اس مورد نظر انجام  آزمون تشریحی جهت تعیین روایی و پایایی مقی  سؤالات

 پذیرفت. 
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طراحی و روانسنجی این ابزار برای اولین بار در ایران انجام شده است. از  

از نظر اجرایی دارای قابلیت   نظر محتوای علمی و موارد وارسی به روز و 

بطوریکه   است.  وکاربردی  جهت   تواندمیعینی  کمی  بصورت  را  نتایج 

 . ارائه نماید سؤالاستفاده اساتید طراح 

  باشد میکه از تهیه این فهرست وارسی یا چک لیست مد نظر    کاربردهای

عبارت است از: ابزاری برای خود ارزیابی و کنترل کیفیت، به عنوان راهنمای 

طراحی  روندکاری  پیشرفت  ضعف،  و  قوت  نقاط  شناسایی  کار،  انجام 

 تشریحی است  هایآزمون وسوالات 

 سؤالات توانندمیاز مزایای چک لیست حاضر این هست که اساتید 

ذاتی که در   هایضعفز تشریحی را خود مورد ارزیابی قرار دهند تا ا

تشریحی ممکن است وجود داشته باشد تا حدودی آگاه گردند   هایآزمون 

خوب،  ایگزینه بر اساس مقیاس لیکرت سه  نمره دهی کمی  و از طریق

از نظر کیفی مورد  تشریحی خود را هایآزمون متوسط و ضعیف طراحی 

تحول مهمی در آگاهی   تواند میبازنگری قرار دهند و به مرور این فعالیت 

 هایآزمونایجاد نماید. تا در  سؤالاتاساتید در خصوص نحوه طراحی 

رعایت نمایند. این ابزار  سؤالاتلازم را در طراحی های شاخصبعدی 

مون تشریحی مورد آز سؤالاتبه عنوان ابزاری روا جهت وارسی  تواندمی

استفاده قرار گیرد و به دلیل اختصار، روان بودن، واضح بودن و کمی و  

 قابل فهم بودن آن برای کلیه اساتید قابل استفاده خواهد بود. 

 آزمون تشریحی، ارزیابی دانشجو، طراحی و اعتباریابی کلمات کلیدی:

 

 آزمون کتاب بسته یا کتاب باز؟ 

 هجرتی  زینت السادات-سهیلا ضیائی 

 دانشگاه ع. پ. اصفهان

با هدف میزان   ها آزمون   مقدمه:  ارزیابی آموزشی دانشجویان و  به منظور 

آموزشی اهداف  به  بررسی    دستیابی  و  اجرا  طراحی،  ابزار گردد میدوره   .

و شرایط   و سودمندی ابزار  آزمون به فراخور نوع آموزش )نظری و بالینی( 

انتخاب شده از سوی (  ز یا بسته و..مدت آزمون، جزوه یا کتاب با)آزمون  

توجه به استرس دانشجویان در رابطه با امتحانات و تمایل    با  مدرس است.

  برای طولانی بودن زمان امتحان و حتی استفاده از کتاب و جزوه در موقع

دانشجویان  پاسخگویی  میزان  بررسی  منظور  به  فوق  بررسی  امتحانات، 

و زمان   جزوه باز  امتحانی در شرایط  سؤالاتبه    کارشناسی بهداشت عمومی

و همچنین میزان به خاطر سپاری اطلاعات مربوط به آزمون    امتحان طولانی

 انجام شد.  98در سال 

دسته    : اجراروش   شده   سؤالسه  تدریس  فصول  از    41برای    تشریحی 

 سؤال  5دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی آماده شد. هر دسته شامل  

مشابه برای سه گروه بود.    هایوزنو در سطح درک با    در حیطه شناختی

که از آن امتحان برگزار    هاییفصلدانشجویان از تشریحی بودن امتحان و  

طبق توافق دانشجویان و محل آن کلاس    اگاه بودند. ساعت آزمون  شد می

 سؤالات درس ایشان بود. در زمان مقرر بدون فاصله گذاری بین دانشجویان،  

  سؤالات هر دانشجو با   سؤالدانشجویان طوری تقسیم شد که    امتحانی بین

توزیع  از  پس  بود.  متفاوت  آنها  جلوی  و  سر  پست  و  مجاور  دانشجوهای 

جزوه، کتاب، سرچ اینترنتی و مشورت با   در استفاده از  دانشجویان  ،هابرگه

هم مخیر بودند. پس از پایان مدت یکساعته آزمون، به دانشجویان اختیار 

خود را همان زمان یا هفته بعد سر کلاس تحویل   هایبرگهکه    داده شد 

  و مابقی هفته بعد تحویل دادند.   خود را همان زمان  های برگهنفر    4دهند.

و   پرسیده  باز  کتاب  آزمون  با  رابطه  در  دانشجویان  نظر  امتحان  پایان  در 

بررسی شد. و برای بررسی میزان به خاطر سپاری مطالب آموزشی توسط 

ارفاقیترم  میان آزمون    سؤالاتاز  سؤال    3یان  دانشجو نمره  میان   با  در 

دانشجویان که یک ماه بعد برگزار شد، قرار گرفت.    ترمپایانآزمون  سؤالات  

 و تستی بود.  زمان محدود و جزوه / کتاب بستهترم پایان آزمون

گروه    ترممیان  برگه دو  در  نمره  تفاوت  و  تصحیح شد  دانشجویان  تمامی 

  بررسی شد همچنین   (و تحویل تاخیری  ها برگه تحویل فوری  )دانشجویی  

پاسخهای دانشجویان از نظر نگارش متن با هم مقایسه شد. میزان پاسخ  

در دو گروه   ترمپایاندر آزمون ترم میاندهی به سوالهای ارفاقی از مباحث 

   رار گرفت.مورد بررسی ق

خود   هایبرگهمیان میانگین نمره در گروهی که    تفاوت معناداری  :هافتهیا

هفته تحویل   که اوراق خود را بعد از یک   هایی آن  تحویل دادندبا  را فوری

  های پاسخ. متن و نگارش  (نمره  5از    4.2در مقابل    4.5)دادند وجود نداشت  

تحویل دادند یکسان  تأخیربا خود را  هایبرگهدانشجویانی که  %90تقریباً 

نشان از کپی کردن متن از   که   بود با اشتباهات املائی و مفهومی مشابه، 

خود را به موقع تحویل   هایبرگهدانشجویانی که    %50  روی یک برگه بود.

  ارائه کرده بودند موفق به   تأخیررا با    هابرگهدانشجویانی که    %30داده و  

و در بررسی نظرات    شدند.  ترمپایانارفاقی    سؤالقابل قبول به    ارائه پاسخ

ترین پاسخ این بود که    تأملدانشجویان نسبت به این نوع امتحانات قابل  

پاسخ دهم    سؤالاتبه    توانم نمیکتاب هم    با   نداشتم؛  ایمطالعهمن که  ""

"" 

طولانی شدن زمان امتحان ممکن است در کاهش   نتیجه گیری:بحث و

چندانی در میزان پاسخ  تأثیرباشد اما  مؤثراسترس امتحانی دانشجویان 

در   ندارند. و حتی به خاطر سپاری مطالب سؤالاتدهی صحیح به 

خاطر اعتماد به نفس کاذب   به ،ترضعیف کتاب باز، دانشجویان  هایآزمون 
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چرا که بر مطالب   کنندمییف عمل در استفاده از کتاب و جزوه ضع

حتی در حدی که بتوانند انها را در جزوه یا کتاب بیابند   آموزشی خود

از لغات کلیدی مناسب برای سرچ انها استفاده   توانندنمیمسلط نیستند و 

با وجودی که دانشجویان خود بر این امر  نکته مهم آن است که کنند.

  توانندنمیحتی با کتاب باز هم   واقفند که بدون مطالعه و یادگیری

باشند چرا در جهت یادگیری مطالب مطالعه   سؤالاتپاسخگویی 

این تصور وجود دارد که بدون یادگیری مطالب   ؟؟ و چراکنندنمی

 "در آن زمینه ارائه خدمت کنند؟؟ توانندمیآموزشی دوره 

 کتاب بسته, یادگیری آزمون کتاب باز,  آزمون آزمون, کلمات کلیدی:

 

بررسی میزان خودکارآمدی پژوهشی و عملکرد مبتنی بر شواهد در  

 دانشجویان پزشکی 

 حسین مولوی -میترا امینی -زهرا ضیا  -  علیرضا صالحی

 نشگاه ع. پ. شیرازدا

Introduction: Due to the rapid 

advancement of medical knowledge, 

promotion in research is necessary to have 

the best clinical practice. Research Self-

efficacy (RSE) is the researcher's confidence 

in their ability to conduct a specific study. 

The Evidence-Based Practice (EBP) 

represents how to improve the quality of 

care and treatment of patients. RSE and EBP 

are the cornerstones of successful research 

and then efficacious medical practice. 

This study aims to evaluate RSE and 

acceptance of EBP and their correlation 

among medical students. 

Methods: This is a cross-sectional study 

designed on 600 clinical students at the 

medical school of Shiraz in 2020. Students 

were invited to fill out the standardized 

Phillips and Russell’s questionnaires about 

RSE (4 domains, 33 questions) and Rubin 

and Parrish’s questionnaire of EBP (10 

questions) . 

Statistical analysis used: The gathered data 

were analysed through SPSS at α = 0.05 

using descriptive statistics, t-test, chi 

square, and multiple linear regressions . 

Findings: There was a positive correlation 

between EBP and RSE score (p-value<0.05). 

In the regression analysis, participation in 

the MPH program (B: 50.8) and the research 

project (B: 33.9) had the greatest impact on 

the RSE and EBP score, respectively.The 

mean RSE score was 171.10  ± 55.71. The 

highest mean score in RSE was shown in the 

subscale of writing skills (52.54). The lowest 

score was observed in the sub-scale of 

quantitative as well as computer skills ( 35.61 .)  

Discussion: Students who were 

participated in a research project, 

workshop, or MPH program got a higher 

score in RSE and EBP. Due to the positive 

correlation between RSE and EBP, we 

conclude that trained physicians who can 

research independently and use research 

evidence can find the best treatment 

approach for patients. These finding 

support the importance of integrating 

research education in medical curriculum 

to increase research self-efficacy and 

finally improvement of evidence based 

practice among medical students. 

 

Keywords: self efficacy, research, 

evidence-based practice, medical students, 

evidence-based medicine 
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دانشگاه   بیوشیمی  ارشد  کارشناسی  دانشجویان  نگرش  سنجش 

 های برنامه درسی رشته تحصیلیعلوم پزشکی سمنان به مؤلفه 

 مهسا ایرجی   -   علی خالقیان

 سمنان دانشگاه ع. پ. 

 

هدف ارزشیابی، بررسی کیفیت آموزش و تعیین نقاط قوت و ضعف   مقدمه: 

.  باشدمیآن جهت دستیابی به اهداف نظام آموزشی و ارتقاء کیفیت آموزش  

روش ارزیابی، ارزیابی درونی است که به بررسی نگرش   ترینمناسببنابراین  

به   نسبت  آموختگان  دانش  و  در  هایمؤلفهدانشجویان  رشته برنامه  سی 

در  پردازدمی  شانتحصیلی درونی  ارزیابی  اهمیت  به  توجه  با    های گروه. 

مطالعه    درسی،   های مؤلفهآموزشی جهت دریافت بازخورد از میزان یادگیری  

حاضر به بررسی نگرش دانشجویان کارشناسی ارشد بیوشیمی دانشگاه علوم  

 درسی پرداخته است. هایمؤلفهپزشکی سمنان نسبت به 

تحلیلی است که به وسیله -مطالعه حاضر به صورت توصیفی  : جرااروش  

شده بود و بر اساس رتبه بندی لیکرت   تأیید  ها آنکه پایایی    هایی پرسشنامه

  1-5رتبه عالی، خوب، متوسط، ضعیف و خیلی ضعیف تقسیم و ارقام    5به  

ارزیابی را کلیه   برای آن منظور شده بود انجام شد. جامعه و نمونه مورد 

علوم  د دانشگاه  بیوشیمی  ارشد  کارشناسی  آموختگان  دانش  و  انشجویان 

. در این ارزیابی درباره تمامی دروس ارائه دادند میپزشکی سمنان تشکیل  

در   بالینی  بیوشیمی  ارشد  یادگیری،   هایحیطهشده در دوره کارشناسی 

علاقه مندی، کاربردی بودن مورد ارزیابی قرار گرفت. اطلاعات پس از جمع 

اسمیرنوف نرمال بودن آن تائید و جهت   -آوری از طریق آزمون کولموگروف  

داده از  -تحلیل  معیار،    هایشاخصها  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار 

مستقل، آ همبستگی پیرسون، آنالیز    tآماری    های آزمون فراوانی، درصد( و  

درنظر گرفته   05/0واریانس یک طرفه استفاده گردید. سطح معنی داری  

 شد

از دانشجویان بر این باور    %3/61نتایج به دست آمده نشان داد که    :هایافته

بودند که دروس ارائه شده در دوره کارشناسی ارشد بیوشیمی نقش مهمی  

افزایش دانش تخصصی آنه از دانشجویان   ایگستردها داشته اما طیف  در 

با  5/55%) درسی  محتوای  ارائه  که  بودند  باور  این  بر  و    هامحدودیت( 

متناسب    هایتوانایی )نمیآنها  Pباشد  شده  0.05 انجام  بررسی  در   .)

دانشجویان تاکید کردند که مدرسین با استفاده از   %8/63مشخص شد که 

یادگیری جدیدی را ایجاد کنند و    یهاموقعیتروشهای مختلف تدریس،  

مستمر،   هایآزموناز دانشجویان انتظار داشتند که با اخذ    %65همچنین  

روند یادگیری آنها را در طول دوره آموزشی مورد ارزیابی قرار داده شود و  

مدرسین بر اساس نمرات کسب شده نسبت به ادامه دادن و یا تغییر شیوه 

نت بررسی  کنند.  اقدام  )تدریس  دانشجویان  که  داد  نشان  از %5/70ایج   )

و    های آزمون کیفیت   داشته  رضایت  را   هایارزیابیاخذ شده  پایان درس 

شده   داده  آموزش  مطالب  بر  دانشجویان   %6/80.  دانستندمیمنطبق 

اطلاعاتی در مورد همراستا بودن آموزش انجام شده با اهداف تعیین شده  

 نداشتند. در رشته تحصیلی خود 

از نظر دانشجویان و دانش آموختگان، برنامه درسی   نتیجه گیری:   وبحث  

ارائه شده در دوره کارشناسی ارشد بیوشیمی در افزایش دانش آنها در حوزه 

تخصصی بیوشیمی مفید بوده است. اکثر دانشجویان نسبت به اهداف برنامه  

  ندتوامیگروه آموزشی   رسدمیآموزشی اطلاع چندانی نداشتند که به نظر 

با معرفی به موقع اهداف آموزشی مورد انتظار از هر درس و تشریح کاربرد  

نقش بسزایی در رفع سردرگمی   تواندمیآنها در آینده شغلی و تحصیلی  

دانشجو و علاقه مند شدن آنها به کسب اطلاعات بیشتر در آن حوزه کمک 

 "کند.

شیمی بیوشیمی، واحدهای درسی مقطع ارشد رشته بیو  کلمات کلیدی:

 بالینی، نگرش دانشجویان

 

 ( الکترونیک  مهارت  ثبت  دفترچه  از  استفاده  تجربه   Logتبیین 

book چالش پزشکی  (،  علوم  دانشگاه  در  آن  اجرای  موانع  و  ها 

 تهران

فاطمه  -سپیده بیرامی  -لیلا مردانیان  - شهرزاد غیاثوندیان -  پگاه مطوری

 عبداللهی

 دانشگاه ع. پ. تهران

وسیله    مقدمه: بوک،  چارچوبی    برای  ایسادهلاگ  و   برایفراگیران 

. گذر از مرحله باشدمیآموزشی مختلف آنان  فعالیتهای سازماندهی و ثبت  

آموزشی دانشجویان به سمت آموزش   هایبرنامهسنتی برگزاری و اجرای  

کاربران  تجارب  بررسی  آنجا  از  است.  انکار  قابل  غیر  الکترونیکی ضرورتی 

و نقاط ضعف و قوت    ها چالشلاگ بوک های الکتورنیک منجر به شناسایی  

برنامه   این  اجرای  تجارب    مطالعه،  گرددمیدر  بررسی  هدف  با  حاضر 

انشگاه علوم پزشکی تهران در دانشجویان و اعضا هیات علمی و آموزش د

 مورد استفاده از لاگ بوک الکترونیک انجام شد. 

تجارب   :اجراروش    کشف  منظور  به  کیفی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 

دانشجویان و اعضا هیات علمی و آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران در  
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ر  مورد استفاده از لاگ بوک الکترونیک متدولوژی کیفی مورد استفاده قرا

تا زمان    ساختاریافته  نیمه  هایمصاحبهاز طریق    ها دادهگرفت. جمع آوری  

به روش لاندمن و گرانهام   هادادهانجام شد و تجزیه و تحلیل  هادادهاشباع 

 انجام گرفت. 

طبقه بود. درون    10درون مایه و    4پژوهش مشتمل بر    های یافته  :هایافته

  ها محدودیت""با طبقات    ""نیاز به بازآرایی مجدد سامانه""شامل    ها مایه

  ها رشته طراحی مجدد محتوای برنامه بر حسب  ""و    ""عملکردی  هایتب

مقاطع دوم  ""و  مایه  درون  بوک""،  لاگ  بکارگیری  طبقات   ""موانع  با 

ناکافی""،  ""انگیزه ناکافی ""،  ""وقت گیر بودن"" نداشتن ""و    ""دانش 

قضاوت برای  شامل  ""ملاکی  سوم  مایه  درون  و  ""،    های فرصتتهدیدها 

یادگیری""با طبقات    ""آموزشی ارزیابی    های برنامهتسهیل  ""،  ""تهدید 

پشتیبان""،  ""آموزشی آموزشی  طبقات    ""الزامات  ثبت ""با  به  الزام 

 . باشدمی ""هانقشتعریف ""و  ""دقیق

پژوهش نشان داد نیاز به اصلاح سامانه   هاییافته  نتیجه گیری:بحث و

سیپاد جهت افزایش راحتی کاربران برای کار با سیستم از طریق 

و   ها گروهکدنویسی مجدد، آموزش عملی و فردی به اساتید، مدیران 

دانشجویان جهت نحوه کار و گزارش گیری از سامانه ضروری است. در 

فتن سیستم تشویق برای اساتید جهت افزایش انگیزه تکمیل کمی  نظر گر

و کیفی لاگ بوک مانند ورود این فعالیت در سامانه شعاع و تاثیرگذاری 

راهکار   تواند میدر فرایند ارتقا و در نظر گرفتن واحد برای استاد 

در طول دوره نه انتهای آن توسط  هافعالیتپیشنهادی باشد. تداوم ورود  

یان و نظارات بر تائید و فیدبک دهی از سوی اساتید در طول دوره  دانشجو

به بهبود عملکرد دانشجویان از طرفی و برنامه ریزی آموزشی   تواندمی

بهتر از سوی دیگر کمک شایانی نماید. کمک دستیاران سال بالاتر در 

،  تواندمیتائید و فیدبک دهی به دستیاران سال پائین تر در سامانه طبیب 

و زمان بر بودن تائید لاگ بوک ها   هارزیدنتسخگو مشکل تعداد بالای پا

 "باشد. 

دفترچه ثبت مهارت الکترونیک، دانشجو، دانشگاه علوم   کلمات کلیدی:

 پزشکی تهران

 

 

 

 

 ارزشیابی دوره و هیات علمی حیطه 

اثربخشی   سنجش  ابزار  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی 

در   مدرسین  گروه  بر    دانشجویانفعالیت  بالینی  مقطع  پزشکی 

 1400در سال  PBLاساس روش 

  -مژگان فلاح نیا -محمدجعفری -میترا امینی -صدیقه مختارپور

 ماریاجلالی نژاد

 دانشگاه ع. پ. شیراز  

به عنوان یک اولویت   ها دانشگاهدر    اساسی که  هایچالشیکی از    مقدمه:

ما به معنای واقعی دانشجو محور   های دانشگاه  کهمدنظر است این است  

اساس   باید  یعنی  و    هایفعالیتنیست،  بوده  دانشجو  عهده  بر  دانشگاهی 

اساتید بیشتر نقش راهنما را داشته باشند. از دیدگاه متخصصان استفاده از  

نوان یک شیوه آموزشی نوین که منجر به تغییرات  به ع   PBLارائه  روش  

برای همکاری گروهی در دانشجویان   هایی فرصت  مفهومی دراز مدت و ایجاد 

 . گرددمیبه عنوان یک روش آموزشی جایگزین پیشنهاد  باشدمی

تحلیلی    : اجراروش   توصیفی  مطالعه  به    باشد میپژوهش حاضر یک  که 

سال   در  مقطعی  دا  1399صورت  روی  به بر  مشغول  پزشکی  نشجویان 

در دانشگاه علوم    و اینترنی(  اکسترنی  استیودنت،)تحصیل در مقاطع بالینی  

پرسشنامه فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی  منظور  به   پزشکی شیراز 

اثربخشی فعالیت گروه مدرسین توسط دانشجویان انجام شد. حجم نمونه 

این   اب  150مطالعه  در  این مطالعه نفر در نظر گرفته شد.  پژوهش در  زار 

( اسلاوین در سال  TGEIپرسشنامه  نظری  اساس چارچوب  بر  که  بود   )

روایی   . باشدمیتهیه گردیده و شامل دو عامل انگیزشی و شناختی    1996

محتوایی نسخه انگلیسی این پرسشنامه توسط نویسندگان آن در سطح بالا  

 . انددادهگزارش  9/0و الفای کرونباخ 

با توجه به نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی مقدار ویژه سه   :هایافته

تمامی  بزرگ   مؤلفه گرفتن  نظر  در  با  که  یک هستند  عدد  از  ، سؤالاتتر 

کند. لذا پیچیدگی تحلیل درصد از واریانس کل را تبیین می  41/74حدود  

عامل اول کاهش داد. نتایج تحلیل   3با استفاده از    توانمیمتغیر را    19با  

داد   نشان  تائیدی  نیز  و    بینعاملی  پرسشنامه(  )ابعاد  متغیرها  از  هر یک 

مورد نظر از  سؤالاتوجود دارد و لذا  معناداری همبستگی  آن بعد، سؤالات

 گیریاندازه    های سازه  رواییبرخوردار هستند. در نتیجه    خوبی  تبیینقدرت  

گردید و نیاز به تغییر یا حذف سوالی در مدل و    تأیید مربوطه    ایمتغیره

نه به صورت مطلق، بلکه با    هاسازهپرسشنامه تحقیق وجود ندارد. پایایی  

با همدیگر )پایایی ترکیبی( محاسبه   هاآنهای    توجه به همبستگی گویه
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؛ عوامل انگیزشی،  0/948های )عوامل شناختی،  شد. پایایی ترکیبی مولفه

محاسبه و   0/ 70( پرسشنامه بالاتر از  0/931؛ عوامل غیرانگیزشی،  0/929

 قررار گرفت.  تأییدمورد 

استراتژی آموزشی مسئله محور توسط اساتید، یک   نتیجه گیری:بحث و

بوده که منجر به ارتقای   ، فعال و مشارکتیمؤثررویکرد فراگیر محور، 

تقادی و حل مسئله کار تیمی، استدلال، تفکر ان مهارتهای ارتباطی، 

لذا وجود و به کارگیری یک ایزار مناسب در این زمینه توصیه  گرددمی

  هایفعالیتتا در کنار استفاده اساتید از این روش آموزشی، نتایج  شودمی

 "آموزشی به شکل دقیق ومطلوبی ارزیابی گردد.

 گروه مدرسین، دانشجویان پزشکی، اثربخشی  کلمات کلیدی:

 

با  مقایسه بررسی   عمومی  پزشکی  جدیدآموزش  برنامه  ای 

پزشکی   دانشجویان  در  بهداشت  وزارت  مصوب  قبلی  کوریکولوم 

 مقطع علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی همدان 

ناهید    -فهیمه مقصودی  -حمیده پارساپور-  -فرزانه اثنی عشری  -الهام خانلرزاده  

 سلطانی عظمیان 

 دانشگاه ع. پ. همدان   

ی علوم پایه و  با توجه به تغییر محتوا وکاهش  طول دورهمقدمه و هدف : 

توجه به این امر که پایش و ارزیابی مستمر هر  برنامه ی جدید ،  اقدام  

ضروی و حیاتی برای بهبود مستمر کیفیت است ، مطالعه مقطعی حاضر 

ی ی جدیدآموزش پزشکی عمومی  بر پایهبا هدف بررسی اثربخشی برنامه

ی آن با ی علوم پایه و مقایسهغییر محتوا و طول دورهاصلاحات در  ت

کوریکولوم قبلی مصوب وزارت بهداشت در دانشجویان  پزشکی دانشگاه  

 همدان انجام شد.  

نفر از دانشجویان ورودی نیمسال اول سال    50ها : مواد و روش

نفر از  دانشجویان  50)آخرین دوره کوریکولوم قدیم ( و   95تحصیلی

)اولین دوره بر مبنای کوریکولوم جدید (   96ول تحصیلی  سال نیمسال ا

نفراساتید مقطع علوم پایه وارد مطالعه شدند. برای سنجش  15و 

فازی  استاندارد   4اثربخشی برنامه دو فاز اول رضایت و یادگیری از الگوی 

 کریک پاتریک بررسی و مقایسه  شد .   

 ها : یافته

%(  از   9/76نفر ) 100سی شده دانشجوی برر 130در مجموع از 

  100دانشجویان پرسشنامه را تکمیل نمودند در این مطالعه مقطعی 

دانشجوی پزشکی که معیارهای ورود و رضایت به شرکت در مطالعه را 

نفر از اساتید علوم پایه  در ارزشیابی   15داشتند بررسی شدند.همچنین 

 شرکت کردند. 

نفر کوریکولوم قدیم  آموزشی را گذرانده   50نفر  کوریکولوم جدید و  50

 بودند.  

بین دو گروه مطالعه ازنظر رتبه کنکور ، جنسیت، تأهل ، مکان سکونت و  

 داری وجود نداشت .  میانگین سنی تفاوت آماری معنی

با توجه به مقایسه ی نظرسنجی کلی در دو گروه دانشجویان ،میزان 

ه اهداف کلی دوره درپایان علوم پایه از دید دانشجویان  دستیابی ب

 p valueکوریکولوم جدیدبه طور معنی داری   بیشتر گزارش شد  . 

((. اما رضایت از شناور شدن برخی دروس بین مقاطع مختلف در 0.001:

دانشجویان با کوریکولوم جدید پایین بود در حالیکه  دانشجویان 

را تایید میکردند . اکثر دانشجویان در هر   کوریکولوم قدیم این تغییر

درصد در کوریکولوم جدید(   74درصد در کوریکولوم قدیم و  90دوگروه ) 

 کاهش حجم مطالب و تغییر محتوا  را ضروری میدانستند.

در هر دو گروه در ارتباط با فراوانی پاسخ عالی وخوب در مورد نحوه ارائه 

)انتقال مفاهیم،میزان تسلط،نحوه دروس توسط اساتید مرتبط با هردرس 

داری برای آموزشی تفاوت آماری معنیارائه کلاس،استفاده از وسایل کمک

تمام درس ها مشاهده نشد.  علی رغم عدم وجود تفاوت معنی دار میزان  

 پاسخ های خوب و عالی در کوریکولوم قدیم بیشتر بوده است .

احد ها با حجم ارائه شده به  یافته ها نشان داد که مقایسه میزان تناسب و

تفکیک نوع درس در هر دو گروه از دیدگاه دانشجویان در کوریکولوم 

 قدیم در مجموع در دروس ارائه شده به طور معنی داری  بیشتر بود . 

 p value <0.05  در دروس انگل شناسی ،باکتری شناسی ،ایمونولوژی.))

 ارش شد .  و قارچ حجم  مطالب ارائه شده بیشتر از واحد گز

از نظر تناسب محتوای ضروری آموزش داده شده با سر فصل های ارائه   

شده تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت و تطابق در اکثر 

درصد بود. برگزاری کلاس های آموزشی تئوری  و   75دروس بالاتر از  

ه شده بود.  درصد  در هر دو گروه طبق برنامه ارائ 75عملی نیز در بیش از 

بود   1/16± 5/1وقدیم  9/15±3/1میانگین معدل در کوریکولوم  جدید

(.مقایسه واحدهای پاس نشده نیز P=0.552که تفاوت معنی دار نبود )

(. نمره آزمون جامع علوم پایه در  P=0.905بین دو گروه معنی دار نبود)

ودکه ب 1/121±9/17ودرگروه قدیم برابر  9/116± 4/29گروه جدید برابر 

(. هر چند که معدل و  P=0.384تفاوت آماری معنی داری نشان نداد)
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میانگین نمره ی علوم پایه در گروه اموزش دیده با کوریکولوم قدیم بیشتر  

 بود .  

فراوانی نظرسنجی کلی در بین اساتید نشان داد که اغلب اساتید  بر  

طالب خلاف دانشجویان با کاهش طول دوره علوم پایه و کاهش حجم م

مخالف بودند.  طبق نظر اساتید   حجم مطالب نسبت به قبل تغییر 

نداشته و فقط طول دوره کم شده که منجر به فشار بیشتر بر دانشجویان  

 و فرصت کمتر برای مطالعه میگردد.  

گیری :در کل نتایج مطالعه نشان داد کاهش طول دوره علوم پایه   نتیجه 

س  متناسب با نیاز یک پزشک  همراه با کاهش حجم و محتوای درو

عمومی برای پاسخگویی به انتظارات جامعه  اقدام موثری است و دستیابی  

به اهداف پایان دوره را تحت تاثیر قرار نداده است . اضافه شدن برخی  

دروس برای کسب مهارت های دیگری نظیر رشد فردی ،مهارت ارتباطی  

ام به جا و موثری بوده اما  ،حل مساله و استدلال بالینی ،تفکر نقاد اقد

نحوه ی اجرا نیز باید ارتقا یابد ادغام در دو سطح افقی و عمودی ،ارائه 

مطالب مورد نیاز برای یک پزشک عمومی ،تدوین درسنامه های مبتنی بر  

کیس های بالینی ،مواجهه زودرس بالینی گام هایی است که باید برای 

 ته شود.برقراری پیوند بالین و پایه به کار گرف

 دانشجوی پزشکی، کوریکولوم آموزشی،ارزیابی دوره کلمات کلیدی: 

 

در   پزشکی  آداب  درس  آموزشی  برنامه  علوم    دانشگاهارزشیابی 

 CIPPپزشکی اصفهان براساس مدل 

 مریم آویژگان-نیکویمانی    -طهر امید ا

 دانشگاه ع. پ. اصفهان 

در برنامه آموزشی درس آداب پزشکی دانشجویان پزشکی چهار   مقدمه: 

العمر،  مادام  یادگیری  و  فردی  پیشرفت  ارتباطی،  مهارت  توانمندی 

پروفشنالیسم و استدلال ورزی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد توجه  

این   آموزش  و  است  گرفته  یا    هاتوانمندی قرار  ادغام  استراتژی  طریق  از 

زودر  سال  مواجهات  از  درس  این  است.  شده  تاکید  بالینی  در    1396س 

  4و اکنون بعد از گذشت    طولی در حال اجرا است  صورتتمچهارترم و به  

سال باید این درس ارزشیابی شود و نقاط قوت و ضعف آن از طریق یک 

ارزشیابی   گردد.  ارزشیابی  مناسب  شناخت   های برنامهالگوی  در  آموزشی 

و ضعف   راههابرنامهنقاط قوت  نقاط ،  پیشنهادات لازم    های حفظ  و  قوت 

نقش موثری دارد. همچنین ارزشیابی در    ها برنامهجهت حذف نقاط ضعف  

آموزش و لزوم بازنگری آنها کمک کننده است و در    های برنامهنتایج    تعیین

و آموزش  در  تحول  موجب  برنامه    نهایت  کیفیت  بین گرددمیارتقا  از   .

مند    از تاثیرگذارترین الگوهای نظام  یکی  CIPPی  الگوهای ارزشیابی، الگو

است. بر همین اساس این مطالعه با هدف ارزشیابی برنامه آموزشی درس 

 آداب پزشکی ازطریق الگوی سیپ انجام گردید. 

که   :اجراروش   بود  آموزشی  ارزشیابی  و  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 

سال   در  سیپ  الگوی  مطالعه   1400-1399براساس  این  در  شد.  انجام 

دانشجویان   ها داده پژوهش  جامعه  گردید.  استخراج  مقطعی  صورت  به 

روش  به  که  بودند  پایه  علوم  مقطع  در  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

شدنمونه  انتخاب  دسترس  در  دادهگیری  مطالعه  این  در  طریق ند.  از  ها 

( و با اقتباس از CIPPسیپ )  الگویپرسشنامه محقق ساخته بر اساس  

  حاوی شد. بخش اول پرسشنامه    آوریجمعپرسشنامه عبدی و همکاران،  

داد، فرآیند و  حیطه زمینه، درون   4اطلاعات دموگرافیک بود. بخش دوم در  

 سؤالاتداشت. پاسخ این    سؤال  63طراحی شده بود که    سؤالاتداد  برون

در یک طیف لیکرت به پنج رتبه خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد  

  5یک ارزشیابی کلی در قالب    سؤالاتشد. همچنین در ادامه    بندیطبقه  

سؤال انجام گردید که در مجموع نظر واحدهای پژوهش را در مورد طرح 

ارزیابی درس، اجرای درس،  بر  دوره،  این درس و ضرورت ضرورت  گزاری 

را مورد سؤال قرار می این درس  بین  بازنگری  امتیاز داده    10تا    1داد و 

شد. پرسش نامه در قالب گوگل فرم طراحی شد و در بین چهار ورودی می

این    هایداده( ( توزیع گردید.  N=450درس آداب پرشکی دانشجویان  

و میانگین و انحراف مورد تحلیل قرار گرفت    SPSS23در    ها نامهپرسش  

 معیار هر آیتم استخراج شد.

پرسش نامه بود.    228جمع آوری شده    هاینامهتعداد کل پرسش    :هایافته

مورد تحلیل قرار گرفت و میانگین و انحراف   ها نامهاین پرسش    های داده

جمع آوری شده    هاینامهمعیار هر آیتم استخراج شد. تعداد کل پرسش  

نامه    228 و    ها نمونه   % 41.1بود  پرسش  بودند.    هانمونه  % 57.6زن  مرد 

 بود. 8/20±4/3میانگین سن 

با   دانشجویان  موافقت  بیشترین  زمینه  حیطه  در ""در  حضور  به  نیاز 

بود.    (1.15±3.7( و سطح جامعه )1.16± 3.96)  ""بیمارستان  های عرصه 

همپوشانی داشتن بعضی از ""کمترین موافقت دانشجویان در این حیطه  

 ( بود. 1.05±3.14)""اهداف با سایر دروس

  ""مناسب بودن انتخاب مدرسان""در حیطه درون داد بیشترین موافقت با  

و  3.88±1.02) دروس""(  روی  مدرسان  بود.  0.92±3.94)  ""تسلط   )

با    هافعالیتغیرمرتبط بودن بعضی از  ""کمترین موافقت در این حیطه با  

 ( بود.1.12±2.76)  ""اهداف آموزشی
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با  د موافقت  بیشترین  فرایند  حیطه  اساتید""ر  منظم    ""حضور 

و  3.96±1.02) دانشجویان  حفظشان""(  احترام  بود.  0.97±3.88)  و   )

عدم امکان حضور و تمرین برای کارهای  ""کمترین موافقت دانشجویان با  

 (. 1.28±2.48بود ) ""ها مهارتعملی و 

آگاه شدن دانشجویان  ""در حیطه درونداد بیشترین موافقت دانشجویان با  

آشنایی با اصول ""و    (1.06±3.59)  ""به اینکه شغل آنها فقط درمان نیست

عدم  ""(. کمترین نمره مربوط به  1.01±3.53بود )  ""اخلاق و منش حرفه  

دوره  اتمام  از  بعد  دانشجو  با  استاد  این  1.17±3.11)  ""ارتباط  در  بود.   )

 نبود. 3از کمتر   دادهاحیطه میانگین هیچ یک از برون 

نمره   بیشترین  نمره کلی  اجرای درس""در  و  2.82±7.52)  ""ضرورت   )

 ( را به خود اختصاص داد.2.56±6.89) ""نحوه اجرای درس""کمترین 

درارزشیابی درس آداب مشخص شد که    گیری:  ونتیجهبحث  

دانشجویان، این درس را ضروری دانسته اما فرایند اجرای آن نیاز به 

های این درس باید بازنگری شود و امکان  تغییراتی دارد. بعضی از فعالیت

تمرین مهارت عملی برای دانشجویان بیشتر فراهم گردد. به علاوه حضور  

باید ادامه پیدا کرده و انتخاب اساتید به  دانشجویان در بالین و در جامعه 

درستی انجام شده است. از برون دادهای بسیار مهم این درس آشنایی  

و همچنین اصول  وظایفشاندانشجویان از بدو ورود به دانشگاه با شرح 

 ".باشدمی ایحرفهمنش 

 ، آداب پزشکی، دانشجویان پزشکی CIPPمدل  کلمات کلیدی: 

 

یابی   باز  حرفهچالش  هویت  گیری  شکل  مسیر  در  ای هویت 

 های جراحی در طول دوره دستیاری رزیدنت 

 لیلا ساداتی    -سحرکرمی  

 دانشگاه ع. پ. البرز

ها در بدو ورود به اتاق عمل، با یک بحران هویتی مواجهه رزیدنت  مقدمه: 

که تا چندی پیش در نقش یک پزشک عمومی، دارای هویت    هاآنشوند.  می

بودند، در مواجهه با فرهنگ سینیور، جینیوری و    ایشدهخته  ای شناحرفه 

روانشناختی در جهت   آشفتگیسلسله مراتبی حاکم بر اتاق عمل، دچار یک  

 مطالعه  شوند.تطابق هویت قبلی با وضعیت موجود و کسب هویت جدید می

بررسی این چالش جدی دستیاران در    به  حاضر در قالب یک مطالعه کیفی، 

 انها پرداخته است.  دوره اموزشی

کیفی از نوع داده بنیاد است   مقاله حاضر، بخشی از یک مطالعه  :اجراروش  

نمونه گیری  است.  انجام شده  رویکرد ساختارگرایانه چارمز  اساس  بر  که 

 جمع ابتدا به شکل هدفمند شروع شد و با نمونه گیری نظری تداوم یافت. 

نیمه ساختارمند، مشاهده، بررسی    مصاحبه  25از طریق انجام    ها دادهآوری  

  ها داده  تحلیل  عرصه صورت گرفت.  هاییادداشتاسناد و یادآور نویسی ها و  

اولیه و کدگزاری متمرکز   الگوی چارمز در دو سطح کدگزاری  منطبق بر 

 انجام شد. 

اساس تحلیل    :هایافته از مطالعه، طبقههادادهبر  این بخش  ازیابی  ب  ، در 

مقوله زیر  بر  مشتمل  که  بود  استخراجی  مقوله  از شش  یکی  های  هویت 

بحران هویتی، کسب مشروعیت، شرط مقبولیت و استقلال توام با حمایت 

اول ورود به رشته بود   هایسالدر    هارزیدنتبودکه بیانگر آشفتگی اولیه  

قلال صلاحیت و است  کسب  که به مرور و با ورود به جامعه عملی جراحان،

جدید در    ایحرفهبه شکل گیری هویت    منتج  به عنوان رزیدنت سینیور،

 . گرددمی ها آن 

در دوره دستیاری،   ایحرفه ازآنجا که کسب هویت  نتیجه گیری:بحث و

، ضروری شودمیاول آغاز   های سالبا یک بحران و آشفتگی هویتی در 

  خلق رمند،است تا مسئولین آموزشی، با طراحی یک نظام آموزشی ساختا

و توسعه یک محیط آموزشی سالم، تعاملی و تأمین شرایطی مناسب برای 

ها تلاش نمایند تا آنها را ارتقاء سلامت جسمی، روانی و اجتماعی رزیدنت

جدید هدایت  ایحرفهتوسعه هویت  در ورود به جامعه عملی جراحان و

 "نمایند.

ان جراحی، جامعه ، دستیارایحرفه هویت   :هاکلیدواژه  کلمات کلیدی:

 عملی. 

 

 ارزیابی مهارت بازاندیشی اعضای هیات علمی 

  -کیمیا زراعتکار  -فرید خرمی  -حمیدرضا میری  -الهام بوشهری–   مرضیه برزگر

 سید ایمان میریان 

 دانشگاه ع. پ. هرمزگان   

بازاندیشی یک عنصر کلیدی یادگیری از تجارب از جمله تجارب   مقدمه:

و یک   بعد    مؤلفهتدریس  در  علمی  اعضای هیات  توانمندسازی  در  اصلی 

العمر   در    ایبرنامهارائه هر    مسلماً.  باشدمیخودراهبری و یادگیری مادام 

راستای ارتقا این توانایی، مستلزم دست یابی به تصویری واضح از وضعیت 

د آن در اعضای هیات علمی است. هدف از مطالعه فعلی، تعیین میزان  موجو

 برخورداری مدرسین علوم پزشکی از مهارت بازاندیشی است.
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از   46در این مطالعه توصیفی مقطعی، سطح بازاندیشی    :اجراروش   نفر 

سال   در  هرمزگان  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  با    1400اعضای 

مح نامه  پرسش  از  لیکرت  استفاده  در طیف  ساخته  تایی؛ همیشه،    5قق 

( به  5و بیشترین امتیاز:    1اغلب، گاهی، به ندرت و هرگز )کمترین امتیاز:

گویه:   7صورت خوداظهاری مشتمل بر سه بعد بازاندیشی قبل از فعالیت )

از  قبل  راهکارهای مشخص  انتخاب  فعالیت،  از  قبل  روشن  اهداف  تعیین 

هدف، استفاده از تجربیات هر کار برای برنامه  شروع فعالیت برای رسیدن به  

ریزی و هدف گذاری کارهای بعد، ارزیابی افکار، توجه به نقاط قوت و ضعف 

جایگزین برای حل مشکل(، حین فعالیت    هایحلخود، فکر کردن به راه  

گویه: نظارت دائم بر عملکرد حین فعالیت، اصلاح عملکرد حین فعالیت،    3)

ی در صورت تعارض با منافع شخصی( و بعد از فعالیت  انجام کار درست حت

مقایسه   11) گرفته،  صورت  رفتار  چرایی  مورد  در  کردن  فکر  گویه: 

خود با دیگران، فکر کردن به نتایج رفتار پس از فعالیت، فکر    های قضاوت

رفتارهای سر زده از خود، ارزیابی یک فعالیت پس از انجام   منشأ کردن به  

تشویق یا تنبیه متناسب با ارزیابی صورت گرفته پس از  آن، در نظر گرفتن  

فعالیت، مهم بودن ارزیابی کارهای انجام شده، دیدن یک تجربه از زوایای  

دیگران،  توسط  خود  نظرات  نقطه  مورد  در  بحث  به  علاقمندی  مختلف، 

قرار  ارزیابی  عملکرد شخصی( مورد  بازخورد دیگران در مورد  از  استقبال 

و  ا  ها دادهگرفت.   توصیفی  آمار  طریق  ضریب   هایآزمون ز  تحلیلی 

تحلیل   t-test  ،one way ANOVAهمبستگی،   و  تجزیه  مورد 

 قرار گرفت.

  ها آنسال بود که نیمی از  40.22میانگین سن شرکت کنندگان  :هایافته

مدرک کارشناسی ارشد داشتند و    %8.7استادیار بودند. تنها    %80.4مرد و  

کمترین میزان سابقه کار به عنوان عضو هیات علمی  بقیه دکتری و بالاتر.  

میزان   بیشترین  و  )جدیدالورود(  مهارت   27صفر  میانگین  بود.  سال 

 ( علمی  هیات  اعضای  از  4.09  ±0.44بازاندیشی  بعد  بازاندیشی  که  بود   )

( را نسبت به 4.01  ±0.48فعالیت به طور غیر معناداری کمترین امتیاز )

تشویق یا  ""( داشت.  4.18  ±0.55( و حین )4.19  ±0.47دو حیطه قبل )

علاقه  ""و    ""تنبیه خود متناسب با ارزیابی از خود بعد از انجام یک فعالیت

دیگران توسط  خود  نظرات  نقطه  مورد  در  بحث  مقایسه ""و    ""به 

  3.59،  3.50یاز  ، به ترتیب با امت""دیگران  هایقضاوتخود با    هایقضاوت

  های حلفکر کردن به راه  ""از بعد بازاندیشی بعد از تجربه، همچنین  3.63و  

کمترین نمره    3.96از حیطه بازاندیشی قبل از فعالیت با امتیاز    ""جایگزین

بازاندیشی   مهارت  با  جنسیت  و  علمی  مرتبه  کار،  سابقه  بین  داشتند.  را 

 ارتباط معناداری وجود نداشت. 

در این پژوهش سطح مهارت بازاندیشی اعضای   گیری:نتیجه  بحث و

هیات علمی بر اساس خود اظهاری آنان بالا بود، اما شاید این نتیجه 

و   هاروشکه سطوح بازاندیشی از  شودمیبیانگر واقعیت نباشد لذاپیشنهاد 

ابزارهای عملی مانند مواجه با سناریو آموزشی یا یک موقعیت آموزش 

 "واقعی سنجیده شود.

 بازاندیشی، توانمندسازی، اعضای هیات علمی   کلمات کلیدی:

 

بررسی وبژگی های مدرس بالینی اثربخش از دیدگاه دانشجویان  

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران در دوران پاندمی گرونا پرستاری

 نسیم قهرانی  -روزان صادقی محلی  –منصور رنجبر 

 دانشگاه ع. پ. مازندران  

جنبه   :مقدمه از  یکی  بالینی  است.  تدریس  پرستاری  آموزش  مهم  های 

یادگیری از  اعظمی  بالین صورت میبخش  در  پرستاری  گیرد.  های حرفه 

ای  های حرفهمدرسان بالینی نقش بسیار مهمی در موفقیت و کسب مهارت

ترین چالشی است بزرگ  19-گیری کوویددانشجویان پرستاری دارند. همه 

اند.  زشی از جمله پرستاری در جهان با آن روبرو بـودههای آموکه سیستم

بعنوان  پرستاری  دانشجویان  ارائه شده بررسی دیدگاه  به مطالب  توجه  با 

فراگیرانی که در نظام آموزشی بالینی پرستاری در ارتباط مستقیم با این  

عنوان منبع مهمی در  تواند بهها در دوران پاندمی کرونا هستند، میچالش

های مدرس بالینی اثربخش بخصوص در دوران کرونا  ناسایی ویژگیجهت ش

ویژگی تقویت  کند.  محیط عمل  اساس  بر  دانشجو  توجه  مورد  که  هایی 

تواند به بهبود فرآیند یادگیری تدریس بالینی در دوران یادگیری است می

کرونا کمک کند و در نهایت منجر به ارتقاء ارائه خدمات سلامت به جامعه 

با توجه به اینکه در بحران پاندمی کرونا، آموزش بالینی پرستاری به گردد. 

در   جدید  رویکرد  به  نیاز  اساتید  و  دانشجویان  برای  خطرات  وجود  علت 

های  باشد و تاکنون خصوصیات و ویژگیدانشگاه علوم پزشکی مازندران می

مدرس بالینی اثربخش در این دوران مورد سنجش قرار نگرفته است؛ لذا  

از دیدگاه    در اثربخش  بالینی  بررسی خصوصیات مدرس  به  پژوهش،  این 

 دانشجویان پرستاری در دوران پاندمی کرونا خواهیم پرداخت.

توصیفی  : اجراروش   مطالعه  پژوهش یک  بود، جامعه مورد  -این  مقطعی 

گذراندن  حال  در  که  پرستاری  کارشناسی  دانشجویان  شامل  مطالعه 

بیمارست در  کارآموزی  نمونهواحدهای  بود.  هستند،  آموزشی  گیری انهای 

ها پرسشنامه محقق ساخته صالحی  بصورت سرشماری و ابزار گردآوری داده

بود که با استفاده از روش دلفی و مصاحبه با    1381و همکاران در سال  

دانشجویان پرستاری و مدرسین و نظر خواهی از کارشناسان و متخصصان 

ن  اتفاق  به  رسیدن  تا  آن  ادامه  پرسشنامه و  گردید.  طراحی  و  تدوین  ظر، 
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ای، سؤال برای ویژگی حرفه 8سؤال در پنج حیطه، بصورت  56مشتمل بر 

سؤال    11سؤال برای ویژگی ارزشیابی،    7سؤال برای ویژگی ارتباطی،    16

بندی سؤال برای ویژگی تدریس، با مقیاس رتبه  14برای ویژگی شخصی و  

به معنی کاملاً موافق(   7ملاً مخالف و  به معنی کا  1)  7تا    1تکرار زمانی  

تدوین شد، بعلاوه اطلاعات بیوگرافی شامل سن، جنس نیز مورد بررسی 

در مطالعاتی که   قبلاً  نیز  پرسشنامه  اعتبار محتوایی  و  روایی  قرار گرفت. 

مورد استفاده قرار گرفت تأیید شد. جهت رعایت اصول اخلاقی پژوهش،  

داوطلبانه صورت گرفت و توضیحات لازم در  ها در طرح کاملاًشرکت نمونه 

اطلاعات   بودن  محرمانه  اطلاعات،  ارائه  و  استخراج  چگونگی  طرح،  مورد 

فردی، عدم نیاز به درج نام و نام خانوادگی و سایر نکات اخلاقی به داوطلبان 

ها به منزله تمایل و رضایت  محرمانه خواهد بود. تکمیل و عودت پرسشنامه

 شود. ح در نظر گرفته میاز مشارکت در طر

که در حال   8و  7ترم معیار ورود به مطالعه کلیه دانشجویان پرستاری

ها بودند بود و معیار خروج از مطالعه گذراندن کارورزی در بیمارستان 

باشد و نیز عدم پاسخدهی به دانشجویان غیر از ترم هفت و هشت می

جام مطالعه دانشکده  درصد سؤالات پرسش نامه بود. محیط ان 60بیش از 

پرستاری مامایی نسیبه ساری دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود، برای  

مستقل استفاده شد.   t، آزمون tها از آزمون تک نمونهای تحلیل داده

 "Pداری سطح معنی

 ها: یافته

میانگین کل مولفه های مدرس بالینی اثربخش از دیدگاه دانشجویان 

ز حد متوسط می باشد. از دیدگاه دانشجویان، مولفه ( بالاتر ا95/0±33/5)

( بالاترین میانگین و ویژگی های  38/5±09/1های شخصی )ویژگی

( پایین ترین میانگین را به خود اختصاص داده است. 26/5±1/1ای )حرفه 

دادههای جدول بیانگر آن است که بین دیدگاه دانشجویان دختر و پسر 

نسبت به برآیند   (=p 046/0ناداری ) تفاوت مع  (α=  05/0)با 

های مدرس بالینی اثربخش از دیدگاه دانشجویان وجود دارد. از ویژگی

،  (=p 957/0های حرفه ای )دیدگاه دانشجویان دختر و پسر بین ویژگی

یک مدرس اثربخش  (=p 105/0و تدریس )  (=p 60/0ارتباطی )

گاه این دو گروه، در  تفاوت معناداری وجود ندارد و تفاوت اصلی دید 

 015/0و ویژگی های ارزشیابی ) (=p 021/0ویژگی های شخصی )

p=)   یک مدرس بالینی اثربخش می باشد. داده های جدول بیانگر آن

تفاوت   (α= 05/0است که بین دیدگاه دانشجویان ترم هفت و هشت )با 

های مدرس بالینی  نسبت به برآیند ویژگی (=p 495/0معناداری )

ثربخش از دیدگاه دانشجویان وجود ندارد. همچنین در این بررسی ا

های  مشخص گردید از دیدگاه دانشجویان ترم هفت و هشت بین ویژگی

 (=p  613/0، شخصی )(=p 578/0، ارزشیابی )(=p 566/0ارتباطی )

یک مدرس اثربخش تفاوت معناداری وجود   (=p 091/0و تدریس )

ه این دو گروه، در ویژگی های حرفه ای  ندارد و تفاوت اصلی دیدگا

(017/0 p=) باشد. یک مدرس بالینی اثربخش می 

های مدرسین بالینی اثربخش در وضعیت  کلیه ویژگی  گیری:نتیجه

نسبتاًمطلوب قرار داشت و مورد تائید دانشجویان قرار گرفت. پیشنهاد  

الینی  های ب های مدرسین بالینی اثربخش در کلیه رشتهشود ویژگیمی

 مورد توجه و بررسی قرار گیرد.

 تدریس اثربخش، دانشجویان پرستاری، مدرسین بالینی کلمات کلیدی:

 

علوم   دانشگاه  پزشکی  کارورزان  بالینی  آزمون صلاحیت  ارزشیابی 

 پزشکی شهید بهشتی از نقطه نظر دانشجویان 

 

 فاطمه درخشان نیا -عذرا رنجبر -عباچی زاده  کامبیز -  رضا شکرریز فومنی

 دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی  

بالینی    مقدمه: عینی  ساختارمند  روش  به  بالینی  مهارتهای  آزمون 

(Objective Structured Clinical Examination-

OSCE  ارتباطی، تصمیم گیری بالینی    هایمهارت( یا آسکی با تاکید بر

انجام   و  فیزیکی  معاینه  و  حال  شرح  اخذ  بر  عملی    هایمهارتمبتنی 

. این مطالعه با هدف ارزیابی این آزمون در  شودمیتشخیصی درمانی برگزار  

 دانشجویان انجام شد. دانشجویان پزشکی شهید بهشتی از نقطه نظر 

از    : اجراروش   استفاده  با  مقطعی  توصیفی  طراحی  با  مطالعه  این  در 

( و همکاران  امینی  مطالعه  در  رفته  کار  به  آزمون  2005پرسشنامه  در   ،)

  56در دانشکده پزشکی شهید بهشتی، نظرات    1400برگزار شده در مرداد  

 -به صورت »موافق  آیتم پرسشنامه که  15نفر از کارورزان پزشکی در مورد  

پایایی آن    نظری ندارم«  -مخالف شده بود،    تأییدطراحی شده و روایی و 

توصیفی به صورت فراوانی و درصد در مورد    های آمارهاخذ گردید. نتایج با  

 هر آیتم ارائه گردید. 

درصد(، عملکرد   8/76نفر از دانشجویان )  43نشان داد که از نظر    :هایافته

درصد( آزمون را فرصتی برای یادگیری   4/80نفر )  45بیمارنما مناسب بود.  

  ها ایستگاهدرصد( موافق توالی منطقی و مناسب    4/80نفر )  45.  دانستندمی
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)  45بودند.   مورد    4/80نفر  وظایف  مناسب   سؤالدرصد(  و  منصفانه  را 

ابهام    هادستورالعمل درصد(    8/78نفر )  44.  دانستندمی را شفاف و بدون 

درصد(، فضای فیزیکی برگزاری آزمون    9/92نفر )  52. از نظر  دانستندمی

. دانستندمیدرصد( زمان هر ایستگاه را کافی    5/87نفر )  49مناسب نبود.  

40  ( اس  4/71نفر  بر  را  ایستگاه  هر  در  خواسته شده  وظایف  اس درصد( 

درصد( قبل از آزمون،  4/80نفر ) 45. از نظر دانستندمیقبلی    هایآموخته 

درصد(،   7/85نفر ) 48نظر  از اطلاعات مورد نیاز به دانشجو داده شده بود. 

نفر    44نظر    از  بالینی را پوشش داد.  هایمهارتآزمون محدوده وسیعی از  

  47.  کردمی  درصد(، آزمون نقاط ضعف یادگیری دانشجو را مشخص  6/78)

درصد(    1/91نفر )  51.  دانستندمیدرصد( آزمون را استرس آور    9/83نفر )

شده   سازماندهی  و  خوب  را  آزمون  نفر   50نظر    از  .دانستندمیبرگزاری 

دانش    3/89) از  قبولی  قابل  محدوده  آزمون  بر    ایحرفهدرصد(  در  را 

سه صلاحیت درصد( آزمان را برای سنجش و مقای  9/83نفر )  47و    گرفتمی

 .دانستندمیبالینی کارورزان، منصفانه 

بر اساس نظرات دانشجویان، سازماندهی و برگزاری    نتیجه گیری:بحث و

آزمون در شرایط بسیار مطلوب، محتوای علمی آزمون، در شرایط مطلوب 

که لازم است  دانستندمیبودند. حال آنکه محیط آزمون را پر استرس 

انند آشنایی اولیه با محیط آزمون، صحبت اولیه اقداماتی قبل از آزمون م

با   بایستمیتوسط مسئولین آزمون و ... انجام گیرد. عملکرد بیمار نما نیز  

 "و توجیه، در شرایط مطلوب قرار گیرد. آموزشتمهیداتی مثل 

 بالینی، آسکی، کارورزان پزشکی، ارزشیابی   هایمهارت  کلمات کلیدی:

 

مج آموزش  عملکرد  علوم  ارزشیابی  دانشکده  در  اساتید  ازی 

 پیراپزشکی مشهد 

 -مالکی تکتم -الهام شمسیان -مهدی یوسفی -ساراخادمی – سمیه فضائلی

 محسن اسدی نژاد

 دانشگاه ع. پ. مشهد  

سال    مقدمه: از  کرونا  شیوع  به  توجه  و    2019با  آموزشی  مراکز  اکثر 

به سمت آموزش مجازی سوق داده شدند. ضرورت اطمینان از   هادانشگاه

کمیت   و  از    آموزشکیفیت  دوران  این  در  شده  مدیران   هایهدغدغ ارائه 

اجرای مدل    آموزش این مطالعه طراحی و  از  لذا هدف  بوده است.  کشور 

پیراپزشکی   علوم  دانشکده  در  اساتید  مجازی  آموزش  عملکرد  ارزشیابی 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود. 

کمی و کیفی اجرا   هایروشاین پژوهش مقطعی با ترکیبی از    : اجراروش  

پانل   مستندات،  بررسی  مشاهده،  گروپ،  فوکوس  مصاحبه،  ابزار  از  شد. 

متخصصان در این پژوهش استفاده شد. جامعه پژوهش اساتید کلیه اساتید  

دانشکده علوم پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودند که در طول  

نفر(. مراحل    32د )انداده  ارائهدوره مطالعه دروس خود را به صورت مجازی  

شامل که  گرفته شد  بکار  پژوهش  این  انجام  برای  پژوهی  برگزاری    اقدام 

جلسات فوکوس گروپ جهت شناسایی مسئله و ذینفعان اصلی بود، سپس 

تفسیر   و  گرداوری  متخصصان،  شرکت  با  مسئله  حل  برای  ریزی  برنامه 

  ارزشیابی   مورد نیاز برای تصمیم گیری که منجر به تدوین ابزار  هایداده

چک لیست: خوداظهاری اساتید، گزارش سامانه نوید و نظرسنجی   3شامل  

به روش کیفی و    هاشاخصاز دانشجویان و مدیر گروه بود که روایی این  

  ها داده( محاسبه و تائید شد، روش گردآوری  CVIو    CVRسنجش  کمی )

د. به  از اساتید به صورت ایمیل و از دانشجویان به صورت تماس تلفنی بو

  نهایتاً اختصاص داده شد. اجرای تصمیم و    هایوزنتعیین شده    هایشاخص

ارزیابی و بازخورد تصمیم اجرا شده مرحله آخر بود که در این مرحله، با  

از   علوم    های شاخصاستفاده  دانشکده  اساتید  ارزشیابی  به  شده  تدوین 

در در جلسه    پیراپزشکی  گزارشات  و  پرداخته شد  متوالی  ترم  دو  انتهای 

 بازخورد داده شد.  ها گروهشورای آموزشی دانشکده به مدیران 

نتیجه برگزاری جلسات فوکوس گروپ و پانل متخصصان با اساتید    :هایافته

مجازی آموزش  متخصصان  سنجش  و  پیشنهاد   هایلیستروایی چک    و 

امتیازی گردید شامل بررسی گزارش    100شده منجر به تدوین چک لیستی  

)سامانه   از    (امتیاز  30نوید  یک  درهر  مورد  یک  حداقل  وجود  شامل 

آزمون  های  زمینه  گفتگو/  تعداد  /ترممیانتالار  و  اساتید  از  کوییز  تکلیف/ 

ج  هایفایل تعداد  با  متناسب  شده  شده، بارگزاری  برگزار  مجازی    لسات 

امتیاز( شامل بارگزاری مباحث کلاسی به صورت    30خوداظهاری استاد )

اسلاید، اسلاید صداگذاری   هایفرمتدرس الکترونیک در سامانه نوید: در  

  ها فایلشده، فیلم، یا برگزاری وبینار بود که به صورت درصد استفاده از این  

امتیا  هایفایلاز کل   ارزشیابی  بارگذاری شده  گردید.  دانشجویان ز دهی 

در  شامل میانگین امتیاز ارزشیابی دانشجویان از استاد مربوطه (امتیاز 15)

نماینده   و  برتر  دانشجویان  از  نظرسنجی  امتیاز  میانگین  و  سیپاد  سامانه 

، استفاده از  ها فایل)شامل رضایت از بارگزاری به موقع    امتیاز(  15کلاس )

با دانشجو و...( بود. امتیاز   مؤثررزشیابی مستمر، ارتباط  محتوای استاندارد، ا

مربوطه گروه  در   مدیر  مجازی  آموزش  حیطه  در  استاد  عملکرد  مورد  در 

به طور کلی در سال مورد بررسی   نمره محاسبه گردید.  10نیز از    ترمطول 

امتیاز اساتید دانشکده در قسمت گزارشات سامانه    میانگین  1399-1400

و در    29، در خوداظهاری  25، در نظرسنجی از دانشجویان  30  از  23نوید  

گروه   مدیر  از  اساتید    9.70نظرسنجی  کل  امتیاز  میانگین  همچنین  بود. 
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از ترم اول بود.    100از    88حدود   امتیازات ترم دوم بیشتر  بود. میانگین 

شنوایی سنجی،   های گروهبیشترین امتیاز در سال مورد بررسی متعلق به  

گفتاردرمانی   کاردرمانی بالای    و  امتیاز  امتیاز   90با  کمترین  است.  بوده 

مددکاری اجتماعی، بینائی سنجی و علوم آزمایشگاهی   های گروهمتعلق به 

گروه    باشدمی به  مربوط  که  امتیاز  حداقل  که  است  ذکر  قابل  البته  و 

که جزو سطح   باشد می   100امتیاز از    81بالای    باشدمیمددکاری اجتماعی  

 . باشدمیامتیازات همچنان عالی بندی 

نتایج حاصل از اجرای پایش عملکرد اساتید در ابتدا    نتیجه گیری: بحث و

شفاف و عینی از عملکرد اساتید    های دادهو انتهای ترم سبب دستیابی به  

اظهاری،  خود  شامل  موثق  مختلف  منابع  از  و  آموزشی  مختلف  ابعاد  از 

نتایج نشان دهنده کسب   ، سامانه نوید گردید.هاگروهدانشجویان، مدیران  

امتیاز قابل قبول و خوب برای اساتید در دانشکده علوم پیراپزشکی بود، که  

یش داشت که نشان دهنده آمادگی بیشتر  دوم امتیاز کسب شده افزا  درترم

ارائه دروس مجازی طبق اصول تعریف شده بود. با توجه به  اساتید برای 

 شودمیاهمیت ارزشیابی مستمر اساتید و ارائه بازخوردهای منظم پیشنهاد  

 "ادامه یابد. هاآن اساتید و ارائه بازخورد به  ایدورهانجام ارزشیابی 

 اساتید، آموزش مجازی  ارزشیابی،  کلمات کلیدی:

 

دوره   از  کارورزان  رضایتمندی  در    28بررسی  اورژانس  طب  روزه 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 سیدمحمد موسوی -سیدمجید صدرزاد -الناز وفادار مرادی 

 دانشگاه ع. پ. مشهد 

خدمات    مقدمه:  ارائه  مانند  پزشکی  آموزش  اخیر،  دهه  چند  طی  در 

پزشکی   است.  شده  تبدیل  توجه  مورد  موضوعی  به  کیفیت  با  بهداشتی 

ترکیبی از علم و هنر است، اگر آموزش منجر به یادگیری مناسب نگردد لذا  

پرورش   ندارد. در    هایمهارتامکان  بالینی هدف    هایبخشبالینی وجود 

بیمار   با  برخورد  در  کافی  تبحر  کسب  پزشکی باشد مینهایی  دوره  در   .

از    عمومی، بالینی است و  ترینمهمدوره کارورزی  عوامل   مراحل آموزش 

  ترینمهم. یکی از  گذاردمیهای آموزش تأثیر  متعددی بر نتایج استراتژی 

از   دانشجویان  رضایتمندی  عوامل  شده    هایآموزشاین  .  باشد میارائه 

رضایتمندی دانشجویان منجر به بهبود عملکرد، افزایش اعتماد به نفس و  

ما این مطالعه را با   باشد میدر مراحل بعدی آموزش    ها آن  های موفقیتنیز  

از   تعیین میزان رضایتمندی کارورزان  اورژانس   28دوره  هدف  روزه طب 

نیز تصمیم   طراحی کردیم تا بر اساس آن بتوانیم برای آموزش بهتر در آینده

 گیری کنیم.

مقطعی بر روی کارورزان طب اورژانس،    -این مطالعه توصیفی  :اجراروش 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، اجرا شده است. این دوره    1400در سال  

. کارورزان در باشد میضروری برای کارورزان    هایدورهروزه است و از    28

ع(، بیمارستان رضا )امام    مرکز آکادمیک شامل بیمارستان  3این دوره در  

. کلیه کارورزان بینندمیعج( و بیمارستان شهید هاشمی نژاد آموزش  قائم )

پس از اتمام دوره طب اورژانس پرسشنامه طراحی شده پژوهشگر ساخته 

تائید   به  که  و    7را  صوری  روایی  و  رسیده  اورژانس  طب  اساتید  از  نفر 

ایی پرسشنامه با روش بازازمایی  گردید، تکمیل نمودند. پای  تأیید   محتوایان

 شد.  تأیید  0.76با ضریب همبستگی 

کرایتریای ورود در این مطالعه شامل کلیه کارورزان که این دوره را به اتمام  

که    اند رسانده کارورزانی  شامل  خروج  کرایتریای  را    قبلاً و  دوره  این 

شده غیبت   برگزار  هایکارگاهو یا کارورزانی که در هر یک از    اندگذرانده

و  باشدمی،  اندداشته  دموگرافیک  اطلاعات  قسمت  دو  شامل  پرسشنامه   .

  5تائی )  5را بر اساس مقیاس لیکرت    سؤالاترضایتمندی بود، و کاروزان  

خیلی بد( تکمیل کردند. در پایان    1بد،    2متوسط،    3خوب،    4خیلی خوب،  

به   دوره  طول  افزایش  برای  آنان  موافقت  پرسشنامه  مورد    ماه   2این  نیز 

ارزیابی قرار گرفت. برنامه آموزشی گروه طب اورژانس در طول انجام این  

به صورت آنلاین برای همکاران  پرسشنامه  طرح تحقیقاتی ثابت بوده است.

  SPSSارسال شد و پس از تکمیل آن، آنالیز اطلاعات با استفاده از نرم افزار  

 انجام شد.  25ورژن 

، لذا نظر  ها کارگاهعدم امکان برگزاری حضوری  با توجه به پاندمی کرونا و  

به روش حضوری برگزار    ها کارگاهانجام شد که کلیه    هایی دورهسنجی در  

 . شدندمی

نفر    37کارورز در این مطالعه همکاری داشتند که    84مجموع  در    :هایافته

و  44%) مذکر   )47  ( امتیاز %56نفر  بیشترین  بین  این  در  بودند.  خانم   )

به از واگذاری    مربوط  برای جلوگیری  مورد   65با    هاکشیک نظارت قاطع 

موافق بود و کمترین امتیاز مربوط به آموزش ایمنی و آموزش به  (4/77%)

از  %7/10مورد )  9بیمار با   آموزشی برگذار شده،    هایکارگاه( موافق بود. 

 ( موافق بود. %1/76مورد ) 64بیشترین رضایت از احیا پایه بالغین با  

ما جهت بررسی بهتر، موافقت کارورزان با افزایش طول دوره کاروزی را با 

به طور جداگانه مقایسه کردیم. این مقایسه نشان    هاآنچندمین ماه دوره  

ورزی هستند، بیشتر موافق با  داد که کارورزانی که در شش ماهه سوم کار
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اما    باشندمیافزایش طول دوره نسبت به کارورزان شش ماهه اول و دوم  

 (p:0.11اماری تفاوت اماری معناداری را بین سه گروه نشان نداد )   آزمون

نتایج این مطالعه نشان دهنده رضایتمندی بالای   نتیجه گیری:بحث و

 هایسرفصلبرگزار شده،  هایکارگاهفراگیران از دوره اورژانس و  50%

آموزشی ارائه شده و آموزش اثر بخش در این دوره بود. علیرغم  

پراسترس و پرازدحام، ولی نتایج نظر سنجی ما نشان داد که   های کشیک 

از فراگیران حتی موافق با افزایش طول این دوره آموزشی   %50بیش از 

جهت شناخت  مؤثر. مطالعات نظر سنجی دانشجویان راهی باشند می

خدمات آموزشی بهتری به  تواندمیو از این طریق  باشد می ها آننیازهای 

از   (%2/51فراگیران ارائه کرد. با توجه به کمترین میزان رضایت )

مبحث به   این ارائه شده در مبحث آموزش به بیمار و ایمنی، هایآموزش 

 "آموزشی در دوره اضافه گردید. هایسرفصل

 ضایتمندی، دانشجویان، اورژانس، آموزش ر کلمات کلیدی:

 

کارشناسی   عرصه  در  کارآموزی  ارزشیابی  و  اجرا  شیوه  ارتقای 

 پیوسته رشته بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 ثریا نورایی مطلق -فاطمه بستامی  – مد حسن ایمانی نسبمح

 دانشگاه ع. پ. لرستان 

در    کارآموزی  مقدمه: عرصه    های توانمندیبه    دانشجویان  بی دستیادر 

بکوشند تا با    باید   آموزشی  حیطه  ریزانبرنامهدارد.    اساسینقش    ایحرفه 

را فراهم   شرایطیاز منابع موجود،  بهینهاستفاده   برای زمینهمساعد کردن 

خود   آیندهحرفه    برایبتوانند دانش و مهارت لازم را    دانشجویانسازند که  

  کیفی بهبود  بـرایروش  کارآمـدترین ارزشـیابی. اسـتفاده از نمایندکسب 

است.   گزارش    ارزشـیابی  برای  متعددی  های روش آموزش  دارد.  وجـود 

اهمیت، باعث اتلاف زیادی    کم کارآموزی به دلیل مطالب غیرضروری و یا  

بایست در شیوه اجرا  شود. با توجه به اهمیت موضوع میاز وقت و هزینه می

عرصه بازنگری شود تا از حالت سنتی خارج شده    و ارزشیابی کارآموزی در

و تا حد امکان بهبود یابد. لذا فرآیند حاضر با هدف نوآوری در ارتقاء شیوه 

بهداشت  رشته  دانشجویان  عرصه  در  کارآموزی  کیفیت  ارزشیابی  و  اجرا 

 عمومی در راستای توسعه کیفی آموزش طراحی و اجرا شد. 

با    : اجراروش   افکار  بارش  و  متمرکز  گروهی  بحث  روش  به  مطالعه  این 

بهداشت  دانشکده  عمومی  بهداشت  گروه  علمی  هیات  اعضای  مشارکت 

انجام شد. در    1398تا سال    1396دانشگاه علوم پزشکی لرستان از سال  

نیاز و محورهای ها، مهارتاین فرایند طی سه مرحله سرفصل های مورد 

های موجود شخص شدند. در مرحله اول، سرفصلطور عینی مارزشیابی به

سرفصل مجزا تقسیم و وزن هر یک از آنها  17براساس ارتباط موضوعی به 

ها،  صورت واحد درسی تعیین شد. برای تعیین وزن هر یک از سرفصلبه

ابتدا هر یک از اعضای گروه وزن مورد نظر خود را پیشنهاد دادند و سپس 

ها نهایی شد. در مرحله دوم،  هر یک از سرفصل  از طریق بحث و اجماع، وزن

دانشمهارت انتظار  مورد  با  های  عمومی  بهداشت  کارشناسی  آموختگان 

افکار شناسایی شد. مهارت بارش  از روش  به  استفاده  های شناسایی شده 

اساس  بر  بوک  لاگ  تحصیلی  ترم  هر  پایان  در  شد.  تبدیل  بوک  لاگ 

کارآ اساتید  دانشجویان،  بهداشتی،  پیشنهادات  مراکز  مسئولین  و  موزی 

درمان ارزیابی شده و محتوای آن ارتقاء یافت. در مرحله سوم، محورهای 

ارزشیابی کارآموزی در عرصه با استفاده از روش بارش افکار در قالب هفت  

محور شناسایی شد. برای تعیین نمره هر یک از محورهای ارزشیابی، ابتدا  

د نظر خود را پیشنهاد و از طریق بحث و هر یک از اعضای گروه نمره مور

 اجماع، نمرات نهایی شدند. 

شناسایی شده عبارتند از: واکسیناسیون، ساختار و    سرفصل  17  ها:یافته

مدیریت نظام سلامت، آموزش بهداشت، بهداشت باروری، سلامت مادران،  

اولیه، بهداشت مدارس،   هایکمکسلامت کودکان، بهداشت روان، تغذیه،  

های  واگیر، مبارزه با بیماری  هایبیماریشت دهان و دندان، مبارزه با  بهدا

و   پایش  ریزی،  برنامه  و  محیط  بهداشت  سالمندان،  بهداشت  واگیر،  غیر 

بود.    178های شناسایی شده مندرج در لاگ بوگ  ارزشیابی. تعداد مهارت

از  ارزشیابی  عرصه،  در  عملی  مشارکت  از:  عبارتند  ارزشیابی  محور  هفت 

امتحان کتبی،  ط گزارش موردی، کنفرانس دستورالعمل،  بوک،  ریق لاگ 

 ای و ارزیابی مسوول مرکز بهداشتی، درمانی. اخلاق حرفه

با اجرای این فرایند، اهمیت و وزن نسبی هر یک از  گیری: نتیجهبحث و

ها و محورهای ارزشیابی برای اساتید کارآموزی، کارآموزان و  سرفصل

تی، درمانی مشخص شد. دانشجویان، دوره  مسوولین مراکز بهداش

کنند  های مورد انتظار شروع میکارآموزی در عرصه را با آگاهی از مهارت

تر شده است. مطالعه و ارزشیابی پایان دوره برای اساتید کارآموزی عینی

های مهارتی حاضر، بهترین ابزار شناخته شده برای ارزیابی توانمندی

بهداشت عمومی )لاگ بوگ( را به دست آموختگان کارشناسی دانش

های  ، باعث هدفمندی تلاش دانشجویان به سمت یادگیری مهارتدهدمی

مورد انتظار شده و همچنین هدفمندی تلاش اساتید کارآموزی به سمت 

توان گفت کند. لذا در کل میهای مورد انتظار را فراهم مییادهی مهات

وختگان کارشناسی بهداشت آمفرایند حاضر به بهبود آمادگی دانش

خدمات پیشگیری  ارائهعمومی برای ورود به بازار کار منجر شده و زمینه 

 "اثربخش به منظور ارتقاء سلامت آحاد جامعه را فراهم آورده است.
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کارآموزی در عرصه، لاگ بوک، دانشجو، بهداشت    کلمات کلیدی:

 عمومی

 

آموزشی درمانی دانشگاه  ارزیابی محیط آموزشی درمانگاههای مراکز  

 علوم پزشکی قزوین

 ه نیرالسادات میرزاد م  -امیر امین  -   هاخ فروش یافسانه  

 دانشگاه ع. پ. قزوین 

امروزه آموزش سرپایی در آموزش پزشکی به دلیلکاهش مدت زمان    مقدمه:

قرار   ایویژهمورد توجه    خدمات سلامت   ارائهبستری در بیمارستان و تغییر  

جهت  مناسب  محیطی  کردن  فراهم  با  سرپایی  آموزش  زیرا  است  گرفته 

  هایصلاحیتفراگیران با بیماران دست اول و متنوع برای آموزش    مواجهه

دانشجویان پزشکی از خصوصیات منحصر به فرد برخوردار شده    ایحرفه 

شواهد معرف این است که برگزاری   است. علیرغم اهمیت این نوع آموزش،

لذا است.  متفاوتی  واریانس  دارای  آموزش،  نوع  در    هاچالششناخت    این 

بهبود کیفیت این نوع آموزش نقش اساسی دارد. لذا مطالعه جاری با هدف  

کیف از  شناسایی  سرپایی  آموزش  دانشگاه    دانشجویان  دیدگاهیت  پزشکی 

 قزوین انجام شد.   پزشکیعلوم 

مقطعی،    ایندر    :اجراروش   علوم    50پژوهش  دانشگاه  کارورزان  از  نفر 

)در مطالعات قبلی در ایران روا و   ACLEEM  پرسشنامهپزشکی قزوین  

وضعیت   حیطه جهت ارزیابی  8در    سؤالپایا شده بود( را که شامل پنجاه  

پزشکی، عفونی،  بخش داخلی، جراحی، کودکان، زنان، روان  8های درمانگاه

و   نمودند.   ENTپوست  بالینی    ها حیطه   تکمیل  اساتید  توانمندی  شامل 

 11بیمار )(، فعالیت در عرصه بالینی و مراقبت از  امتیاز  48سؤال با    12)

سؤال با   5ی )بالین(، تخصیص وقت برای فعالیتهای غیر  امتیاز  44سؤال با  

سؤال   6)بالینی  هایمهارتامتیاز(،  24سؤال با  6)(، زیر ساخت امتیاز 20

امتیاز(، اطلاعات، ارتباطات    16سؤال با    4بازخورد ) امتیاز(، سنجش و    24با  

  ( کهامتیاز  12سؤال با    3)نظارت بالینی   ( و امتیاز  12سؤال با    3فناوری )و  

 نیمه  ،( 0-50چهار گروه به صورت نامطلوب )امتیاز و در    200تا    0در قالب  

نمره    (151-200مطلوب )( و بسیار  101- 150مطلوب )(  51-100مطلوب )

 گذاری شدند 

کننده در پژوهش حاضر، اکثریت آنها  کارورز شرکت  50در بین    :هایافته

نیز مجرد بودند. میانگین سنی آنها   هاآن   %80( زن بودند. در مجموع  66%)

پرسشنامه  ب  25.6  ±  2.14 کل  نمره  میانگین  تمام    ACLEEMود  در 

در  110.5ها  بخش که  گردید.    محاسبه شد  گزارش  مطلوب  بندی  طبقه 

از حداکثر نمره( به حیطه    %63.75)  24از    15.3امتیاز  بیشترین میانگین  

بخش  مهارت حیطه  این  در  که  یافت  اختصاص  اساتید  بالینی  های 

به خود اختصاص داد سپس به ترتیب روانپزشکی بیشترین میانگین نمره را  

به    ها میانگینبیشترین   با    هایحیطه مربوط  بالینی  اساتید  توانمندی 

از    59.37%) مراقبت  و  بالینی  عرصه  در  فعالیت  نمره(،  حداکثر  بیمار از 

فعالیت  56.13%) برای  وقت  تخصیص  و  نمره(  حداکثر  غیربالینی  های  از 

امتیاز  54.5%) میانگین  بود. کمترین  بین حیطه (  جاری در  ها در مطالعة 

شده در  بخش ارزیابی  8( بود. در میان  %45مربوط به حیطة نظارت بالینی )

وضعیت   جاری،  دو    6مطالعة  تنها  و  شد  گزارش  مطلوب  آموزشی  بخش 

های داخلی، کودکان،  مطلوب داشتند. در بخشبخش آموزشی وضعیت نیمه 

ز نظر نمره کل ارزیابی به ا  متأهلدیدگاه کارورزان    ENTزنان، پوست و  

 تر بود. داری نسبت به کارورزان مجرد منفیطور معنی

گیری کرد که با  گونه نتیجه توان این در نهایت می  نتیجه گیری:بحث و

های نظارت بالینی، ارتباطات،  ها، در حیطهوجود کمبودها و ضعف

آوری، سنجش و بازخورد و زیرساخت آموزش سرپایی اطلاعات و فن

آموزشی، وضعیت کلی آموزش سرپایی از  هایبخشگزار شده در برخی بر

شود مطالعات بعدی  دیدگاه کارورزان، مطلوب ارزیابی شده لذا توصیه می

با هدف ارزیابی کیفیت آموزش درمانگاهی از دیدگاه اساتید و بیماران نیز 

 "در سطح دانشگاه علوم پزشکی قزوین صورت بگیرد.

 ، ارزیابی پزشکی، آموزش درمانگاهیآموزش  کلمات کلیدی:

 

دیدگاه  به مقایسه  تکمیلی  تحصیلات  دانشجویان  و  اساتید  های 

 اخلاق در تدریس در دانشگاه علوم پزشکی مازندران

دکتر سمیه  -دکتررقیه ولی پور خواجه غیاثی -کتر فروزان صادقی محلی د

 اکبری فارمد

 دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی دانشگاه ع. پ. مازندران

تدریس و آموزش نیازمند ملاحظات اخلاقی است. از این رو مطالعه   مقدمه:

ای تدریس از دیدگاه اساتید  ای به اخلاق حرفهحاضر یا هدف رویکرد مقایسه

ت تحصیلات  دانشجویان  صورت  و  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  کمیلی 

 گرفت.

اجرا:  توصیفی  روش  حاضر  مطالعه -مطالعه  مورد  جامعه  است.  مقطعی 

شامل کلیه دانشجویان تحصیلات تکمیلی و مدرسان آنها در سال تحصیلی 

و    284بود که    99-98 تکمیلی  دانشجوی تحصیلات  آنها  از  نفر    42نفر 
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ای متناسب با  نمونه گیری تصادفی طبقه  مدرسان آنها با استفاده از روش

ها پرسش نامه استاندارد  حجم هر طبقه انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

گویه بود. مقیاس نمره   48مؤلفه و    6ای تدریس استاد در قالب  اخلاق حرفه

ای لیکرت از یک تا پنج بوده است. دهی گویه ها بر اساس طیق پنج گزینه 

با استفاده از   SPSS-21ها با کمک نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده

 آمار توصیفی و آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه انجام شد.

دیدگاه  یافته از  اساتید  تدریس  ای  حرفه  اخلاق  نمره  کل  میانگین  ها: 

بوده است. در    29/4±59/0   و از دیدگاه مدرسان  67/3±63/0دانشجویان  

ین دو دیدگاه دانشجویان و اساتید اختلاف معنی داری هریک از مولفه ها ب

(. در مولفه های تسلط بر روش های تدریس و  P<0/0001مشاهده شد )

 رعایت قوانین بین دانشکده ها اختلاف معنی داری مشاهده شد.  

دیدگاه از  وجود  این  با  گیری:  نتیجه  و  وضعیت    بحث  هنوز  دانشجویان 

شرایط استاندارد فاصله دارد دارد و نیاز به برنامه  اخلاق حرفه ای تدریس یا  

وضعیت  ارتقای  جهت  در  آموزشی  ریزان  برنامه  سوی  از  بیشتری  ریزی 

 اخلاق حرفه ای تدریس دارد. 

ای، تدریس، اساتید، دانشجویان تحصیلات اخلاق حرفه کلمات کلیدی:

 تکمیلی.

 

براس عمومی  بهداشت  رشته  کارآموزی  برنامه  کیفیت  اس  ارزیابی 

 در دانشگاه علوم پزشکی گلستان CIPPالگوی  

 منصوره لطف -رفیعی نرگس  -علیرضا حیدری  - زهرا خطیرنامنی

 دانشگاه ع. پ. گلستان

یکی از مهمترین منابع مدیریتی در سیستم سلامت، وجود نیروی  مقدمه:

باشد. در همین راستا، تقویت و تربیت  انسانی کارآمد، شایسته و قوی می

نیاز جامعه، ضروری   با  برنامه درسی منطبق  تدوین یک  و  انسانی  نیروی 

بین بخشمی ارائه  باشد که همکاری  مراکز  و  آموزشی  نظام  های مختلف 

طلبد. ارزشیابی به عنوان یکی از ابزارهای مات بهداشتی را میدهنده خد

های  سازد تا نقاط قوت و ضعف برنامهارتقای کیفیت این امکان را فراهم می

ها در  های مثبت و رفع نارساییآموزشی مشخص گردند و با تقویت جنبه 

های مناسبی برداشته شود. رشته  ایجاد تحول و اصلاح نظام آموزشی گام

آموختگان آن، داشت عمومی شاخه اساسی علوم بهداشتی است که دانشبه

گیرند. در  ، حفظ و ارتقای سلامت جامعه را به عهده میتأمینمسئولیت  

همین راستا پژوهش حاضر به منظور بهبود کیفیت برنامه کارآموزی رشته  

الگوی  از  استفاده  با  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  عمومی  بهداشت 

CIPP ریزی شده است. رحط 

بر روی    : اجراروش   با رویکرد توصیفی و تحلیلی    32این مطالعه طولی 

دانشجوی کارشناسی رشته بهداشت عمومی پیوسته و ناپیوسته دارای واحد  

دانشگاه   عمومی  بهداشت  دانشکده  کارآموزی در  مربی  کارآموزی و شش 

انجام شد. کلیه این افراد به صورت    1398علوم پزشکی گلستان در سال  

وارد  تمام جمع شماری  ابزار  شدند.  مطالعه مطالعه  این  در  اطلاعات  آوری 

ای روا و پایایی شده شامل دو بخش، برگرفته از مطالعه مظلومی  پرسشنامه

ارزشیابی   الگوی  لیست  از چک  استفاده  با  بود که  و همکاران  محمودآباد 

CIPP  باشد.  المللی میتهیه شد که چک لیست پذیرفته شده در سطح بین

اول مشخص سه  بخش  شامل  دموگرافیک،  اطلاعات    سؤالات  با  رابطه  در 

برای   سؤال   55و بخش دوم شامل    تأهلفردی مانند سن، جنس و وضعیت  

الگوی   براساس  کارآموزی  برنامه  )زمینه،   CIPPارزشیابی  فاز  چهار  در 

فازهای مطالعه،   این پرسشنامه در کلیه  بود.  درونداد، فرآیند و محصول( 

و دانشجویان  کلیه  از جمع  بین  بعد  و  توزیع شده  اطلاعات،  مربیان  آوری 

انجام شد. از    23نسخه    SPSSافزار  کلیه مراحل تحلیل با استفاده از نرم

دادهروش برای  توصیفی  آمار  انحراف های  )میانیگن،  کیفی  و  کمی  های 

معیار، تعداد و درصد(، آزمون کولوموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال  

ها در  ا و آزمون تی مستقل برای بررسی تفاوت میانگینهبودن توزیع داده

استفاده گردید. سطح معنی داری )گروه آماری P < 0.05ها  از نظر   )

 دار در نظر گرفته شد. معنی

کل    ها:یافته شرکت  32از  مطالعه،  دانشجوی  این  در  )  8کننده   25نفر 

نشجویان درصد( زن بودند. میانیگن سنی کل دا 75نفر ) 24درصد( مرد و 

درصد( از    25نفر )  8بود که    94/32  ±  60/9کننده در این مطالعه  شرکت

و   مجرد  )  24آنان  محل   متأهلدرصد(    75نفر  وضعیت  نظر  از  و  بودند 

تنها    9/96نفر )  31سکونت   درصد(   1/3نفر )  1درصد( غیر خوابگاهی و 

پیوسته و  3/31نفر )  10خوابگاهی بودند.    درصد( دانشجویان کارشناسی 

22  ( مربیان   8/68نفر  بودند.  ناپیوسته  کارشناسی  دانشجویان  از  درصد( 

  1درصد( مرد و    3/83نفر )  5نفر بودند که    6کننده در این مطالعه  شرکت

  1بود که    80/41  ±  15/9درصد( زن بودند. میانگین سنی آنها    7/16نفر )

 3/33)نفر   2بودند.    متأهل درصد(    3/83نفر )   5درصد( مجرد و    7/16نفر )

درصد( تحصیلات   7/66نفر )  4درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و  

و  ناپیوسته  و  پیوسته  دانشجویان  دیدگاه  بین  داشتند.  تخصصی  دکتری 

همچنین دیدگاه دانشجویان و مربیان برنامه کارآموزی در ارزیابی کیفیت 

( نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  مطالعه  فازهای  در  کارآموزی   Pبرنامه 

دفترچـه  0.05< به  ویژه  نگاهی  دانشجویان،  از  بازخورد  دریافت   .)
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های  های عملی، استفاده از تجهیزات کمک آموزشی، انجام مهارتفعالیت

عملی و همچنین تعیین مدت زمان مناسب جهت ارائه برنامه کارآموزی از  

بایست مورد توجه تصمیم گیرندگان و مسئولین  جمله نکاتی است که می

 و اجرای برنامه کارآموزی قرار گیرد.طراحی 

نمرات کلی ارزشیابی در بین دانشجویان و مربیان و   گیری: نتیجهبحث و

همچنین در کل نمونه در حد خوب ارزیابی گردید. رضایت از نحوه  

کارآموزی به عنوان نقطه قوت  هایمحیطبرخورد پرسنل و مسئولین در 

های آموزشی و عدم دن کارگاهشناخته شد. از دیدگاه مربیان، برگزارنش

ها با استفاده از تجهیزات آموزشی قبل از ورود به آموزش عملی مهارت

محیطهای واقعی کارآموزی و عدم رضایت از وضعیت یادگیری دانشجویان 

و از دیدگاه دانشجویان، مناسب نبودن مدت زمان در نظر گرفته شده  

امه کارآموزی شناخته شد.  برای اجرای برنامه کارآموزی از نقاط ضعف برن

،  CIPPدر هر کدام از فازهای مطالعه، ارزشیابی با استفاده از الگوی 

موجب شناسایی نقاط ضعف و قوت کارآموزی از دیدگاه دانشجویان و  

گذاران  این پتانسیل را دارد که سیاست CIPPمربیان شد. مدل ارزیابی 

آموزشی، به منظور و ذینفعان را برای اجرای اصلاحات در یک برنامه 

توان به گیری آگاهانه هدایت کند. با توجه به نتایج این مطالعه، میتصمیم

هایی کیفی در زمینه یافتن راهکارهای ارتقای پژوهشگران، انجام پژوهش

 "کیفیت درس کارآموزی در عرصه رشته بهداشت عمومی را پیشنهاد داد.

  کارآموزی، مدلارزشیابی، رشته بهداشت عمومی،   کلمات کلیدی:

CIPPبهبود کیفیت ، 

 

پزشکی   آموزش  جهانی  فدراسیون  استانداردهای  تحقق  بررسی 

(WFME  علوم دانشگاه  دپارتمانهای  عمومی  پزشکی  دوره  در   )

 پزشکی بقیه ا...)عج( 

 محمد رئیس زاده -حسن گودرزی -طالب بدری – آزاده صدقی جلال

 بقیه ا...)عج(   دانشگاه ع. پ.

عملکرد خدماتی در بخش   مقدمه: بر  پزشکی کشور علاوه  آموزش  نظام 

ان؛ در عرصه عملکردهای آموزشی و پژوهشی خود نیز برای بهداشت و درم 

نیازمند ارتقای    و جهانی،  ایمنطقه به روز ماندن، رقابت پذیری و کسب رتبه  

آموزش  نظام  اصلی  از مسائل  پزشکی  آموزش  بهبود کیفیت  است.  کیفی 

پزشکی کشور است و یکی از استراتژیها برای ارتقای کیفیت آموزش پزشکی  

. به همین منظور، باشدمییت موجود و شناسایی نقاط ضعف  ارزیابی وضع

علوم   هایدانشگاهبررسی و تلاش جهت ارتقای کیفیت آموزش پزشکی در  

پزشکی کشور، با در نظر گرفتن استانداردهای بین المللی اهمیت دارد. لذا  

درونی ارزیابی  انجام  مطلوب  کیفیت  به  یابی  دست  راه   جهت  موثرترین 

نهادهای آموزشی از نتایج عملکرد   شودمیابی درونی موجب  . ارزیباشدمی

خود در قبال انجام وظایف آگاه شوند و در صورت لزوم اصلاحات لازم را 

 انجام دهند 

سال    : اجراروش   در  شده  انجام  توصیفی   1398مطالعه  مقطعی  نوع  از 

گروه    22. حجم نمونه شامل گروههای آموزشی دانشکده پزشکی )باشدمی

بالینی(    آموزشی و  انجام  باشدمیپایه  اساس سرشماری  بر  گیری  نمونه   .

اساس  بر  که  ارزیابی  لیست  چک  از  استفاده  با  اطلاعات  و  گرفت 

حوزه،   7( در  WFMEپزشکی )استانداردهای فدراسیون جهانی آموزش  

مشاهده، و  مستندات  بررسی  لیست   مصاحبه،  چک  گردید.  آوری  جمع 

آن از    هایگزینهمختلف بود که    هایوزه ح در    سؤال  18طراحی شده دارای  

 رعایت نشده طراحی شد.  اصلاًرعایت شده تا  کاملاً 

اهداف    هایگروه  :هایافته و  رسالت  حوزه  در  پزشکی  دانشکده  آموزشی 

از امتیاز   %89/77از هدف مربوطه، در حوزه برنامه آموزشی    %91  اندتوانسته 

علمی   هیئت  حوزه  آموزشی   امتیاز،  %76/14استانداردها،  منابع  حوزه 

امتیاز، حوزه دانشجو    %28  امتیاز، حوزه مدیریت عالی و اجرائی  89/77%

از کل امتیاز را به دست    %69/70در حوزه ارزشیابی    درصد نمره و   67/05

 . اندآورده

  هایدپارتمانپژوهش،   هاییافتهبا توجه به   نتیجه گیری:بحث و

دکتری عمومی مطابق با   وزشیآموزشی دانشکده پزشکی در مقطع آم

( توانسته WFMEاستانداردهای فدراسیون جهانی آموزش پزشکی )

 "مختلف به امتیاز مطلوب و قابل قبولی دست یابد.  هایحوزه در  است

 اعتباربخشی، دوره پزشکی عمومی، استانداردهای جهانی  کلمات کلیدی:
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 برنامه ریزی درسی حیطه 

ارزشیابی دوره آموزش و توانمندسازی ایده پردازی طراحی، اجرا و  

پزشکی   علوم  دانشجویان  تیمی  کار  و  پروژه  بر  مبتنی  آموزشی 

 1400-کاشان

علی رضا پاکدل    -فریما رئیسی    - مریم قطبی - محمد مسعود زمانی فرد 

 فخراسادات میرحسینی-فاطمه اصغری -

 دانشگاه ع. پ. کاشان 

د اهداف مشترک با انجام کار تیمی و  خلاقیت و نوآوری، پیشبر  قدمه: م 

اساسی   نیازهای  از  آموزش  بحث  در  مختلف  اجزای  بین  سازی  شبکه 

های نسل سوم ها جهت پیشرفت آموزشی و حرکت به سوی دانشگاهدانشگاه

باشد. در این راستا دانشجویان به عنوان مرکزیت آموزش با ارائه و چهارم می

ایده یا  و  آمراهکار  نوآورانه  میهای  حل وزشی،  در  بسزایی  کمک  توانند 

ایده ارائه  کنند.  موجود  آموزشی  نیازمند  مشکلات  آموزشی  نوآورانه  های 

نقادانه می تفکر  و  پردازی، خلاقیت  ایده  اصول  با  از طرفی  آشنایی  باشد. 

اثر     های آموزشی و نحوهها و استراتژی آشنایی حداقلی با روش ارزشیابی 

جست نحوه  و  ایده  بودن  پایگاهبخش  در  نیازهای  جو  از  مربوطه  داده  های 

و  اجرا  طراحی،  مطالعه  این  از  هدف  است.  راستا  این  در  مهم  آموزشی 

های نوآورانه آموزشی ارزشیابی دوره آموزشی توانمندسازی برای ارائه ایده

 بود.

توسعه   :اجراروش   نوع  از  حاضر  مدل  مطالعه  از  استفاده  با  نوآورانه  ای 

ادی آموزشی  )  طراحی  است.  شده  از 2و    1انجام  داوطلب  دانشجویان   )

بودند. دوره   دانشگاه علوم پزشکی کاشان نمونه شرکت کننده در مطالعه 

های مدل منتخب طراحی شد که مشتمل بود بر تحلیل چهارماهه با گام

)فراگیر، دوره، بستر ارائه، شرایط اجرا، اطلاع رسانی و امتیازات(؛ طراحی 

ها و تعیین ها، تسهیلگران و حمایتها، سرگرمیتراتژی )اهداف، فازها، اس

نام متناسب برای برنامه(؛ توسعه )محتوا، رسانه، راهنمای فراگیران، مدرس 

پیام تعیین  و  فراگیران، مدرسین، محیط و همکار  )آماده سازی  اجرا  ها(؛ 

ها(؛ و ارزشیابی )واکنش، یادگیری، یادگیری و ارائه محتواها و ارسال پیام

رفتار(. بازخورد به برنامه نیز با انجام رفلکشن حین و پس از هر برنامه انجام  

های امتیاز دهی  چک لیست ارزشیابی )شامل چک لیست  3شد. تعداد  می

ایده داوری  فراگیران،  علمی به  تیم  فعالیت  بررسی  و  و  -ها   3اجرایی( 

تهای پرسشنامه نظرسنجی )شامل رضایت سنجی نیمه اول فاز آموزشی و ان

فاز آموزشی( نیز پس از طراحی، در گروه مطالعه اعتبارسنجی شد. اطلاعات  

 براساس فراوانی، درصد و میانگین گزارش شد.

نتایج هر گام از مطالعه استخراج و به تفکیک فهرست شد و برای    :هایافته

  13دانشجو در    74استفاده در گام بعد مورد استفاده قرار گرفت. بطور کلی  

درصد موارد   100های آموزشی دوره ثبت نام و  مقطع در برنامه  4رشته و  

منتور با عنوان فالوور جداگانه    10تا انتهای دوره آموزشی شرکت کردند.  

داور همراهی داشتند.    8مربی و    3استاد،    6آموزش دیده و هماهنگ شدند.  

  جلسه به صورت آنلاین و ارائه محتوای اصلی و مابقی   5عنوان محتوا )  13

  31به صورت محتوای میکرولرنینگ و متنی( تهیه و ارائه شد که مجموعاً  

  6شد.دقیقه آموزشی را با احتساب ساعات حضوری شامل می  30ساعت و  

فایل    2عدد اینفوگراف برنامه هفتگی و    3ها، فایل راهنما برای شرکت کننده

م استفاده  پلتفورم برای ارائه محتوا و ثبت نا  7راهنمای اساتید طراحی شد.  

هدف آموزشی استخراج و دو فاز آموزشی و اجرایی   7شد. در فاز تحلیل  

تیم    15استراتژی تعیین شد. در طول مطالعه    7ها و  برای دستیابی به آن 

ایده طی منتورینگ و داوری، تولید    19آموزشی تشکیل گردید و در نهایت  

او ارزیابی   78لیه رضایت  و در مسابقه و جشنواره شرکت داده شد. نتایج 

 درصدی از فالوور ها را نشان داد.   87ها و درصدی از کارگاه

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده اثربخشی دوره در   گیری:  ونتیجهبحث  

تیم سازی و اجرای کار تیمی و توجه و کشف مشکلات آموزشی به ویژه در  

کووید   ایده  19زمان  به  آنها  تبدیل  خود و  توسط  آموزشی  نوآورانه  های 

فراگیران بود. افزایش تعداد تسهیلگران آموزش دیده در طول دوره آموزشی 

 گردد. د میو اجرایی پیشنها

کلیدی:  کووید    کلمات  نوآورانه،  آموزشی، 19ایده،  دوره  جشنواره،   ،

ADDIE 

 

ادغام عمودی دو درس آناتومی و تکنولوژی جراحی در برنامه درسی 

 کارشناسی تکنولوژی اتاق عمل به منظور ارتقاء پیامدهای آموزشی 

 سحر کرمی  -لیلا ساداتی    -رعنا آب جار    -اباذر یاری  

 دانشگاه ع. پ. البرز

دانشجویان   مقدمه: درسی  برنامه  در  پایه  دروس  از  یکی  آناتومی  درس 

متنوع   هایتکنیک تکنولوژی اتاق عمل است که نقش مهمی در یادگیری  

کارشناسان اتاق عمل به عنوان کمک جراح در   مؤثرجراحی و ایفای نقش  

مولاژ و برگزاری   به شکل سخنرانی، نمایش غالباً درس  این اتاق عمل دارد.

جلسات بسیار محدود مشاهده اجساد در سالن تشریح در دو واحد مجزا 

.  شوندمی های اول و دوم و قبل از دروس تکنولوژی جراحی تدریس درترم

شواهد حکایت از عدم علاقه بسیاری از دانشجویان به این درس و کسب 
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آموخته شده   موارد  فراموشی  و  پایین  بعد  درترمنمرات  که های  است  ی 

با تغییر در   . لذا سازدمییادگیری نکنولوژی های جراحی را با مشکل مواجه  

روند اجرای برنامه درسی آناتومی و ارائه همزمان دروس تکنولوژی و آناتومی  

نقش موثری در ارتقا فرایند یاددهی    توانمیبه شکل ادغام طولی و ترکیبی  

با پی بردن به اهمیت یادگیری   که  ایگونه و یادگیری این درس ایفا کرد به  

درک   در  با    درترمجراحی    هایتکنولوژی آناتومی  دانشجویان  بعد،  های 

. در  پردازندمیهای اول    درترمانگیزه و علاقه بیشتری به یادگیری آناتومی 

اجرای این برنامه بر پیامدهای آموزشی )رضایتمندی و  تأثیر مطالعه حاضر 

 انجام شد.  یادگیری(

است که پس از تعیین   ایمداخلهمطالعه حاضر، یک مطالعه    :اجراروش  

عناوین، تعداد جلسات ارائه مشترک و روش تدریس توسط اعضای هیات  

درسی مشترک اجرا شد. در این    علمی گروه جراحی و اناتومی، چهار جلسه

همزمان با تدریس آناتومی در یک اندام یا ارگان، جراحان با نمایش    جلسات

موزشی از اعمال جراحی ارتوپدی و مغز و اعصاب اهمیت یادگیری ا  هایفیلم

. نمونه گیری در دادندمیدرس آناتومی را با تاکید بر آناتومی جراحی نشان  

آوری   انجام شد. جهت جمع  در دسترس  روش  به  مطالعه  از    هادادهاین 

ارزیابی سطح یادگیری   ایگزینهو آزمون چهار    پرسشنامه رضایت سنجی

قبل و بعد از جلسات تدریس استفاده شد. اعتبار    مرحلهیان در دو  دانشجو

شد و    تأییدنظر سنجی از متخصصین    علمی ابزار به روش روایی محتوی و

پایایی آزمون نیز   /.( و89پایایی ابزار پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ )

( کاپا  ضریب  محاسبه  آز  ها دادهتحلیل    جهت   شد.  تأیید/.(  85با  مون  از 

توصیفی و استباطی متناسب با متغیرهای کمی از جمله آزمون تی زوجی 

 و تی تست استفاده شد. 

با میانگین سنی    مؤنثدرصد    68درصد از دانشجویان، مذکر و    32  :هایافته

قبل     مرحله. مقایسه میزان دانش دانشجویان در دو  بودند   19.36  ±  1.03

این    و بعد اجرای  بیا    مداخلهاز  بود نگر وجود اختلاف معنی دار  آموزشی 

(0.001> P که اثربخشی مداخله فوق را ) از  %68همچنین   . کندمی تأیید

بالا   سطح  در  شیوه   %32و  دانشجویان  این  از  متوسط،  سطح  در  آنها  از 

 تدریس راضی بودند. 

و جایگاه ویژه علم   با توجه به نتایج مطالعه حاضر  نتیجه گیری:بحث و

کسب صلاحیت جراحی توسط دانشجویان اتاق عمل، به نظر    آناتومی در

ارائه همزمان این دروس به شکل ادغام طولی و ترکیبی نقش   رسدمی

موثری در ارتقاء پیامدهای آموزشی خواهد داشت. لذا این شیوه آموزشی 

 "شودمیدر برنامه درسی رشته تکنولوژی اتاق عمل پیشنهاد  

، آناتومی، تکنولوژی جراحی، برنامه  کلید واژه: ادغام  کلمات کلیدی:

 درسی، تکنولوژی اتاق عمل، یادگیری 

نگرش دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان نسبت به  

 یادگیری مادام العمر 

 زهرا زین الدینی -بنفشه شعبانی  -فرخنده رفیع زاده  -  نام شعبانیبه

 دانشگاه ع. پ. کرمان 

در عصر حاضر   هاتوانمندی ترینمهمکی از یادگیری مادام العمر ی  مقدمه:

انسانی   هایظرفیتتبدیل شده است که جوامع امروز را قادر به توسعه 

زندگی   هایجنبه ، لذا توسعه یادگیری مادام العمر در تمام کندمیخود 

معنای  در الش عمده جهان امروز مطرح است.چکنونی به عنوان یک 

که علاوه   شودمیگسترده یادگیری مادام العمر فرآیندی چند بعدی تصور 

  .شودمیرشد و توسعه شخصی هم   موجب بر منافع اقتصادی و اجتماعی، 

 تحقیق با هدف بررسی نگرش دانشجویان پزشکی نسبت به یادگیری این

 98-97مادام العمر در دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال تحصیلی 

 ام گرفت. انج

پیمایشی بوده و  -روش مورد استفاده در این تحقیق توصیفی  روش اجرا:

از پرسشنامه یادگیری مادام العمر کنیر و کرایلی    هادادهبرای جمع آوری  

از بین   65تحقیق شامل    نمونه  استفاده شد. بود که به طور تصادفی  نفر 

از نرم    ها ادهددانشجویان پزشکی دانشگاه کرمان انتخاب شد. برای تحلیل  

و تی هتکینگ   اینمونهتی تک    هایآزمون افزاراس پی اس اس پیشرفته و از  

 استفاده شد. 

چهار    :هایافته )تنظیم    هایمؤلفه در  و    کاربرد  (،50+46اهداف  دانش 

)(1/02/=0)  ها مهارت ارزشیابی  و  راهبری  خود  راهبردهای    /( 29+  /0،  و 

میانگین فرضی صفر و میانگین  ( بین  0.80-0.59پذیر )یادگیری انعطاف  

داشت، وجود  معناداری  اطلاعات    مؤلفهدر    ولی   تفاوت  جستجوی 

( بین میانگین فرضی صفر و میانگین تفاوت معناداری وجود 1.10+0.40)

جستجوی اطلاعات    مؤلفهداشت و همچنین میانگین دانشجویان پسر در دو  

میانگین   از  بیشتر  پذیر  انعطاف  یادگیری  راهبردهای  دختر و  دانشجویان 

 بوده است.

یادگیری   هایمؤلفهدانشجویان پزشکی نسبت به    بحث و نتیجه گیری:

میانگین   بالاترین  دارند.  مثبتی  نگرش  العمر  و    مؤلفهمادام  دانش  کاربرد 

توجه    با  جستجوی اطلاعات در دانشحویان است.  مؤلفه  ترینپایینمهارت و  

به ماهیت کاربردی و عملی بودن و حیاتی بودن دروس رشته پزشکی که 

 مؤلفه  میانگین  با جان بیماران و سلامت جامعه در آینده سرو کار دارند، 

این است    تأمل قابل    نکته  .هاستمؤلفهکاربرد دانش و مهارت بیشتر از سایر  

ر  مؤلفهکه دانشجویان در   ا دارند و  جستجوی اطلاعات کمترین میانگین 

 نیاز است در برنامه درسی مدیریت اطلاعات توجه بیشتری شود.
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یادگیری مادام العمر، دانشجویان پزشکی، نگرش، دانشگاه    کلمات کلیدی:

 علوم پزشکی کرمان، مدیریت اطلاعات 

 

های مورد انتظار فارغ التحصیلان استعداد درخشان:  تبیین صلاحیت 

های آموزشی با رویکرد مبتنی بر توانمندی  برنامهقدم اول در طراحی  

 برای دانشجویان استعداد درخشان

 صدیقه دولتی -   الهام بوشهری

 دانشگاه ع. پ. هرمزگان 

  کم و    تریناثربخش،  ترینزودبازدهدرخشان،    استعدادهایپرورش    مقدمه:

مستعد و    های انسانصحیح    شناسایی راه پیشرفت و بقا است.    ترینهزینه

و   پرورش  فرصت  سازی   حیاتدر    اساسی   نقشی آنان،    شکوفایی فراهم 

که توجهات   ایگونهجوامع مدرن امروزی به خود گرفته است، به    اجتماعی

ویژه در کلیه کشورها به سمت نخبگان و تیزهوشان جهت گیری شده است. 

  باشد میاهمیت موضوع پرورش درست و مناسب صاحبان این استعدادها  

ضربه جبران ناپذیری بر پیکره    تواند میچرا که عدم توجه به این موضوع  

به نظر   شجویان اغلب دان  رسد میهر جامعه باشد. این در حالی است که 

، فارغ  شوند میاستعداد درخشان با همان سطح از ویژگی که وارد دانشگاه  

 . گردندمیالتحصیل 

بر    مبتنی،  تیزهوشدرخشان و افراد    استعدادهای  پرورشی  اندازهایچشم  

برای   نخبگیمفهوم    اساسی  هایسازه پیشنهادی  مدلهای  از  یکی  است. 

در ارتقا و    هادانشگاه  پرورش دانشجویان استعداد درخشان و تحکیم نقش

توانمندی   استعدادهایرشد   بر  مبتنی  آموزشی  ایشان، 

“Competency based medical education ”   .است

افراد   از دل نیازهای واقعی استخراج شده و  در این مدل آموزشی اهداف 

فقط در صورت کسب صلاحیت، مجوز صعود به دوره بالاتر را دارند، هرچند 

در قدم  اولین  تبیین    که  مدل،  این  انتظار   های صلاحیت بکارگیری  مورد 

تبیین  مطالعه  این  انجام  از  هدف  است.  درخشان  استعداد  دانشجویان 

انتظار دانشجویان استعداد درخشان به منظور تعیین   های صلاحیت  مورد 

از    های برنامهانتظارات و پیامدهای منطقی در تدوین   آموزشی این دسته 

 دانشجویان است. 

کیفی  : جرااروش   مطالعه  یک  قالب  در  پژوهش  با    این  و  محتوا  تحلیل 

استفاده از دو تکنیک گرد آوری اطلاعات مشتمل بر مصاحبه و بحث گروهی  

متمرکز با ذینفعان برنامه آموزشی دانشجویان استعداد درخشان انجام شد.  

نفر فرد مطلع    17نمونه گیری با رویکرد حداکثر تنوع منجر به دستیابی به  

بین  و از  پرسنل    مرتبط  سابقه،  با  مدرسین  آموزشی،   ایحرفه مدیران 

درخشان  استعداد  دانشجویان  و  التحصیلان  فارغ  آموزشی،  های  ستینگ 

استعداد   تعریف  حیطه  دو  حول  بحث  و  مصاحبه  اصلی  سئوالات  گردید. 

و انتظارات ذینفعان از فارغ التحصیلان استعداد درخشان طراحی  درخشان

واهای گردآوری شده بعد از ضبط، پیاده سازی و به روش  شد. کلیه محت

مانند اجماع میان تحلیلگران و ارتباط   هاییروش تحلیل محتوا، آنالیز شد. از  

تنگاتنگ تحلیل گر با موضوع مورد بررسی، برای افزایش دقت تحلیل نتایج  

 کمک گرفته شد. 

از تحلیل محتوای تحقیق عبارت  :هایافته از:   سه تم اصلی حاصله  بودن 

  های شایستگیو    ""عاطفی   ها شایستگی""،  ""شناختی  های شایستگی""

دیگر نیز تبیین   زیرتم   5  مجموعاًاجتماعی. در ادامه و با تدوین زیرتم ها،  

سه    هایشایستگیبرای    زیرتمدو  )  گردید برای   زیرتمشناختی، 

مصداقی،    های شایستگی نظرات  نقطه  بررسی  با  و  پایان  در  اجتماعی(. 

هر    هایمهارت با  در   زیرتممرتبط  بیشتر  توضیح  برای  شد.  نیز مشخص 

مدیریت و رهبری   هایمهارت به مفهوم    توانمیمرتبط    هایمهارت خصوص  

یا مفهوم مهارت   اجتماعی  هایشایستگیاز تم اصلی   ""جمعی""  زیرتمدر  

و مهارت دانش پژوهی در زیرتم  عاطفی   هایایستگیشهمدلی از تم اصلی 

 از تم اصلی شایستگی شناختی اشاره نمود.  ""توسعه فردی ""

  ایبرجستهبلوغ  برگیرنده به طور کلی استعداد در   نتیجه گیری:بحث و

. این  شودمی نامیده( توانایی)دانش، مهارت و  ها شایستگیعموماً  کهاست 

خواهد بود که به طور کامل   ایویژهری بلوغ منجر به پیامدهای رفتا

. همچنین دانشجو با انتظاراتی که جامعه و کارفرمایان  اند نشدهشناسایی  

از او دارند آشنا نیست هرچند که ممکن است به طور بالقوه یا بالفعل 

واجد انتظارات مذکور باشد، اما تا زمان فارغ التحصیلی به اهمیت آن پی  

فارغ التحصیلان با استعداد از پرورش  رود می نخواهد برد. لذا انتظار

مناسبتری نسبت به دانش آموختگان عادی برخوردار باشند. مطالعه  

مورد انتظار از دانشجویان استعداد درخشان  هایصلاحیتحاضر ابعادی از 

  ها دانشگاه رسدمی. به نظر  اندبودهرا مشخص نمود که کمتر مورد توجه 

خود، نیازمند به روشن سازی انتظارات و  برای ایفای نقش سازنده 

که تدوین   ایگونهاین قشر از دانشجویان هستند به  های شایستگی

بر صلاحیت در این حیطه به بهترین شکل  آموزشی مبتنی هایبرنامه

 "گردد.  ممکن و با در نظر داشتن انتظارات تبیین شده انجام

آموزش مبتنی بر  پرورش استعدادهای درخشان،   کلمات کلیدی:

 توانمندی، صلاحیت مورد انتظار دانشجویان استعداد درخشان 
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برنامه  در  اجتماعی  پاسخگویی  میزان  رشته  بررسی  درسی  های 

 تکنولوژی پرتوشناسی 

 رضا افضلی پور -  م البنین دل آشوبا

 ن دانشگاه ع. پ. هرمزگا

مهم نظام آموزش پزشکی در ایران و   هایچالش  ترینمهمیکی از    مقدمه:

جامعه   نیازهای  به  پاسخگو  و  توانمند  کادردرمان  جهان،  دیگر کشورهای 

دهی   جهت  منزله  به  درسی  برنامه  اجتماعی  پاسخگویی  رو  این  از  است 

آموزشی به سمت تربیت کارشناسان پرتونگاری است که    های فعالیتتمامی  

ر به رفع نیازهای سلامتی جامعه هدف باشند. در این مطالعه سعی شده  قاد

است که با نگاهی کلی به این مقوله، میزان پاسخگویی اجتماعی در دروس 

این رشته بررسی شود و پیشنهادات و راهکارهایی جهت آگاهی برنامه ریزان  

 و اساتید این رشته ارائه شود.

یفی و روش تحلیل محتوا انجام شده  این مطالعه با رویکرد ک  :اجراروش  

دانشجو رادیولوژی که وارد   60است. مشارکت کنندگان در این پژوهش را  

. روش جمع آوری دادمی مدرس این رشته تشکیل    20عرصه بالین شدند و  

به صورت آنلاین صورت    هامصاحبه   کلیهمصاحبه نیمه ساختاری بود.    ها داده

از مرور   تهاپاسخگرفت و بعد  یا درون  ،  استخراج گردید. سپس   ها مایهم 

از   در معنا و مفهوم آنها مرور    ها شباهتها تهیه گردید و    اینتم فهرستی 

با مرور    2در    ها تمشدند. براساس محوریت،   زیر طبقه قرار گرفتند، پس 

 ، زیرواحدهای مربوط به هم در یک طبقه قرار گرفتند.هاطبقهمجدد زیر 

، تعداد قابل توجهی درون هامصاحبهبا استفاده از تجزیه و تحلیل    :هایافته

درون مایه اصلی که هر یک دارای چند درون مایه فرعی    2مایه اولیه و  

اصلی به دست آمده، شامل آموزشی  هایمایهداشتند، استخراج شد. درون 

درون مایه    ترینمهمو بالینی بود. طبق جمع بندی نظرات جامعه هدف،  

بحث    درتمی  فرع  بالین،  در   ها کارآموزی اصلی  زیرا  بود  ها  کاروزی  و 

و    60  هادانشگاه رادیولوژی  به  و    20درصد  اسکن  تی  به سی    20درصد 

  دقیقاً است در صورتیکه نیاز امروز مراکز درمانی    پرداخته  MRIدرصد به  

و   است.  شده  فرعی    ترینمهمبرعکس  مایه  آموزش،   درتم درون  اصلی 

رادیولوژی است که دیگر جامعه نیازی به    شدهمنسوخ    هایتکنیکتدریس  

 آنها ندارد. 

درراستای توسعه پاسخگویی اجتماعی، موانع    نتیجه گیری:بحث و

ساختاری متعددی در رشته تکنولوژی پرتوشناسی وجود دارد که لازم 

است در جهت افزایش پاسخگویی اجتماعی مرتفع گردد. پیشنهادات 

بینی در متون درسی این رشته ارائه شده ولی اغلب متعددی در زمینه باز

حاصل تجارب فردی محققین است و کارایی آن در سیستم آموزشی  

مختلف نیاز به بررسی و تحقیق بیشتر دارد و با وجود تشکیل نظام  

 "به بازبینی آنها در یک محیط کارشناسانه پرداخت. توانمیپرتونگاری 

ی پرتوشناسی، پاسخگویی اجتماعی،  کلیدواژه: تکنولوژ   کلمات کلیدی:

 آموزش، بالین

 

بر   مطب  مدیریت  آنلاین درخصوص  آموزشی  تأثیر کلاس  بررسی 

دندان دانشجویان  آگاهی  پزشکی  -سطح  علوم  دانشگاه  پزشکی 

 1400البرز در سال 

 مرتضی عشاق - پریسا اکبری - سمیه خرمیان طوسی

 دانشگاه ع. پ. البرز

گذشته به منظور آماده سازی    هایسالآموزش مدیریت مطب طی    مقدمه:

بهتر دانشجویان دندان پزشکی، اهمیت بیشتری یافته است. با این حال،  

درسی دندان پزشکی فاقد این محتوا هستند که بر استفاده از   های برنامه

  تأثیر اصول مدیریت مطب تأکید دارد. بنابراین، مطالعه حاضر جهت بررسی  

مدی درخصوص  آنلاین  آموزشی  آگاهی  کلاس  سطح  بر  مطب  ریت 

انجام   1400دانشجویان دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال 

 شد. 

نیمه تجربی،    :اجراروش   این مطالعه مداخله  از دانشجویان   54طی  نفر 

در  البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشکده  پنجم و ششم  سال 

کلاس آموزشی آنلاین درمورد اصول مدیریت مطب شرکت کردند. جمع 

که روایی و پایایی آن تعیین شده    اینامهآوری اطلاعات از طریق پرسش  

رکت در کلاس، انجام گرفت. جهت تجزیه و تحلیل بود، قبل و پس از ش

داری -شد. سطح معنی  24نسخه    SPSSآماری، اطلاعات وارد نرم افزار  

 در نظر گرفته شد.  05/0 هاآزمون در 

آگاهی دانشجویان دندان پزشکی    میانگین و انحراف معیار نمره   ها:یافته

بود، در   81/5 ± 30/1آموزشی  مدیریت مطب در قبل از مداخله در زمینه

مداخله از  پس  که  آگاهی    حالی  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  آموزشی، 

آماری    07/16  ±  48/1دانشجویان   آزمون  که    tبود.  داد  نشان  زوجی 

از مداخله   آگاهی دانشجویان در زمینه  میانگین نمره مدیریت مطب پس 

آموزشی افزایش یافته   آموزشی به طور معنی داری، نسبت به قبل از مداخله

 (. P < 001/0است )
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آموزشی استفاده   حاضر، مداخله با توجه به مطالعه  گیری:  نتیجهبحث و

اصول  مثبتی بر آگاهی دانشجویان شرکت کننده، در زمینه تأثیرشده 

 "مدیریت مطب داشت.

 دندان پزشکی، مدیریت مطب، آگاهی، دانشجویان  کلمات کلیدی:

 

ی درس اصول طب فیزیکی و توانبخشی به طراحی، اجرا و ارزشیاب

اول  نیمسال  در  پزشکی  دانشجویان  جهت  مجازی  آموزش  روش 

در دانشگاه علوم پزشکی کاشان؛ تنها دانشگاه در    1400-1399

 ایران

محمدجواد    -میلاد یوسفیان    -نیره جلالتی    -عطیه فقیهی    -  الهه میانه ساز

 آزادچهر 

 دانشگاه ع. پ. کاشان 

مشکلات عضلانی اسکلتی دومین علت شایع مراجعه بیماران به   مقدمه: 

تشخیص،  حوزه  در  عمومی  پزشکان  متاسفانه  هستند.  عمومی  پزشکان 

درمان و مدیریت آنها، دانش و توانمندی لازم را ندارند. یکی از دلایل آن 

نبود آموزش کافی در این حوزه در دوره پزشکی عمومی است. از آنجا که  

رشت  با  متخصصین  بیماران  دقیق  معاینه  به  توانبخشی  و  فیزیکی  طب  ه 

درمان اسکلتی،  عضلانی  تمرین مشکلات  غیرجراحی،  و  های  درمانی 

توانند نقش  پردازند، میتوانبخشی بیماران با مشکلات عضلانی اسکلتی می

موثری در آموزشهای این حوزه داشته باشند. در آخرین ویرایش کوریکولوم 

عموم پزشکی  سال  آموزشی  در  و  1396ی  فیزیکی  طب  اصول  درس   ،

توانبخشی به عنوان درسی اختیاری برای دانشجویان پزشکی اضافه شد. در  

پزشکی   5این درس به صورت حضوری برای دانشجویان ترم    1398سال  

در دانشگاه علوم پزشکی کاشان به عنوان اولین و تنها دانشگاه در کشور  

 ارائه شد.

ها، طراحی، به پاندمی کرونا و لزوم تعطیلی دانشگاهدر این پژوهش با توجه  

اجرا و ارزشیابی درس اصول طب فیزیکی و توانبخشی به صورت آموزش 

 مجازی برای دانشجویان پزشکی برای اولین بار در کشور اجرا شد.

بر    روش اجرا:  مبتنی  بود که  تجربی  پیش  نوعی مطالعه  پژوهش حاضر 

شد و اقدامات متناظر با پنج مرحله  انجام    ADDIEمدل طراحی آموزشی  

این مدل شامل تحلیل، طراحی، تکوین )توسعه(، اجرا و ارزشیابی مد نظر  

و اجرا شد. نمونه گیری به روش سرشماری بود و کلیه دانشجویانی که در 

عملی را انتخاب -این درس یک واحدی نظری  1399-1400نیمسال اول  

ش نظری طی هشت جلسه آفلاین،  کرده بودند، وارد مطالعه شدند. در بخ

ارائه شدند.    pdfهای پادکست، فیلم، فایل متنی و  محتواها به صورت فایل

های مولتی مدیا در خصوص ابزارهای معاینه  قسمت عملی به صورت فایل

و آموزش نحوه انجام معاینات ارائه شد. در پایان دوره دانش فراگیران بر 

یف )ازجمله ارسال فیلم معاینه کردن اساس نمرات کسب شده از انجام تکال

ای، کوتاه پاسخ،  ترم )شامل انواع سؤالات چهارگزینه اطرافیان( و آزمون پایان

از محیط  معاینه موجود در فیلم واقعی  از خطاهای  جورکردنی و پرسش 

های  درمانگاه( ارزیابی شد. نگرش و رضایتمندی آنان با استفاده از پرسشنامه

روایی صوری و محتوایی پرسشنامه ساخته بررسی  محقق  تأیید  شد.  به  ها 

از  16نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرممتخصصان رسید. داده ، با استفاده 

شاخص و  فراوانی  )توزیع  توصیفی  آمار  آمار  و  پراکندگی(  و  مرکزی  های 

 ای( تحلیل شدند. استنباطی )آزمون تی تک نمونه

شرکت کردند.    5ترم  یان پزشکینفر از دانشجو  55در این پژوهش  ها:  یافته

خانم فراگیران،  )اکثریت  سنی    4/65ها  میانگین  بودند.  درصد( 

درس   43/21±99/0کنندگان  شرکت این  در  کلاس  معدل  بود. 

بالای    76/1±71/16 دانشجویان  از  نیمی  به  نزدیک  نمره  و  بود.    17بود 

 ( "001/0pر بود)آقایان بالات   ها به طور معناداری از نمرهخانم   میانگین نمره 

نتیجه گیری:  به    بحث و  وتوانبخشی  فیزیکی  اصول طب  برگزاری دوره 

بود و در حوزهشیوه  بالای فراگیران همراه  با رضایت  ی نگرش ی مجازی 

رو شد. یکی از عوامل مهم در نگرش مثبت و بهحتی با اقبال بیشتری رو 

ی درس بود  رضایتمندی دانشجویان، رها نکردن و مغفول نماندن بخش عمل

که مدرسین با شیوه های نوآورانه آن را حفظ کردند. تهیه ویدئو از انجام  

انگیزه   بالابردن  در  دست  این  از  تکالیفی  و  دانشجویان  توسط  معاینات 

تواند در تدریس و  دانشجویان و نیز مهارت آموزی ایشان موثر است و می

 . ارزشیابی سایر دروس عملی نیز مد نظر قرار گیرد

کلیدی:کلما طراحی   ت  توانبخشی،  و  فیزیکی  طب  مجازی،  آموزش 

 ، دانشجوی پزشکیADDIEآموزشی، مدل  
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Social Accountability 3A Model (Awareness, 

Action, Achievement): A Practical Guide for 

Clinical Education Planners 

وحید زمان  -رحیم خدایاری زرنق  - مژگان لطفی  -خورشید مبصری 

 زاده

 دانشگاه ع. پ. تبریز 

Introduction: Social accountability is the 

direction of all medical education activities 

towards training people who are able to 

respond to the health needs of the 

community they serve. This article presents 

how a social accountability model was 

promoted in the Tabriz nursing faculty, as 

well as what actions were taken to reach 

this model . 

Methods: Based on the concepts in the 

accountability model (Responsibility, 

Responsiveness, Accountability), the 

processes content of the surgical 

technology laboratory in the nursing faculty 

of Tabriz was assessed; and the model was 

designed. Delphi panel of experts was 

formed. The experts in Delphi panel rated 

the 12 statements of the survey using a 

four-point Likert scale from 4 = very high to 

1 = very low. The mean of the scores was 

calculated for each item . 

Findings: The model consists of 3 stages 

and their contents; Awareness (Needs 

assessments, Situation analysis, Strategic 

and Operational planning), Action (Plan, 

Capacity building, Creating innovative 

methods), and Achievement (Impact 

Evaluation, Reflective Criticism and 

Providing Evidences). The average score of 

all checklist components was higher than 3. 

Therefore the proposed model has a high 

validity from the view of experts . 

Discussion: The Social Accountability 3A 

model (Awareness, Action, Achievement) 

can be an applicable guide for planning the 

clinical education of medical students  ."  

Keywords: accountability, social 

responsibility, education, strategic 

planning, model, Delphi Technique 

 

توانمندی  سند  پزشکی  تدوین  آموختگان  دانش  انتظار  مورد  های 

 ها و سلامتعمومی در ارتباط با آلاینده 

 -مهدی اصغری  -فرهاد قمری   -حامد جعفری  - وزبهانینسرین ر

 مریم زمانیان -رحمت الله مرادزاده

 دانشگاه ع. پ. اراک 

تدوین برنامه آموزشی متناسب با نیاز جامعه یکی از کارکردهای    مقدمه:

می آموزشی  ریزی  برنامه  اساس اصلی  بر  آموزشی  برنامه  تدوین  باشد. 

ای جامع و مؤثر در رفع توانمندیهای مورد انتظار دانش آموختگان، به برنامه

روحیه مشکلات جامعه می و  انسانی  زندگی جوامع  تغییرات سبک  باشد. 

تخلیه مصرف باعث  جوامع  شدن  صنعتی  روند  و  اخیر  سالیان  در  گرایانه 

گستردهآلاینده محهای  در  آلایندهای  و  شده  زیست  و  یط  صنعتی  های 

ها یکی از مهمترین علل بیماری و مرگ و  محیطی شده است. این آلاینده

شوند. با توجه به اینکه پزشکان عمومی خط اول  میر در جهان محسوب می

می سلامت  نظام  در  درمان  و  تشخیص  تعیین پیشگیری،  لذا  باشند 

ها و سلامت ضروری به ی آلایندههای مورد انتظار آنها در راستاتوانمندی 

 رسد. نظر می

توانمندی شناسایی  هدف  با  مطالعه  این  دانش  هدف:  انتظار  مورد  های 

آلاینده با  ارتباط  در  عمومی  پزشکی  دکتری  در  آموختگان  سلامت  و  ها 

 دانشگاه علوم پزشکی اراک طراحی و اجرا شد. 

ابتدا    : اجراروش   است.  روشی  چند  مطالعه  یک  پژوهش  از این  تیمی 

خبرگان تشکیل شد. سپس در مرحله اول برنامه آموزشی دکتری عمومی 

از نظر مباحث مرتبط با آلاینده ها و سلامت توسط تیم خبرگان پزشکی 

ای نظر متخصصین و بررسی شد. در مرحله دوم به روش دلفی سه مرحله 
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خبرگان و همچنین فارغ التحصیلان رشته پزشکی عمومی مشغول به کار  

انشجویان دو سال آخر رشته پزشکی عمومی در رابطه با توانمندیهای  و د

انتظار دانش آموختگان پزشکی عمومی جمع آوری و نهایی شد. با   مورد 

سند   نویس  پیش  مرحله  دو  این  از  آمده  بدست  اطلاعات  از  استفاده 

نفر از صاحب نظران و خبرگان قرار گرفت   10توانمندیها تهیه و در اختیار 

ا تیم خبرگان مورد بحث و بازنگری قرار و بعد  ز جمع آوری نظر آنها در 

 گرفته و نهایی شد. 

مهارت   :هایافته از  عبارتند  که  شد  استخراج  توانمندی  اصلی  محور  سه 

آلاینده مشاورهشناخت  آموزشی  مهارت  آن،  منابع  و  و  ها  و  ارتباطی  ای، 

آلاینده کنترل  زمینه  در  طلبی  تشخیص،  حمایت  مهارت  و  و  ها  درمان 

زیر محور   5تا  3ها. برای هر محور های مرتبط با آلایندهتوانبخشی بیماری 

نیز تعیین شد. در این زمینه چک لیستی نیز برای ارزشیابی هر توانمندی 

 طراحی شد.

های محیطی و صنعتی  با توجه به افزایش آلاینده  نتیجه گیری:بحث و

در ایران و جهان، تدوین سند توانمندیهای مورد انتظار دانش آموختگان  

ها و سلامت ضروری بوده و  دکتری پزشکی عمومی در ارتباط با آلاینده

تواند در بازنگری برنامه آموزشی این رشته گامی مؤثر باشد.  این سند می

توانند در این راستا نقش  وختگان پزشکی عمومی میدر نهایت دانش آم

خود را بخوبی ایفا نمایند. این پروژه با حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات 

 "انجام شده است. 983793راهبردی آموزش پزشکی با شماره طرح 

آلاینده محیطی و صنعتی، سلامت، برنامه آموزشی،   کلمات کلیدی:

 د انتظارمور  هایتوانمندیپزشکی عمومی، 

 

طراحی، اجرا، ارزشیابی برنامه درسی مواجهه زودرس بالینی برای 

دانشجویان سال دوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی کاشان در 

 1398سال تحصیلی 

منصوره مؤمن    - عطیه فقیهی    - فخرالسادات میرحسینی    -   علیرضا رضائی

 یاسین حاجی سیدحسینی   -زهرا ویسی    -هروی  

 کاشان دانشگاه ع. پ.  

مزایای مواجهه زودرس بالینی بر کسی پوشیده نیست اما آنچه که   مقدمه: 

اجرای آن را با چالش مواجه کرده است، شناخت درست بافتار موسسه و 

های اجرایی مبتنی بر بافتار است. لذا شناسایی دقیق بافتار  طراحی برنامه

د، طراحی در گام نخست از اهمیت به سزایی برخوردار است و در گام بع

های به دست آمده از بافتار که قابلیت اجرا داشته  ای با توجه به ویژگیبرنامه

 باشد. 

در این مطالعه، پژوهشگران با تعیین برنامه مواجهه زودرس بالینی مبتنی 

بر بافتار دانشگاه سعی در ارتقا نگرش دانشجویان نسبت به دروس پایه و  

 نمودند. همچنین آینده رشته پزشکی 

این مطالعه از نوع نوآورانه آموزشی با سه مرحله طراحی، اجرا   روش اجرا: 

  10دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه با    75و ارزشیابی بود که بر روی  

شد.   انجام  کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  پزشکی(  )کارآموز  تسهیلگر 

مه بود. در فاز  مرحله اول شامل دو فاز پیش طراحی و فاز اصلی طراحی برنا 

های طراحی برنامه  ها، راهکارها و مدلپیش طراحی، با بررسی متون چالش

استخراج گردید و نهایتاً مدل ادی به عنوان مبنای اصلی و مدل نیازسنجی 

کرن و ده سؤال هاردن در تکمیل آن انتخاب گردیدند. فاز اصلی طراحی 

و توسعه بود که در آن برنامه، مشتمل بر سه گام تحلیل، طراحی، و تهیه  

نهایتاً با در نظر گرفتن شرایط دانشگاه، مدل ترکیبی منتخب تبدیل به یک 

مواجهه زودرس،    برنامه منطبق بر بافتار شد. مرحله دوم، یعنی اجرای برنامه

براساس آنچه که در مرحله طراحی مشخص شده بود در سه قسمت پیش  

گردید. در مرحله سوم، پژوهش  از مواجهه، مواجهه و پس از مواجهه اجرا  

پرسشنامه محقق ساخته مبتنی بر    3ارزشیابی انجام شد. ارزیابی کمی با  

آزمون پیش  صورت  )به  برنامه  اثربخشی  ارزیابی  برای  پایا  و  پس  -اهداف 

های برنامه بود. با چک لیست مبتنی بر  آزمون گذشته نگر( و ارزیابی گام

کیفی تحلیل محتوا برای آنالیز   ها، پایش همزمان صورت گرفت. روشگام

بازاندیشی دانشجویان استفاده شد. آنالیز توصیفی و نیز تحلیل پیش و پس  

آزمون با آزمون ویلکاکسون انجام شد. نتایج در یک مرحله تکمیلی برای  

 ارتقا برنامه به کار گرفته شد. 

ارزشیابی جداگانه  یافته و  اجرا  از مراحل طراحی،  هر کدام  نتایج  ارائه ها: 

دانشجو    61شد. تعداد    "3+1بربال  "گردید. طراحی و اجرا منجر به برنامه  

تسهیلگر در ارزیابی شرکت کردند. هر دو گروه اجرای گام های برنامه    8و  

از    8±1.30و    7.11±0.49را خوب ارزیابی کردند )به ترتیب نمره گلوبال  

اثربخشی  10 مورد  در  دانشجویان  نگرش  ارزیابی  نمره  (.  میانگین  برنامه، 

را به ترتیب پیش و پس آزمون با اختلاف    48.91±7.27و    7.88±39.08

( داد  نشان  فرم های    P<0.001معنادار  آنالیز  از  ویلکاکسون(.  آزمون  در 

کد استخراج شد و در پاسخ به اهداف در سه   39بازاندیشی دانشجویان،  

بندی دسته  نیاز  پیش  دانش  و  کاربردها  مزایا،  پر   دسته  جمله  از  شد. 

تکرارترین کد ها عبارت بودند از: » افزایش انگیزه برای تحصیل در رشته  

پزشکی«، » بهره گیری از استیجر های مسلط به لحاظ علمی )به عنوان 

بیماران،  با  ارتباط  در  ای  حرفه  اخلاق  اصول  رعایت  لزوم   « تسهیلگر(«، 
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«. همچنین دانشجویان  همکاران«، » یادگیری نحوه ارتباط مناسب با بیمار

از دروس آناتومی، فیزیولوژی و فیزیک پزشکی به عنوان دروس مهم علوم  

 پایه یاد کردند. 

روش پیش، حین و پس از مواجهه، با استفاده از    بحث و نتیجه گیری:

دانشگاه   آموزشی  بافتار  در  پزشکی  پایه  علوم  دانشجویان  برای  تسهیلگر، 

ارتقا نگرش دانشجویان ن  سبت به دروس و آینده حرفه ای شان منجر به 

 شد. 

دانشجوی پزشکی، مواجهه زودرس بالینی، طراحی    کلمات کلیدی:

 آموزشی 

 

بررسی میزان رضایت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار از  

 شیوه دستیار آموزشی 

حمید  -مهدی ربیعی  -رضا شهرآبادی  -معصومه هاشمیان  -پریسا مهردادیان 

 علی مهری -جوینی 

 دانشگاه ع. پ. سبزوار  

طور  وفقیت در انجام وظایف خود لازم است که بهها برای مدانشگاه  مقدمه:

به  آموزش  دستیار  بخشند.  بهبود  را  خود  کاری  فرایندهای  پیوسته 

برگزاری   امر  یا دکتری، که در  ارشد  دانشجویان واجد شرایط کارشناسی 

های عملی و یا تئوری با استاد مربوطه به صورت پاره وقت همکاری کلاس

ها در امر پژوهش نیز،  گردد؛ در دانشگاهطلاق میآورند، الازم را به عمل می

مطالعه  این  از  هدف  دارد.  وجود  پژوهش  دستیار  عنوان  تحت  جایگاهی 

استفاده از دانشجویان مستعد مقطع تحصیلات تکمیلی به عنوان دستیاران  

 باشد. آموزشی جهت ارتقا کیفیت آموزش می

از دانشجویان مقطع    نفر   49تحلیلی،    – در این مطالعه توصیفی    روش اجرا: 

پرستاری و بهداشت عمومی با شرط سال دوم و بدون تجربه  کارشناسی 

یادگیری با شیوه دستیارآموزشی با روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند.  

بعد از اخذ مجوزهای لازم از شورای پژوهشی دانشگاه و کمیته اخلاق، نحوه  

نشجویان توضیح داده شد  تدریس و اداره کلاس با کمک دستیار استاد به دا

و سپس فرم رضایتنامه شرکت در طرح، توسط آنها تکمیل گردید. در این  

های اموزشی توسط دستیار آموزشی )دانشجوی ارشد( برگزار مطالعه کلاس

گردید. ابزار گردآوری داده پرسشنامه رضایت سنجی بوده است که روایی 

های حاصل با نرم افزار داده  و پایایی آن در مطالعات مشابه انجام شده بود.

SPSS16   همبستگی ضریب  و  خطی  رگرسیون  آزمون  از  و  تحلیل 

 استفاده شده است. 

ارتباط   ها:یافته دانشجویان  مندی  رضایت  سطح  و  تحصیلی  رشته  بین 

داشت   وجود  سطح    37.9% .(P<0.05)معنادار  از  پرستاری  دانشجویان 

رضایتمندی بالا برخوردار بوده  آنها از سطح    %62.1رضایت مندی متوسط و  

از آنها سطح رضایت متوسط و   %20اند در حالیکه در دانشجویان بهداشت  

رضایت بالا از اجرای این طرح داشته اند. در آزمون من ویتنی بین    80%

رشته تحصیلی دانشجویان و نمره رضایت سنجی، اختلاف معناداری مابین  

می که  ترتیب  بدین  داشت،  وجود  رشته  دانشجویان دو  امتیاز  انگین 

( بیشتر است و آنها از رضایت بیشتری  20.59( از پرستاری)31.40بهداشت)

 (.P<0.05در مورد این طرح برخوردارند)

رضایت سنجی از دانشجویان نشان داد که رضایت    بحث و نتیجه گیری:

بهبود  تواند در  این روش می  اجرای  بالا است و  آنها در سطح متوسط و 

 ش تاثیرگذار باشد. کیفی آموز

 دستیار اموزشی، آموزش، دانشجویان   کلمات کلیدی:

 

تفکر   ایجاد  در  درسی  برنامه  تدریس  روشهای  پاسخگویی  میزان 

 انتقادی در دانشجویان علوم پزشکی: مطالعه گرانـدد تئـوری 

 mailto:jalambadaniz@gmail.comینب جلمبادانی ز

 دانشگاه ع. پ. تربت جام  

است و به    ایپیچیده  ذهنی  فرایندو    فعالیت  دارای  انتقادی  تفکر  مقدمه: 

تعداد    کهبتوان گفت    وشایدوجود ندارد    واحدی   تعریف، از آن  دلیل  همین

بر این   حوزه است.  اینبه اندازه تعداد متخصصان در    انتقادی  تفکر  تعاریف

بررسی   پژوهش  این  از  هدف    تدریس  روشهای  پاسخگویی  میزاناساس 

دانشکده علوم پزشکی تربت جام    هایگروهبه تفکر انتقادی در    درسیبرنامه  

 . باشدمی

گرانـدد    کیفـیپـژوهش    رویکـرد  :اجراروش     نـوع   برای  تئـوری از 

بخـش از مطالعه صورت گرفت و جهت جمع آوری   ایـن به اهداف    دستیابی

اطالعات از مصاحبه نیمه ساختارمند استفاده گردید. جامعه آماری پژوهش  

  دانشکده علوم پزشکی تربت جام   علوم پایه  هایزیرگروهشامل دانشجویان  

. برای انتخاب نمونه از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد و  باشدمی

پژوهش تا زمان دست یابی محقق به اشباع نظری به  های نمونه ه بامصاحب

 طول انجامید. 

mailto:jalambadaniz@gmail.com
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  تدریس روشهای پاسخگویی میزانعلوم پایه گرچه  هایگروهدر  ها:یافته  

انتقادی مناسب نیست.  درسیبرنامه   به معنای عدم مناسب   این  به تفکر 

نیز   این  باشدنمینبودن وضع موجود  اشاره    هاگروه. در  به دلایلی که  بنا 

به    درسیبرنامه    تدریس   روشهای   پاسخگویی  میزانگردید، مشخص شد  

زیادی مواجهه است. به نظر   های چالشتفکر انتقادی اثربخش نیست و با  

 اثر بخش باشد.   تواندمیی  فرایند نیمه متمرکز تعامل  هاگروهدر این    رسدمی

  تدریس روشهایدر  دانشجویاننشان داد   نتایج  نتیجه گیری:بحث و

  هایسخنرانی( عامل، ارتباطی ) مهارتهای افزایش ( عاملپرسش و پاسخ 

  راههای تدبیرو  فردی هایتوانمندی، پرورش ارتباطی مهارتهای افزایش

داشتن اطلاعات کافی،  مهارتهایرا در  تفکرانتقادیو تغییر)مواجه با 

، داشتن جامعیت فکر، انعطاف در تفکر، تحلیل گر بودن و پرسشگری

هیئت  اعضای. علاوه بر این، بیشتر اندکردهداشتن مهارت شنود مطرح 

و نقش مهم تدریس در این امر  انتقادیعلمی بر اکتسابی بودن تفکر 

 "تأکید داشتند.

 تدریس، پژوهش گراندد تئوری  هایروشتفکر انتقادی،  کلمات کلیدی:

 

 پژوهش در آموزش علوم پزشکی 

پذیری   تعلق  پرسشنامه  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی 

 1400دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال 

 سید علی اکبر فقیهی   -    سولماز زارع  -    شهرزاد شفیعی رودسری

 دانشگاه ع. پ. شیراز

هدف از این مطالعه بررسی روایی و پایائی نسخه فارسی پرسشنامه   مقدمه:

حس تعلق پذیری بالینی در بین دانشجویان پزشکی مقاطع بالینی دانشگاه  

 . باشدمیعلوم پزشکی شیراز 

بین المللی به فارسی    استانداردهایابزار حاضر طبق اصول و    :اجراروش  

به صورت یک پرسشنامه   اختیار   30برگدانده شده و  اینترنتی در  سوالی 

دانشجوی مقطع بالینی رشته پزشکی قرار گرفت و اطلاعات حاصل   277

جهت تعیین روایی محتوا به روش کمی از نسبت روایی محتوا و شاخص 

اده شد و برای بررسی پایائی  روایی محتوا و نظرات اعضای هیئت علمی استف

 با به کارگیری آلفای کرونباخ پرسشنامه مذکورمورد آنالیز قرارگرفت.

پذیری متفاوتی  دانشجویان اینترن و اکسترن دارای میانگین تعلق  :هایافته

ها   اینترن  نمره  میانگین  ها    88/88  ±  44/14بودند،  اکسترن  گروه  و 

دو گروه اکسترن ها و اینترن  گزارش شد. تفاوت نمرات    35/15±61/100

ویتنی سنجیده شد که این تفاوت به لحاظ آماری معنی  -ها با آزمون من

( بود  کرونباخ  P.value<0.001دار  آلفای  شده    سؤال  29(.  بررسی 

به دست آمد که نشان دهنده سازگاری درونی    92/0پرسشنامه تعلق پذیری  

روایی محتوای کمتر   نسبت  سؤال  11. تعداد  باشدمیعالی این پرسشنامه  

یک    59/0از   تعداد  این  از  که  و    سؤالداشتند  لحاظ   سؤال  9حذف  از 

در سه قسمت مرتبط بودن، واضح   سؤالاتساختاری تصحیح شدند. تمامی  

داشتند که    79/0از    تربزرگبودن و سلیس بودن، شاخص روایی محتوای  

 . باشدمیمقداری قابل قبول 

آماری نشان دهنده آن   هایبررسیاز  نتایج حاصل    نتیجه گیری:بحث و

پرسشنامه تعلق پذیری دانشجویان پزشکی    شدهترجمه     نسخهاست که این  

به عنوان ابزاری کارآمد    تواند میاز روائی و پایائی مناسبی برخوردار است و  

 "جهت تعیین میزان حس تعلق پذیر دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد.

 دانشجویان پزشکی -  تعلق پذیری کلمات کلیدی:

 

مقایسه تأثیر آموزش به روش شبیه سازی و فیلم آموزشی بر مهارت  

 اداره دیستوشی شانه در دانشجویان مامایی 

 مریم آراد مهر - سیده عادله رحمانیان

 یدریهدانشگاه ع. پ. تربت ح

در آموزش بالینی، دانشجو باید حجم زیادی از محتوای درسی فرا   مقدمه: 

گرفته شده را با هم ترکیب نماید و در عمل بکار گیرد، بنابراین، آموزش 

بالینی باید با تفکر و برنامه ریزی دقیق طراحی گردد. در آموزش   هایمهارت

است ضروری  بیماران  به  صدمه  از  پیشگیری  برای  از  بالینی  استفاده  با   ،

رویکردهای نوین آموشی، دانشجویان قبل از حضور در بالین آمادگی لازم  

بالینی را کسب نمایند. لذا مطالعه حاضر با    هایمهارت جهت انجام صحیح  

آموزش به روش شبیه سازی و فیلم آموزشی بر مهارت   تأثیرهدف مقایسه 

 د. اداره دیستوشی شانه در دانشجویان مامایی انجام ش

مطالعه    :اجراروش   سال    ایمداخلهاین  روی    1397در  از   60بر  نفر 

مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد گناباد    5دانشجویان ترم  

انجام شد. دانشجویان به طور تصادفی در سه گروه آموزش در محیط شبیه  

.  سازی، گروه فیلم آموزشی و گروه آموزش معمول سخنرانی قرار گرفتند

بالینی   های مهارتساعت در مرکز  2در گروه شبیه سازی آموزش به مدت 

از این آموزش تهیه شد و در اختیار  روی مانکن و مولاژ انجام شد، فیلم 



0 

142 

دانشجویان گروه فیلم آموزشی به طور خودآموز قرار گرفت و دانشجویان 

ش  ساعت آموزش دیدند. قبل از آموز  2گروه آموزش سخنرانی نیز به مدت  

و یک هفته بعد از آموزش، آزمون ساختارمند عینی گرفته شد. تجزیه و 

کروسکال    هایآزمون و    5/11نسخه    spssبا نرم افزار آماری    هادادهتحلیل  

آنالیز واریانس یک طرفه انجام شد. سطح معنی داری  والیس، کای دو و 

 معنی دار در نظرگرفته شد.  05/0کمتر از 

مهارت کلی دانشجویان در اداره دیستوشی شانه،    میانگین نمره  :هایافته

 01/0=، فیلم ) P)  002/0یک هفته بعد از آموزش در سه گروه شبیه سازی )

(P( 04/0=و روش سخنرانی  (P  تفاوت آماری معنی داری داشت. اما در=

مقایسه سه گروه به صورت دو به دو، بین گروه آموزش در محیط شبیه 

=، همچنین بین گروه فیلم  P)  657/0شی )آموزسازی شده و گروه فیلم  

تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت.   P)  811/0سخنرانی )آموزشی و  

ولی نمره مهارت دانشجویان در گروه آموزش شبیه سازی شده بطور معنی  

 =بود. P) 039/0داری بیشتر از گروه سخنرانی )

سازی و  مهارت اداره دیستوشی شانه در گروه شبیه  نتیجه گیری:بحث و

فیلم آموزشی بیشتر از روش مرسوم سخنرانی است، بنابراین استفاده از 

.  گرددمیدو روش شبیه سازی و فیلم آموزشی در آموزش بالینی توصیه 

به اندازه آموزش توسط  تواندمیاستفاده از فیلم آموزشی به طور خودآموز 

 "باشد.  مؤثرمتخصص بالینی در محیط شبیه سازی 

 شبیه سازی، دیستوشی شانه، فیلم آموزشی کلمات کلیدی:

 

ای کیفی تجربه زیسته دانشجویان پزشکی از دوران تحصیل: مطالعه

 با رویکرد تحلیل محتوا 

 حسام الدین کمال زاده -مریم فرخنده  - الهام بوشهری -  سمیره عابدینی

 دانشگاه ع. پ. هرمزگان 

ن در دوران زندگی دانشجویی بخشی از زندگی است که دانشجویا  مقدمه:

. ورود به دانشگاه و زندگی دانشجویی بخش مهمی  گذرانندمیتحصیل خود  

زیسته   تجربه  روزمره   بسیاریاز  زندگی  معاصراست.  جامعه  در  انسانها  از 

شامل   را    هایی روالفردی  مختلفی  چیزهای  آن  در  که  ،  بینندمیاست 

که    امی آنهاکه تم کنندمیو در مورد آنها فکر    کنندمی، احساس  شنوندمی

شکل   را  افراد  تأثیرات دهندمیتجارب  است  ممکن  تجربیاتی  چنین   .

مستقیم و غیرمستقیم ثابتی بر افراد داشته باشد. با عنایت به نقش و جایگاه  

ایجاد شرایط مناسب برای تحصیل   است با  لازم  دانشجویان در آینده جامعه،

تض را  جامعه  توسعه  و  بالندگی  آنها  تحصیلی  زندگی  این  و  نماییم.  مین 

مطالعه با هدف تبیین تجربه زندگی دانشجویی در حین تحصیل دانشجویان  

 پزشکی صورت گرفت.

 انجاماین مطالعه به روش تحقیق کیفی با رویکرد تحلیل محتوا    : اجراروش  

انتخاب شرکت کنندگان به روش نوع نمونه گیری هدفمند بود.    شد ه است.

مطالعه به عنوان معیار ورود به پژوهش در نظر گرفته تمایل به شرکت در  

نیمه ساخنارمند و بصورت فردی   ابزار  شد. گردا آوری اطلاعات مصاحبه 

بود. انجام مصاحبه با افراد تا اشباع مفاهیم ادامه یافت. فرم مصاحبه شامل  

دو دسته سؤالات بود. مصاحبه با این سئوال کلی که داستان یک روز عادی  

  هایی پاسخیل خودتان را تعریف کنید، شروع و بر روی آن بخش از  غیر تعط

با طرح سئوالات   شودمیمرتبط با رشته پزشکی مربوط    های فعالیتکه به  

یا »وقتی که می  دهید  توضیح  بیشتر  توانیدمی»  نظیر  کننده  پیگیری ؟« 

شما   منظور   ....... ادامه  چیستگویید  ها  نمایدمصاحبه  آشکار  دقیقاً  ؟« 

شرکت افتیمی اطلاعات  ارائه  و  فرصت  بر  بنا  مصاحبه  جلسات  تعداد   .

در یک جلسه و در مواردی بر حسب نیاز در دو   غالباًکنندگان متغیر بود و 

  دانشجو صورت گرفت.  10مصاحبه با  12مطالعه این  در جلسه برگزار شد.

با استفاده از روش    ها دادهدقیقه بود.    90تا    40زمان مصاحبه بین    مدت

کلایزری تجزیه و تحلیل شدند. اصول اخلاق در پژوهش با   ایمرحلهفت ه

کد   )دریافت  حفظ  IR.HUMS.REC.1398.472اخلاق   ،)

محرمانگی اطلاعات و اخذ رضایت آگاهانه و برخورداری شرکت کنندگان از 

حق کناره گیری از پژوهش در هر زمان رعایت گردید. پژوهشگران با کمک 

قابلیت  هایی روش )  نظیر  قابلیت  Credibilityاعتبار  اعتماد  (، 

(Dependabilityو )   قابلیت ( تأییدConformability  دقت )

صحت   برای    هایافتهو  محقق  نمودند.  تقویت  از    کسبرا   شرکتاعتبار 

تا    کنندگان و   ها یافتهخواست  نظرات  با  را  آنها  و همسانی  را مرور کرده 

اد نیز محققین گزارش دقیق  نمایند. جهت قابلیت اعتم  تأیید تجارب خود  

ارائه   را  کار  جهت  اندکردهجزییات  و  متن    تأیید.  محققین  نیز  پذیری 

روش   ها مصاحبه  به  آشنا  که  علمی  هیات  اعضای  از  نفر  دو  اختیار  در  را 

تحقیق کیفی بودند قرار دادند تا صحت فرایند کد گذاری مورد بررسی قرار 

 گیرد.

دانشجو پزشکی مقطع کارورزی شرکت کردند    10مطالعه    در این  :هایافته

و    هاآننفراز    6که   رنج سنی    4زن  و  بودند  داشتند.   33تا    25نفر مرد 

و    5همچنین   مجرد  تحلیل   متأهل نفر    5نفر  و  تجزیه  طی  بودند. 

  با زیر طبقه 10طبقه اصلی با  3شرکت کنندگان در مطالعه،  های مصاحبه 

نقش درمانی(، فرآیند انطباق با مفهوم دانشجو  )  بودنعنوان مفهوم دانشجو  

اجتماعی، فرایند    اقتصادی(، تسهیل گرها   مسائل   بودن )موقعیت  و موانع 

غیر   آموزش ،ایحرفهمحیط یادگیری بالینی غیر بودن )دانشجوی پزشکی 
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  سبک زندگی،   تغییرات  اثربخش، تعارض در باورهای ارزشی، ترس، ناامنی،

 گیزشی( استخراج گردید. الگو و منابع ان وجود

و گیری: بحث  دوران   نتیجه  در  پزشکی  دانشجویان  زندگی  تجربیات 

مختلفی  هایچالشنشان داد که در دوران تحصیل با موضوعات و  تحصیل

پزشکی نیازمند دیدگاه عمیق و کاملی نسبت   دانشجویان  مواجهه هستند.

  ها نارضایتیو    به رشته پزشکی قبل از ورود به آن هستند تا از دلزدگی ها

جلوگیری کرد و این امر  شودمیکه به علت عدم شناخت این رشته، ایجاد 

با اطلاع رسانی کامل و جامع نسبت به مقاطع مختلف پزشکی و شرایط و 

است.  پذیر  امکان  دانشگاه  به  ورود  از  قبل  آموزن  دانش  به  آن  کار  بازار 

گرش منفی نسبت ، نایحرفه غیر   رفتارهایمشکلات آموزشی مطرح شده، 

به آینده شغلی در حال حاضر از عمده مشکلات دانشجویان پزشکی است  

قانون   ایجاد  با  شرایط   هایگذاریکه  و  محیط  کردن  فراهم  و  مناسب 

قسمت اعظمی از مشکلات را رفع کرد. تغییرات بنیادی   توانمیمتناسب  

و    لفمخت  هازمینهآموزشی در    استاندارهایدر سیستم آموزشی و تعیین  

استانداردها   اجرا  بر  و  تواندمینظارت  درآموزش  بسزایی  پرورش   نقش 

پزشکانی علاقه مند و توانا جهت بهبود سیستم بهداشت و درمان داشته  

 "باشد. 

 تجربه زیسته، دانشجویان پزشکی، تحلیل محتوا  کلمات کلیدی:

 

 ای در دانشگاه علوم پزشکی مازندراناعتلای اخلاق حرفه

 قاسم عابدی -  سید حسین حسینی کارنامی -  رؤیا ملک زاده

 دانشگاه ع. پ. مازندران

مفاهیم    مقدمه:  و  اصول  پزشکی، گسترش  دانش  توسعه  الزامات  از  یکی 

است در کلیه شئونات نظام سلامت اعم از   ایحرفهاخلاق پزشکی و تعهد  

خدمات ارائه  و  پژوهش  طول    آموزش،  در  اقدامات    یک است.  اخیر  دهه 

مؤثری در عرصه اخلاق پزشکی به عمل آمده است که البته برای اعتلای  

این حیطه هنوز راه درازی در پیش است. به منظور اعتلای اخلاق پزشکی  

تحول و نوآوری در آموزش    های بسته و توجه خاص به این مقوله یکی از  

تبیین   پزشکی به این امر مهم اختصاص یافته است. این مطالعه با هدف 

ای در دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام گرفته های اخلاق حرفهفعالیت

 است.

از نوع مطالعه کیفی است.    :اجراروش     کنندگان   مشارکتمطالعه حاضر 

پزشکی   22 علوم  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  شورای  اعضای  و  اساتید  از  نفر 

تجربه سال  حداقل سه  با  اخلاق    مازندران  آموزش  زمینه  در   ایحرفه در 

 مبتنیبه صورت    یافته ساختار    نیمهمصاحبه    طریق از    هادادهدانشگاه بودند.  

.  یافتادامه    هادادهشد و تا اشباع    آوریجمع    برفی بر هدف و روش گلوله  

، دسته کدگذاری،  معنایی  واحدهای  تعیین،  هامصاحبهکردن    پیادهسپس  

انجام و با استفاده از   هامایهدرون    شناسایی بر اساس تشابه و تناسب،    بندی

  استفاده  با   مطالعه  هایداده تحلیلشد.    تفسیرو    تحلیلمحتوا    تحلیلروش  

از   مطالعه  استحکام  و  صحت  جهت  شد.  انجام  لوندمن  گرانهیم  روش  از 

 معیارهای پیشنهادی گوبا و لینکلن استفاده شد. 

، علیرغم  ایحرفهکه در بسته اعتلای اخلاق    دهد میان  نتایج نش  :هایافته

شورای اخلاق پزشکی و تأکید بر برگزاری جلسات   هایدستورالعملتدوین  

در سطوح ارشد دانشگاه و تدوین دستورالعمل ارزشیابی پایبندی به اصول  

ازپیش   ایحرفه  بیش  مشارکت  جلب  و  سازی  فرهنگ  به  نیاز  دستیاران، 

 ترقوی اجرایی    هایدستورالعمل موضوع و تدوین قوانین و  کادر علمی به این  

و نظارت مستمر و مداوم بر تحقق آن دارد. کاربردی کردن مفاهیم اخلاق  

مختلف پزشکی، ایجاد    های ردهپزشکی، افزایش آگاهی متناسب با نیازها در  

موضوعات   بازنگری  ضمن  جدید  موضوعات  به  دستیابی  برای  سیستمی 

جای ایجاد  مناسب  قدیمی،  برنامه    ایمنطقه گاه  اهداف  در  المللی  بین  و 

 . باشدمینیازمند توجه جدی  اخلاق پزشکی کشور استراتژیک

صورت گرفته، اساتید پزشکی   هایتلاش: علیرغم نتیجه گیریبحث و

نقش کلیدی خود را در ارتقا و رشد اخلاقی دانشجویان ایفا   اندنتوانسته 

آموزش تخصصی کوتاه مدت اخلاق   هایدورهکنند. از همین رو برگزاری 

تدریس فعال برای همه اساتید پزشکی مؤثر خواهد   هایروشپزشکی و 

را به صورت عملی در   ایحرفهاخلاقی و  هایصلاحیت بود، تا زمینه ظهور 

 "دانشجویان فراهم نمایند.

 ای، اخلاق پزشکی، آموزش علوم پزشکیاخلاق حرفه کلمات کلیدی:

 

ای بر میزان  مقایسه تأثیر آموزش به دو روش سخنرانی و چند رسانه 

پرستاران بخش  اورژانس در زمینه دانش، نگرش و عملکرد  های  

ارتباطی   مدل  نویسی    SBARبکارگیری  گزارش  و  ثبت  در 

 پرستاری در مراکز درمانی منتخب نظامی

 امیرحسین پیشگویی -جلیل نوروزی  -  نسرین جعفری گلستان

 دانشگاه ع. پ. ارتش 
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پرستاری هستند   هایمراقبت پرستاری، بخش مهمی از    هایثبت  مقدمه:

خدمات    تواندمیکه   دهنده  ارائه  اعضای  سایر  و  پرستاران  بیماران،  برای 

 مرتبط با سلامت مفید و ضروری باشد. 

روش    ایمقایسهبررسی    هدف   با   پژوهش   این هدف:   دو  به  آموزش  تأثیر 

و   پرستاران  رسانه  چند سخنرانی  عملکرد  و  نگرش  دانش،  میزان  بر  ای 

در ثبت و   SBARاورژانس در زمینه بکارگیری مدل ارتباطی    هایبخش

 منتخب نظامی انجام شده است.  هایبیمارستانگزارش نویسی پرستاری در  

در دو بیمارستان   1398مطالعه نیمه تجربی حاضر در سال    : اجراروش  

نفر در هر    40منتخب نظامی در شهر تهران انجام شد. حجم نمونه شامل  

چند   و  سخنرانی  گروه  یک    ایرسانهدو  شامل  مطالعه،  این  ابزار  بود. 

پرسشنامه دموگرافیک و دو پرسشنامه پژوهشگر ساخته جهت اندازه گیری 

گویه( و یک چک لیست برای اندازه    10یه(، نگرش ) گو  10میزان دانش )

اورژانس در زمینه بکارگیری    های بخشگویه( پرستاران    35گیری عملکرد )

. در هر  باشد میدر ثبت و گزارش نویسی پرستاری  SBARمدل ارتباطی  

جلسه    4دو گروه، پیش آزمون انجام شد. آموزش در گروه سخنرانی در قالب  

لوح فشرده، کارگاه  )  ایرسانه ر هفته و در روش چند  دو ساعته در طول چها

پمفلت( طی   پاورپونت توام با صدا و تصویر، نمایش فیلم و    4آموزشی با 

هفته اجرا شد. پس آزمون در هر دو گروه و    4در طول    ایدقیقه  45جلسه  

آماری   هایآزمونبا    هادادهیک ماه پس از مداخله انجام شد. تجزیه و تحلیل  

 20نسخه    SPSSی زوجی و تی مستقل و با استفاده از نرم افزار  فیشر، ت

 انجام شد. 

نتایج نشان داد که اجرای هر دو روش آموزش اعم از سخنرانی و   :هایافته

بر میزان دانش، نگرش و عملکرد   >P  05/0معناداری  با سطح    ایرسانهچند  

ثبت    در   SBARاورژانس در بکارگیری مدل ارتباطی   هایبخشپرستاران  

پرستاری،   نویسی  گزارش  و    مؤثرو  چند    تأثیر  ترینبیشاست  روش  را 

 داشته است. ایرسانه

ذهنی کارآمد مانند مدل   هایمدلاستفاده از  نتیجه گیری:بحث و

سبب بهینه   تواندمیدر ثبت و گزارش نویسی پرستاری،  SBARارتباط 

ستاری، کاهش  سازی ارتباط بین بیمار و پرستار، ارتقا کیفیت خدمات پر

 "خطاها و افزایش میزان رضایتمندی در گیرندگان خدمات سلامت شود.

ای، آموزش، پرستاران اورژانس،  سخنرانی، چند رسانه کلمات کلیدی:

 ، ثبت پرستاریSBARمدل ارتباطی  

آل بر میزان تبعیت دارویی بررسی تأثیر بکارگیری مدل ترخیص ایده 

های ویژه  احتقانی قلب بستری در بخشبیماران مبتلا به نارسایی  

 های منتخب بیمارستان

 امیرحسین پیشگویی -علی رضایی فر  -  نسرین جعفری گلستان

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

کننده  رونده، ناتواننارسایی احتقانی قلبی یک اختلال مزمن پیش  مقدمه: 

های مزمن در سراسر دنیا و یکی از  ترین بیماریاست. این بیماری از شایع

ترخیص  چالش از  پس  است.  بهداشتی  مراقبت  تیم  که های  آن  به سبب 

انتقال  بیمار و خانواده  از تیم درمان در بیمارستان به  مسئولیت مراقبت، 

یابد ممکن است به ایجاد مشکلات جدید و جدی برای بیمار و خانواده می

 او منجر شود.

کارگیری مدل ترخیص ایده آل بر  هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر به

های  سایی احتقانی قلب بستری در بخشمیزان تبعیت دارویی بیماران نار

 انجام شده است. 1398های منتخب آجا در سال ویژه بیمارستان

پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی یک سوکور کنترل شده    روش اجرا:

بیمار مبتلا به نارسایی احتقانی قلب، بستری در بخش  60تصادفی است؛

ب آجا واقع در شهر های نظامی منتخهای ویژه در بیمارستانمراقبت

گیری در دسترس وارد مطالعه شدند؛  با روش نمونه 1398تهران در سال 

  30گروه آزمون و کنترل )هر گروه  2بیماران به صورت تصادفی ساده، به 

نفر( تقسیم شدند که گروه کنترل صرفاً مراقبت روتین را دریافت کردند.  

انجام شد. جهت گردآوری  مطالعه در دو مرحله قبل و بعد از انجام مداخله

ها از فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه تبعیت دارویی موریسکی  داده

MMAS ( 91/0استفاده شد. پایایی پرسشنامه بر اساس آلفاکرونباخα 

و   SPSS 21-افزار ها با نرم=( ارزیابی و مورد تائید قرار گرفت. داده

ی پیرسون، تست های توصیفی، آزمون تی تست مستقل، همبستگروش

 ("P 05/0اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )دقیق فیشر و کای

( و  503/16 ± 861/2نتایج نشان داد؛ بین دو گروه کنترل )  یافته ها:

قبل از اجرای مداخله از نظر میزان    (83/15 ± 394/3گروه آزمون )

داشت دارویی قبل از مداخله اختلاف معنی دار آماری وجود ن  تبعیت

(722/0 =P). ( و 666/15 ± 202/2لیکن در بین دو گروه کنترل )

 ( بعد از اجرای مداخله از نظر میزان تبعیت866/20 ± 2/ 991آزمون )

 .(=P 008/0دار داشتند ) دارویی اختلاف معنی
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آل باعث افزایش  کارگیری مدل ترخیص ایدهبه بحث و نتیجه گیری: 

دارویی بیماران  فرایند درمان و میزان تبعیت میزان مشارکت بیمار در 

 های ویژه شود. نارسایی احتقانی قلب بستری در بخش

، تبعیت IDEALنارسایی احتقانی قلب، مدل ترخیص،   کلمات کلیدی:

 دارویی، بخش مراقبت ویژه 

 

تشخیص تعیین  توانایی  دانشجویان  بررسی  در  پرستاری  های 

 رانهای منتخب شهر تهپرستاری دانشگاه 

محمد  -مسعود فلاحی خشکناب  -ناهید رجایی  -  نسرین جعفری گلستان

 میر حسین پیشگوییا -صغر دالوندیا -علی حسینی

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

فرایند    مقدمه:  ناپذیر  اصلی و جدایی  اجزای  از  پرستاری، یکی  تشخیص 

مناسب   تشخیص  است.  از  تواندمیپرستاری  بسیاری  از  غیر    هایدرمان، 

اضافی در مراکز ارائه دهنده    هایهزینهضروری و اشتباه و همچنین پرداخت  

از خطاهای    ایعمدهبهداشتی و درمانی جلوگیری کند. بخش    هایمراقبت

،  ها آن پرستاران تازه کار و دانشجویان پرستاری جدید الورود، عدم توانایی  

. لذا این  باشدمیپزشکی  هایتشخیصپرستاری از    های تشخیصدر افتراق  

تشخیص  تعیین  در  پرستاری  دانشجویان  توانایی  بررسی  هدف  با  مطالعه 

 دموگرافیک انجام گرفت.  متغیرهایپرستاری و ارتباط آن با  

نفر   60مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است که بر روی   :اجراروش  

ب پرستاری منتخ  های دانشکدهاز دانشجویان سال سوم و چهارم در یکی از  

  ها دادهشهر تهران به روش نمونه گیری تمام شماری انجام شد. جمع آوری  

تعیین ""و پرسشنامه پژوهشگر ساخته    ""فردی  هایویژگی""با پرسشنامه  

با    هایدادهانجام شد. سپس    ""پرستاری  هایتشخیص  آوری شده  جمع 

  Pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    22ورژن    spssاستفاده از نرم افزار  

 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.  0.05از  کمتر

تعیین   :هایافته در  دانشجویان  بیشتر  توانایی  که  داد  نشان  نتایج 

درصد( بود. ارتباط معنی    3/56پرستاری در سطح متوسط )  هایتشخیص 

=(  P  003/0و معدل سال گذشته )  (=P  002/0داری بین سابقه کار بالین )

 تشخیص پرستاری دیده شد. با توانایی تعیین 

با توجه به اینکه نتایج این مطالعه حاکی از توانایی    نتیجه گیری:بحث و

دانشجویان در تعیین تشخیص پرستاری در سطح متوسط بود، لذا  

بالینی توسط   هایمحیط در این زمینه در  ها آموزشکه  شودمیپیشنهاد 

 "صورت گیرد. تروسیعو  ترجدی مربیان و در محیط دانشگاهی به طور 

 تشخیص پرستاری، دانشجویان پرستاری، توانایی  کلمات کلیدی:

 

بوشهر   پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشجویان  دیدگاه 

 نسبت به محیط یادگیری خود

 صدیقه خیراندیش -کامران میرزایی  -ثریا زحمت کش 

 دانشگاه ع. پ. بوشهر 

در موفقیت   مؤثراصلی    های مؤلفه ری بعنوان یکی از  محیط یادگی  مقدمه: 

و کیفیت   شودمیتحصیلی آنان محسوب    های انگیزهتحصیلی دانشجویان و  

 آموزش  آموزشی باشد.   های برنامهیکی از نشانگرهای اثر بخشی    تواند میآن  

از   متشکل  پیچیده  آموزشی  حیطه  یک  بعنوان    هایآموزشدندانپزشکی 

 مؤثربا تاکید بر کسب توانمندی در برقراری ارتباط    بالینی و نظری همراه

محیط  از  دندانپزشکی  دانشجویان  دیدگاه  از  آگاهی  و  است  بیماران  با 

مسئولین آموزشی را در ارائه راهکارهای بهبود کیفی    تواندمییادگیری خود  

دیدگاه   بررسی  هدف  با  مطالعه  این  نماید.  یاری  بالینی  آموزش  کمی  و 

علوم پزشکی بوشهر در خصوص محیط دانشجویان دندا نپزشکی دانشگاه 

 یادگیری خود در دانشکده دندانپزشکی انجام شد. 

توصیفی    :اجراروش     مطالعه  این  کلیه    –در  مقطعی،  نوع  از  تحلیلی 

دندانپزشکی  دانشکده  بالین  و  بالینی  پیش  مقطع  دانپزشکی  دانشجویان 

به صورت سرشماری شرکت نمودند. جهت گردآوری   1398بوشهر در سال  

بخش    ها داده دو  شامل  ایفا  خود  پرسشنامه  دموگرافیک   هایویژگیاز 

پرسشنامه   فارسی  نسخه  و   Dentalسئوالی(    48دانشجویان 

Student Learning Environment Survey 

(DSLES    قرار گرفته   تأییدکه روایی و پایایی آن در مطالعات قبل مورد

بود استفاده شد که دیدگاه دانشجویان را در هفت حیطه انعطاف پذیری،  

تناسب  دانشجویان،  دغدغه  به  توجه  عاطفی،  جو  دانشجویان،  روابط 

آموزشی و    هایبرنامهزشی، سازماندهی  آموزشی با اهداف آمو  هایفعالیت

 5فوق برنامه را با استفاده از سیستم نمره دهی لیکرت  های فعالیتتوسعه 

  ها داده.  دادمیمورد ارزیابی قرار    ((0)  دانمنمی( تا  4همیشه )  )تقریباًتایی  

 SPSS Version 24پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار آماری  

 مورد ارزیابی قرار گرفت  05/0در سطح معنی داری 
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پرسشنامه بصورت    101پرسشنامه توزیع شده،    128از مجموع    :هایافته

پاسخ دهندگان را   %3/56(.  %79میزان پاسخدهی  )کامل، تکمیل گردید  

علاقمندی خود را به رشته    %0/92سهمیه بومی و    %3/68دانشجویان دختر،

ند. میانگین سنی دانشجویان دندانپزشکی در زمان انتخاب رشته اعلام نمود

هفتگانه محیط یادگیری   هایحیطهسال بود. نتایج بررسی    8/22  ±  34/1

، (68/2  ±73/0)سازماندهی    هایحیطهبه ترتیب بیشترین نمره مربوط به  

دانشجویان   بین  عاطفی  (59/2  ±  58/0)رولبط  جو   ،(44/0  ±  51/2 ،)

آموزشی    های فعالیتتناسب   اهداف  با  توسعه (33/2  ±06/1)آموزشی   ،

برنامه    های فعالیت فوق  و  پذیذی  31/2  ±86/0)یادگیری  انعطاف   ،)

( و میانگین نمره 02/2±86/1)( و توجه به دغدغه دانشجویان  16/1±21/2)

هفتگانه محیط آموزشی و جنسیت    هایحیطهبود. بین    39/2  ±14/1کل  

آم  (P=  64/0)دانشجویان   بین زابطه  نشد.  مشاهده  داری  معنی  اری 

دانشجویان    هایحیطه  بین  تناسب    (P=  038/0)روابط    هایفعالیتو 

آموزشی   اهداف  با  بین    (P=    033/0)آموزشی  و  رشته  به  علاقمندی  با 

دانشجویان    هایحیطه  بین  تناسب  (P=  041/0)روابط    های فعالیت، 

( و بومی  P=  041/0)و سازماندهی    ( P=  043/0)آموزشی با اهداف آموزشی  

 بودن دانشجو رابطه آماری معنی داری مشاهده شد. 

ضرورت توجه بیشتر به محیط آموزشی دانشجو،  نتیجه گیری:   بحث و

با   هایی برنامهانعطاف پذیری در محتوای کوریکولوم آموزشی و برگزاری 

هدف مشارکت بیشتر دانشجویان در فرآیندهای آموزشی و افزایش  

راههای ارتباطی بین مسئولین دانشکده و دانشجویان بمنظور توجه به 

ان و انتخاب راهکارهای مناسب با  و مشکلات آموزشی دانشجوی  هادغدغه

 "شودمیآموزشی توصیه  رایندهای هدف ارتقا،

 آموزش یالینی، محیط یادگیری، دانشجو، دندانپزشکیکلمات کلیدی:  

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  مجازی  آموزش  یادگیری  محیط  سنجش 

 DELESبکمک پرسشنامه  982خراسان شمالی در نیمسال 

 بهنام خلیلی -اکبر صولتی  -  مهران وطنچیان یزدی

 دانشگاه ع. پ. بیرجند

از روش  مقدمه: استفاده  یاددهی هرچند که  نیز -های  یادگیری مجازی و 

المللی  آموزش ترکیبی، دیرزمانی است که در فضاهای آموزش آکادمیک بین

گرفته قرار  استفاده  مورد  پزشکی  علوم  حوزه  در  داخلی  اماو  آغاز    اند؛  با 

کووید   در    19پاندمی  ترکیبی  و  مجازی  آموزش  راهبردهای  بکارگیری 

کشور  داخل  دانشگاههای  نیز  و  دنیا  سراسر  پزشکی  علوم  دانشگاههای 

دغدغه از  یکی  کرد.  پیدا  توسعه  در بسرعت  آموزش  متولیان  مهم  های 

های اثرگذار بر دانشگاهها، حفظ و ارتقا کیفی آموزش و پایش مستمر مولفه 

آمده، مداخله مناسبی را طراحی و  آن است تا بتوانند براساس نتایج بدست

تواند  اجرا نمایند. سنجش محیط یادگیری یکی از موارد مهمی است که می

نیمرخ مناسبی از وضعیت موجود در حوزه آموزش ترسیم نماید که بکمک 

می اجرا  گوناگون  تخصصی  اابزارهای  استفاده  با  پژوهش  این  در  ز  گردد. 

فارسی    DELES (Distance Educationنسخه 

Learning Environments Survey)   محیط سنجش 

یادگیری آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در نیمسال 

 صورت پذیرفت. 982

برای اجرای این تحقیق از نسخه فارسی پرسشنامه استاندارد    :اجراروش  

DELES  انسنجی آن را انجام داده بودند  زاده و همکاران روکه کوهپایه

دموگرافیک شامل    سؤالاتاستفاده گردید. بخش اول پرسشنامه مشتمل بر  

سن، جنسیت، مقطع تحصیلی، دانشکده محل تحصیل و سال تحصیل و 

  بندی درجه فهرست    گزینهاست که    سؤال  30بخش دوم پرسشنامه حاوی  

اوقات    گاهی ،  امتیاز  3، اغلب  امتیاز  4  همیشه)  لیکرت  مقیاس  شده براساس

 حداکثر شده است. لذا    تعیین(  امتیازو هرگز صفر    امتیاز  1، بندرت  امتیاز  2

 120عدد    سؤالاتمجموع    برای  لیکرت  مقیاسپرسشنامه براساس    امتیاز

  7اساتید )های مورد سنجش در این پرسشنامه شامل حمایت  است. حیطه 

(، آموزش  سؤال  3ی )شخص(، ارتباطات  سؤال  4دانشجو )(، تعاملات  سؤال

( و سؤال  3دانشجو )(، استقلال  سؤال  4فعال ) (، یادگیری  سؤال  3معتبر )

  31-60ضعیف، نمره  . خیلی-30باشد. نمره  ( میسؤال  6دانشجو )ادراک  

نکات مثبت بیشتر از نکات منفی و    61-90ای از مشکلات، نمره  مجموعه 

 شوند. بصورت عالی تفسیر می 91-120نمره 

رونیک پرسشنامه جهت تکمیل برای تمامی دانشجویان شاغل به  نسخه الکت 

دانشگاه  پاسخ  تحصیل  سپس  شد.  بکمک ارسال  شده  آوری  جمع  های 

مورد تجزیه و تحلیل آماری   ANOVAبا استفاده از    SPSS18افزار  نرم

 قرار گرفت.

  55.6±21.1معادل    DELESمیانگین نمره حاصل از پرسشنامه    :هایافته

در سطح کل دانشگاه بدست آمد. نمره    ""ای از مشکلاتمجموعه""در بازه  

مذکر   جنسیت  نظر  از  نمره  54.9±20.5  مؤنثو    56.7±22.1حاصل  ؛ 

پزشکی  دانشکده پرستاری 59.1±21.1دندانپزشکی  ،  53.1±20.5های   ،

؛ نمره حاصل از نظر دانشجویان مقاطع 56.5±21.7و بهداشت    21.2±57.3

و کارشناسی ارشد    56.4±21.2، کارشناسی  53.9±20.8دکتری عمومی  

 دار نبود.یک از گروهها معنیمحاسبه گردید. اختلاف نمرات بین هیچ 64
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نتیجه گیری: و  کسب   بحث  نمرات  حیطهوضعیت  در    7های  شده  گانه 

امتیاز حیطه حمایت اساتید؛ دانشکده    28های دانشگاه نشان داد از  دانشکده

  - کمترین نمره    14.4و دانشکده بهداشت با  بیشترین   19.1دندانپزشکی با  

بیشترین    8.7امتیاز حیطه تعاملات دانشجو؛ دانشکده دندانپزشکی با    16از  

امتیاز حیطه ارتباطات شخصی؛    12از    - کمترین    6.3و دانشکده بهداشت با  

کمترین   5.2بیشترین و دانشکده بهداشت با    6.3دانشکده دندانپزشکی با  

بیشترین    6.5ه آموزش معتبر؛ دانشکده دندانپزشکی با  امتیاز حیط  12از    –

امتیاز حیطه یادگیری فعال؛    16از    –کمترین    5.6و دانشکده پرستاری با  

با   دندانپزشکی  با    6.2دانشکده  پزشکی  دانشکده  و  بطور   4.7بیشترین 

امتیاز حیطه استقلال دانشجو؛ دانشکده بهداشت   12از    –دار کمترین  معنی

و از   –داری کمترین  بطور معنی  2.5ین و دانشکده پزشکی با  بیشتر  3.4با  

با    24 بهداشت  دانشکده  دانشجو؛  ادراک  حیطه  و    15.5امتیاز  بیشترین 

با   دندانپزشکی  معنی  9.1دانشکده  کسب بطور  را  نمرات  کمترین  داری 

 نمودند. 

کسب نمره کل بهترین   درصد 57در سطح کل دانشگاه؛ حمایت اساتید با 

کسب نمره کل این حیطه  درصد  26ستقلال دانشجو با و حیطه ا

 "شوند.ترین حیطه محسوب میضعیف 

 DELESسنجش، آموزش مجازی،  کلمات کلیدی:

 

ای در پرستاری از دیدگاه اساتید پرستاری های اخلاق حرفهچالش 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

  نیکویمانی -  زهرا آموزشی -  آرش نجیمی

 دانشگاه ع. پ. اصفهان- دانشگاه ع. پ. بیرجند

مراقبتی و بهداشتی با توجه   هایمحیطامروزه معضلات اخلاقی در    مقدمه:

و   تکنولوژی  در  سریع  تغییرات  بین    هایدرگیریبه  افزایش  حال  در 

رشد   ایحرفهشخصی،    هایارزش  دارای  و  شده  پیچیده  سازمانی  و 

در معرض چنین معضلاتی    معمولاًهستند. دانشجویان پرستاری    ایفزاینده

در تجربیات بالینی مربوط به کوریکولوم آموزشی خود قرار دارند. در نتیجه، 

را برای آماده سازی دانشجویان پرستاری به   هاییچالشمربیان پرستاری  

ر در میان مسائل اخلاقی بحث برانگیز دارند. بنابراین عنوان طرفداران بیما

مسائل اخلاقی باید به عنوان یک نیاز اساسی جدی گرفته شود. این پژوهش  

در پرستاری از دیدگاه    ایحرفههای اخلاق  کیفی با هدف شناسایی چالش

 اساتید پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. 

 پرستاری استاد    8کنندگان )، مشارکت  کیفی مطالعه    این در    : اجراروش  

مطالعه( به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند.    این در    شرکتداوطلب  

 گردآوری رو در رو و عمیق و نیمه ساختار یافته     مصاحبهبا استفاده از    هاداده

،  ها دادهتا زمانی که در حین تجزیه و تحلیل و کدگذاری  هامصاحبه  شدند.

ها،  داده  استحکاماطلاعات جدیدی وجود نداشت ادامه یافت. برای دقت و  

4  ( گوبا  و  لینکلن  شامل  1985ملاک   تصدیق،  اعتمادپذیری،  مقبولیت( 

کیفی    های دادهمد نظر قرارگرفتند. تجزیه و تحلیل    پذیریو انتقال    پذیری

 انجام شد.  MAXQDA 10لیل محتوای معمول و نرم افزار با روش تح

های  طبقه فرعی چالش  8مطالعه منجر به دستیابی به    هاییافته  :هایافته

عوامل انگیزشی، عوامل بین فردی و بین    ""در پرستاری    ایحرفهاخلاق  

، عوامل آموزشی، عوامل سازمانی، عوامل اقتصادی، عوامل فردی،  ایحرفه 

 گردید.  ""ایزمینه عی فرهنگی، عوامل عوامل اجتما

در پرستاری  ایحرفههای اخلاق با شناسایی چالش  نتیجه گیری:بحث و

زمینه را جهت برنامه ریزی و تدارک مداخلات  توانمی  (طبقه فرعی 8)

بالینی   هایمحیط پرستاری در  ایحرفهاثر بخش به منظور ارتقاء اخلاق 

 "فراهم آورد.

، پرستاری، تحلیل محتوا، ها چالش، ایحرفه اخلاق کلمات کلیدی:

 اساتید

 

کیفیت آموزش پزشکی در گذر از دوران کرونا در بین دانشجویان  

 های علوم پزشکی رشته

 مهسا نارنجی -حسین فیروزی -  فاطمه حسین زاده دوگلسر

 دانشگاه ع. پ. مازندران

با شیوع بیماری کرونا ویروس جدید، ابعاد مختلف زندگی انسان    مقدمه:

دانشجویان    تأثیرتحت   است.  گرفته  در    هایرشته قرار  که  پزشکی  علوم 

به عنوان کادر درمان نظام سلامت خدمت کنند،    نه چندان دور باید  ایآینده

دریافت   به  مبرمی  دارند.    هایآموزشنیاز  مناسب  گذاری   فاصلهکیفی 

این  دروس  از  بزرگی  بخش  آموزش  شیوه  که  است  شده  باعث  اجتماعی 

بر روی   19دانشجویان به روش مجازی تغییر شکل پیدا کند. پاندمی کوید  

زشی در سرتاسر دنیا تاثیرات بسیاری بهداشتی درمانی و آمو  هایسیستم 

در   روزانه  اقدامات  از  بسیاری  و  است  بیمارستانهای    هایمحیط گذاشته 

و   ساعات  جمله  از  ایمنی    هایروشآموزشی  رعایت  علت  به  آموزشی 

دانشجویان و پزشکان و تغییر بیماران بستری تغییرات چشمگیری داشته  
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با   پزشکی  آموزش  سیاستگزاران  و  بهینه   ایهچالشاست  برای  متعددی 

کردن آموزش و ارزیابی دانشجویان پزشکی مواجه هستند و باید از روشهای 

آموزشی بهره بیشتری ببرند و در    هایتکنولوژیجایگزین آموزش انلاین و  

سنتی آموزش پزشکی تغییرات اساسی بوجود بیاورند. یکی دیگر    هایروش

لوم های اموزشی و تاکید بر  از نکات ضروری در این مقطع بازبینی کوریکو

که این مهم نیازمند حذف و تغییر و یا ایجاد   باشد میآموزشی  های حداقل

 . باشدمیروشهای جدید آموزشی 

دقیق   تعیین  پاندمی،  دوره  در  آموزش  مناسب  کیفیت  از  اطمینان  برای 

دانشجویان    هاچالش نیازهای  بالایی    هایرشته و  اهمیت  پزشکی  علوم 

 این مطالعه به بررسی آن خواهیم پرداخت. که در  یابدمی

کیفی  :اجراروش   تحقیق  یک  پژوهش  روی -این  بر  که  است  تحلیلی 

و   درک  بررسی  هدف  با  و  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان 

مختلف   ابعاد  از  دانشجویان  و    آموزشدرخواست  کرونا  دوران  در  مجازی 

آوری  جمعهمچنین در زمان گذر از دوران کرونا انجام خواهد شد. پس از 

باز پاسخ در سامانه    سؤالای مختلف به وسیله  هاطلاعات دانشجویان رشته 

اجتماعی )واتس اپ( و بهره گیری از پرسشنامه آنلاین    هایشبکهنوید و  

 گوگل، نتایج مورد تحلیل کیفی و پژوهشی قرار گرفت.

های مختلف علوم  دانشجوی رشته   400در تحقیق حاصر تعداد    :هایافته

به    های دادهتجزیه و تحلیل    شرکت کردند. از  و مقاطع   ها گروهپزشکی در  

بخش مختلف مشخص گردید. در بررسی بعد مزایای بیان   5دست آمده،  

دانشجویان،   توسط  نحوه   13شده  از  رضایت  کلی  موضوعیت  با  مورد 

دسترسی آسان به مطالب شناسایی شد. در بررسی بعد معایب بیان شده  

شکلات ناشی از مربوط به م  غالباًمورد بیان شد که    21توسط دانشجویان،  

نبود زیرساخت تکنولوژی و حجم مطالب یا کمبود وقت دانشجویان بود.  

پیشنهاد   17تقاضای دانشجویان جهت بهبود کیفی محتوای آموزشی دارای  

  های سبکهای دانشجویان را مشخص کرد.  مختلف بود که نیازها و چالش

که تنوع دیده    مورد بود   11یادگیری دانشجویان در ایام قرنطینه نیز دارای  

در   به    گویهشده  نیاز  آن  اساس سبک   اختصاصیهای  بر  آموزش  سازی 

کند. بررسی ابعاد روانشناختی تجربه شده  یادگیری دانشجو را گوش زد می

مورد از ابعاد    8منفی و    بعد   10شناسایی  در آموزش در دوره کرونا منجر به  

 مثبت گردید. 

  های چالشی نقاط قوت و  پژوهش حاضر با شناسای  نتیجه گیری: بحث و

به   کرونا  پاندمی  دوران  در  و  کرونا  دوران  از  گذر  در  پزشکی  آموزش 

دانشجویان در دانشگاه علوم پزشکی مازندران کمک کرد. که در این راستا 

برنامه ریزی مناسبی در جهت یادگیری و آموزش دانشجویان صورت گیرد.  

در طول   هادانشکدهی و  با توجه به اینکه دانشجویان رشتههای علوم پزشک

مختلفی در آموزش   هایچالشدوره اپیدمی بیماری کرونا ممکن است با  

تاثیرات   و  داده  رخ  تغییرات  دقیق  پایش  و  بررسی  به  نیاز  شوند،  روبرو 

احتمالی آنها بر آموزش پزشکی، میزان یادگیری دانشجویان و به طور کل  

ان تغییرات آموزشی در  بررسی میز  19فرآیند آموزش داریم. پس و کووید  

پزشکی،   علوم  دانشجویان  تحصیلی  پیشرفت  بررسی  همچنین  به  پاسخ 

. بنابراین، باید  باشدمیسلامت شخصی، ایمنی دانشجویان و استادان مهم  

مناسب  هایمهارت توانندمیدر نظر بگیریم که دانشجویان پزشکی چگونه 

تغییرات این  با  مواجهه  و در  را کسب کنند  پزشکی  به   در  را  اخیر، خود 

 "خوبی برای ایفای نقش خود آماده کنند.

کرونا ویروس، آموزش پزشکی، آموزش مجازی، علوم   کلمات کلیدی:

 پزشکی، مازندران

 

تأثیر آموزش از طریق برگزاری کارگاه و آموزش از طریق     مقایسه

و  نگرش  آگاهی،  میزان  بر  غیرحضوری  آموزشی  محتوای  ارائه 

اورژانس  ر زمینه تزریقات ایمن در بخش عملکرد پرستاران د های 

 بیمارستانهای منتخب آجا 

 امیرحسین پیشگویی -هنگامه حبیبی  -  عباس جعفری - فاطمه کلروزی

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

کیفیت و امن، یکی از تزریق ایمن به عنوان بخشی از مراقبت با    مقدمه:

داروها   تجویز  در  رایج  رعایت    باشدمیروشهای  عدم  صورت  در  که 

استانداردهای ایمنی، خطرات زیادی را متوجه گیرندگان و ارائه دهندگان  

 . نماید میخدمت 

اثر آموزش از طریق برگزاری کارگاه و     مقایسههدف: مطالعه حاضر با هدف  

محتوای آموزشی غیرحضوری بر میزان آگاهی، نگرش آموزش از طریق ارائه  

و عملکرد پرستاران اورژانس بیمارستانهای منتخب آجا در مورد تزریقات  

 ایمن انجام شده است. 

 1399- 98پس آزمون در سال    - این مطالعه نیمه تجربی پیش  : اجراروش  

پرستار شاغل در بخش اورژانس بیمارستانهای منتخب آجا واقع    46بر روی  

به صورت تصادفی در دو گروه کارگاه و آموزش   ها نمونهر تهران انجام شد.  د

غیر حضوری قرار گرفتند. تأثیر آموزش به این دو روش، قبل، بعد و یک  

ماه بعد از انجام مداخله بررسی شد. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه آگاهی،  

در نرم    ها دادهعملکرد، محقق ساخته بود.   ایمشاهدهنگرش و چک لیست 



0 

149 

توصیفی و استنباطی در    هایآزمونبا استفاده از    23نسخه    SPSSافزار  

 تحلیل شدند.  05/0سطح معناداری کمتر از 

بین میزان آگاهی و نگرش دو گروه، قبل از انجام مداخله و بعد از   ها:یافته

بین میزان عملکرد دو گروه،    (P<05/0آن، تفاوت معناداری مشاهده نشد )

ا از  از    ( ولی P<05/0نجام مداخله تفاوت معناداری دیده نشد )قبل  پس 

از   مداخله، نمره عملکرد در گروه آموزش کارگاهی به طور معنادار کمتر 

بین عملکرد دو گروه، یک ماه بعد از مداخله   (P<05/0نمره گروه دیگر بود )

 (P<05/0نیز تفاوت معناداری وجود نداشت )

نتیجه حاصل از این مطالعه نشان داد پرستاران گروه    نتیجه گیری:بحث و

 آموزش از طریق ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری،

دیگر   گروه  به  نسبت  بالاتری  روش اندداشتهعملکرد  این  از  نتیجه  در   .

 به منظور ارتقاء عملکرد پرستاران و در نهایت توانمی

بهداشتی استفاده   –بهبود کیفیت عملکرد ایشان در ارائه خدمات مراقبتی 

 "نمود.

آگاهی، آموزش، ایمن، اورژانس، پرستاران، تزریق،   کلمات کلیدی:

 عملکرد، غیرحضوری، کارگاه، نگرش.

 

ای بالینی دانشگاه  ههای تلفیقی در بخشطراحی و ارزشیابی آموزش

 علوم پزشکی شیراز

 میترا امینی -غ زارع فرو -  راضیه نشاط آور

 دانشگاه ع. پ. شیراز

آموزش از منظر ابعاد مختلف نیاز به طرح و برنامه ریزی دارد بویژه    مقدمه: 

بسیار   یادگیری  امر  در  دانشجو  و  استاد  متقابل  در آموزش  است  اثرگذار 

فعلی، سطح   شرایط  در  برنامه  تغییر  به  منجر  کرونا  بیماری  گیری  همه 

که است  شده  علوم    دانشگاهها  دروس  آموزش  ارائه  بر  به  پزشکیعلاوه   ،

عنوان فضاهایی برای رشد اخلاقی، اجتماعی و عاطفی دانشجویان، محسوب  

بحشوندمی دوره  در  دانشکدهها  و  دانشگاهها  نمودن  تعطیل  شیوع .  ران 

مختلف 19-کووید روشهای  از  استفاده  و  اجتماعی  گذاری  فاصله  ایجاد   ،

ایجاد آموزش مجازی از جمله مهمترین رویکردهایی بوده که اکثر مراکز  

روند   ادامه  عین حال  و در  بیماری  از گسترش  پیشگیری  آموزشی جهت 

بستر . و جایگزین آموزشهای روتین شده است.  اندنمودهآموزش به آن توجه  

فراهم   پایدار  و  بالا  کیفیت  با  آموزشی  زیرساخت  یک  مجازی  یادگیری 

که مشارکت و همکاری را بین بخشهای مختلف از جمله فراگیران    کند می

در بحران    این روش به عنوان روشی مکمل بوده و  .کندمیو مدرسین تقویت  

جوابگوی آموزش پاسخگو   جهانی کنونی، در دانشکدههای آموزش پزشکی،

مجازی جنبه اصلی   هایآموزش در دانشگاه علوم پزشکی شیراز نیز    باشدمی

درگیر   ها آموزش بالینی با این    هایگروهرا به خود اختصاص داد و    آموزش

شده و    هاآموزششده و فراگیران نیز به عنوان گروه هدف درگیر این نوع  

 رفت.تلفیقی شکل گ  هایآموزش این فرایند با هدف طراحی و ارزشیابی 

عنوان   :اجراروش   به  پزشکی  دانشکده  آموزش  توسعه  دفتر  کارشناسان 

را تدوین و موارد آموزشی   هایبخشارزیاب   لیستی  ماینور و ماژور چک 

جلسات   تعداد  کنفرانس،  برگزاری  حضوری،    هایآموزش شامل  آنلاین، 

داد  برگزاری درمانگاه، تع  هایساعتساعت راند، تعداد روز راند و تعداد روز و  

تعداد   ریپورت،    هایکنفرانسکشیک،  مورنینگ  برگزاری  بخشی،  درون 

توسط  پروگرس  و  بیمار  پرزنت  و  اشکال  رفع  جلسات  توجیهی،  جلسات 

انتقادات در مورد بخش، امکانات خوابگاه و   استیودنت ها و پیشنهادات و 

مصاحبه   با  1400تا شهریور    99سال از شهریور    1سلف سرویس در مدت  

 با دانشجویان بالینی سنجیدند. ماهیانه 

نهایی ماهیانه در قالب   هایگزارشآموزشی داده شد.  هایگروهبازخورد به 

کتابچه به رئیس دانشکده، دانشگاه و معاونان آموزشی دانشکده به صورت  

 محرمانه ارسال گردید. 

تا    4روز در هفته، اطفال    7تا    3جراحی    ماژور شامل  های بخش  :هایافته

  های کلاسروز در هفته    2تا    1روز هفته، داخلی    5ر هفته، زنان  روز د  6

کنار   در   های کنفرانسآنلاین در  بیمار و حضور  بالین  بر  راند  و  حضوری 

از   از این    90درمانگاه بود بیش    ها آموزش درصد دانشجویان تمام مقاطع 

  راضی بودند. بیشترین فراوانی راند مربوط به جراحی کلیه و توانبخشی با 

( بود. و کمترین فراوانی مربوط به نوروسرجری، پوست و  %95روز )  144

 ( بود.%20)روز  24جراحی عمومی با 

روز در هفته،   2ونیم ساعت و    1و    مورنینگ ریپورت به صورت آنلاین بود

 درصد از دانشجویان مقطع اینترن از این آموزشها راضی بودند.  90بیش از 

بار در هفته، اورولوژی و توانبخشی  4تا    3ماینور شامل ارتوپدی    هایبخش

بار، پوست یک روز   5تا  4روز در هفته، قلب و عروق  4هر روز، رادیولوژی 

نورولوژی   بود.  آنلاین در ماه،  20در هفته  یکبار در   ENTبخش    جلسه 

  جلسه آنلاین  3تا    2بار در هفته بود. پزشک خانواده    3هفته و روانپزشکی  

درصد از دانشجویان   95بیش از    بار در هفته جلسه آنلاین بود.  4و چشم  

مکان پرسش و پاسخ در واتس آپ  و از ا آنلاین راضی بودند.  های آموزش از 

گروه    100 بین  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  با  داشتند.  رضایت  درصد 
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معناداری وجود داشت.   آموزشی و کلاس حضوری ارتباط  ماهیانه  راند  و 

p< /05  ) ( .بین گروه و کلاس آنلاین و راند رابطه معنادار نبود 

فواید آن در امر   توجه به آموزشهای آنلاین و توجه به:  نتیجه گیریبحث و

فرایند یاددهی و یادگیری را تقویت نموده و برنامه ریزان    تواندمیآموزش  

و فراگیر نیز با آموزش  آموزشی در طراحی آموزشی خود از آن بهره گیرند.

 "از راه دور دسترسی تمام وقت بیشتری به استاد دارند.

 آموزش آنلاین، راند حضوری، دانشجوی پزشکیَ کلمات کلیدی:

 

پیش  حرفهبینیفاکتورهای  دکترای  دانشجویان  عملکرد  ای کننده 

پزشکی، داروسازی و دندانپزشکی در دانشگاه علوم پزشکی شهید  

 بهشتی 

 شهرام یزدانی - ساره خاتون شاکریان

 دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی

های پزشکی،  امروزه در دنیا جهت پذیرش دانشجویان در دانشکدهمقدمه:  

شود.. اما در  های شناختی و غیر شناختی استفاده میتر کیبی از انواع تست 

شود. با توجه به چهار چوب های دانشی استفاده میکشور ما تنها از شاخص

گردد به این سؤال پاسخ داده شود  مطالعه سعی میمفهومی پژوهش در این  

که ایا این معیارهای پذیرش ارتباطی با ملاک معیارهای مورد نظر دارند و  

پیش برای صلاحیت حرفه ایا  آینده  بینی کنند گی خوبی  در  پزشکان  ای 

 خواهند بود؟

مطالعه حاضر به شیوه توصیفی تحلیلی انجام گردید. مشارکت  روش اجرا:  

وروردی کنندگ دانشجویان  تمامی  شامل  پژوهش    92الی    89های  ان 

حرفهرشته  دکترای  میهای  دندانپزشکی  و  داروسازی  پزشکی،  باشند.  ای 

های در  کننده و فاکتورهای عملکرد با توجه به دادهبینیفاکتورهای پیش

داده گردید.  تعیین  استخراج، دسترس  دانشگاهی  منابع  از  موجود  های 

های اکسل به  ز نظر درستی ورود با چک چند باره در شیتسازی و اآماده

تفکیک برای هر ورودی و رشته مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت توصیف 

از شاخص بین و عملکرد  پیش  اماری میانگین و  وضعیت متغیرهای  های 

تحلیل  استنباطی  امار  بخش  در  گردید.  استفاده  فراوانی  و  معیار  انحراف 

  SPSSافزار  ستگی و تحلیل رگرسیون خطی در نرمواریانس، ضریب همب

 انجام گردید. 

متغیر یافته  ها:یافته توصیف  بخش  در  بیشترین  ها  رشته،  سه  هر  در  ها 

مقادیر متعلق به ورودی ) اولیه (روزانه دانشگاه، شامل سهمیه مناطق یک  

می دو  شاهد  و  سهمیه  و  آزاد  آموزش  دوره  شامل  نمرات  کمترین  باشد. 

ها و تسهیلات بیشترین نمرات ها و دیگر سهمیه در بررسی انتقالی  باشد. می

باشد. کمترین متعلق به گروه استعداد درخشان و سهمیه هیئت علمی می

نمرات شامل انتقالی خارج کشور، انتقالی جابجایی، اتباع بیگانه بود. تحلیل 

عنی دار  واریانس در اکثر موارد بر اساس سهمیه و نوع دوره از نظر اماری م

( %50>بود. نتایج ضرایب همبستگی در اکثر موارد همبستگی متوسطی )

متغیر بین  نیز  را  رگرسیونی  داد. ضرایب  نشان  عملکرد  و  بین  پیش  های 

های  های مختلف و رشته میزان پیشگویی کنند گی متفاوتی را در ورودی

در    ها یکسان نبود. در رشته پزشکیمختلف داشتندو نتایج در همه ورودی

معدل مقادیر  موارد  دورهاکثر  سهمیه  های  و  دوره  اساس  بر  مختلف  های 

ها تفاوت بر اساس دوره  تفاوت چندانی مشاهده نشد ولی در ارتباط با ازمون 

 و سهمیه مشهود بود.

نتیجه گیری:   ورودی بحث و  اکثر  اینکه  به  توجه  رشته  با  این سه  های 

معدل تغییدارای  و  هستند  هم  به  نزدیک  انرهای  در  اندکی  ها  پذیری 

گویی کنندگی خوبی به عنوان  گردد. متغیر معدل دیپلم پیشمشاهده می

گردد. مگر اینکه برای پذیرش معیار پذیرش در این سه رشته محسوب نمی

گویی کنند گی  های دیگر ملاک عمل قرار گیرد. نمرات کنکور پیشرشته 

توجهی بین نمره کنکور و دهند. همچنین ارتباطی قابل بهتری را نشان می

 گردد. معدل دیپلم در این سه رشته مشاهده نمی

کلیدی: فاکتورهای   کلمات  پزشکی،  دندان  داروسازی،  پزشکی،  رشته 

 کننده، فاکتور عملکردپیشگویی

 

عمومی  بهداشت  دانشجویان  عرصه  در  کارآموزی  فرآیند  ارتقاء 

 مبتنی بر گام اول نظرسنجی مدل کرک پاتریک 

 هاشم حشمتی -هادی علیزاده سیوکی -محبوبه عبدالهی  -  نیره کثیری

 دانشگاه ع. پ. تربت حیدریه

گروه    دانشجویانآموزش    بخشهای  مهمتریندر عرصه از    کارآموزی  مقدمه: 

  مربی همراه با    دانشجویان،  آموزشیواحد    اینکه در    باشدمی  پزشکیعلوم  

با   تعامل  در  همت    ارتقای  برای،  محیطو  شده  آموخته  مهارت  و  دانش 

در عرصه، آماده    کارآموزیآموزش در دوره    نهایی(. هدف  2,  1گمارند )می

در   بیشتر  وریبه منظور بهره   آینده   مسئولیتهایقبول    برایدانشجو    سازی

ارتقاء سطح سلامت جامعه  تأمین پاتریک  3است )، حفظ و  (. مدل کرک 

ارزیا برای  تحلیل  قابل  و  مدون  روش  پیاده  یک  از  بعد  افراد مجموعه  بی 

بهداشت   دانشجویان. از آنجایی که  کندمیسازی تغییرات و آموزش ارائه  
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و وظیفه آنها حفظ   شوندمیدر سیستم نظام سلامت مشغول به کار    عمومی

( و لذا محتوای کارآموزی در عرصه بایستی 4است )سلامت جامعه    ارتقایو  

این    ایگونهبه   تا    هاتوانمندیباشد که  فراگیرند  دانشجویان  را  مهارتها  و 

از مقاصد    یکی(.  5دهند )دانشجو بتواند وظایف محوله را به خوبی انجام  

گروه بهداشت عمومی ارتقاء فرآیند کارآموزی در عرصه دانشجویان بهداشت 

پژوهش، »ارتقاء   این هدف از  .  عمومی است و لذا این مطالعه طراحی گردید

ع  در  کارآموزی  کرک  فرآیند  مدل  نظرسنجی  اول  گام  بر  مبتنی  رصه 

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم    عمومیبهداشت    دانشجویانپاتریک« در  

دانشگاه    پزشکی این  در  بار  اولین  برای  این مداخلات  بود.  تربت حیدریه 

انتظار   و  شده  و    رودمیانجام  مشکلات  بتوان  شده  انجام  نظرسنجی  با 

را    هایمحدودیت ارائه    و   شناساییموجود  ، مقدمات  اساسی  راهکارهایبا 

فراهم    بعدی   هایدورهدر    دانشجویان  برایدر عرصه    کارآموزی  کیفیتارتقاء  

 گردد. 

 پیوسته  کارشناسیدانشجو    15بر روی    توصیفیپژوهش    این  :اجراروش  

آقا( در نیمسال   2خانم و    13نفره )  5گروه    3رشته بهداشت عمومی در قالب  

نظارت    1400-1401اول   علمی    6تحت  هیات  اعضا  از    دانشکدهمربی 

علوم   دانشگاه  مدت    پزشکی بهداشت  طول  گردید.  انجام  حیدریه  تربت 

هفته بود. در ابتدای ترم مباحث به صورت کارگاهی در طی    17کارآموزی  

به دانشجویان آموزش داده شد و بعد از پایان هفته آزمون تستی   یک هفته

آن توسط اساتید صاحبنظر بررسی و اصلاحات لازم انجام شد،    سؤالاتکه  

در   گردید  مقرر  شد.  گرفته  فراگیران  کلیه   ترمطولاز  هفتگی  صورت  به 

ها ثبت و در یک روز مشخص در هفته  بوکفعالیتهای انجام شده در لاگ  

همگی دانشجویان و اساتید فعالیتهای هفته قبل گزارش گردد. که    با حضور

توسط  ضعف  و  قوت  نقاط  گروهی  بحث  طریق  از  جلسه  هر  پایان  در 

ارائه   مناسب  پیشنهادات  و  مطرح  اساتید  و  در همان  شد میدانشجویان   .

. همچنین طبق برنامه زمان  شدمیتوسط مربی بررسی    جلسه لاگ بوک ها 

ی ترم هر دانشجویی با یک استاد راهنمای موظف به بندی شده در ابتدا

اجرای یک جلسه ژورنال کلاب شد. در نهایت جهت بررسی رضایتمندی 

در مورد مباحث ارائه شده در کارآموزی فرم مربوطه با استفاده از پرسلاین 

  ها دادهطراحی و لینک آن در اختیار دانشجویان قرار گرفت. برای توصیف  

 میانگین و )درصد( تعداد، استفاده شد.  ±از انحراف معیار 

  ±6/1میانگین نمره کسب شده دانشجویان بعد از کارگاه آموزشی    :هایافته

نمره  13/15 کمترین  آمد،  بدست  نمره    80/10،  بیشترین  بود.    70/17و 

کارآموزی،   دوره  کل  از  رضایت  نمره  و    بود  93/1  ±  44/1میانگین 

و متوسط بود. میانگین رضایت در    افراد، در سطح ضعیف  %57رضایتمندی  

دانشجویان، رضایتمندی خود   %80بود و    40/2  ±  83/0هفته دوم تا پنجم،  

نمره   میانگین  همچنین  کردند.  اعلام  متوسط  و  خوب  سطح  در  را 

 % 43و رضایتمندی    07/2  ±  38/1رضایتمندی در هفته ششم تا هفدهم،  

از   نمرات  احتساب  با  بود.  متوسط  سطح  در  بیشترین    100افراد،  نمره، 

و   نوجوان  سالمندان،  واکسیناسیون،  پراتیک  در  ترتیب  به  رضایتمندی 

و    53/67  ±  06/10،  86/67  ±13/13،  51/83  ±46/12مدارس به ترتیب  

کلاب،    69/67  ±  07/14 ژورنال  در  ترتیب  به  رضایتمندی  کمترین  بود. 

ترتیب   به  دندان  و  دهان  هفتگی،    ±  11/ 71  ،95/25  ±  49/16نشست 

 بود.  56/35 ± 64/14، 95/40

واحدهای کارآموزی که به صورت    دهد مینتایج نشان    نتیجه گیری: بحث و

عملی انجام شده رضایتمندی بیشتری را به خود اختصاص دادند و    کاملاً

مباحثی که جنبه تئوری آن بیشتر بوده نمره کمتری را کسب کردند. در  

وهله اول هدف از اجرای مدل کرک پاتریک ارزشیابی دوره بود تا براساس 

بعدی نواقص را برطرف کرده و به بهترین نحو   های دورهنظرسنجی بشود در  

به  کارآ توجه  با  لذا  و  گردد  اجرا  عمومی  بهداشت  دانشجویان  برای  موزی 

نتایج بدست آمده لازم است هماهنگی بین بخشی بیشتری انجام گردد تا  

مراقبتهای   بتوانند  دانشجویان  تا  فراهم شود  و    بیشتریشرایطی  مشاهده 

 جنبه عملی در کارآموزی تقویت گردد.

 "زی در عرصه، مدل کرک پاتریک: ارتقاء، فرآیند، کارآموکلمات کلیدی

 

با    19پاندمی کووید    نقاط قوت آموزش دانشجویان مامایی در دوره

 تکنیک گروه اسمی 

 -غزل فیضی  - فائزه حبیب نزاد روشن -زینب حمزه گردشی  - صغری خانی

 کلتهآرزو  ــ -فاطمه زمان

 دانشگاه ع. پ. مازندران

پزشکی را با چالش بزرگی روبرو کرده    آموزش  19پاندمی کوید    مقدمه: 

بهداشتی و حفظ سلامت    هایپروتکلاست و تمامی کشورها به علت رعایت  

انلاین    هایکلاساساتید ناچار به تعطیلی کامل و استفاده از  دانشجویان و  

عملی دچار    هایشاخهمامایی هم نظیر سایر    آموزششدند. در این حین  

تغییراتی شده است. اگرچه حضور دانشجویان در بالین برای کسب مهارت 

  هایروشانلاین و با استفاده از    آموزشولی با گسترش    رسدمیلازم بنظر  

بود تا با    برانادامه پیدا کرد و سعی    آموزشمتنوع انلاین همچنان  اموزشی  

غیرحضوری ارتقا یابد.    هایآموزش اموزشی، کیفیت    هایتکنیکاستفاده از  

مجازی در کشور ما هم وارد فاز جدیدی    آموزش  رسدمیبا این پاندمی بنظر  

مجازی فرصتی را پیش    آموزشسنتی به    آموزششده است و این گذر از  

ان    هاچالشعالی قرار داده تا با وجود تمامی    آموزشو نظام    هادانشگاهوی  ر
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پایدار و مفید برای دانشجویان و سیستم اموزشی تبدیل    هاییفرصتها را به  

کنار در  بنابراین  در    هایمحدودیتو    هاچالش  کند.  شده    آموزش ایجاد 

پاندم  ی دارد و سبب انلاین نقاط قوت و امتیازاتی را برای دانشجویان در 

 ادامه پیدا کند.  آیندهدر  تریپیشرفته با الگوهای  آموزشاین نوع  شودمی

 Nominalمطالعه حاضر با استفاده از تکنیک گروه اسمی )   : اجراروش  

Group Technic: NGTکمی    -( که یک متدولوژی نیمه کیفی

دوران   در  مامایی  آموزش  قوت  نقاط  تبیین  به  پرداخت.   19کووید  دارد 

مشارکت کنندگان مطالعه حاضر هفت ماما و یک متخصص بهداشت باروری 

مطلع در حوزه آموزش بالینی مامایی بودند. این جلسه تکنیک گروه اسمی 

شت باروری دانشگاه علوم پزشکی  در گروه مامایی و بهدا 1400آذر  30در 

شد. اجرا  شد:    مازندران  اجرا  ذیل  شرح  به  اسمی  گروه  تکنیک  فازهای 

، نقاط قوت آموزش  ها ایدهآمادگی، مقدمه، تولید ایده در سکوت، اشتراک  

اعضا بر روی فیلیپ چارت، بحث، اولویت بندی    19کووید     دوره مامایی در  

بندی   جمع  نهایت  در  و  دهی  نمره  نهایی    ها هنمرو  لیست  استخراج  و 

را کسب کردند از لیست نهایی خارج   2که امتیاز زیر    هاییآیتمراهکارها  

 شدند. 

نقاط قوت آموزش مامایی در    سؤالشرکت کنندگان در پاسخ به    :هایافته

از    19کووید  دوران   وسیعی  اشتراک   ها آیتمدامنه  فاز  در  دادند.  ارائه  را 

  راهکارها توسط اعضای نشست ارائه    ارائهوت در  آیتم در نقاط ق  23،هاایده

مشابه در هم    هایآیتمتکراری حذف،    های آیتمشد. سپس در فاز بحث،  

آیتم درقسمت نقاط قوت باقی ماند. سپس در    19ادغام شدند و در نهایت  

را کسب کردند از لیست   2که نمره کمتر از    هاییآیتمگیری،    رأیمرحله  

توسط مطلعین برای   25-12   نمرهآیتم از    5قوت  خارج شدند. قسمت نقاط  

به شرح   هایآیتملیست شدکه    19کووید     دورهارتقای آموزش مامایی در  

نقاط قوت آموزش مامایی در  شوندمیزیر اعلام   شامل:    19کووید     دوره . 

)  هایروشافزایش   آموزشی  به   25متنوع  اسان  دسترسی  امتیاز(؛ 

امتیاز(؛ آشنایی اساتید و    2)المللی انلاین  فرادانشگاهی و بین    هایآموزش 

( دور  راه  از  آموزش  های  پلتفورم  با  شدن    19دانشجویان  فراهم  امتیاز(؛ 

( شاغلین  برای  تحصیل  ادامه  کافی  تقویت   16فرصت  و  امتیاز( 

 امتیاز( بود.  12آموزش مجازی در دوران بحران ) هایزیرساخت 

زیادی بر بدنه آموزش    مشکلات  ، 19-پاندمی کووید  نتیجه گیری:بحث و

مامایی تحمیل کرد؛ اما فرصتی بود که منجر به شکوفایی برخی قابلیتها در  

به فراگیر شدن و رونق یافتن آموزش    توانمی آموزش شد، که از جمله آن  

و   مشکلات  کرد.  اشاره  کشور  سراسر  در  در   هایچالشمجازی  بسیاری 

در آموزش   مؤثرکه البته به مرور زمان با اقدامات    آموزش ایجاد شده بود

این   شدند.    هاچالشعالی،  تمامی    آموزشکمرنگ  با  دور  راه  از 

 که در ایران داشت نظیر مشـکلات هایی محدودیت

افـزاری،    اعـم از تجهیـزات نـرم افـزاری و سـخت  هاساختمربـوط بـه زیـر  

شـبکه و اینترنـت، عوامـل فرهنگـی و مقاومـت در برابر تغییـر همچنان 

  ساختارهاادامه پیدا کرد و اکنـون زمان مناسـبی اســت کــه بــا تقویــت  

آموزشــی و ارزشــیابی و    فرایندهای ضــروری و اصــلاح    هایتکنولوژی و  

را بـه فرصـت تبدیـل  آمــوزش اســاتید و دانشـجویان وضعیـت کنونـی  

آمـوزش برداشـته شـود.   هایسیستم کـرده و گام بلنـدی در راه توسـعه  

حمایت   و  اپیدمـی  از  ناشـی  یادگیـری  شـرایط  تغییـر  بـه  توجـه  بـا 

دانشجویان از این موارد، ادغـام فنـاوری در آمـوزش یـک انتخـاب نیســت 

ن بــوده کــه خــود نیازمنـد  بلکــه یــک نیــاز بــرای تمــام ذینفعــا

در   مجازی  آموزش  اینکه  به  توجه  با  اسـت.  آوری  نـو  پذیـری،  انعطـاف 

ایران از تجارب کمتری    دانشگاههای علوم پزشکی  نسبت به جوامع دیگر 

سرآمد در این زمینه    کشورهایبرخورداراست توصیه به استفاده از تجارب  

 ". گرددمی

مامایی، راهکار، آموزش    دانشجویان  ، 19  د کووی  نقاط قوت،   کلمات کلیدی: 

 الکترونیکی

 

چالش  دورهتببین  در  مامایی  دانشجویان  آموزش  راهکارهای  و    ها 

 19پاندمی کووید 

 -فائزه حبیب نژاد  -زینب حمزه گردشی  -صغری خانی  -فرنگیس حبیبی 

 بهاره یوسفی -فاطمه زمانی 

 دانشگاه ع. پ. مازندران

آموزش علوم پزشکی از جمله آموزش   19در طی پاندمی کووید    مقدمه:

بهداشتی  های پروتکلقرار گرفته است و به علت رعایت   تأثیرمامایی تحت  

های بالینی دانش  وزش و کسب مهارتطولانی مدت آم   قرنطینه  های دورهو  

از آنجایی که جهت فارغ   جویان مامایی نیز تحت شعاع قرار گرفته است 

به   نیاز  مامایی  استانداردهای صلاحیت    تأمینالتحصیلی    ای حرفهحداقل 

رشته   صاحب   باشد میاین  توجه  مورد  بالینی  صلاحیت  و  مهارت  کسب 

و راهکارهای    هاچالشتبیین    نظران قرار گرفته است. هدف از این مطالعه

 است. 19پاندمی کووید   دورهآموزش دانشجویان مامایی در 

 Nominalمطالعه حاضر با استفاده از تکنیک گروه اسمی )   : اجراروش  

Group Technic: NGTکمی    -( که یک متدولوژی نیمه کیفی
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  19کووید  و راهکارهای آموزش مامایی در دوران    هاچالشدارد به تبیین  

متخصص  یک  و  ماما  هفت  حاضر  مطالعه  کنندگان  مشارکت  پرداخت. 

جلسه   این  بودند.  مامایی  بالینی  آموزش  باروری مطلع در حوزه  بهداشت 

در گروه مامایی و بهداشت باروری   1400آذر    30تکنیک گروه اسمی در  

اجرا شد. مازندران  پزشکی  علوم  به    دانشگاه  اسمی  گروه  تکنیک  فازهای 

،  هاایدهشد: آمادگی، مقدمه، تولید ایده در سکوت، اشتراک شرح ذیل اجرا 

  19کووید   دورهنقاط قوت و راهکارهای آموزش مامایی در –  هاچالشثبت 

اعضا بر روی فیلیپ چارت، بحث، اولویت بندی و نمره دهی و در نهایت  

که امتیاز   هاییآیتمو استخراج لیست نهایی راهکارها.    هانمرهجمع بندی  

 را کسب کردند از لیست نهایی خارج شدند.  2زیر 

و راهکارهای آموزش   ها چالش  سؤالشرکت کنندگان در پاسخ به    :هایافته

را ارائه دادند. در فاز    هاآیتمدامنه وسیعی از    19در دوران کووید  مامایی  

قسمت  هاایدهاشتراک   در  قسمت    44)تعداد    هاچالش،  در  و     ارائهآیتم( 

فاز بحث،    30راهکارها ) ارائه شد. سپس در  اعضای نشست  آیتم( توسط 

 آیتم  20مشابه در هم ادغام و در نهایت    هایآیتمتکراری حذف،    هایآیتم

قسمت   در    24و    هاچالشدر  سپس  ماند.  باقی  راهکارها  درقسمت  آیتم 

را کسب کردند از لیست   2از  که نمره کمتر    هاییآیتمگیری،    رأیمرحله  

از    5  هاچالشخارج شدند. در نهایت در قسمت   و در    25-10   نمرهآیتم 

نیز   راهکارها  با    5قسمت  ارتقای   24-8   نمرهآیتم  برای  مطلعین  توسط 

ماماییآموز به    19کووید     دوره در    ش  پاسخ    ها چالشلیست شد، که در 

امتیاز،   25فراهم نبودن زیر ساخت آموزش از راه دور و آموزش مجازی با  

دسترسی به مادران   عدم  امتیاز،  22با  بالینی    هایمهارتدرآموزش    اختلال

 21با باردار جهت آموزش بالینی 

امتیاز، عدم دسترسی بخشی از دانشجویان به گوشی هوشمند یا اینترنت  

امتیاز، جدی نگرفتن آموزش    11با  پر سرعت برای استفاده از بستر آموزشی  

با   دانشجویان  تحصیلی  افت  و  راهکارها    10مجازی  به  پاسخ  در  و  امتیاز 

تیاز،  ام  24پره ناتال با    هایمراقبت استفاده از شبیه سازها جهت آموزش  

آموزش مجازی و آموزش به خدمت    هایشبکه بسترهای مربوط به     توسعه

آموزش    های سامانهامتیاز، بهبود بستر اینترنت و تقویت    13گیرندگان با  

امتیاز، مشارکت    9آموزشی با    هایفیلم، استفاده از  امتیاز  10دانشگاهی با  

وبینار ها و   آموزش مدام دانشگاهی به صورت گروهایدادن دانشجویان در 

 امتیاز دارای اولویت بیان شدند.  8کار گاها با 

آموزش    نتیجه گیری:بحث و در    مؤثربرای  مامایی  دانشجویان     دورهدر 

همه گیری کرونا نیاز به برنامه ریزی جهت آموزش مباحث نظری و عملی  

اجتماعی     شبکهاست که طبق نظرات متخصصین مباحث نظری را با تقویت  

و    ده سازی بستر آموزش مجازی توسط متخصصین دانشگاهیمجازی و آما

مناسب   ارائه افزایش    آموزش  و  کاربران  به  مربوطه  متخصصین  توسط 

لازمه    هایتوانایی دانشجویان  و  آموزش   اجرایدر    موفقیتاساتید 

عملی  باشدمیدرشبکه مجازی    الکترونیکی مباحث  . همچنین در قسمت 

یک روش تدریس دروس بالینی، در واقع  استفاده از شبیه ساز، به عنوان  

 فیلمهایاستفاده از  ""راهکار دیگر    کندمییک محیط واقعی بالینی را تقلید  

که  آموزشی و    شماری  بی  مزایای  دارای  است  منابع    ترین  ازغنی است 

. امید است با برنامه ریزی آموزشی دقیق جامعه رودمیبه شمار    آموزشی

از این قبیل که ممکن است در آینده    هاییبحران علمی در بحران کرونا و یا  

بالینی دانشجویان  هایمهارت رخ دهد بستر آموزشی مناسب جهت ارتقای 

با حداکثر کیفیت انجام شود تا دانشجویان و به طبع آن سلامت   مامایی 

 "تحت تاثیرات منفی دوران بحران قرار نگیرند.مادران و کودکان 

، دانشجویان مامایی، 19، کووید هاچالش کلید واژه:  کلمات کلیدی:

 راهکار، آموزش الکترونیکی 

 

حرفه اخلاق  مورد  بر  مبتنی  آموزش  اخلاقی تأثیر  بر حساسیت  ای 

 دانشجویان کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت 

 گان بهشید مژ  -زهرا مرادی    -شهلا دمنابی  

 دانشگاه ع. پ. تبریز 

است.    ایحرفهحساسیت اخلاقی یکی از معیارهای صلاحیت اخلاق    مقدمه: 

آموزشی خاص تقویت کرد. هدف از    هایشیوهبا    توانمیاین حساسیت را  

اخلاق   بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  بررسی  مطالعه  بر حساسیت   ایحرفهاین 

 بود. اخلاقی دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت 

  در   1398پسا در سال  - این مطالعه نیمه تجربی از نوع پیش  :اجراروش  

دانشجوی    27دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز انجام شدکه  

آوری   8و    6ترم   برای جمع  واردمطالعه شدند.  تمام سرشماری  روش  به 

از پرسشنامه محقق ساخته مبتنی بر پرسشنامه لوتزن استفاده شد.   هاداده

این پرسشنامه شامل دو بخش، اطلاعات دموگرافیک و ده گویه در زمینه  

بود.   اخلاقی  حساسیت  افزار    ها دادهابعاد  نرم  از  استفاده  با    SPSSبا  و 

 تی زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار  هایآزمون استفاده از آمار توصیفی و  

 گرفت.

و    7.3 ±  0.69آموزش  نمره حساسیت اخلاقی دانشجویان قبل از    :هایافته

بود که افزایش معناداری را در نمره دانشجویان  7.9 ±0.87آموزش بعد از 

آموزش مبتنی بر مورد بر   ( همچنینP=0.001داد )پس از آموزش نشان  
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را ندیده    ایحرفه آموزش اخلاق    قبلاًنمره حساسیت اخلاقی دانشجویانی که  

 بودند افزایش و تفاوت آماری معنی داری را نشان داد. 

با توجه به اینکه یکی از اهداف اصلی آموزش اخلاق    نتیجه گیری:بحث و

، پرورش مهارتهای لازم برای افزایش حساسیت اخلاقی در تصمصم ایحرفه 

بر مورد اخلاق  باشدمیاخلاقی    های گیری  . بنابراین روش آموزش مبتنی 

بر افزایش حساسیت اخلاقی دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت    ایفه حر

از این روش آموزش برای تدریس دروس اخلاق    شود میبود، لذا توصیه    مؤثر

 "حرفه پزشکی استفاده شود.

کلیدی: اخلاقی،    کلمات  قدرت  اخلاقی،  گرایش  اخلاقی،  حساسیت 

مورد،   بر  مبتنی  آموزش  اخلاقی،  پذیری  فناوری  مسئولیت  کارشناسی 

 اطلاعات سلامت 

 

   های پرستاری فراموش شده: چالش اخلاقی فراموش نشده مراقبت

 دانشجویان پرستاری

 رقیه نظری -  فاطمه حاجی حسینی

 دانشگاه ع. پ. مازندران

به عنوان یک مفهوم جدید در    پرستاری فراموش شده هایمراقبت مقدمه:

معنای حذف شدن و یا انجام نشدن به هنگام مراقبت   دنیای پرستاری و به

تعریف   تهدید    شودمیپرستاری  شدت  به  را  بیماران  ایمنی  .  کندمیکه 

مراقبت پرستاری فراموش شده کیفیت مراقبت را پایین آورده و سبب وقوع  

نا برآیندهای  و  ناخواسته  عوارض  و  و  حوادث  رضایت  عدم  مانند  مناسب 

پرستاری به عنوان پرستاران آینده،    دانشجویان.  شودمیبستری شدن مجدد  

در عرصه واقعی بالینی با مراقبتهای پرستاری فراموش شده به عنوان یک 

مواجه   اخلاقی  پرستاری چه   اینکهشناسایی    .شوندمیچالش  دانشجویان 

چالشهای اخلاقی درک    عنوانرا به    مراقبتهای پرستاری فراموش شده ایی 

قدرت  کنندمی و  ضعف  نقاط  درک  به  کمک   مربیانو    دانشجویان،  آنها 

پرستاری   دانشجویاندرک    تبیین""پژوهش با هدف    اینزیادی خواهد کرد.  

انجام   ""از مراقبتهای پرستاری فراموش شده به عنوان یک چالش اخلاقی

 شده است. 

با    :اجراروش   حاضر  روش    رویکردپژوهش  و  محتوی    تحلیلاستقرایی 

روش   با  کنندگان،  گرانهایمقراردای  شرکت  شد.  انجام  لاندمن   540و 

دانشجوی پرستاری در مقطع کارشناسی )ترمهای دوم تا هشتم( بودند که  

خود را از   تجارب  و اخلاق پرستاری،  بیمار  ایمنیپس از شرکت در کارگاه  

اخلاقی    های چالش  ""  درک مراقبتهای پرستاری فراموش شده در بخش

انها    هایی کارپوشهدر    ""مواجه شده   یا کارورزی  که مختص کاراموزی و 

با بود،  شده  کردند.   طراحی  ثبت  رازداری،  از   های نوشته   حفظ  بعد  آنان 

قرار گرفت. به منظور کسب صحت و استحکام   تحلیلمطالعه چند باره، مورد  

 شد.  و گوبا به کار برده   لیکلن معیارهای، ها داده

طبقه    ها داده  تحلیل  نتایجاز    :هایافته )سه  مراقبتی -1اصلی  نیازهای 

 زیر و هشت  (مراقبت دیر انجام شده -3مراقبت ناکافی و -2برآورده نشده، 

 طبقه حاصل شد.

ونتیجه پرستاری    :گیری  بحث  پرستاری   های مراقبت""دانشجویان 

ک طرف پرستاران  . از آن جا که از یکنندنمیرا فراموش    ""فراموش شده

از کوریکولوم پنهان، جزئ اساسی بستر آموزشی  بالینی به عنوان بخشی 

هستند و از طرف دیگر این مراقبتهای فراموش شده تهدید کننده ایمنی و 

آموزشی  مسئولین  و  بالینی  مربیان  است  لازم  است،  بیماران  سلامت 

فاهیم ایمنی در بستر م ""پرستاری فراموش شده ""بیمارستانها به مفهوم 

 "مبذول دارند. بیشتریتوجه  بیمار و اخلاق 

مراقبت پرستاری فراموش شده، چالش اخلاقی، دانشجوی    کلمات کلیدی: 

 پرستاری 

 

تببین تجارب دانشجویان تحصیلات تکمیلی، از بحران کرونا و بر  

 های آنها پایان نامه

 فاطمه ستوده زاده -  محمد خمرنیا - مصطفی پیوند

 دانشگاه ع. پ. زاهدان 

شتی و درمانی دنیا را  های بهدا، سیستم19-شیوع ناگهانی کووید   مقدمه: 

های متعددی روبرو کرده است، حوزه تعلیم و آموزش نیز تحت با چالش

تأثیر این ویروس قرار گرفت. در این راستا در بسیاری از کشورها از جمله  

های حضوری در  در کشور ایران برای کاهش شیوع ویروس کرونا آموزش

یافت. این مطالع با هدف  ها برای مدتی تعطیل و یا کاهش  مدارس و دانشگاه

آن بر   تأثیر دانشجویان تحصیلات تکمیلی، از بحران کرونا و    تببین تجارب

 دانشجویی انجام گردید.  هاینامهپایان 

مطالعه حاضر، با رویکرد کیفی و روش تحلیل محتوا به روش   :اجراروش  

دانشجویان مقطع   نفر از  22انجام شد.    1400قراردادی در نیمه اول سال  

هدفمند و با رعایت    صورتارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به  ک

بهداشتی و موازین اخلاقی انتخاب و وارد مطالعه شدند. جهت   هایپروتکل
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های  ها از طریق مصاحبه از مصاحبه استفاده شد. داده  هادادهجمع آوری  

 آوری تحلیل شد. آوری و همزمان با جمعنیمه ساختار عمیق جمع 

استخراج شش  داده  ها:فتهیا به  منجر  شامل    مایهدرونها  عدم  ""اصلی، 

راهنما استاد  به  شهرها""،  ""دسترسی  تعطیلی  ""،  ""قرنطینه 

اجرا""،  ""هادانشگاه اجرا""،  ""ترس  امکان  انگیزه""و    ""عدم    ""عدم 

 گردید. 

به  یافته  گیری: نتیجهبحث و پژوهش  آموزش،  بر  کرونا  که  داد  نشان  ها 

 تأخیرتاثیرات فراوانی گذاشته است، که این امر باعث    هانامهایان  خصوص پ 

پایان   انجام  و   هاینامهدر  سیاستگذاران  است  لازم  لذا  است.  شده  آنها 

پیچیدگی این موانع برنامه ریزان نظام سلامت با توجه به ماهیت، تنوع و 

و مداخله ریزی  دانشجویی برنامه  هاینامهبرای تسهیل در روند اجرای پایان  

 "نمایند.

 پایان نامه، کرونا، آموزش مجازی   کلمات کلیدی:

 

کارشناسی  چالش  دانشجویان  در  نامه  پایان  عنوان  انتخاب  های 

 ارشد پرستاری: یک مطالعه کیفی

 

 -کبری قربانزاده  - فرحناز محمدی شاهبلاغی - مریم خوشبخت پیشخانی

 نازیلا وثوقی -منیژه دهی آروغ 

 دانشگاه ع. پ. اردبیل 

Introduction: The process of conducting a 

student thesis has the stages among which 

selecting the title is undoubtedly the most 

important. Students are faced with 

numerous challenges at this stage. The aim 

of this study was to determine the 

challenges faced by postgraduate nursing 

students regarding thesis title selection . 

Methods: This qualitative study was 

conducted using the conventional 

qualitative content analysis approach and 

purposive sampling method in 2017. 

Postgraduate nursing students of Tehran 

University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences who were willing to 

participate in the study were interviewed 

using semi-structured interviews. Sampling 

was done using purposeful sampling and 

continued until data saturation . 

Findings:  Totally, 14 students with a mean 

age of 27.35± 3.43 participated in this study. 

All students were female. Following data 

analysis, three categories and seven 

subcategories emerged. The main 

categories extracted in this study included 

educational, systemic, and individual 

factors . 

Discussion: According to this study results, 

paying attention to and alleviating 

educational, systemic, and individual 

challenges in choosing the appropriate 

thesis title seems necessary in order to 

accomplish the research process. 

Therefore, providing the necessary training, 

practical guidance from professors and 

advisors, explaining appropriate strategies 

in choosing the title, and enabling students 

in this field can play an influential role in 

eliminating these challenges. 

 Nursing Education, Postgraduate, 

Research, Proposal, Qualitative study" 

Keywords: Nursing Education, 

Postgraduate, Research, Proposal, 

Qualitative study 
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 توانمندسازی اعضای هیات علمی حیطه 

کارگاه  در  مشارکت  تأثیر  کیفیت  بررسی  بر  توانمندسازی  های 

حرفه  تعهد  و  پزشکی  تدریس  دانشکده  علمی  هیات  اعضای  ای 

 ان اصفه

نصراله علی   -نیکویمانی    –محمدرضا صبری    -شهرزاد شهیدی    -مریم آویژگان  

 مجید خادمیان   -محمدی  

 دانشگاه ع. پ. اصفهان 

های زیادی را برای توانمندسازی های علوم پزشکی، هزینهدانشگاه مقدمه:

می صرف  علمی  برنامههیات  این  اجرای  طلب کنند،  را  بسیاری  زمان  ها، 

از می تصویری  تا  است  ضروری  علمی  و  معتبر  ارزشیابی  بنابراین  کند، 

ها را نشان دهد. علیرغم تأکید متون بر وضعیت اثربخشی آموزشی این دوره

ها  و اهمیت توانمندسازی، تعداد بسیار کمی به بررسی تأثیر این دوره  نقش

پرداخته  مرور مطالعات نشان میدر سطح سازمانی  ارزشیابی  اند.  دهد که 

های توانمندسازی اغلب با نظرسنجی و خودارزیابی به ارزشیابی میزان دوره

آموخته  میزان  ارزشیابی  و  نگرش  تغییر  پرداختهیادگیری،  علیرغم  اندها   .

این کارگاه آنبرگزاری چندین ساله  پیامدهای  از  بازخورد کمتری  ها،  ها، 

ها باعث، افزایش سطح تعهد  شده است. اثربخش بودن کارگاهانعکاس داده

و  حرفه  درمانی  خدمات  بهبود  درنهایت  و  تدریس  کیفیت  ارتقای  و  ای 

أثیر شرکت شود. بنابراین هدف این مطالعه، بررسی تتشخیصی بیماران می

کارگاه حرفهدر  تعهد  و  تدریس  برکیفیت  مذکور  علمی  های  هیات  ای 

 باشد. می

سال    : اجراروش   در  که  است  مقطعی  تحلیلی  مطالعه  در   1399یک 

نفر هیات   538دانشکده پزشکی اصفهان انجام گرفت. جامعه آماری شامل 

یده  گیری شامل مشمولین انتخاب استاد برگزعلمی آموزشی شاغل و نمونه

آیین  اولین  ابلاغطبق  آموزشی  جشنواره  شامل  نامه  بود.    433شده  نفر 

معیارهای ورود مشمولین شامل، هیات علمی آموزشی پیمانی، آزمایشی و  

سال و بالاتر، میانگین نمره ارزشیابی فراگیران و   5رسمی، سابقه آموزشی  

ای  تعهد حرفه(، میانگین نمره  100و بالاتر )بر مبنای    85ساله  مسئولین پنج 

( و آموزشی بودن. اطلاعات مربوط به نمره 20و بالاتر )بر مبنای    7ساله  پنج

ساله اخیر از دفتر ارزشیابی  ای پنجارزشیابی، کیفیت تدریس و تعهد حرفه 

های توانمندسازی دانشگاه و اطلاعات مربوط به میزان مشارکت در کارگاه

از واحد توانمندسازی اخذ  پنج از گردید. دادهساله اخیر  های مطالعه پس 

های آماری کای  شده و با آزمون 25نسخه  SPSSافزار آوری وارد نرمجمع 

 وتحلیل شد. ، همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه tاسکویر،

نفر   433تعداد کل هیات علمی که در مطالعه شرکت داده شدند،    ها:یافته

( از گروه علوم  %18نفر )  78های بالینی و  وه( از گر%82نفر )  355بودند که  

و   بودند  )  80پایه  دانشکده  علمی  هیات  کل  از  دربر 538درصد  را   )

)از   8/ 85  ±65/0گرفتند. میانگین نمره کیفیت تدریس هیات علمی،  می

گروه10 بین  که  بود  معنی(  اختلاف  پایه  و  بالینی  نداشت های  دار 

(858/0=P میانگین نمره تعهد حرفه .)  ،از  30/19  ±  85/0ای هیات علمی(

گروه20 بین  که  بود  معنی(  اختلاف  پایه  و  بالینی  نداشت های  دار 

(599/0=P  میانگین نمره ارزشیابی هیات علمی .)( 100)از    07/93  ±  23/4

های بالینی و علوم پایه وجود نداشت داری برای گروهبود که اختلاف معنی

(160/0=Pتوانمن امتیاز  میانگین  در 5)از  4/1  ±  5/1دسازی  (.  که  بود   )

 (. P=009/0دار، بالاتر از علوم پایه بود )طور معنیهای بالینی بهگروه

دار بین نمره کیفیت تدریس و تعهدحرفه ای، همبستگی مستقیم و معنی

که این همبستگی در  طوری (. بهP<001/0مشاهده شد )  33/0به میزان  

معنیگروه پایه  علوم  و  بالینی  و  های  تدریس  کیفیت  نمره  بین  بود.  دار 

میزان   به  معنادار  و  مستقیم  ارتباط  یک  داشت   82/0ارزشیابی  وجود 

(001/0>Pبه .) پایه  که این همبستگی در گروهطوری های بالینی و علوم 

هیچمعنی در  بود.  معنیدار  همبستگی  گروه،  دو  از  کیفیت یک  بین  دار 

 12/0داری به میزان  تگی معنیتدریس و توانمندسازی مشاهده نشد. همبس

( ارزشیابی  و  توانمندسازی  نمره  این P=012/0بین  داشت.  وجود   )

گروه در  معنیهمبستگی  بالینی  گروههای  در  ولی  معنیدار  پایه  دار های 

ای یک همبستگی به  نبود. بین میانگین امتیاز توانمندسازی و تعهد حرفه

دار و گروه ازنظر آماری معنییک از دمشاهده شد که در هیچ  038/0میزان  

 (. P=428/0نبود )

و گیری:بحث  کارگاه  نتیجه  تأثیر  تعیین  باهدف  مطالعه  های  این 

تعهد حرفه تدریس و  بر کیفیت  انجام شد.  توانمندسازی  علمی  ای هیات 

حرفهیافته تعهد  تدریس،  کیفیت  نمرات  بالای  سطح  از  حاکی  و ها  ای 

ک  استقبال  اما  علمی  هیات  کارگاهارزشیابی  در  شرکت  از  است. م  ها 

توانمندسازی مشاهده نشد.  همبستگی معنی داری بین کیفیت تدریس و 

با   مرتبط  عوامل  از  علمی  هیات  صحیح  خودارزیابی  و  علمی  ارزشیابی 

دهند  توانمندسازی است. اما وقتی سطح نمرات که به مدرس اختصاص می

توان تر از آن باشد، نمیبالا باشد و همچنین نمره خودارزیابی فرد نیز بالا

ها تأثیر انتظار داشت که انگیزه و نیاز به توانمندسازی ایجاد شود و این دوره

های خود واقف نیستند مثبت نیز داشته باشند. وقتی هیات علمی به ضعف

برنمی  خود  ارتقای  میجهت  پیشنهاد  یافتهآیند.  به  توجه  با  ابتدا  شود  ها 

ارزیا و  پایش  در  علمی  از هیات  استفاده  با  توانمند شوند. سپس  خود  بی 

های علمی، مستمر و شفاف با مشارکت خود هیات علمی، صحت و روش

بخش و تعیین دقت ارزشیابی افزایش یابد. بر اساس نتایج ارزشیابی رضایت
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های متنوع و کارا هایی با محتوای غنی و کاربردی و روشنیاز واقعی، کارگاه

نین ارتباط تنگاتنگ دو واحد ارزشیابی و توانمندی ریزی گردد. همچبرنامه

ریزی با توجه به تأثیر متقابل عملکرد این  ها و برنامه  EDCهیات علمی در  

 "گردد.دو واحد توصیه می

کلیدی:  تعهد    کلمات  تدریس،  علمی،  هیات  ارزشیابی،  توانمندسازی، 

 ایحرفه 

 

دوره هیات  چگونه  اعضای  آموزشی  توانمندسازی  را های  علمی 

 تر برگزار کنیم؟: بیان تجربه یک ساله اثربخش

 مهلا سلاجقه

 دانشگاه ع. پ. کرمان 

نیروی انسانی را اعضای   تریناصلیعلوم پزشکی    هایدانشگاهدر    مقدمه:

عنوان   به  علمی،  کیفیت   ترینمهمهیأت  تضمین  و  ارتقا  فرآیند  در  رکن 

توانمندسازی اعضای ، لذا توجه به مقوله  دهند میآموزش پزشکی تشکیل  

نقش مؤثر  ایفای  منظور  به  علمی  اجتناب هیأت  ایشان یک ضرورت  های 

تلقی   از  شودمیناپذیر  یکی  توسعه   تریناصلی.  و  مطالعات  مرکز  وظایف 

علمی،   هیأت  اعضای  آموزشی  توسعه  زمینه  در  گذاری  سیاست  آموزش، 

. در  باشدمی  توانمندسازی آموزشی  هایدورهبرنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی  

در   نوین  رویکردی  گذشته،  سال  یک  در  کرمان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

اتخاذ    هایدورهبرگزاری   علمی  اعضای هیات  ویژه  آموزشی  توانمندسازی 

 شد. 

ابتدا آیین نامه جامع توانمندسازی آموزشی اعضای هیات علمی    :اجرا  روش

ورد تصویب شورای متناسب با بافتار دانشگاه علوم پزشکی کرمان نگارش و م

توانمندسازی   های برنامهدانشگاه قرار گرفت. در این آیین نامه، مخاطبان  

جدیدالورود، متقاضی ارتقاء به    علمی  هیأت  اعضای گروه هدف شامل    6در  

آموزش  دانش  ارتقاء  به  مند  علاقه  استادی،  به  ارتقاء  متقاضی  دانشیاری، 

  هیأت زشکی و اعضای  توانمندسازی آموزش پ   هایدورهپزشکی، مدرسان  

  ها استراتژی علمی آینده، تعیین و برای هر گروه، اهداف و محتوای آموزشی،  

اجرای   هایروشو   جهت  سپس  شد.  گرفته  نظر  در  متناسب  آموزشی 

آموزش بزرگسالان و    هایروشتوانمندسازی، تلاش شد که از    هایبرنامه

استفاده گردد. در    19متناسب با شرایط سنگین حاصل از پاندمی کووید  

به نیازهای خاص مخاطبین از جمله،   ها برنامهساماندهی محتوا و برگزاری  

شد.   توجه  بالینی  علوم  و  پایه  علوم  علمی  هیات    هایبرنامهاعضای 

قالب   در  مد  های دورهتوانمندسازی  کوتاه  و  رویکردهای  بلندمدت  با  ت، 

نظیر کلاس وارونه،   هاییشیوهآموزش همزمان و غیرهمزمان و با استفاده از  

شرکت  برای  گروهی  بحث  فرصت  نمودن  فراهم  و  تجارب  بر  بازاندیشی 

 کنندگان برگزار شد. 

توانمندسازی، نظرات شرکت   های برنامهجهت بررسی اثربخشی    :هایافته

مدرسان   از  مذکور    های دورهکنندگان،  استفاده  با  آموزشی  مدیران  و 

جمع آوری شد. بر    پرسشنامه، مصاحبه و بحث گروهی متمرکز  هایروش

قابل قبول، مفید، لذت بخش و مرتبط با اهداف آموزشی   هابرنامهاین اساس،  

توانمندسازی  هایبرنامهتوصیف شدند. تغییرات مثبت در نگرش نسبت به 

  های استراتژیانش در مورد اصول و  اعضای هیأت علمی، آموزش و افزایش د

آموزشی گزارش شد. در برخی موارد تغییرات    های مهارتآموزشی و کسب 

مدیران  توسط  یا  کنندگان  شرکت  شخص  توسط  آموزشی  رفتارهای  در 

 آموزشی بیان شد. 

توانمندسازی اعضای هیأت علمی موجب   های دوره  نتیجه گیری: بحث و

دانشگاه برای استفاده مؤثر از منابع،    افراد و همچنین  هایظرفیت ارتقای  

.  شودمیدستیابی به اهداف از پیش تعیین شده و بهبود عملکرد سازمان  

تقویت   موجب  مذکور  سازی  بهبود ها مهارت،  هاتواناییظرفیت  و  دانش   ،

و دانشگاه را قادر به ادامه حیات،   شودمیساختارها و فرآیندهای سازمانی  

د فعالیت  انجام  و  عوامل  انطباق  با  و  پیچیده  محیط  متغیر    ایزمینه ر 

تواند با رسالت و اهداف  ، به طوری که به صورت کارآمد و پایدار میسازدمی

 "خود مواجه شود.

 توانمندسازی اعضای هیات علمی، اثربخش هایبرنامه  کلمات کلیدی:
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های توانمندسازی اعضای هیئت علمی بمنظور  بررسی تطبیقی برنامه

 رتقای پروفشنالیسم ا

 سلیمان احمدی   -شهرام یزدانی    -لیلا افشار-  طیبه شکری

 دانشگاه ع. پ.شهید بهشتی 

Introduction: Empowering human 

resources in scientific and educational 

environments and formulating 

interventions to maintain and improve the 

educational capabilities of professors is one 

of the missions of universities. Experts in 

the field of education believe that teacher 

empowerment programs should be 

designed and implemented in a way that 

creates the necessary capabilities to play 

their main role, which is education. In fact, 

faculty development refers to the wide 

range of activities that institutions use to 

renew or assist faculty members in their 

multiple plans. Various empowerment 

programs have been designed and 

implemented to assist faculty members in 

presenting their various roles. These 

activities include workshops and seminars, 

short-term courses and classroom visits, 

fellowships, and other long-term programs. 

Therefore, faculty members adherence to 

the principles and values of professional 

ethics guarantees the quality of teaching 

and facilitates the teaching-learning 

process in universities, and will increase the 

commitment to meet the needs of students 

as well as the development of an ethical 

culture based on ethics. Therefore, this 

study was conducted to identify the 

effective features of promoting teacher 

professionalism in other empowerment 

programs . 

Methods: This research is a comparative 

study of empowerment programs based on 

the study and analysis of texts and sources, 

guidelines and national programs in the 

field of empowerment programs in the 

world. The comparative method is one of 

the main methods in the field of social 

sciences, especially in comparative and 

historical sociology. Thinking without 

comparison is inconceivable, and in the 

absence of comparison, no scientific 

thought or research is possible. The 

adaptive method, which is based on 

comparisons to understand similarities and 

differences, is one of the best research 

methods in the field of reviewing and 

modernizing educational programs, 

conducting comparative studies. Therefore, 

the analysis and comparison of the 

elements of empowerment programs of 

world universities were performed based 

on a board model with four stages of 

description, interpretation, proximity and 

comparison. The study environment was 

the virtual websites of the studied 

universities and scientific databases. In fact, 

at this stage, information was collected by 

referring to books, journals, reputable 

academic sites and referring to reputable 

databases, PubMed, Springer, Index, 

Emerald, Google Scholar, Eric, Copernicus, 

Web of sciences, Science Direct. Finally, 47 

studies considering inclusion criteria, 

including specific and targeted activities in 
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Cases of professionalism were included in 

the study for comparative study . 

Results: Based on the most important 

findings of the research, the existence of a 

clear structure and mechanism for the 

optimal use of the principles of 

professionalism in faculty members in 

universities is necessary. Professionalism 

has been considered in different parts of 

the world and the implementation of this 

plan in different countries is facing 

successes and challenges and needs further 

investigation. Professionalism programs 

are different in terms of the type of 

structure used and each country has used a 

certain type of models according to the 

prevailing conditions in that country and 

has achieved results and in almost all 

countries with challenges and problems in 

this They have faced the field. 

Establishment of educational associations 

and staff units in the Ministries of Health 

will enable faculty members to properly 

utilize the principles of professionalism. The 

use of temporary or regular committees in 

universities is another feature of the 

concept of professionalism in these 

studies ."  

Keywords: Professionalism, Faculty 

Member, Comparative Study, 

Empowerment Program 

 

 

 

علمی   هیأت  اعضای  آموزشی  توانمندسازی  جامع  برنامه  طراحی 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان بر مبنای مدل برنامه ریزی کرن 

 علی نوروزی -مهلا سلاجقه 

 دانشگاه ع. پ. کرمان 

توانمندسازی اعضای هیأت علمی در بعد آموزشی نیازمند اتخاذ    مقدمه: 

منسجم   و  مشخص  اهداف    باشد میراهکارهای  به  نیل  ساز  زمینه  که 

توانمندسازی در این حوزه باشند. هدف این مطالعه، طراحی برنامه جامع  

 توانمندسازی آموزشی اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود.

به طراحی برنامه   کهاست  توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه  :اجراروش  

ه اعضای  آموزشی  توانمندسازی  پزشکی جامع  علوم  دانشگاه  علمی  یأت 

برنامه   مدل  از  اساس چهار گام  بر  از شناسایی    کرن  درسی   ریزیکرمان 

آموزشی پرداخته است. برای   هایاستراتژی مشکل و نیازسنجی تا تدوین  

چهار جلسه گروه متمرکز با    نیازسنجیشناسایی مشکل و    های گاماجرای  

 ار شد.اعضای هیات علمی و برخی از دانشجویان برگز

خاص    های ویژگینیازهای آموزشی اعضای هیات علمی براساس    :هایافته

مخاطبان برنامه مشخص شدند. در نتیجه نیازسنجی از گروه هدف، نیازهای  

مهارت تعیین شدند. در    32حیطه و    19آموزشی ویژه هر گروه هدف در  

و    هایگام اختصاصی  اهداف  و  ویژه  هدف  آموزشی   هایاستراتژی بعدی، 

 برنامه تدوین گردیدند. 

برنامه جامع برای   یک تدوینپژوهش منجر به   نتیجه گیری:بحث و

توانمندسازی آموزشی اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  

اعضای هیأت  آموزشی نیازهای  سازی بومی به  تواندمی، این نتایج گردید

بهبود  تایراسدر  گامی و   نماید کمکعلوم پزشکی،   هایدانشگاهعلمی 

 "بردارد. کشورتوانمندسازی اعضای هیات علمی در   هایبرنامه

توانمندسازی اعضای هیات علمی، مدل برنامه   هایبرنامه  کلمات کلیدی:

 ریزی کرن، طراحی، نیازسنجی
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 تبیین مفهوم توانمندی از دیدگاه اعضای هیئت علمی 

رضا سلطانی  -ایده دادگران - حسین خوشرنگ -مریم خوشبخت پیشخانی 

 مقدم

 دانشگاه ع. پ. گیلان

Introduction: In the process of education, 

instructors and students are in constant 

interaction with each other. Faculty 

members play a significant role in educating 

students. This study aimed to explain the 

concept of competency in faculty members 

of Guilan University of Medical Sciences . 

Methods: In this qualitative study using the 

content analysis method, 16 faculty 

members of Guilan University of Medical 

Sciences in 2018 who were willing to 

participate in the study were selected 

through purposive sampling method. Data 

were collected through semi-structured 

interviews and their experiences and 

viewpoints were surveyed until data 

saturation was reached . 

Findings: In this study, five categories were 

extracted: individual characteristics, 

individual skills, scientific knowledge, using 

new technologies, and receiving internal 

and external organizational support. 

Furthermore, ‘The competent faculty 

member; a perfect human with all 

qualifications necessary for education’ 

emerged as the main theme . 

Discussion: Based on the results, faculty 

members considered all the necessary 

qualifications for a professor in the process 

of education as the criteria for competency. 

Consideration of the qualifications stated 

by the faculty members can help the 

managers and those involved in the field of 

education in enhancing and promoting 

faculty members’ competency. The results 

of this study can be used as enlightenment 

for further studies in this field ."  

Keywords: Competency, Content Analysis, 

Faculty members 

 

علمی دانشگاه علوم پزشکی  بررسی نیازهای آموزشی اعضای هیات  

 جهرم در زمینه توانمندسازی با استفاده از تکنیک دلفی 

 عاطفه کرم زاده - صدیقه نجفی پور -  علی دهقانی

 دانشگاه ع. پ. جهرم

آم  مقدمه:  راستای نیازسنجی  در  مهم  ابزارهای  از  یکی  عنوان  به  وزشی 

آموزشی شده،    هایشکافتوانمندسازی نیروی انسانی موجب نمایان سازی  

تصمیم گیری را تسهیل کرده و به تصمیم گیران و برنامه ریزان این امکان 

فزاینده، با اولویت   هایهزینهتا با توجه به منابع مالی محدود و    دهدمیرا  

به کار    هاشکافمختلف، راهکار مناسب را برای پرکردن    هایگزینهبندی  

گیرند. مطالعه حاضر با هدف تعیین نیازهای آموزشی اعضای هیات علمی  

دانشگاه علوم پزشکی جهرم در زمینه توانمندسازی با بهره گیری از تکنیک 

 دلفی طراحی و اجرا شد. 

دف تعیین پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که با ه  :اجراروش  

نیازهای آموزشی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم در زمینه  

توانمندسازی با استفاده از تکنیک دلفی انجام گردید. جامعه پژوهش کلیه  

دانشگاه   بالینی  و  پیراپزشکی،  و  پرستاری  پایه،  علوم  علمی  اعضای هیات 

بر هدف تعداد    که به صورت نمونه گیری مبتنی  باشدمیعلوم پزشکی جهرم  

اطلاعات    30 آوری  جمع  ابزار  شدند.  مطالعه  وارد  علمی  هیات  عضو 

کلی از   سؤالابتدا )در مرحله اول( چند    باشدمیباز    سؤالاتپرسشنامه با  

پژوهش پرسیده شد و سپس نیازهای آموزشی لیست شده در    های نمونه 

ضیحات قانع  پرسشنامه دیگری قرار داده شد و بین افراد خبره جهت ارائه تو

نیازهای   بندی  اولویت  سپس  و  آموزشی  نیاز  انتخاب  دلیل  برای  کننده 

در این مطالعه از شاخص آمار    ها دادهآموزشی توزیع گردید. جهت تحلیل  

توصیفی مانند نما، میانگین استفاده شد. از روش تحلیل محتوا برای تحلیل 

 افراد خبره توسط پژوهشگران نیز استفاده شد.  هایپاسخ
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مورد به عنوان نیازهای اموزشی جهت    20تمامی پاسخگویان در    :هایافته

توانمندسازی اساتید به توافق رسیدند. در نهایت پنج اولویت آموزشی برای  

پایه شامل   علوم  ( چگونه یک 2ارزیابی فراگیر،    هایروش(  1گروه هدف 

برگزار نمائیم؟   ( 5و    ( سخنرانی تعاملی 4( آموزش کلاس وارونه،3کارگاه 

اولویت  پنج  تیم،  بر  مبتنی  یادگیری  روش  به  کارگاه کوچک  در  تدریس 

(  2ارزیابی فراگیر،    هایروش(  1آموزشی برای گروه هدف پرستاری شامل  

چیست؟ کیفی  تحقیق  کار    هایروش(  3روش  محیط  بر  مبتنی  ارزیابی 

( سخنرانی تعاملی، پنج اولویت آموزشی 5( آموزش کلاس وارونه و  4بالینی،  

شامل   بالینی  هدف  گروه  کلاب  1برای  ژورنال  یک  برقراری  چگونگی   )

( آموزش کلاس  3( چگونه یک آسکی استاندارد برگزار کنیم؟،  2آموزشی،  

( چگونه یک کارگاه برگزار نمائیم؟  5و    ارزیابی فراگیر  هایروش(  4وارونه،  

ره  اولویت آموزشی با کسب بیشترین نم 10ارائه گردید. در مرحله آخر نیز 

شامل   توانمندسازی  جهت  اساتید  آموزشی  نیازهای  اولویت  عنوان  به 

ارزیابی فراگیر، چگونه یک کارگاه برگزار نمائیم، آموزش کلاس    هایروش

آموزشی،  کلاب  ژورنال  یک  برقراری  چگونگی  تعاملی،  سخنرانی  وارونه، 

به   برگزار کنیم؟، تدریس در کارگاه کوچک  استاندارد  چگونه یک آسکی 

ارزیابی مبتنی بر محیط کار بالینی،    هایروشیادگیری مبتنی بر تیم،  روش  

آموزش /پزشکی،    هایکنفرانسروش تحقیق کیفی چیست؟ و آشنایی با  

 آموزش پزشکی انتخاب گردید.  منابع  و،  هایسایت

نیازهای آموزشی حاصله از مطالعه دلفی در اساتید    نتیجه گیری: بحث و

دانشگاه علوم پزشکی جهرم بیانگر نیاز به آموزش و توانمندسازی اساتید  

بالینی   و  پرستاری  پای،  علوم  اساتید  برای  موضوعات  بعضی  در  که  بود 

 "مشترک بود.

توانمندسازی،   کلمات کلیدی: اعضای هیات علمی،  نیازسنجی آموزشی، 

 یتکنیک دلف

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه 

های کارآفرینانه اعضای  شناسایی و تدوین مدل توسعه شایستگی 

 هاهیئت علمی دانشگاه 

 فاطمه پرسته قمبوانی -زهرا لبادی - فریبا زاهدی فر

 دانشگاه ع. پ. قزوین 

از ذی نفعان اصلی نظام آموزش عالی و    یکی اعضای هیئت علمی    مقدمه:

. شناسایی  آیندمیبه شمار    هادانشگاه  عملکرداصلی و تأثیرگذار در    رکن

اعضای   هایشایستگی افزایش   کارآفرینی  سوی  به  راهی  علمی،  هیئت 

. هدف از پژوهش حاضر ارائه مدل توسعه  رودمیبه شمار    هادانشگاه  کیفیت

 . باشدمیکارآفرینانه اعضای هیئت علمی   های شایستگی

این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا ترکیبی :  اجراروش    

بود.  کمی(  و  کیفی    جامعه   )کیفی  بخش  در  ازخبرگان   25پژوهش  نفر 

واساتید کارآفرین دانشگاهی ودر بخش کمی اعضای هیئت علمی مرتبط 

نفر بودند.    1500کشور به تعداد    هایدانشگاهبادفاتر رشد و کارآفرینی در  

مورگان   از جدول  استفاده  با  نمونه  بخش    306حجم  در  تعیین شد.  نفر 

بخش کیفی استفاده   هاییافتهل از کمی، از پرسشنامه محقق ساخته حاص

شد. روایی بخش کمی از طریق اعتبار صوری و محتوایی و پایایی ازطریق 

تحلیل   برای  شد.  محاسبه  کرونباخ  آلفای    های روشاز    ها دادهضریب 

کدگذاری باز، محوری و انتخابی و مدل سازی معادلات ساختاری در نرم  

 استفاده شد.  PLSو   SPSSافزهای 

  های شایستگینتایج بدست در بخش کیفی، عوامل مؤثر بر توسعه    :اهیافته

  های شایستگیشاخص اصلی )  5کارآفرینانه اعضای هیئت علمی را در قالب  

شخصیتی، عوامل   هایشایستگی،  هامهارت  کارآفرینانه اعضای هیئت علمی، 

و   مداخله(  عوامل  و  کارآفرینی  بر    82تسهیلگر  داد.  نشان  فرعی  شاخص 

ا توسعه  ها یافتهین  اساس  اعضای هیئت   هایشایستگی؛ مدل  کارآفرینانه 

علمی طراحی گردید و نتایج بخش کمی نشان داد که مدل تحقیق از برازش  

 مطلوبی برخوردار است. 

چارچوب چند    یکاعضای هیئت علمی    کارآفرینی   نتیجه گیری: بحث و

  ،،کارآفرینفردی    هایویژگی. عوامل مختلفی مانند  باشدمی  وپیچیدهبعدی  

و،هامهارت فرهنگ  این    سازمانی  ،ساختار  ،  توسعه   مؤثر  ها شایستگیدر 

 "باشدمی

مدل، توسعه، شایستگی، کارآفرینانه، اعضای هیئت علمی،    کلمات کلیدی:

 ها دانشگاه
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حرفه  هویت  گیری  شکل  در  مؤثر  آموزشی  در  عوامل  مثبت  ای 

 دانشجویان پرستاری: مطالعه کیفی

 پونه یوسفی 

 دانشگاه ع. پ. هرمزگان   

عرصه   ایحرفههویت    مقدمه:  به  آنها  ورود  با  پرستاری  دانشجویان  در 

اجتماع طی فرآیندی که شامل کسب بینش در رابطه با عملکرد شغلی و  

  ای حرفه. هویت  گیردمیاست، شکل    ایحرفهایجاد نگرش، ارزش و عقاید  

تعاملات   و  رفتار  تفکرات،  است. دانشجویان هدایت کننده  بیماران  با  آنها 

هویت   گیری  و    ایحرفه شکل  شخصی  تکامل  در  پذیر  انعطاف  و  مثبت 

و با کیفیت   مؤثر  هایمراقبت اجتماعی دانشجویان و عملکرد ایشان در ارائه  

به بیماران بسیار با اهمیت است. این مطالعه با هدف تبیین عواملی که در  

رستاری نقش دارد، انجام  مثبت در دانشجویان پ   ایحرفه شکل گیری هویت  

 شده است. 

مقاله کیفی حاضر با روش تحلیل محتوی بر روی دانشجویان   :اجراروش 

انجام شد.    1400پرستاری کارورز دانشکده پرستاری بندرعباس در سال  

به   به صورت چهره  بدون ساختار  انجام مصاحبه  با  نمونه گیری هدفمند 

د در مورد عوامل آموزشی چهره صورت گرفت و از دانشجویان خواسته ش

ایجاد هویت   در  نمایند.    ایحرفهکه  دارد، صحبت  نقش  ایشان  در  مثبت 

برای    هامصاحبهتا رسیدن به اشباع ادامه یافت و متن    ها دادهجمع آوری  

رسیدن به درک عمیق و استخراج طبقات و زیر طبقات مورد مطالعه مکرر 

 قرار گرفت.

نفر با    16شارکت کننده در این مطالعه  دانشجویان کارشناسی م   :هایافته

نفر زن بودند، در    11نفر مرد و    5بوده که از این تعداد    21میانگین سنی  

بر شکل    مؤثربر اساس عنوان، عوامل آموزشی    از تحلیل محتوی  این مطالعه

هویت   دانشجویان،  ایحرفهگیری  در  با  شامل  مثبت  اصلی  طبقه  چهار   :

برنامه ریزی آموزشی، محتوی آموزشی و سیاست عناوین ویژگی مدرس،  

 زیر طبقه استخراج گردید.  14دانشگاه و 

مهارت   نتیجه گیری: بحث و ویژگی مدرس:  نتایج مطالعه نشان داد که 

ارتباطی، تجربه بالینی، دانش، شجاعت و خلاقیت در عمل بالینی در ایجاد  

ید با تجربه تر در  عمیقی دارد و اسات  تأثیرمثبت دانشجویان    ایحرفههویت  

عملکرد   از  دانشجویان  در  نفس  به  اعتماد  برخوردارند.    تریمطلوبایجاد 

تاکید بر کاربرد عملی دانش تئوریک در هنگام تدریس انگیزه بیشتری در 

نظر  را در  ارزش محتوی درسی  و  ایجاد کرده  یادگیری  برای  دانشجویان 

بیشتر   ایجاد  نماید میدانشجویان  ارزشهای بالین  هایعرصه.  ی اخلاقی که 

در ایجاد حس ارزشمند بودن در   نماید میانسانی و احترام متقابل را ترویج  

دانشجویان نقش دارد و نگرشی مثبت نسبت به حرفه آینده را در آنها ایجاد  

 ترینمحوریدر مراقبت از بیمار به عنوان    ایحرفه. مسئولیت پذیری  کند می

مثبت است و تلاش برای ایجاد    ایحرفه وظیفه پرستاران پیامد درک هویت  

از   دانشجویان  در  ارزشمند  نگرش  آموزشی   هایرسالت این  نظام  اصلی 

 ".باشدمی

مثبت، دانشجویان،  ایحرفه، هویت ایحرفههویت   کلمات کلیدی:

 پرستاری 

 

بررسی دیدگاه دانشجویان از آموزش و خدمات آموزشی ارائه شده  

 ت بهداشتی درمانی استان سمناندر دانشگاه علوم پزشکی و خدما

 علیرضا دلخوش   -فریده ایزدی ثابت    - رزیتا هدایتی    -  لیدا فتاحی زاده

 دانشگاه ع. پ. سمنان 

سیاست   مقدمه: ضروریات  از  آموزشی  خدمات  کیفیت  کلان  امروزه  های 

ها به عنوان عاملی مهم برای رشد، موفقیت و ماندگاری و موضوعی  دانشگاه

ها و مراکز آموزش  راهبردی، مؤثر و فراگیر از اهداف مهم مدیریت سازمان

آنجائیکه کیفیت خدمات آموزشی موضوعی چند جانبه عالی می از  باشد. 

اید از جهات مختلف به آن توجه گردد ودر این خصوص بهره مندی  است و ب 

از ابزارهای گوناگون جهت پایش و ارزشیابی به منظور تعیین نقاط قوت و 

پاسخگو به  ارتقا کیفیت آموزش و تربیت نیروی انسانی توانمند و  ضعف، 

 باشد. نیاز جامعه، غیرقابل انکار می

تحلیلی با هدف تعیین   -وصیفی  این پژوهش مقطعی از نوع ت  :اجراروش  

ارائه شده در دانشگاه علوم پزشکی و   کیفیت آموزش و خدمات آموزشی 

استان سمنان در سال تحصیلی   بهداشتی درمانی   1400- 1399خدمات 

رشته   111تعداد   دانشجویان  از  علوم  نفر  تحصیلی  مختلف  مقاطع  و  ها 

پرسش دادها  آوری  گرد  ابزار  شد.  انجام  دانشگاه  الکترونیکی  پزشکی  نامه 

شامل   دانشگاه  آموزشی  معاونت  سایت  در  ابعاد    23موجود  و  بود  سؤال 

افزار   نرم  از  استفاده  با  آموزش  کیفیت  سنجش  و    spssمختلف  تجزیه 

 تحلیل شد. 

درصد از دانشجویان در اجرای منظم    38.64ها نشان داد  بررسی  :هایافته

درصد( و انطباق دروس   58.27های آموزشی و نحوه تدریس اساتید )برنامه

سرفصل با  شده  )ارائه  تدریس    60ها  حین  در  اساتید  با  تعامل  و  درصد( 

(48.4  ( مجازی  آموزش  حین  در  دانشجویان  با  تعامل  و   28.78درصد( 

دانشکاه   آموزشی  حوزه  کارشناسان  عملکرد  رفتاو  از  همچنین  و  درصد( 
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فلاین در سایت  د رصد( با ایجاد صفحات آموزش مجازی آنلاین و ا  59.80)

درصد( رضایت داشتند و در این خصوص انتظارات آنها در    48.2دانشکدها )

( مرجع  کتابهای  به  )   39دسترسی  الکترونیکی  منابع  و   65.25د.رصد( 

برنامه منظم  اجرای  در  و  گزارشدرصد(  قالب  در  آموزشی  های  های 

رصد( د   18.7ها و راندهای مشترک )صبحگاهی، ژورنال کلاب ها، کنفرانس

 و در خصوص یادگیری آموزش علوم پزشکی فراهم شده است. 

در حال حاضر در سطح دنیا، دیدگاه دانشجویان در    نتیجه گیری: بحث و

های ارائه شده در مؤسسات آموزشی بررسی شده و  مورد کلیه ابعاد آموزش 

شود.  به عنوان عامل ضروری پایش کیفیت در دانشگاهها درنظر گرفته می

ص جهت بررسی کیفیت آموزش و خدمات آموزشی ارائه شده  در این خصو

علاوه بر نظرات دانشجویان بررسی دیدگاه ارائه دهندگان خدمات آموزشی 

در ابعاد مختلف )مدیران آموزشی، مدرسین و کارشناسان آموزش( جهت 

 "مقایسه و دستیابی به بهترین خدمات آموزشی الزامی است

وزشی، پرسشنامه الکترونیکی، کیفیت دانشجو، خدمات آم  کلمات کلیدی:

 آموزش، ارزشیابی

 

بررسی نگرش دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی دانشگاه جندی  

 1400ای گرایی در سال شاپور اهواز به حرفه 

 قوامی حسین پور بهاره    -نسرین خواجه علی  -فاطمه طهماسبی بلداجی

 دانشگاه ع. پ. جندی شاپور اهواز

مرور   هایرشته فراگیران    مقدمه: به  تحصیل،  دوره  طول  در  پزشکی 

این    ایحرفه  هاینگرش آورندکه  می  دست  به  را    تواندمی  هانگرشخود 

قرار دهد. توانمندی پزشکان علاه بر    تأثیررفتارهای آنها را در آینده تحت  

دانش، قضاوت بالینی و مهارت در انجام امور پزشکی به اعتقاد و پایبندی 

و   ایحرفهپروفشنالیسم، تعهد    نیز بستگی دارد.   ایحرفهن به تعهد  پزشکا

گرایی   حرفه  که هاارزشاز    ایمجموعهیا  است  رفتارهایی  و  ارتباطات   ،

پزشکان   جامعه  به  مردم  اعتماد  مهمتریــن   شودمیموجب  جمله  از  و 

  های حرفهعوامــل تعییـن کننـده شایسـتگی ارائـه کننـدگان خدمـات در  

تعهـد  باشد میکی  پزشـ دانـش  سـطح  بـودن  پاییـن  در   ایحرفه. 

در ارتباطـات بیـن فـردی، ارتبـاط    تأثیرعـلاوه بـر    تواند میدانشـجویان  

قـرار دهد. آموزش پزشکی چنانچه منجر به   تأثیرآنها بـا بیمـاران را تحـت  

گرایی در دانشجویان پزشکی شود به هدف و رسالت خود دست ایحرفه 

گرایی در طول   ایحرفه  هایارزش  رودمیا کرده است، از این رو انتظار  پید

ایران علی   بیماران شکل بگیرد. در آموزش پزشکی  از  تحصیل و مراقبت 

مورد نیاز بالینی،    های مهارتقابل توجه در انتقال دانش و    هایموفقیترغم  

پزشکان   یاحرفهارتباطی و رفتارهای    هایمهارتتوجه کافی به رشد فردی،  

. نهادینه کردن اصول اخلاقی در بین دانشجویان شودنمیدر شرایط فعلی  

علوم   هایدانشگاه  هایمسئولیت از    ایحرفهبرای زندگی    هاآنو آماده سازی  

از حساسیتش کاسته شده است. این کم    رسدمیپزشکی است که به نظر  

درمان داشته    در دراز مدت اثری منفی در بخش بهداشت و  تواندمیتوجهی  

باشد، از این رو مطالعه حاضر با موضوع بررسی نگرش دانشجویان پزشکی 

به   اهواز  شاپور  جندی  دانشگاه  کارورزی  سال   ایحرفه مقطع  در  گرایی 

 انجام شد.  1400

نفر از دانشجویان پزشکی   103در مطالعه مقطعی انجام شده،  :  روش اجرا 

اهواز شاپور  جندی  دانشگاه  کارورزی  دسترس    مقطع  در  گیری  نمونه  با 

بعنوان نمونه وارد مطالعه شدند. ابزار کار پرسشنامه استاندارد روانسنجی 

زیر مجموعه اصلی: احساس مسوولیت، نوع   6و    سؤال  36با   PSQP   شده

 دوستی، وظیفه شناسی، تعالی، شرافت و دوستی و احترام بود. 

اکثر دانشجویان    یافته ها: این مطالعه  مجرد ( مذکر و  %53پژوهش )در 

بودند.    25-20( در رده سنی  %81افراد )( بودند و همچنین بیشتر  82%)

ط معنی داری میان نگرش دانشجویان آماری نشان داد که ارتبا هایآزمون 

  ها دادهبا مشخصات دموگرافیک مورد بررسی وجود نداشت. تجزیه تحلیل  

میزان    95با   میان  معناداری  تفاوت  داد که  نشان  اطمینان  درصد ضریب 

از یک     های یافتهوجود دارد.    هامؤلفه نگرش دانشجویان نسبت به هریک 

ه میانگین میزان نگرش دانشجویان مربوط به میزان نگرش نشان داد که نمر

%   مؤلفه،  %80نوع دوستی    مؤلفه،  %67مسئولیت پذیری    مؤلفهنسبت به  

 مؤلفه،  %67شرافت و دوستی    مؤلفه،  %74تعالی     مؤلفه،  %62وظیفه شناسی  

و   باشدمی  %89احترام   احترام  شاخص  به  نسبت  نگرش  بالاترین  که 

 ی تبیین شد.  نگرش نسبت به شاخص وظیفه شناس ترینپایین

با توجه به نتایج حاصل شده از پژوهش، پیشنهاد   بحث و نتیجه گیری:

گرایی در    ایحرفه  هایمؤلفه جهت انتقال نگرش، ضمن توجه به    شودمی

گرایی برای دانشجویان و با    ایحرفه   هایدورهبرنامه درسی پنهان و ارائه  

دانشجویان در   تاکید گسترده بر شاخص وظیفه شناسی برای توانمندسازی

 نظر گرفته شود.

 گرایی، پروفشنالیسم، پزشکی، کارورزی. ایحرفه کلمات کلیدی:
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های طرح تحول در آموزش بر شکاف بین انتظارات  تاثیراجرای بسته 

علوم   دانشگاه  دانشجویان  دیدگاه  از  آموزشی  خدمات  کیفیت  و 

 پزشکی بوشهر 

 کامران میرزایی   -  محمدرضا یزدانخواه فرد  -  ثریا زحمت کش

 بوشهر   دانشگاه ع. پ.

ارزیابی کیفیت خدمات آموزشی یکی از ارکان اساسی در تدوین  مقدمه:  

ای  هادانشگاهموفقیت    هایبرنامه توجه  قابل  میزان  به  و  سطح   بوده  به 

خدمات   این  از  فرآیند،  این  بیرونی  مشتریان  بعنوان  دانشجویان،  رضایت 

ز اهداف طراحی و اجرای طرح تحول در این راستا یکی ا  در  بستگی دارد. 

آموزشی   خدمات  کیفیت  ارتقای  پزشکی،  بر    ارائهآموزش  تاکید  با  شده 

 آموزش پاسخگو و عدالت محور است.

این مطالعه با هدف شناسایی و مقایسه شکاف موجود بین انتظارات   هدف:  

از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم   ارائه شده  و کیفیت خدمات آموزشی 

بعنوان  آموزش )قبل و بعد از اجرای برنامه طرح تحول در    زشکی بوشهرپ 

 انجام شد.  (بر کیفیت خدمات آموزشی مؤثریکی از عوامل 

دانشجویان   دو گروه  تحلیلی، دیدگاه  -در این پژوهش توصیفی  : اجراروش    

سالهای   بوشهردر  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحصیل  به  و    1393شاغل 

(  سال پس از اجرای طرح تحول در آموزش پزشکی  4یکسال قبل و  )1398

مقاطع    (نفر  814  )جمعاً ایاز تمامی رشته هاو  که بصورت تصادفی طبقه 

و   شده  ارائه  آموزشی  خدمات  کیفیت  از  بودند،  شده  انتخاب  تحصیلی 

، قابلیت اطمینان (گویه  4)انتظارات آنها در پنج بعد ابعاد فیزیکی و ملموس  

با    (گویه  5)تضمین    ( و گویه  6)، همدلی  (گویه  5)، پاسخگویی  (گویه  7)

و در قالب    سئوالی استاندارد  28سرکوال در قالب پرسشنامه    استفاده از مدل 

موافق=    5مقیاس   لیکرت )کاملاً  ،  3ندارم=    نظری،  4، موافق=  5امتیازی 

به صورت خود ایفا مورد ارزیابی قرار گرفت و    (1، کاملاً مخالف=2مخالف= 

 یگر مقایسه شد. نتایج با یکد

سن   میانگین  بودند.   مؤنثآنان    %6/51دانشجویان مذکر و    %3/48  :هایافته

  14-16سال و بیشترین فراوانی معدل بین    38/21  (±  48/2)دانشجویان  

خدمات    (3/52%) کیفیت  پنجگانه  ابعاد  تمامی  در  )بود.  ابعاد  آموزشی 

پاسخگویی،   اطمینان،  قابلیت  و ملموس،  و تضمینفیزیکی  بین   (همدلی 

در  دانشجویان  انتظارات  سطح  و  خدمات  ارائه  موجود  واقعیات  میانگین 

. در هر  ( P  <  001/0)دوسال انجام مطالعه فاصله قابل توجهی مشاهده شد  

( و کمترین -  72/0)شکاف در بعد پاسخگویی    بیشترین  دو سال مطالعه،

( مشاهده شد. بجز بعد پاسخگویی،  - 50/0فاصله در بعد قابلیت اطمینان )

در سایر ابعاد اختلاف بین میانگین انتظارات و کیفیت خدمات ارائه شده  

درسایر ابعاد پس از اجرای طرح تحول در آموزش کاهش نشان داد، اگرچه 

ل ابعاد از نظر آماری معنی  این تفاوت در ابعاد قابلیت اطمینان و نممره ک

. همچنین با توجه به مشاهده عدم تفاوت آماری در (P  >  05/0نبود )دار  

  > 05/0مطالعه )شده درطی دو سال انجام  ارائهمیانگین خدمات آموزشی 

P) ،اختلافات در  شده  مشاهده  آماری  تفاوت  ازانتظارات   عمدتاً   ،  ناشی 

فیز  ازخدمات ابعاد  و  همدلی  تضمین،  ملموسابعاد  و  میانگین    یکی  بود. 

دانشجو   تحصیلی  رشته  و  دانشکده  برحسب  شده  مشاهده  شکاف  نمرات 

ابعاد پنجگانه اختلافات   ، لیکن(P  < 001/0داد )تفاوت معنی داری نشان 

 . (P >  05/0نداد )بین دانشجویان پسر و دختر تفاوت معنی داری نشان 

د  در   نتیجه گیری: بحث و    انتظارات  ابعاد سطح  از همه  فراتر  انشجویان 

کیفیت خدمات آموزشی ارائه شده بود که این مسئله نیاز به برنامه ریزی با  

ضروری  را  دانشجویان  انتظارات  بر  مبتنی  خدمات  کیفیت  ارتقا  هدف 

اجرای  نمایدمی اینکه  به  توجه  با  تنها    هایبسته .  آموزش  تحول در  طرح 

عوامل   از  یکی  خدمات  مؤثربعنوان  کیفیت  بهبود  محسوب    در  آموزشی 

 مؤثر  های شیوه   زمینهدر    کارکنانآموزش    برای  هاییدوره  برگزاری،  گرددمی

با    برقراریو    آموزشیارائه خدمات   اثربخش  به دانشجویانارتباط  توجه   ،

  نیاز متناسب با    افزاریو نرم    افزاریسخت    نیازمورد    تجهیزاتو    امکانات

  مسائل   بررسیو    پاسخگویی  وضعیتمختلف، بهبود    هایدانشکدهدر    هارشته 

ارائه   کارکنان  کافی   اختیارمنابع و  تأمین  از طریق    دانشجویان  مشکلات و  

 "باشد.  مؤثردر کاهش شکاف موجود  تواندمیکننده خدمات آموزشی 

منابع: خدمات آموزشی، طرح تحول، آموزش، دانشجو،   کلمات کلیدی:

 کیفیت، سرکوال 

 

بین محتوای کوریکولوم آموزشی و وضعیت اشتغال  بررسی ارتباط  

التحصیلان مقاطع مختلف رشته مهندسی بهداشت محیط ایران فارغ

 1399تا  1390های طی سال 

 فتح الله غلامی بروجنی  -فاطمه مرتضی زاده 

 دانشگاه ع. پ. مازندران

نقش    مقدمه:  آن  با  مرتبط  اجتماعی  عوامل  و  انسانی  جمعیت  افزایش 

برای کنار آمدن با فشار عظیم جمعیت، ای در افزایش بیکاری دارند.  عمده

تقاضا برای تعداد زیادی شغل در حال افزایش است اما میزان ایجاد مشاغل  

های دولتی و خصوصی چندان قابل توجه نیست. بنابراین جدید در بخش

بایست به آن توجه داشت، از جمله مسائلی که در ارزشیابی آموزش عالی می
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آموختگان آموزش عالی است. در این زمینه آمار مربوط اشتغال دانش     مسأله

نقش    تواند، اطلاعات مفیدی در زمینهبه اشتغال، عدم اشتغال و علل آن می

ای و عملکرد دانش آموختگان در اختیار مسوولین قرار داده، امکان  حرفه 

برنامه ریزی آینده از نظر ظرفیت پذیرش دانشجو، شرایط فارغ التحصیلی 

شرایط محتوای   و  دیگر،  طرف  از  نماید.  فراهم  را  اشتغال  و  استخدام 

رشته  آموزشی  و  کوریکولوم  کارآفرینی  اشتغالی،  خود  در  اساسی  نقش  ها 

التحصیلان با توجه به نیاز جامعه  ایجاد فضای کسب و کار مناسب فارغ 

اشتعال  وضعیت  که  دارد  وجود  دقیق  مطالعه  به  نیاز  نتیجه،  در  دارد. 

مقـاطع مختلــف رشــته مهندسی بهداشت محیط سراسر    آموختگاندانش

ای برای هـای دهه اخیر ارزیابی گردد و زمینهکشور در فاصله زمانی سال

این   از  این رو هدف  از  این موضوع فراهم کند.  بیشتر در مورد  تحقیقات 

بررسی ارتباط بین محتوای کوریکولوم آموزشی و وضعیت اشتغال ""مطالعه  

ن مقاطع مختلف رشته مهندسی بهداشت محیط ایران طی التحصیلافارغ

 بوده است."" 1399تا  1390های سال

اجرا: توصیفی  روش  مطالعه  این  صورت    -در  به  پرسشنامه  مقطعی 

رشته   التحصیلان  فارغ  اختیار  در  مجازی  فضای  طریق  از  و  الکترونیکی 

سال طی  محیط  بهداشت  که   1399تا    1390های  مهندسی  گرفت  قرار 

مل دو بخش بود، بخش اول در رابطه با اطلاعات دموگرافیک هر فرد و  شا

بخش دوم شامل سؤالات اصلی )وضعیت اشـتغال، نـوع کار و ...( بود. روایی  

نفر از فارغ التحصیلان مهندسی بهداشت محیط   19این پرسشنامه توسط  

ایی  درصد حجم نمونه( به تأیید رسیده و پایایی آن از طریق روش بازآزم  5)

محاسبه شد. همچنین پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش همسانی  

درونی )آلفای کرونباخ( برآورد شد. پس از تکمیل پرسشنامه، برای تجزیه  

های وضعیت موجود از استفاده از آمار توصیفی و استنباطی  و تحلیل داده

 انجام شد. SPSSتوسط نرم افزار 

از میان  نتایج حاصل نشان د  ها:یافته پر شده )  362اد   30.7پرسشنامه 

درصد از فارغ التحصیلان دارای مدرک   1.1(، 69.3درصد مرد و درصد زن 

درصد دارای مدرک    18.8درصد دارای مدرک کارشناسی،    77.6کاردانی،  

 45.9درصد دارای مدرک دکترا بودند. در این میان    2.5کارشناسی ارشد و  

درصد دارای شغل مرتبط با رشته   54.1ا  درصد افراد شاغل بودند که تنه

درصد پاسخ دهندگان معتقد بودند که میزان    50تحصیلی بودند و حدود  

تناسب کریکولوم )برنامه آموزشی( رشته ارتباط کمی با نیازهای واقعی در  

اسکوئر میان جنسیت  -شغل کنونی آنها داشته است. بر اساس آزمون کای

وضعیت   و  سن  استخدامی،  وضعیت  وضعیت و  و  تأهل  و  استخدامی 

 ( "p 0.05استخدامی افراد ارتباط معنی داری وجود داشت)

با توجه به گستردگی دروس تخصصی این رشته،   بحث و نتیجه گیری:

شرایط  اما در  دارد،  بخش دولتی وجود  مختلفی در  موقعیت های شغلی 

لذا   است،  شده  محدود  بخش  این  در  نیرو  جذب  اینکه  به  توجه  با  فعلی 

این رشته  شن برای دانشجویان  اخت موقعیت های شغلی بخش خصوصی 

های شغلی زیادی در زمینه رشته لازم می باشد. با توجه به اینکه فرصت 

مهندسی بهداشت محیط در بخش خصوصی وجود دارد، لذا اصلاح محتوای 

های اقتصادی ـ اجتماعی کشور  دروس کاربردی برای انطباق با نیاز بخش

ن تناسب آن با پرورش روحیه کارآفرینی، اشتغال مولد، تفکر  و در نظر گرفت

علمی می و  دانشجویان مستقل  اشتغال  وضعیت  در  ای  عمده  نقش  تواند 

 مهندسی بهداشت محیط کشور داشته باشد. 

التحصیلان، وضعیت اشتغال، کوریکولوم آموزشی، فارغ  کلمات کلیدی:

 مهندسی بهداشت محیط، ایران 

 

کی در  بازخورد  دیدگاه  نقش  از  کرونا  بحران  دردوران  آموزش  فیت 

 دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

 -لیلی مصلی نژاد -اسماعیل رعیت دوست  - صدیقه نجفی پور -  مجید کوثری

 مینا سفید فرد -رحیم رئوفی جهرمی 

 دانشگاه ع. پ. جهرم

  ها کلاسکشور، برقرارشدن    در  19کووید  با توجه به شیوع بیماری    مقدمه: 

دانشجو،  و  استاد  تعامل  شدن  رنگ  کم  همچنین  و  غیرحضوری  بصورت 

گذار در فرایند یاددهی یادگیری توجه   تأثیروامل  ضروری است تا به کلیه ع 

شود. لذا نیاز است همگام با توسعه یادگیری الکترونیکی در سطح دانشگاهها  

یادگیری الکترونیکی و    هایبرنامهآموزش عالی، موضوع ارزیابی    مؤسساتو  

سنجش میزان موفقیت این سیستمها اهمیت یافته، تا مشخص شود که تا  

مبتنی بریادگیری الکترونیکی    هایدورهپیاده سازی و اجرای  چه اندازه در  

نشان داده است که بازخورد نقش مهمی در    ها پژوهش  موفق بوده است. 

در   کننده  مشارکت  دانشجویان  و  یادگیرندگان  برای  ویژه  به  یادگیری، 

الکترونیکی دارد. مطالعات نشان داده است   ارائه   کهدردوره های آموزش 

و با اطلاعات مناسب ارائه شود،   صحیح  شکلاگر به    کهاست    عاملیبازخورد  

اصلاح   به  که    توانمیروی    ازهمین  .گردد می  عملکردمنجر   تأثیرگفت 

، چراکه  باشد میفراتراز فرایند یاددهی و یادگیری    مؤثربازخورد سازنده و  

حس   همچنین  و  است  ضروری  فراگیران  هدایت  و  رشد  برای  بازخورد 

بهبودا ارتقا و  اطمینان،  نفس،  به  یادگیری شخصی،     توسعهنگیزه واعتماد 

دنبال   به  درآنان  را  رضایت  احساس  و  وتوسعه  رشد  درتسهیل  مساعدت 
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خواهد داشت و به همین دلیل است که درمنابع، بازخورد به عنوان یک  

نکات   است. جمیع  تدریس شناخته شده  و  دریادگیری  استراتژی کلیدی 

العه با هدف تبیین دیدگاههای دانشجویان گفته شده سبب شد تا این مط 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم در زمینه اهمیت و جایگاه بازخورد طی  

یاددهی  یادگیری طی دوران کرونا و آموزش مجازی توسط مرکز  -فرایند 

 مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه انجام گردد. 

این مطالعه کیفی در جامعه دانشجویان پزشکی دوره علوم پایه    : اجراروش  

 1399- 1400طی سال    باشندمیکه مشغول گذراندن درس آداب پزشکی  

انجام شد. طی این مطالعه از دانشجویان درخصوص اهمیت و ضرورت ارائه 

)آموزش   غیر حضوری  آموزش  فرایند  در  بازخورد  ونقش  بازخورد، مفهوم 

اخذ   از  پس  عنوان  مجازی(  تحت  شدکه  پرسشگری  اگاهانه  نامه  رضایت 

تکلیف مرتبط با موضوعات ارائه شده در درس آداب پزشکی در سامانه نوید  

دانشجو بصورت تشریحی و کیفی تجارب خود را   26تعداد    بارگذاری شد.

نمودند.  یادداشت  نوید  طریق   هایپاسخ  درسامانه  از  کنندگان  مشارکت 

  واحدهای رد بررسی و تحلیل قرار گرفت. ابتدا قراردادی مو محتوایتحلیل 

هر کدام از دانشجویان بود مشخص و سپس   که شامل متن نوشتاری  تحلیل

استخراج شد. در مرحله بعد با فشرده    ها مصاحبهواحدهای معنایی از متن  

شدن واحدهای معنایی کدگذاری اولیه صورت گرفت. سپس کدهای اولیه 

لاصه و گروه بندی شده و طبقات را شکل خ  ها تفاوتبه لحاظ شباهت و  

از طبقات حاصل شد. همچنین کدها، طبقات   ها مایهدادند. در نهایت درون  

استخراج شده در اختیار دو محقق مسلط به مطالعه کیفی    های مایهو درون  

 در خارج از تیم تحقیق قرار گرفت و مورد تأیید آنها واقع شد. 

یدگاههای دانشجویان نسبت به مفهوم و نتایج تحلیل محتوای د  :هایافته

یادگیری در دوران کرونا و  -نقش ارائه دریافت بازخورد طی فرایند یاددهی

 طبقه به شرح زیر بود:  زیر 35و  طبقه  5آموزش مجازی نشانگر 

 طبقات:

 بازخورد و فرصتی جهت بازاندیشی-1

 بازخورد و بهبود کیفیت تدریس-2

 تعاملیبازخورد و آموزش مجازی  -3

 نقش سازندگی بازخورد  -4

 بازخورد فرصتی جهت بهبود یادگیری -5

 زیر طبقه متناظر با طبقات شامل محتوای زیر بود: 35از  ایخلاصه 

نقش بازخورد در کاهش خطاها واشتباه، فرصتی جهت اصلاح با بازخورد، -1

 تحلیل عملکرد خود با دریافت بازخورد 

ش آن در بهبود فرایند یاددهی یادگیری، دریافت بازخورد از دانشجو ونق-2

 ارتباط بین بازخورد دانشجو و کیفیت تدریس استاد 

بازخورد به تکالیف   ارائهآموزش مجازی و اهمیت ارائه دریافت بازخورد،  -3

فرایند دریافت بازخورد، بازخورد وتقویت   چگونگی   دانشجودر سامانه نوید،

ب  فرصت  ارتباطی،  هایمهارت بیشینه  در کلاسهای تعامل  بازخورد  ارائه  ا 

 آنلاین

متناسب   تأثیر پایش  -4 اختصاصی  بازخورد  مستمر،  بازخورد  بازخورد، 

 باهمان درس، بازخورد سازنده، خودداری از بازخورد کلی

آموزش مجازی وارائه    موفقیت  ارائه بازخورد به دانشجو ودریافت بازخورد،-5

بو مستمر  انگیزه،  افزایش  و  بازخورد  بازخورد،بازخورد،  بازخورد   ارائه  دن 

آموزش،  تأثیرساختارمند،   اصلی  عناصر  بر  بازخورد  بین    ارتباط  متقابل 

 بازخورد دانشجو و کیفیت تدریس استاد، نقش بازخورد در ارزیابی

بازخورد به دانشجویان ودریافت بازخورد از آنان    ارائه  نتیجه گیری: بحث و

طی برگزاری کلاس منجر به افزایش   فرایند یاددهی و یادگیری  در خصوص

مشارکت   . همچنین فرصتی جهتگرددمیسطح تعامل دانشجو در کلاس  

، اظهار نظر مبتنی بر شواهد علمی، توجه به سؤالدانشجو در بحث، طرح  

توسط خود فراهم    ادگیری، عملکرد و توانمندیو خود ارزیابی سطح ی   منابع

طرفیشودمی از  و    .  مدرس  توسط  درس  کیفی  ارتقای  جهت  فرصتی 

فراهم   دانشجویان  نیازهای  به  در گرددمیپاسخگویی  است  ضروری  لذا   .

بازخورد به دانشجو و دریافت    ارائهفرایند آموزش و نظام یاددهی و یادگیری  

 "آن مورد تاکید قرار گیرد

 بازخورد، آموزش غیرحضوری، دانشجویان پزشکی  ت کلیدی:کلما

 

 

 

 

 

 



0 

167 

مجازی،  دانشکده  دانشجویان  دیدگاه  تبیین  و  مدیریتی  تحلیل 

پزشکی علوم  دانشگاه  ومدیریت  پزشکی  شهیدبهشتی    آموزش 

 1399سال  -19تهران ازآموزش مجازی دردوران کووید 

 سلیمان احمدی -زهرا ایازی وانانی 

 بهشتی شهید دانشگاه ع. پ.

اجتماعی    مقدمه: فاصله  رعایت  ضرورت  موجود،  کرونایی  درشرایط 

دانشگاه وتعطیلی  جدیدمسئولان  رابه وتصمیمات  درس  کلاس  ها، 

کرد.خانه استراتژیک""منتقل  ریزی  می""برنامه  دانشگاه  موجب  شود، 

دهد.  فعالیت تطبیق  تغییرمحیط،  درحال  نیازهای  رفع  رابرای  هایش 

است که بـرای شـناخت ""ماتریس توز""ترین ابزارتحلیل استراتژیک،مهم

وبازشناسی  تهدیدهاوفرصت سیستم  یک  خارجی  محیط  موجوددر  های 

های داخلـی آن بمنظورسنجش وضعیت وتدوین راهبرد، برای  هاوقوتضعف

 هدایت وکنتـرل سیـستم ضرورت دارد.

باهدف تبیین دیدگاه دانشجویان وارزیابی    1399این مقاله درسال    هدف:

آمو مجازی، پدیده  دردانشکده  کرونا  دردوران  دانشجویان  مجازی  زش 

مدیریت وآموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی به شناخت 

 وتحلیل عوامل داخلی وخارجی مؤثربراین نوع آموزش پرداخته است. 

حاضرتوصیفی  :اجراروش   شرایط -پژوهش  توصیف  وبه  بوده  پیمایشی 

دی  وپیمایش  آموزش مجازی  زمینه دگاهوویژگی های  دانشجویان در  های 

داخلی  عوامل  ارزیابی  وماتریس  پرداخته  آموزش  نوع  مؤثربراین  عوامل 

وخارجی تدوین وبا تعیین ضریب ورتبه، نمره نهایی هرعامل بدست آمده  

 ها، استراتژی متناسب منتخب شد. وپس ازتحلیل آن

تحلیلیافته نتایج  توز""ها:  گرفتن ""ماتریس  ازپیشی  حاکی 

عوامل تهدید ضعف  برنقاط  قوت  نقاط  میزان  هابرفرصتهاوبالابودن 

مؤثربرآموزش مجازی داشت که بیانگرموقعیت استراتژیک آموزش مجازی 

( است. این استراتژی درعین STهای اقتضایی )دانشکده درخانه استراتژی 

هزینه  تولیدوکاهش  سازی  بهینه  همگرا،  تنوع  تعاملی،  بودن،  رقابتی 

آ سفارشات هادرارائه خدمات  وگرفتن  مشتریان  افزایش  موزشی همچنین 

می عملیاتی  جدیدآموزشی  تاکتیکی  تکنیکی،  سطوح  هماهنگی  که  باشد 

وجوددارد. استراتژی توسعه ظرفیت تولیددر آموزش مجازی واثربخش بوده  

 وبدنبال انجام کاردرست وهدف گرااست. 

ودوامکان  گیری یک بیماری نخواهد بکروناپایان همه   نتیجه گیری:بحث و

همچنان هاوبحران ظهوروبروزبیماری  دیگری  های 

طلبدتاباتقویت نقاط قوت وبهره مندی ازفرصتهاوکاهش نقاط  وجودداردومی

هایی که ازکرونا گرفته شد، تجربه گرانقدری ضعف ورفع تهدیدها و درس

باشدتادرراستای توسعه آموزش مجازی دراین دانشکده وسایر دانشگاههاگام  

ریم تامبنای برنامه ریزی مناسب واستراتژیک درآموزش مجازی مؤثری بردا

اساتیدودانشجویان کشورباشدودربحران  مسئولان،  راه  چراغ  آینده  های 

 گردد. 

 ،دانشجو مجازی، موزشآ ،TOWS تحلیل ،TOWSتوز : کلمات کلیدی

 کرونابررسی عوامل استرس دوران

 

بررسی عوامل استرس دانشجویان دندانپزشکی دوره بالینی در 

 19درمان بیماران در ایام همه گیری بیماری کووید 

 فاطمه درخشی -فاطمه سفیدی  - یه بردالرق

 دانشگاه ع. پ. قزوین 

دانشجویان در طول تحصیل خود عوامل استرس زای متعددی را   مقدمه:

کنند. لذا اتخاذ تدابیری به منظور کاهش استرس و پیش گیری تجربه می

از عواقب آن لازم است. پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل استرس زای 

دندانپزش دانشکده  مختلف  بخشهای  در  بالینی  علوم  آموزش  دانشگاه  کی 

 پزشکی قزوین انجام شد. 

مقطعی کلیه دانشجویان دو سال   - در این مطالعه توصیفی   روش اجرا:

آخر رشته دندانپزشکی عمومی در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

به روش سرشماری   1399-1400پزشکی قزوین در سال تحصیلی 

از پرسشنامه آزمونگر ها با استفاده )انتخاب همه( انتخاب شدند. داده

 Dental Environmentساخته استرس محیط دندانپزشکی )

Stress: DESها وارد نرم ( اصلاح شده، جمع آموری گردید. داده

شدند. اثر سن، جنس، بخش، اثر سن و جنس در بخشهای   Rافزار 

به طورکلی و به تفکیک سؤالات  Chisquareمختلف با آنالیز آماری 

 .......؟؟ ارد معنی دار شدن اثربررسی شد. در مو

زیر    یافته ها:  دانشجویان  استرس  درمان    40میانگین درصد  بود.  درصد 

نداشت  داری  معنی  تفاوت  مختلف  بخشهای  بین  بیماران 

(Pdepartment=0.11 ولی به تفکیک سوالات تفاوت معنی داری در ،)

بیماران بین بخشهای مختل از حاضر نشدن مقرر  استرس ناشی  ف میزان 

( میزان استرس ناشی از حاضر نشدن در زمان مقرر  P= 0.02وجود داشت )

بخشهای در  بخش     بیماران  به  نسبت  داری  معنی  طور  به  پروتز  و  ارتو 

(.به طور کلی اثر سن روی استرس ناشی از درمان  P< 0.05اندوکمتر بود)
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نبود  دار  معنی  مختلف  بخشهای  بین  بیماران 

(Page:department=0.19ولی ،)    به تفکیک سوالات استرس ناشی

(. در بخش ارتو و P= 0.01از حاضر نشدن در زمان مقرر معنی دار بود )

پروتز با افزایش سن استرس ناشی ازحاضر نشدن در زمان مقرر افزایش می  

 P= 0.04), Beta(( و در بخش رادیو کاهش می یافت )P< 0.05یافت  

(95%  CI) = -0.27  (-0.52, -0.01  طور به  کلی  (. 

(Psex:department(total)= 0.9  میزان به تفکیک سوالات در  ( و 

استرس ناشی از درمان بیماران در بخشهای مختلف بین دو جنس تفاوت  

 (.P<0.05معنی داری مشاهده نشد ) 

( و به تفکیک سوالات P= 0.17اثر جنس در میزان استرس به طور کلی )

 (.  P> 0.05معنی دار نبود )

 = Page (total)به طور کلی معنی دار شد)   درمان بیماراناثر سن در  

نیز در میزان استرس ناشی از    ( ، که این تفاوت به تفکیک سوالات0.01

( و بیماران مسری P= 0.005کار کردن برای بیماران با بهداشت ضعیف )

(P= 0.03( و عدم برقراری ارتباط با بیماران )P= 0.01   )     معنی دار بود

لی استرس ناشی از درمان بیماران به طور معنی داری با افزایش به طور ک

 =Beta (95% CI)= -1.29 (-2.34, -0.25)   (Pسن کاهش می یافت , 

وجود  .(0.01 استرس  کاهش  افزایش سن  با  نیز  فوق  سوال  هر سه  ودر 

     (.P< 0.05داشت )

ای  با توجه به نتایج مطالعه حاضر، باید آموزش ه  بحث و نتیجه گیری:

به  مسئله  حل  مانند  استرس  با  مثبت  مقابله  های  روش  مورد  در  لازم 

آموزش  بر کیفیت  زا  استرس  عوامل  تاثیر منفی  تا  داده شود  دانشجویان 

 های بالینی تا حد امکان کاهش یابد. 

 استرس، درمان بیماران، دانشجویان، دندانپزشکی کلمات کلیدی:

 

مؤلفه  شاخصشناسایی  و  شها  و  صلاحیت  مدیران های  ایستگی 

دانشگاه گروه آموزشی  مدل های  یک  )ارائه  پزشکی  علوم  های 

 مفهومی(

    دکتر رقیه ساجدی

 سمنان  دانشگاه ع. پ.

سازمان  مقدمه: پیچیدگی  و  جانبه  همه  همچون گسترش  آموزشی  های 

صلاحیتدانشگاه و  شایسته  مدیران  از  برخورداری  لزوم  خاص  ها،  های 

آن سازمان  مدیران  یک  موفقیت  که  نحوی  به  است؛  داده  افزایش  را  ها 

تعبیر  متخصص  و  توانا  شایسته،  لایق،  مدیران  داشتن  گرو  در  آموزشی 

های علوم پزشکی و نقش  ها به ویژه دانشگاهانشگاهشود. این موضوع در دمی

اهمیت دو چندانی دارد.  مهم آن عالی سلامت کشور  ها در نظام آموزش 

مؤلفه شناسایی  هدف  با  حاضر  شاخصپژوهش  و  و ها  صلاحیت  های 

 های علوم پزشکی انجام شد. های آموزشی دانشگاهشایستگی مدیران گروه

کاربردی  اجرا:روش   هدف  نظر  آماری   از  جامعه  بود.  کیفی  رویکرد  با 

گروه مدیران  شامل  علمی  پژوهش  هیئت  اعضای  و  آموزشی  های 

از نوع دانشگاه با روش نمونه گیری هدفمند  بودند که  پزشکی  های علوم 

نفر انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل مصاحبه  24گلوله برفی  

داده بود.  یافته  استفادهنیمه ساختار  با  و    ها  استراوس  از روش کدگذاری 

( انتخابی  1998کوربین  و  باز، محوری  بر سه مرحله کدگذاری  ( مشتمل 

داده بخشی  اعتبار  تعیین  برای  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  از  مورد  ها 

( استفاده شد. سپس با استفاده از گروه  1985معیارهای لینکولن و گوبا )

های مدل مورد بررسی اخصها و شخبرگان و به کمک تکنیک دلفی مؤلفه 

قرار گرفت ویرایش لازم انجام و مدل نهایی صلاحیت و شایستگی مدیران 

 های علوم پزشکی تدوین گردید. های آموزشی دانشگاهگروه

و   :هایافته صلاحیت  مفهومی  مدل  که  است  آن  بیانگر  پژوهش  نتایج 

گروه مدیران  دانشگاهشایستگی  آموزشی  شهای  با  پزشکی  علوم  ش  های 

شاخص(، سازمانی    24شاخص تدوین شد. مؤلفه مدیریتی با )  68مؤلفه و  

شاخص(، پژوهشی با   8شاخص(، آموزشی با ) 8شاخص(، فردی با ) 12با )

 شاخص( شناسایی گردید.  6شاخص( و مؤلفه اجتماعی با ) 10)

و گیری:بحث  مدیران   نتیجه  راهبردی  و  سازمانی  جایگاه  به  توجه  با 

های نظام آموزش عالی و هدایت همه  ر پیشبرد رسالتهای آموزشی دگروه

یادگیری در نظام آموزش عالی سلامت و هم چنین    -فرآیندهای یاددهی 

به دلیل داشتن ارتباط مستقیم با فرادستان سازمانی، اعضای هیئت علمی،  

های  کارکنان آموزشی و دانشجویان ضرورت دارد در انتصاب مدیران گروه

های مبتنی بر مدل مفهومی مذکور در نظر  صلاحیتآموزشی، شایستگی و  

مؤلفه  این مدیران  گزینش  و  انتخاب  و ملاک  گانه  گرفته شود  های شش 

 "های آموزشی باشد.برای مدیریت گروه

کلیدی:  شایستگی،  کلمات  و  آموزشی،   هایگروهمدیران    صلاحیت 

 علوم پزشکی، مدل  هایدانشگاه
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آموزشهای   یاددهیارزیابی  فعالیت  بر  یادگیری -الکترونیک 

دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک در طی پاندمی 

 1400در سال  19کووید 

 احسان مؤمنی -کیمیا پزشکی  -محسن شمسی  -سمیه بابایی

 دانشگاه ع. پ. اراک 

دوران   مقدمه:  در  الکترونیک  آموزشهای  از  گسترده  استفاده  به  توجه  با 

کووید   دانشگاه  19پاندمی  برنامه  همچنین  این و  از  استفاده  جهت  ها 

موقعیت یا  و  پساکرونا  دوران  در  است آموزشها  نیاز  آینده  در  مشابه  های 

اثربخشی این آموزشها از دیدگاه مشتریان اصلی آنها یعنی دانشجویان نیز 

یده شود. چرا که استفاده گسترده از روشهای آموزش الکترونیک بدون  سنج

تواند به عنوان نقطه آسیب پذیر در آموزش و ها میداشتین ارزیابی از آن

توانمدسازی دانشجویان به حساب آید از طرفی با توجه به حساسیت تربیت 

جامعه   دانشجو در رشته دندانپزشکی به دلیل ارتباط نزدیک با سلامت افراد

در  دانشجو  فردی  سازی  توانمند  نیازمند  که  رشته  این  عملی  دروس  و 

های دیگر علوم  باشد و برخلاف رشتهیادگیری مطالب آموزشی می  - یاددهی

می انجام  کمتر  رشته  این  در  گروهی  به صورت  یادگیری  و  پزشکی  شود 

ماهیت دروس و یادگیری در این رشته بیشتر جنبه فردی و مهارت یابی  

یاددهیدا فعالیتهای  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  لذا    - رد 

دوران  در  دانشجویان  این  به  شده  ارائه  الکترونیک  آموزشهای  یادگیری 

کووید   سال    19پاندمی  در  اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  انجام   1400در 

 پذیرفته است.

ونه این مطالعه از نوع تحلیلی و مقطعی بوده که به شیوه نم  روش اجرا:

نفر از دانشجویان دندانپزشکی انجام    170ای تصادفی بر روی  گیری طبقه 

شده است. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه استاندارد یاسینی و همکاران 

- ( مشتمل بر مشخصات دموگرافیک دانشجویان و سؤالات حیطه یاددهی1)

لیل تجزیه تح  SPSS-20ادگیری جمع آوری و با استفاده از نرم افزار  ی

 شد. 

دانشجویات    ها:یافته تحصیلی  مدت  طول  میانگین  مطالعه  این    7در 

سال    36/23و میانگین سنی دانشجویان    36/16نیمسال و میانگین معدل  

( دختر بودند. میانگین ارزیابی  %6/47آنان دانشجوی پسر و مابقی )   %4/52و  

یاددهی فعالیتهای  اثربخشی  از  آموزش-دانشجویان  در    های یادگیری 

کووید   پاندمی  دوران  در  آنها  به  شده  ارائه  برابر   19الکترونیک 

مشاهده شد.    100( با دامنه امتیاز بین صفر تا  100)از    32/21±93/40

یاددهی فعالیتهای  اثربخشی  از  دانشجویان  حسب -ارزیابی  بر  یادگیری 

وضعیت جنسیت دانشجویان )دختر و پسر(، وضعیت اسکان )بومی و غیر 

تحصیلی )علوم پایه یا کلینیک( و میزان استفاده از اینترنت بومی(، مقطع  

( نداشت  داری  معنی  سن  0p/ 05تفاوت  افزایش  با  مطالعه  این  در   .)

یاددهی فعالیتهای  اثربخشی  بالاتر  تحصیلی  ترمهای  در  - دانشجویان 

 یادگیری اموزشهای الکترونیک کمتر شده بود.  

ولوژی برای دانشجویان در آموزشهای مبتنی بر تکن  بحث ونتیجه گیری:

دندانپزشکی در راستای تقویت اثرگذاری آموزشهای مبتنی بر تکنولوژی  

در این حطیه یادگیری باید بر مواردی همچون درگیر کردن دانشجو 

تکالیف و به   توسط استاد در فرآیند یادگیری، مشخص بودن زمان ارائه

بین خود  خصوص ایجاد فرصت برای تعامل دانشجو و مدرس و همچنین

های آموزشی برای دروس  دانشجویان و استفاده مولتی مدیاها و فیلم

 "عملی دندانپزشکی اشاره کرد.

، دانشجویان 19-یادگیری، پاندمی کووید-یاددهی   کلمات کلیدی:

 دندانپزشکی

 

مدل مدیریت آموزش علوم پزشکی در دوران پاندمی کرونا؛ تحلیلی  

 ز بر تجربه دانشگاه علوم پزشکی شیرا

 محسن مقدمی  - مجید رضا فرخی -زهرا کریمیان 

 ازدانشگاه ع. پ. شیر

بیماری با میزان سرایت و خطرات زیاد بیماری، دوره  19کوید    مقدمه:  ،

منحصر به   هایبیماریکمون زیاد و گسترش پاندمیک در مدت کوتاه، از  

فردی است که باعث شده است بخش زیادی از جمعیت دنیا برای مدت  

این    هایفعالیتزیادی   نمایند.  تعطیل  نیمه  با  تعطیل  را  خود  اجتماعی 

دنبال  ویژگ به   ... و  اقتصاد،  اشتغال،  برارتباطات،  زیادی  بسیار  تاثیرات  ی 

داشته است. در این میان آموزش عالی به ویژه آموزش پزشکی نیز از این 

نبوده است. مقاله حاضر به مدل مدیریت بحران آموزش    تأثیرشرایط بی  

 .دپردازمیدر پاندمی کرونا  علوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز

در دو ماه ابتدایی شیوع پاندمی کرونا    هایدادهبازه گرداوری    : اجراروش  

به منظور ارائه مدلی برای مدیریت بحران بود. روش تحقیق کیفی به شیوه 

نفر از مدیران آموزشی   83تحقیق از    هایدادهتحلیل محتوا بود. در فاز اول  

گرداوری   ابزار  شد.  گردآوری  افکار    هایماتریس،  هادادهدانشگاه  بارش 

SWOT    کانونی در چهار حیطه نقاط قوت و ضعف    هایگروهو مصاحبه با

بود. در فاز دوم وضعیت دانشگاه از طریق   تهدیدها و    ها فرصتو شناسایی  

افراد بررسی و خلاصه شد. در فاز سوم   تحلیل محتوای نظرات مبتنی بر
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سه    ها دادهتحلیل   در  استقرایی  محتوای  تحلیل  شیوه  چالش،  به  سطح 

 استراتژی )کدهای مفهومی( و اقدام )کدهای محوری( انجام شد. 

پژوهش چهار چالش اصلی آموزش پزشکی   های یافتهمبتنی بر    :هایافته

بود و برای برون  شامل چالش زمان، مکان، سلامت و دسترسی به منابع 

استراتژی شامل مجازی سازی، پشتیبانی فنی،    1+12  ها چالشرفت از این  

ادغام،  تو رسانی،  گذاری، کمک  اشتراک  به  مشارکت،  اساتید،  انمندسازی 

فشردگی، حذف، انعطاف پذیری و تنوع، حفاظت، و جداسازی بکارگفته شد 

استراتژی محوری پایش )مانیتوینگ( محور   هااستراتژی و برای تداوم این  

در اقدام  60بود و در این مدل مبتنی بر تحلیل گویه ها   هااستراتژی اصلی 

با   چهار سطح    13رابطه  در  انجام شده  اقدامات  شد.  استخراج  استراتژی 

 دانشگاهی(، جامعه و بین المللی دسته بندی شدند. سازمانی )فردی، 

  هاییویژگیبی سابقه با   ایپدیدهشیوع کرونا  نتیجه گیری:بحث و

منحصر به فرد است که بیش از هر چیز بر عنصر »ارتباطات« یعنی محور  

گذار بوده است.  تأثیر ایحرفهروزمره زندگی شخصی و  هایفعالیتهمه 

چهار چالش عمده در این بیماری اعم از سلامتی، فاصله مکانی، فشردگی  

 تأثیرزمانی و محدودیت دسترسی به منابع، هر یک به نوعی از ارتباطات 

وابستگی شیوع بیماری به عنصر  تأثیر. مبنای اصلی این پذیرندمی

»مکان« و فاصله اجتماعی و نیز عنصر زمان »طولانی بودن« دوره کمون، 

ظهور و دروان بیماری و نیز ماندگاری این بیماری در جوامع به علت نبود 

درمان قطعی یا واکسن پیشگیری از آن است. همه این عناصر تاثیرات 

را بر زندگی فردی و اجتماعی و از جمله آموزش در دانشگاهها به   ایهعمد

مطرح شده آموزش مجازی  هایاستراتژیدنبال داشته است. در بین 

مهمترین راهبرد خروج از بحران بوده است و گرچه یادگیری الکترونیکی  

روزآمد در ارائه دروس به صوت  هایشیوهدر شرایط عادی نیز یکی از 

»عامل فاصله  19ست اما با توجه به اینکه مشکل عمده در کوید ترکیبی ا

فیزیکی« به عنوان یک محدودیت مکانی و طولانی بودن مدت مهار این 

بیماری به عنوان یک »محدودیت زمانی« است، اسنفاده از آموزش 

در کاهش   ایعمده تأثیرمجازی به خاطر ویزگی فرامکانی و فرازمانی آن 

تعطیلی کلاسها و یا استمرار آموزش به شیوه حضوری   ناشی از هایآسیب 

 "داشته است.

 مدیریت، آموزش پزشکی، پاندمی، کرونا   کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 حیطه مشاوره و حمایت دانشجویی 

کووید با  مرتبط  سلامت  با  آن  ارتباط  کرونا:  در   19-اضطراب 

 دانشجویان علوم پزشکی 

 سیامک سندگل - محبوبه دادفر

 دانشگاه ع. پ. ایران

از    مقدمه:  اختلالات روانی در طول همه گیری   ترینشایعاضطراب یکی 

های روانسنجی است. اهداف مطالعه حاضر )الف( بررسی ویژگی 19-کووید

مقیاس اضطراب ویروس کرونا، ب( بررسی ارتباط و کشف ساختار عاملی  

با   مرتبط  با نمرات مقیاس سلامت  اضطراب ویروس کرونا  نمرات مقیاس 

 جنسیتی بودند. هایتفاوت، و ج( بررسی 19-کووید

نفر از دانشجویان شاغل به   241ای در دسترس شامل  نمونه  :اجراروش  

ایران در شهر تهران تحصیل در رشته  های مختلف دانشگاه علوم پزشکی 

انتخاب شدند. مقیاس اضطراب ویروس کرونا و مقیاس سلامت مرتبط با  

 برای دانشجویان اجرا شد.   19-کووید

بود. یک    81/0کرونا    : آلفای کرونباخ برای مقیاس اضطراب ویروسهایافته

با عنوان   استخراج شد. نمرات مقیاس   ""اضطراب ویروس کرونا  ""عامل 

کووید با  مرتبط  سلامت  مقیاس  نمرات  با  کرونا  ویروس    19-اضطراب 

( داشت. تفاوت معنی داری بین دانشجویان r= -.054همبستگی منفی )

 مرد و زن در نمرات وجود نداشت. 

روانسنجی مقیاس اضطراب ویروس  های ویژگی گیری: نتیجهبحث و

کرونا در نمونه حاضر خوب بود. این مطالعه شواهدی را برای سودمندی  

در   19-مقیاس اضطراب ویروس کرونا، به منظور ارزیابی اضطراب کووید

 "کند. های غیر بالینی، ارائه میدانشجویان علوم پزشکی و در محیط

لامت، همه گیری مقیاس اضطراب ویروس کرونا، س  کلمات کلیدی:

 ، دانشگاه، دانشجو 19-کووید

 

 

 

 

 

 



0 

171 

چالش  تبیین  و  موجود  وضعیت  مشاور  بررسی  استاد  طرح  های 

پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان  دیدگاه  از  تحصیلی 

 و مقایسه با قبل 19-همدان در دوران همه گیری بیماری کووید

 سارا علیپور  - رامین منصوری -الهام خانلرزاده 

 دانشگاه ع. پ. همدان

با   مقدمه: اغلب  و  است  جوانان  برای  موقعیت حساسی  دانشگاه  به    ورود 

که منجر به ایجاد مشکلات جدیدی در روابط  باشدمیتغییرات مهمی توام  

محیط   با  جبران   های  -آسیب  تواندمیکه    گرددمیوسازگاری  و  مخرب 

  ها نامهبا تسلط بـه کلـیه آیین   به همراه داشته باشد. استاد مشاور ناپذیری

به عنوان یک مسئولیت    خدمات  ،هادستورالعمل و   را  راهنمایی و مشاوره 

انجام داده و دانشجو را بطور مرتب از نظر پیشرفت تحصیلی   ایحرفهمهم  

از انجا که در سراسر جهان، شیوع بیماری کرونا   . دهدمیمورد ارزیابی قرار 

و    2019ویروس   اجتماعی  تعاملات  در  اساسی  تغییرات  برخی  به  منجر 

دستخوش    در تمامی مقاطع  آموزشی دنیا  هاییستمس  سازمانی شده است و

و حمایتی  سازنده    حیاتی،  نقش  این امر اهمیت  تغییرات جدی شده است

. با توجه به مشکلات کندمیاستاد مشاور را بیش از هر زمان دیگری اشکار  

موجود مشاوره و    با هدف بررسی وضعیت  این مطالعه   مشاهده شده در اجرا

ازنتور شیپ )استاد مشاورطرح م  هایچالشتبیین   دیدگاه دانشجویان   ( 

کووید پاندمی  دوران  در  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه    19-پزشکی 

 درمقایسه با قبل آن انجام شد. 

انجام    مقطعی  -توصیفیمطالعه حاضر بصورت تجربی از نوع    :اجراروش  

پژوهش شامل   دانشجویان    196شد. جامعه  از   پزشکی همدان   رشتهنفر 

نفر    96  ( ومجازی  صرفاً)آموزش    1399نفر ورودی مهر    100ز  متشکل ا

از روش   هانمونه )قبل از دوران کووید( بودند. برای انتخاب    1398ورودی  

مشتمل  ای  پرسشنامه برای جمع اوری اطلاعات از    تمام شماری استفاده شد.

آگاهی از اجرا    ( میزاندموگرافیک، ب  ( اطلاعاتالف  بر شش بخش شامل 

ج مشاور،  استاد  نامه  ارزیابیآیین  استاد    (  )عملکرد  چهار مشاور  حاوی 

نظارت بر پیشرفت   میزان  قسمت میزان دسترسی، میزان ارتباط با دانشجو،

دانشجویی،    ( مشکلاتو فوق برنامه(، د  ایمشاورهتحصیلی و میزان خدمات  

ایتمندی از استاد مشاور رض ( میزاننیازمندی به استاد مشاور و و  ( میزانه

صاحب   اساتیداز    نظرخواهی  طریقپرسشنامه از    محتوای  رواییاستفاده شد.  

شامل  مشاور،   نظر  اساتید  آسیب   دبیر  مسئول  دانشجویان  کمیته  اعضا  و 

کمیته مشورتی دانشجویی و اعضا مرکز مطالعات و توسعه صورت    اعضا   پذیر، 

کرونب  پایایی  گرفت. آلفا  با  پرسشنامه  اخذ   تأیید  0.8اخ  این  از  پس  شد. 

   کلیه از    ترمیکو بعد از گذشت    مجوزها از شورا پژوهشی و کمیته اخلاق 

طراحی شده     پرسشنامهدانشجویان دو گروه بر اساس اهداف مطالعه و طبق  

 نظرسنجی شد.

استاد   دانشجویان %82در گروه مورد مطالعه بعد از دوران کووید  :هایافته

را   را   %8و فقط در    شناختندنمی مشاور خود  از دانشجویان استاد مشاور 

دوره   بودن  مجازی  به  توجه  با  و  دانستند  تحصیلی سهیم   % 91پیشرفت 

 تابحال ازطریق فضای مجازی با استاد راهنمای خود ارتباطی نگرفتند. 

آمدن  پیش  درصورت  مشاور  استاد  با  گرفتن  ارتباط  امکان  بررسی  در 

هرگز وجود نداشته است.   د بودند این امکانمعتق  %63مشکلات غیر منتظره  

در طول دوره تحصیلی احساس   میزان نیاز به استاد مشاور از که دانشجویان

زیاد و    %20  متوسط  %43  کم   %12کم    خیلی  %17عبارت است از:  اندکرده

با    ترمطولزیاد. در بررسی بیشترین مشکلاتی که دانشجویان در    خیلی  8%

اقتصادی    %15عاطفی    روانی   %25  تحصیلی  %46  توانمیآن مواجه بودند  

خانوادگی بوده است و در حل هرکدام از این این مشکلات   شخصی  %14و و  

شمردند. بصورت کلی در    ترکمرنگنقش استاد مشاور را از خود و سایرین  

  % 4و    زیاد   %4متوسط    %39  کم   %13کم    بسیار  %40مورد بررسی  نمونه  

زیاد  مندی )زیاد از استاد مشاور خود رضایت داشتند. میزان رضایت  خیلی

درصد   13در برابر.  32.3از استاد مشاور در دوران قبل از کووید    (و اغلب

است   دوران  p value:0.00بوده  در  دانشجویان  معدل  همچنین   .

به    رسدمینی داری بالاتر از قبل از کرونا بوده که به نظر  مجازی به طور مع

 . باشدنمیدلیل امنیت پایین ازمونها قابل قضاوت 

نتایج این مطالعه نشان داد با شروع همه گیری   نتیجه گیری:بحث و

کووید نقش استاد مشاور در کمک به پیشرفت دانشجویان با وجود 

جدید پیش روی آنها در   هایلشچااحساس نیاز بیشتر از همیشه در برابر 

شده است  ترکمرنگو شخصی،   اقتصادی تحصیلی، روانی،  هایزمینه 

بصورتیکه بسیاری از دانشجویان هیچ شناختی از استاد مشاور خود و هیچ  

در   که اساتید ایمشاورهاز روند  و رضایت آنها اندنداشتهارتباطی با وی 

. به علت  باشدمیبسیار کم  اندگرفتهدوران پاندمی کووید در پیش 

روی معدل و وضعیت  تواننمیمجازی و امنیت پایین ازمونها   هایارزیابی

 شودمیدر این دوران اظهار نظر کرد. اما پیشنهاد  تحصیلی دانشجویان

برنامه ریزی هدفمند برای مشاوره دانشجویان چه به صورت مجازی و چه 

و ارتباطی ناشی از  وهشی پژ اموزشی، هایشکافحضوری انجام شود تا 

 "مجازی نیز مرتفع گردد. های آموزش تعطیلی دانشگاه و 

،  19-استاد مشاورتحصیلی، دانشجوی پزشکی، کووید کلمات کلیدی:

 مشاوره
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در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  آنلاین  امتحانات  اضطراب  بررسی 

کووید اپیدمی  دوران  در  قم  پیراپزشکی  سال  19-دانشجویان   ،

1400 

 آرین غمخوار رودپشتی -مائده تورده 

 دانشگاه ع. پ. قم 

که در دوران همه گیری بیماری کرونا    انددادهبرخی مطالعات نشان    ه:مقدم 

است  ممکن  که  دلایلی  از  یکی  است.  یافته  افزایش  دانشجویان  اضطراب 

افزایش اضطراب در دانشجویان شده باشد   از    شیوه  تغییرباعث  امتحانات 

منجر به   تواندمیاز حد    بیشبه آنلاین باشد. از آنجا که اضطراب    حضوری

 پیشرفتدر دانشجویان شود و بر عملکرد و  روحیو  جسمیبروز مشکلات 

بگذارد، اطلاع از شدت اضطراب ناشی از امتحانات آنلاین    تأثیرآنان    تحصیلی

به عنوان یک راهنما جهت کاهش اینگونه   تواندمیو عوامل مرتبط با آن  

ضطراب  با هدف بررسی ا  ایمطالعهکمک کننده باشد. بنابراین    ها اضطراب 

پیراپزشکی قم در   دانشجویان  آن در  با  مرتبط  عوامل  و  آنلاین  امتحانات 

 انجام شد.  19-دوران اپیدمی کووید

بود که   مقطعیاز نوع    تحلیلی  توصیفیمطالعه    یک  تحقیق  این  :اجراروش  

 ترمپایانو همزمان با امتحانات آنلاین    1400در خردادماه و تیرماه سال  

قم انجام شد. ابزار   پزشکیدانشگاه علوم    پیراپزشکیدانشکده    دانشجویان

امتحان   دموگرافیکاطلاعات    های پرسشنامه  ها داده  گردآوری اضطراب  و 

اضطراب    فریدمن  ارزیابی  برای  پرسشنامه صرفاً  این  امتحان بود.  از  ناشی 

طراحی شده است و روایی و پایایی آن در چندین مطالعه در داخل و خارج 

واتساپ   اپلیکیشن  محیطدر    هاپرسشنامه از کشور ایران تدیید شده است.  

از    دانشجویان  برایشده و    طراحی  گیرینمونه    پایانارسال گردید. پس 

شامل؛ آزمون    تحلیلی ار  آم   هایآزمونو    توصیفیبا استفاده از آمار    ها داده

  معنیدر سطح    پیرسون  همبستگی  ضریبو    فریدمناسکوئر، آزمون    کای

 شدند.  تحلیل 01/0 داری

کارشناسی پیوسته    هایرشتهدر    کارشناسیمقطع    دانشجوی  193  :هایافته

پزشکی و علوم آزمایشگاهی در    هایفوریتو ناپیوسته هوشبری، اتاق عمل،  

کردند.    این مشارکت  که    نتایجمطالعه  داد  )  102نشان  از %8/52نفر   )

نمرات اضطراب    میانگیناضطراب امتحان متوسط هستند.    دارایدانشجویان  

با سن،    بینبود.    03/42±90/10  آنلاینامتحان   امتحان  اضطراب  نمرات 

 05/0وجود داشت )  ماریآدار    معنیرابطه    زندگی و محل    تحصیلیرشته  

>  P  تأهل، تعداد    وضعیتبا جنس،    آنلایننمرات اضطراب امتحان    بین(. اما

رشته   به  علاقه  خانواده،  ترم    تحصیلیاعضاء  دار   معنیرابطه    تحصیلیو 

 (. P > 05/0وجود نداشت ) آماری

امتحان    شیوعگیری:    بحث ونتیجه   دانشجویان  بین در    آنلایناضطراب 

بود. سن بیشتر، سکونت در خوابگاه دانشجویی و تحصیل بالا    پیراپزشکی

در رشته تحصیلی کارشناسی هوشبری با افزایش اضطراب امتحانات آنلاین  

  آنلایندر طول امتحانات    شودمی  توصیه  بنابرایندر دانشجویان مرتبط بود.  

  بیشتر و حتی قبل از آن به اضطراب امتحانات آنلاین و عوامل مرتبط با آن  

در    آنلایناضطراب امتحان    میزاناتخاذ شود تا    راهکارهایی ود و  توجه ش

. همچنین مراکز مشاوره دانشجویی در طی دوران یابددانشجویان کاهش  

همه گیری بیماری کرونا، رسیدگی به اضطراب ناشی از امتحانات آنلاین را  

 "در دستور کار خود قرار دهند.

 19-دانشجو، کوویداضطراب امتحان،  کلمات کلیدی:

 

مدل   بر  مبتنی  هیجان  تنظیم  آموزش  تأثیر  بر    Grossبررسی 

 راهبردهای هیجانی دانشجویان پرستاری نظامی

 شیما حقانی -نعیمه سیدفاطمی - مرضیه خلجی

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

درمعرض   پرستاریدانشجویان  "  مقدمه: قرارگرفتن  علت  به  نظامی 

هیجانتنش متعدد،  میهای  تجربه  را  زیادی  منفی  این  های  کنند. 

  شوند میب  دانشجویان در آینده به عنوان خط اول در بلایا و حوادث محسو

و لازم است توانایی مدیریت هیجانات خود را داشته باشند. آموزش تنظیم 

از مداخلاتی است که می  مؤثر تواند بر راهبردهای تنظیم هیجان  هیجان 

باشد. مطالعه حاضر به منظور بررسی تاثیرآموزش تنظیم هیجان مبتنی بر  

راهبردهای    Grossمدل   دانشجویان  بازارزیابیبر  پرستاری   و سرکوب 

 نظامی انجام شده است. 

 -پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون  : اجراروش  

پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانشجویان کارشناسی  

نفر به صورت    110پزشکی نظامی است.  های علومپرستاری یکی از دانشگاه

و به صورت تصادفی به دو گروه  ای با تخصیص متناسب انتخاب شدند  طبقه 

نفر(. به منظور جلوگیری   55آزمون و کنترل تخصیص یافتند )درهرگروه  

از نشت اطلاعات ابتدا گروه کنترل وارد مطالعه شدند، با استفاده از پرسش 

پیش آزمون برگزار شد و بعد از گذشت   (ERQهای تنظیم هیجان )نامه

ها در اختیار ها، مجدداً پرسش نامهچهار هفته از تکمیل اولیه پرسش نامه

کنندگان گروه کنترل قرارگرفت. بعد از اتمام مطالعه درگروه کنترل، شرکت

مطالعه در گروه آزمون اجرا شد. ابتدا پیش آزمون برگزار شد. دانشجویان 

آموزش   هایکلاسهفته )دو نوبت در هفته( در    4مدت  در گروه آزمون به  
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دقیقه بود و در    60تنظیم هیجان قرار شرکت کردند. هر جلسه آموزشی  

ساعت برنامه آموزشی برای گروه آزمون برگزار شد. در پایان    32مجموع  

داده آمد.  عمل  به  آنها  از  آزمون  پس  افزار آموزش،  نرم  از  استفاده  با  ها 

SPSS    آماری توصیفی، کای دو، دقیق فیشر، تی    هایآزمون و    21نسخه

 مستقل، تی زوجی مورد تحلیل قرار گرفتند.

در    ها:یافته معنادار  آماری  تفاوت  به  منجر  هیجان  تنظیم  آموزش 

هیجان   تنظیم  و  039/0P)  ""بازارزیابی""راهبردهای   )=

 =( در دو گروه کنترل و آزمون شد. 001/0P)""سرکوب""

از آموزش تنظیم هیجان  توانمیبا توجه به نتایج،   : گیرینتیجهبحث و

ای برای افزایش راهبردهای سازگارانه و کاهش راهبردهای  به عنوان شیوه 

 "ناسازگارانه در دانشجویان پرستاری استفاده کرد.

 تنظیم هیجان، دانشجوی پرستاری، پرستاری نظامی کلمات کلیدی:

 

رشت دانشجویان  تحصیلی  فرسودگی  مرکز  ارزیابی  پزشکی  ه 

 آموزشی درمانی امام خمینی )ره( ساری 

محمد غفاری  -سیاوش مرادی -  مهران رضوی پور - پژمان محمدعلیزاده

 فتانه عمویی -کاوه حدادی -همدانی

 دانشگاه ع. پ. مازندران

ورود دانشجویان پزشکی به محیط بالینی و گذار از پیش بالینی به    مقدمه: 

آموزش بالینی به عنوان یک مرحله حیاتی از آموزش پزشکی و توجه به 

دانشگاه توجه توسعه کمیّ  عدم  و  اخیر  در سال  پزشکی  دانشجویان  و  ها 

کافی به کیفیت و استانداردهای آموزشی، دانشجویان پزشکی را به سمت 

می  فرسودگی سوق  در  تحصیلی  تحـصیلی  فرسودگی  اکنون  هم  و  دهد 

های علوم پزشکی به عنوان یک معضل اساسی مطرح است، بنابراین دانشگاه

تربیت  تأثیر  افراد و  ارتقای سلامت  با توجه به نقش پزشکان در تأمین و 

تر و در نتیجه کارآمدتر در ارتقای سلامت جامعه مطالعه پزشکان با انگیزه

ارزیابی فرسودگی تحصیلی دانشجویان پزشکی مرکز حاضر بـ ه بررسی و 

 آموزشی درمانی امام خمینی )ره( ساری خواهد پرداخت.

باشد، جامعه آماری مقطعی می  -این مطالعه از نوع توصیفی    روش اجرا:

سال  در  پزشکی  رشته  کارآموزان  و  کارورزان  دستیاران،  تمامی  شامل 

تعداد    1399-1400تحصیلی   نمونه  223به  اساس  بر  که  بود  گیری نفر 

نفر در این    110ای و با استفاده از جدول کرجسی و مورگان  تصادفی طبقه

مطالعه مشارکت داشتند. جهت اندازه گیری فرسودگی تحصیلی دانشجویان 

  1997از پرسشنامه فرسودگی تحصیلی استفاده شد. این پرسشنامه در سال  

سشنامه مذکور سه حیطه فرسودگی،  توسط برسو و همکاران ساخته شد. پر

بی  تحصیلی،  خستگی  را  -یعنی  تحصیلی  ناکارآمدی  و  تحصیلی  علاقگی 

ای لیکرت  گویه دارد که در مقیاس پنج درجه   15سنجد. این پرسشنامه  می

  4گویه، بی علاقگی تحصیلی    5درجه بندی شده است. خستگی تحصیلی  

تحصیلی   ناکارآمدی  و  پایایی    6گویه  دارد.  و گویه  برسو  را  پرسشنامه 

اساس خرده مقیاس  بر   82/0برای خستگی تحصیلی،    70/0ها،  همکاران 

و   تحصیلی  علاقگی  بی  گزارش    75/0برای  تحصیلی  ناکارآمدی  برای 

محتوایی کرده و  روایی صوری  روش  از  پرسشنامه  روایی  تعیین  برای  اند. 

و مشاوره از استفاده شد و سؤالات پرسشنامه با استفاده از کتب و مقالات  

تعیین  برای  گردید،  نهایی  و  اصلاح  گروه  مدیران  و  آموزشی  متخصصان 

پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بعد از انجام یک نمونه آزمایشی  

مورد اندازه گیری قرار گرفت. توزیع، تکمیل و دریافت پرسشنامه با نظارت 

شناسان آموزشی مستقیم معاون و مراجعه حضوری کارشناس آموزشی و کار

پرسشنامهگروه بالینی صورت گرفت.  آموزش  بارم  های  دریافت  از  پس  ها 

حیطه یکایک  بارم  نیز  و  نهایی  بارم  متوسط  و  تفکیک بندی شدند  به  ها 

دادهگروه تحلیل  برای  گردید.  گزارش  آموزشی  از های  پژوهش  این  های 

 ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل واریانس استفاده شد. 

 4/36نفر )  40فراگیر شرکت کردند که    110در این مطالعه در کل    ها:یافته

درصد( مؤنث بودند. از لحاظ مقطع تحصیلی  6/63نفر )  70درصد( مذکر و  

 13نفر )  14درصد( کارورز و    7/28نفر )  32درصد( کارآموز،    3/58نفر )  64

نظر  از  مطالعه  مورد  کمی  متغیرهای  بررسی  بودند.  دستیار  درصد( 

از آزمون ناپارامتریک کولموگروفبرخور از توزیع نرمال با استفاده  - داری 

 اسمیرنوف نشان داد که تمامی متغیرهای کمی از توزیع نرمال برخوردارند. 

گونه به  بالا  به  متوسط  به فرسودگی  کارآموزی  مقطع  از  دار  معنی  ای 

ق  یابد و این موضوع در دوره دستیاری هم کاملاً مصداکارورزی افزایش می

 دارد.

های سه گانه فرسودگی تحصیلی یعنی خستگی هیجانی، بی علاقگی  مؤلفه 

)انحراف معیار(   میانگین  از  ترتیب  به  ناکارآمدی درسی  (،  9.37) 15.37و 

و  4.47)11.21 مؤلفه 3.84)14.89(  میانگین  بودند.  برخوردار  های  ( 

ها در سطوح مختلف تحصیلی در جدول  فرسودگی تحصیلی و اختلاف آن

شود شواهدی دال بر بالاتر بودن  ل آمده است. همانطوری که مشاهده میذی

خستگی هیجانی و بی علاقگی در دوره کارورزی نسبت به کارآموزی وجود 

دیده   مؤلفه  دو  این  در  دستیاری  دوره  با  محسوسی  تفاوت  اگرچه  دارد 

 شود.نمی
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 فرسودگی تحصیلی از مقطع کارآموزی به کارورزی  بحث ونتیجه گیری:

و دستیاری رو به افزایش است، بین جنسیت و فرسودگی تحصیلی رابطه  

معناداری وجود ندارد و فرسودگی تحصیلی مقطع کارورزی نسبت به 

کارآموزی و دستیاری بیشتر گزارش شده است. شناسایی انگیزه تحصیلی،  

عوامـل مؤثر در آن و تأثیر آن در فرایند یاددهی یادگیری دانشجویان به 

کمک خواهد کرد تا در برنامه ریزی و اجرای برنامههای آموزشی   اساتید

 "های بهتری را بکار گیرند.خـود روش 

فرسودگی تحصیلی، کارآموزان، کارورزان، دستیاران،    کلمات کلیدی:

 پزشکی

 

زا در دانشجویان پرستاری و پزشکی دانشگاه  بررسی عوامل تنش 

کووید   پاندمی  دوران  در  کاشان  پزشکی  با    19علوم  آن  ارتباط  و 

 رضایت تحصیلی 

 زهرا هیزمی فینی   -  زهرا زنجانی  -  فاطمه مقصود

 دانشگاه ع. پ. کاشان 

رشته  مقدمه:  در  برای تحصیل  پرتنشی  شرایط  پزشکی  علوم  های 

کند. مطالعات بیانگر بالابودن سطح استرس و اضطراب  دانشجویان ایجاد می

دهد با فشارهای  باشد که نشان میدر دانشجویان پرستاری و پزشکی می

زیادی در طول دوره تحصیل مواجه هستند. از طرف دیگر شیوع و گسترش  

کووید   و  ،  19جهانی  اقتصادی  اجتماعی،  سیاسی،  مناسبات  از  بسیاری 

قرار داد و آثار مخربی بر سلامت روان افراد مختلف   تأثیرفرهنگی را تحت  

جامعه از جمله دانشجویان برجای گذاشت. دانشجویان علوم پزشکی با توجه 

  19به شرایط درسی و کاری همواره در مواجهه با افراد مبتلا یا ناقل کووید  

دار آموزش قرار  شدن  مجازی  طرفی  از  بیماری، ند.  شیوع  دنبال  به  ها 

رسد  ها و مشکلاتی برای دانشجویان به وجود آورده است. به نظر میچالش

تنش شرایط  و  روانی  فشارهای  میاین  و  زا  دانشجویان  عملکرد  بر  تواند 

زا بگذارد. لذا این مطالعه با هدف بررسی عوامل تنش  تأثیررضایت تحصیلی  

نشجویان پرستاری و پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان در دوران در دا

 و ارتباط آن با رضایت تحصیلی انجام شد.  19پاندمی کووید 

نفر از دانشجویان   283مقطعی تعداد    -در این مطالعه توصیفی  : اجراروش  

سال  اول  نیمسال  در  کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  و  پرستاری 

روش نمونه گیری در دسترس مورد مطالعه قرار با  1400-1401تحصیلی 

های اطلاعات دموگرافیک، گرفتند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه 

بعد    6در قالب    سؤال  20زای دانشجویان علوم پزشکی )شامل  عوامل تنش

های گروهی، روابط اجتماعی،  زای مرتبط با آکادمیک، فعالیتعوامل تنش

حرک و میل تحصیلی، آموزش و یادگیری( و درون فردی و بین فردی، م

در زمینه رضایت    سؤال  59پرسشنامه رضایت تحصیلی دانشجویان )شامل  

، ارتقا و پیشرفت تحصیلی، ارزیابی پیشرفت همکلاسیاز تحصیل، اساتید،  

های پژوهش با استفاده از نرم تحصیلی، محیط تحصیل( استفاده شد. داده

ای آماری همبستگی پیرسون و تی تست هو آزمون   16نسخه    SPSSافزار  

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.05/0)سطح معناداری کمتر از 

 21.95  ±3.40میانگین سن دانشجویان شرکت کننده در مطالعه    ها:یافته

مجرد   %89.8دانشجویان پسر بودند.    %40.6دانشجویان دختر و    %59.4بود.  

انشجویان شرکت کننده در مطالعه بودند. از میان کلیه د  متأهل  %10.2و  

پرستاری،    52% کارشناسی  ارشد   %7.4دانشجوی  کارشناسی  دانشجوی 

پزشکی بودند. میانگین نمره    ایحرفه دانشجوی دکترای    %40.6پرستاری و  

دهنده  بود که نشان  2.13  ±0.65زا در مقیاس صفر تا چهار،  عوامل تنش

زا، بیشترین نمره به بعد عوامل شباشد. از میان ابعاد عوامل تنتنش زیاد می

( و کمترین نمره به بعد عوامل 2.55  ±  0.75زای مرتبط با آکادمیک )تنش

( تعلق داشت. میانگین  1.68  ±  0.87زای مرتبط با روابط اجتماعی )تنش

بود. ازمیان ابعاد    3.07  ±0.64نمره رضایت تحصیلی در مقیاس یک تا ینج،  

در   بررسی  با  مورد  تحصیل  از  رضایت  بعد  تحصیلی،  رضایت  پرسشنامه 

و سپس بعد رضایت از همکلاسی با میانگین    3.51  ±0.75میانگین نمره  

همبستگی   3.07  ±  0.79نمره   آزمون  نمودند.  کسب  را  نمره  بیشترین 

ارتباط منفی و معناداری بین عوامل تنش زا و رضایت  پیرسون نشان داد 

(. ارتباط معناداری میان  p=0/03, r= -0/128تحصیلی وجود دارد )

(. همچنین  p=0/01, r= -0/147زا با سن وجود داشت ) عوامل تنش

زا را تجربه نمودند  ها به صورت معناداری بیشتر از آقایان عوامل تنشخانم

(p=0/004, t= 2/90  با تحصیلی  رضایت  بین  معناداری  ارتباط   .)

- =p=0/001, r(، ترم تحصیلی )p=0/03, r= -0/123سن )

 ( وجود داشت.p=0/01, r= 0/167( و معدل کل )0/193

و گیری:بحث  و    نتیجه  پرستاری  دانشجویان  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

کنند که در پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، تنش زیادی را تحمل می

و   دیده  آسیب  دانشجویان  احساسات  و  عواطف  تنش،  از  سطح  این 

مخاطفعالیت به  روزمره  میهای  با  ره  دروس   ترمافزایشافتد.  تحصیلی، 

شود و از طرفی واحدهای عملی و حضور در بالین نیز بیشتر  تر میسخت 

با  می بیمارستانی و خطر مواجهه  توان فعالیت در شرایط  از  نگرانی  شود. 

کووید   به  مبتلا  رضایت  می  19بیماران  کاهش  احتمالی  دلایل  از  تواند 

ای بالاتر باشد. باتوجه به رابطه منفی و معنادار  هتحصیلی در دانشجویان ترم

زا و رضایت تحصیلی در دانشجویان، اجرای اقداماتی در راستای عوامل تنش
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  باشد. کاهش این عوامل و به دنبال آن افزایش رضایت تحصیلی ضروری می

می  به روان نظر  سلامت  ارتقاء  راستای  در  روانشناختی  مداخلات  رسد 

آوری، سازگاری، برقراری ارتباط موزش در زمینه تابدانشجویان همچون آ

تواند در این زمینه و فعالیت گروهی و حمایت اجتماعی از دانشجویان می

 باشد.  مؤثر

زا، رضایت تحصیلی، دانشجویان پرستاری، عوامل تنش  کلمات کلیدی:

 19دانشجویان پزشکی، پاندمی کووید 

   

شکل در  تجارب  نقش  حرفه گیری  تبیین  دستیاران هویت  ای 

 تخصصی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

دکتر زهره    - دکتر لادن فتی    -دکتر الهه ملکان راد    -  دکتر فاطمه احمدی نیا

 دکتر سید علی ساداتی  -دکتر سیده زهرا ساداتی    -خاکبازان  

 . تهراندانشگاه ع. پ

حرفه  مقدمه: حرفه هویت  خودپنداره  عنوان  به  که  فای  اساس ای  بر  رد 

ارزشویژگی باورها،  انگیزهها،  میها،  تعریف  تجربیات  و  موضوع  ها  شود، 

(  PIF)  ایحرفهبوده است. شکل گیری هویت  ای  حرفه محوری در ادبیات  

دانشجویان و دستیاران در فکر و رفتار و  ""فرایندی است که از طریق آن  

بعنوان    PIF.  ""مانند یک پزشک هستند  احساس آیند رشد  فر""بیشتر 

سازگاری که همزمان در دو سطح اتفاق می افتد: سطح فردی، که شامل  

رشد روانشناختی فرد است و در سطح جمعی، که شامل اجتماعی شدن  

و اشکال مناسب مشارکت در کار جامعه است. هدف این    هانقشفرد در  

شکل در  تجارب  نقش  تبیین  هویت  پژوهش  دستیاران    ایحرفه گیری 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. تخصصی پزشکی

تا    26نفر از دستیاران )مرد و زن(    18این مطالعه با مشارکت    :اجراروش  

ساله و به روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد. نمونه گیری هدفمند    40

بیمارستان تخصصی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران: بیمارستان   4در  

امام خمینی، بیمارستان سینا، بیمارستان شریعتی، بیمارستان محب یاس،  

ز طبی کودکان که مسولیت مهمی درتربیت دستیار دارند، انجام شد.  مرک

شد.    ها داده آوری  جمع  ساختاریافته  نیمه  عمیق  مصاحبه  از  استفاده  با 

به اشباع رسید و سه مصاحبه دیگر نیز برای   دستیار  14با تعداد    ها مصاحبه 

رفع   و  بیشتر  جزئیات  و  اطلاعات  آوردن  تا    ایپارهبدست    17ابهامات 

صاحبه ادامه یافت وسپس با استفاده تحلیل محتوای متعارف مورد تجزیه  م

و تحلیل قرار گرفت. به منظور اعتبار و روایی مطالعه از اطمینان از اعتبار 

ارتباط مطلوب با مشارکت کنندگان، توافق اعضائ    برقراریاز طریق    ها یافته

 عمیق  توصیفشیوه انجام مصاحبه و کددهی متون،    تیم تحقیق در ارتباط با

مطالعه و    فرایند در ارتباط با    خارجی  ناظرینو استفاده از نظرات    ها یافته

 حاصل گردید.  ها یافته

ها تجربیات سازنده منحصربه در این مطالعه بر اساس تحلیل داده  :هایافته

طبقه  4ن در فرد پیشین در دوران دستیاری در دانشگاه علوم پزشکی تهرا

مستقل، دوره آموزش پزشکی    ایحرفه اصلی: تجارب ارتباط بین فردی، کار  

  درارتباط،  ممارست  و پیشینه تحصیلی استخراج شد.  هادانستهعمومی و  

انطباق، تجربه کاری با پزشکی عمومی، تجربه   تجربه زندگی مشترک در 

پزشکی    های کسب شدهاتفاقات سمبلیک، توانمندی  طرح نیروی انسانی، 

عمومی،   اصلاحات  عمومی،  پزشکی  آموزش  در  سودمند  ادغام   کیفیت   و 

و آموزشگاهی از زیر طبقات نمایان شده   . آموزش مدرسههاخانوادهآموزش  

 است. این طبقات اصلی

اساس    گیری:نتیجهبحث و  به    هاییافتهبر  تجارب منحصر  این مطالعه 

مهم از  یکی  دستیار  هر  زمینهفرد  عوامل  شکلاترین  در  هویت ی  گیری 

ای مستقل، که شامل: تجارب ارتباط بین فردی، کار حرفه  ای اوستحرفه 

عمومی   پزشکی  آموزش  تجارب دانسته   ودوره  از  تحصیلی  پیشینه  و  ها 

ای و افزایش مسولیت  فرد هر دستیاری است که در توسعه حرفه منحصر به 

 پذیری او نقش دارد. 

ای دستیاران گیری هویت حرفه ان در شکلتوبا ایجاد تجربیات سازنده می 

  نقش  تأثیر مثبتی گذاشت تا بتوانند در قبال جامعه پاسخگو باشند.

دانشجویان در  به راهبردهای آموزشی ساختاریافته و نظارت بر آن که

ودر انتقال از هویت »فردعادی« به هویت  دهدمی انجام کار هیجانی لازم

دستیاران با اجماع  اد به نفس کمک کند، افزایش اعتم »یک پزشک«

موقعیت   وآگاهی دادن و اطمینان به بیمار و دادن استقلال در کار که

وفرصت مغتنمی برای شناخت خود و علاقمندی به نوع رشته تخصصی  

و نیز کمک به آنان درسازگاری با   رخ دهد، هاپاسخگوییو   در طبابت

دانش، مدیریت عملکرد و    هایزمینه تغییرات قابل توجه مسئولیت در 

در  ایحرفه هایصلاحیتمختلف  هایزمینهروابط، ایجاد تجسم و تعریف 

تفکر  هایمهارتو ارتباط دادن انها با دیگرمهارتها مانند  برنامه درسی

پزشکی   آموزشترین وظایف نظام انتقادی برای ایجاد یادگیری از مهم

 "کشور است.

، ایحرفهگیری هویت کلیدواژه: نقش تجارب، شکل  کلمات کلیدی:

 دستیاران تخصصی پزشکی
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با  )تعامل  میزان کمک رسانی  از  دندانپزشکی  دانشجویان  ارزیابی 

در طی  آنان  به  ارائه شده  الکترونیک  آموزشهای  حین  در  مدرس( 

 1400گاه علوم پزشکی اراک در سال در دانش 19پاندمی کووید 

 احسان مؤمنی  -کیمیا پزشکی    -محسن شمسی    -سمیه بابایی

 دانشگاه ع. پ.اراک

در ارائه آموزشهای الکترونیک خلأ موجود و پاشنه آشیل این نوع   مقدمه:

باشد که روند یادگیری و ها ارتباط یکطرفه استاد و دانشجو میاز آموزش 

ای که حیطه کمک رسانی  و یا متوقف نماید. به گونهتواند کند  آموزش را می

یکی از ابعاد اصلی یادگیری از دیدگاه کریک گریسلی از صاحبنظران حوزه 

(. از طرفی با توجه به ماهیت دروس رشته دندانپزشکی  1باشد )آموزش می

که مستلزم ارتباط نزدیک مدرس و فراگیر برای یادگیری مهارتهای عملی  

باشد لذا نقش تسهیل گری مدرس و کمک رسانی  رشته میو فردی در این  

باشد  وی از اهمیت زیادی در یادگیری دانشجویان این رشته برخوردار می

های الکترونیک تا حدودی تحت الشعاع قرار گرفته که این امر در آموزش 

که با توجه به استفاده گسترده از آموزشهای الکترونیک در دوران پاندمی  

وهش حاضر با هدف بررسی ارزیابی دانشجویان دندانپزشکی پژ  19کووید  

های ارائه شده به آنها در از میزان کمک رسانی در امر یادگیری در آموزش 

 طی پاندمی کرونا صورت پذیرفته است.

این مطالعه از نوع تحلیلی و مقطعی بوده که به شیوه نمونه   روش اجرا:

دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه  نفر از    170ای تصادفی بر روی  گیری طبقه 

انجام شده است. اطلاعات با استفاده از    1400علوم پزشکی اراک در سال  

( همکاران  و  یاسینی  استاندارد  مشخصات 2پرسشنامه  بر  مشتمل   )

دموگرافیک دانشجویان و سؤالات حیطه کمک رسانی در آموزش و یادگیری 

 تجزیه تحلیل شد.  SPSS-20جمع آوری و با استفاده از نرم افزار 

دانشجویان    ها:یافته تحصیلی  مدت  طول  میانگین  مطالعه  این    7در 

سال و   36/23و میانگین سنی دانشجویان   36/16نیمسال، میانگین معدل  

( دختر بودند. میانگین ارزیابی  %6/47آنان دانشجوی پسر و مابقی )   4/52%

طی   در  یادگیری  امر  در  رسانی  کمک  میزان  از  های  آموزشدانشجویان 

کووید   پاندمی  دوران  در  آنها  به  شده  ارائه  برابر   19الکترونیک 

مشاهده شد.    100( با دامنه امتیاز بین صفر تا  100)از    34/21±32/36

دانشجویان  پسر،  و  دختر  دانشجویان  درد  رسانی  میزان کمک  از  ارزیابی 

نداشت  تفاوتی  کلینیک  یا  پایه  علوم  دانشجویان  بومی،  غیر  و  بومی 

(05/0p  .) 

در مطالعه حاضر ارزیابی دانشجویان از کمک   بحث ونتیجه گیری:

 100از  36رسانی به آنها در آموزشهای الکترونیک در دوران پاندمی کرونا 

تواند ناشی از باشد. یکی از دلایل این امر میبه دست آمد که پایین می

و امکان های ارائه شده فقط از بستر مجازی بوده  این باشد که آموزش

ملاقات استاد و دانشجو به دلیل فاصله گذاریهای اجتماعی و تعطیلی 

ها و عدم دسترسی به استاد باشد لذا  مراکز آموزشی و به خصوص خوابگاه

تری ها از نمره پاییناین میزان در مطالعه حاضر نسبت به سایر حیطه

باشد  یبرخوردار بود که نشان دهنده تعامل کم مدرسین با دانشجویان م

که این عامل در آموزشهای مبتنی بر تکنولوزی به عنوان پاشنه آشیل 

باشد در این راستا جهت تقویت یادگیری ها میعدم اثربخشی این آموزش

توان به دانشجویان دندانپزشکی در آموزشهای مبتنی بر تکنولوژی می

ل  موارد زیر اشاره داشت ایجاد امکان ارتباط مجازی با استاد برای ح

مشکلات یادگیری و محتواهای بارگزاری شده برای دانشجویان، دسترسی 

آسانتر دانشجویان به استاد برای راهنمایی، ایجاد امکان ملاقات حضوری 

استاد و در نهایت وجود جلسات حضوری برای رفع مشکلات درسی  

 "تواند بر اثر بخشی این حوزه بر یادگیری دانشجویان مؤثر باشد.می

، یادگیری، دانشجویان 19-کمک رسانی، پاندمی کووید   یدی:کلمات کل

 دندانپزشکی

 

دانشگاه  در  خارجی  دانشجوی  جذب  معیارهای  علوم  تعیین  های 

 پزشکی ایران از نگاه اساتید 

  مینو شهیدی

 دانشگاه ع. پ. ایران 

ای مهم تبدیل شده است.  المللی شدن آموزش عالی به مسألهبین  مقدمه:

استخراج   هدف  با  پژوهش  دانشجویان   معیارهایاین  جذب  برای  لازم 

 علوم پزشکی ایران بود.  هایگاهدانشخارجی در 

انجام شد و    1397این پژوهش به روش پیمایشی در زمستان    :اجرا روش

های علوم پزشکی ایران بودند.  علمی دانشگاهجامعه پژوهش اساتید هیأت

آوری  گیری به روش نمونه گیری تمام شمارشی انجام شد. ابزار جمعنمونه 

قسمتی پژوهشگر ساخته بود. اطلاعات  اطلاعات پرسشنامه نظرسنجی چهار  

نظرسنجی جمع  برگزاری جلسات  و  ایمیل  ارائه  از طریق  برای  آوری شد. 

نتایج از آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد فراوانی و میانگین بهره برده  

 شد. 
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پرسشنامه تحلیل شد.    92بود و در نهایت    %51میزان پاسخ دهی    :هایافته

معیارهای   پژوهش  این  مقاطع  در  در  خارجی  دانشجوی  جذب  حداقلی 

های علمی، آموزشی و  تحصیلی مختلف استخراج گردید که شامل حیطه

( تمایل به مشارکت در جذب دانشجوی  %100عمومی بود. تمامی اساتید )

بهرهبین نفر    80مندی از حضور آنها در سطح دانشگاه داشتند و  الملل و 

الملل نیاز به کلاس  انشجویان بین( از اساتید معتقد بودند که د90/86%)

 آشنایی با مذهب و فرهنگ ایران را دارند. 

حداقلی جذب دانشجو  معیارهایپژوهش حاضر  گیری: نتیجهبحث و

خارجی از نظر اساتید دانشگاه علوم پزشکی ایران را مشخص کرد که این 

های مختلف تواند همراه با انجام اصلاحات مورد نیاز گروهمسأله می

نامه جامع و استاندارد به منظور پذیرش  کی به عنوان یک آیینپزش

های دانشجوی خارجی به تفکیک سطوح تحصیلی مختلف در دانشگاه

 "علوم پزشکی کشور مورد استفاده قرارگیرد.

آموزش، جذب دانشجو خارجی، اساتید، ایران، همکاری  کلمات کلیدی:

 المللی، جهانی شدن بین

 

بررسی تأثیر ارائه راهنمای مطالعه و قوانین بخش اندودانتیکس با  

smart phone    مبتنی بر برنامهTritapp  اجتماعی ویژه     )شبکه

دانشجویان   توانمندی  خوداظهاری  و  رضایتمندی  بر  پزشکی( 

 دندانپزشکی عمومی در درس مبانی اندودانتیکس عملی 

 زهرا رضی کاظمی  -صدیقه السادات هاشمی گمانگر  -سلما پیرموذن 

 دانشگاه ع. پ. تهران

با توجه به بروز پاندمی کرونا و گسترش آموزش مجازی، نیاز به   مقدمه:

حمایت از فراگیران و انتقال دانش، از راه  برایجدیدتر  ابزارهایاستفاده از 

. در این راستا، اخذ بازخورد از فراگیران از میزان بهره  شودمیدور احساس 

وری از چنین نرم افزارهایی به ویژه در خصوص ارتقای توانمندی آموزشی 

و بالینی آنها بسیار مهم بوده و در اصلاح ساختار آموزشی نقشی اساسی  

ن  ارائه راهنمای مطالعه و قوانی  تأثیردارد. در مطالعه حاضر، هدف تعیین  

  Tritappمبتنی بر برنامه    smart phone  بخش اندودانتیکس با

از   یکی  عنوان  و    هایشبکه به  رضایتمندی  بر  پزشکی  ویژه  اجتماعی 

مبانی   درس  در  عمومی  دندانپزشکی  دانشجویان  توانمندی  خوداظهاری 

 اندودانتیکس عملی بود. 

)  : اجراروش   تجربی  نیمه  صورت  به  مطالعه  -Quasiاین 

experimental  بر روی دانشجویان سال چهارم رشته دندانپزشکی )

اندودانتیکس  تهران در واحد درسی مبانی  عمومی دانشگاه علوم پزشکی 

)پری کلینیک( انجام گرفت. ابتدا در نرم افزار تریت اپ، فضایی تحت عنوان  

پشتیبانی مبانی اندودانتیکس تعریف شد. دانشجویان نرم افزار تریت اپ را  

از    هایگوشیبر روی   توجیهی و     جلسههوشمند خود نصب کردند. پس 

اجتماعی، دانشجویان به صورت تصادفی به دو گروه     شبکهآشنایی با این  

مبانی   راهنمای درس  و  قوانین  تقسیم شدند که در گروه شاهد،  مساوی 

اختیار   در  مربوطه  رایج  روش  به  کوریکولوم  طبق  عملی  اندودانتیکس 

حالیکه در گروه آزمون علاوه بر روش معمول   دانشجویان قرار گرفت، در

اندو، شبکه    بخش  از  استفاده  با  اندو  بخش  قوانین  و  مطالعه  راهنمای 

اجتماعی متخصصان علوم پزشکی تریت اپ به دانشجویان ارائه شد. سپس 

واحد درسی   پایان  ارزیابی رضایتمندی، در  سنجش    پرسشنامهبه منظور 

در اختیار دانشجویان قرار گرفت. در   رضایتمندی محقق ساخته، روا شده

کاربردی   افزار  نرم  طریق  از  آمده  بدست  اطلاعات  و    spssنهایت 

 آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. هایآزمون 

بررسی رضایتمندی دانشجویان از نرم افزار تریت اپ نشان داد که    :هایافته

آ  Tritapp 5/44  در حیطه طراحی سان و  درصد، در حیطه کاربرد 

درصد، در حیطه دریافت پاسخ مناسب و کامل از   5/55کاربری نرم افزار  

درصد و در حیطه کمک کننده بودن این نرم    8/27سوی سیستم پشتیبان  

موافق داده    کاملاًدرصد پاسخ موافق و    4/83پاندمی کرونا     دورهافزار در  

راهنمای     رائهابودند. علی رغم اینکه به صورت کلی در میزان رضایتمندی از  

مطالعه و قوانین بخش در بین گروه مداخله )که اطلاعات را هم از طریق 

نرم افزار تریت اپ و هم به روش سنتی دریافت کردند( و گروه شاهد )که  

( تفاوت معنا دار آماری وجود اندنمودهبه روش سنتی اطلاعات را دریافت  

تمندی بالاتری نسبت نداشت، ولی به لحاظ توصیفی در گروه مداخله رضای

گروه مداخله   دانشجویانبه گروه شاهد مشاهده شد به طوری که تمامی  

اپ به عنوان یک برنامه    تریت( معتقد بودند که استفاده از نرم افزار  100%)

آموزشی برای ارائه راهنمای مطالعه و قوانین بخش اندو، از گمراهی   کمک

خوداظهاری    حیطهین در  . همچنکندمیو اتلاف وقت دانشجو جلوگیری  

توانمندی در بین دانشجویان گروه مداخله و گروه شاهد تفاوت معناداری 

 از نظر آماری وجود نداشت.

حاضر، بهره گیری از برنامه  ایمداخله در مطالعه    نتیجه گیری:بحث و

Tritapp   به عنوان شبکه اجتماعی ویژه پزشکی با هدف ارائه راهنمای

مطالعه و قوانین بخش اندودانتیکس موفقیت قابل قبولی داشته است. اما  

در حیطه افزایش توانمندی دانشجویان تفاوت معناداری ایجاد نکرده بود.  
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راهنمای مطالعه و قوانین بخش    ارائههمچنین در میزان رضایتمندی از 

گروه مداخله )که اطلاعات را هم از طریق نرم افزار تریت اپ و هم   در بین

به روش سنتی دریافت کردند( و گروه شاهد )که به روش سنتی اطلاعات  

بهتر   رسد می( تفاوت معنا داری وجود نداشت. به نظر اندنمودهرا دریافت 

همزمان به صورت حضوری و مجازی باشد تا   ها پشتیبانی کهاست 

و همچنین   یابندمحتواها انگیزه بیشتری  اینبرای استفاده از  ندانشجویا

 "محتواها آماده شود. اینمناسب برای ارائه   هایزیرساخت 

شبکه  "، "تریت اپ"، "دانشجوی دندانپزشکی"  کلمات کلیدی:

 "راهنمای مطالعه"، "حمایت از فراگیر"،  "اجتماعی

 

شگاه علوم  بررسی نگرش دانشجویان رشته علوم آزمایشگاهی دان 

پزشکی البرز نسبت به رشته تحصیلی و آینده شغلی خود در سال  

1400 

 آتوسا معدنی پور - هدیه مهرپوریم

 دانشگاه ع. پ.البرز

سرمایه  مقدمه: ارزشمندترین  از  و  دانشجویان  هستند  کشور  هر  های 

می شغلی  آینده  و  تحصیلی  رشته  به  راهنمایی  دیدگاهشان  بعنوان  تواند 

مناسب جهت اتقا کیفیت خدمات آموزشی استفاده شود. هدف این مطالعه 

البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  آزمایشگاهی  علوم  دانشجویان  نگرش  تعیین 

 یلی و آینده شغلی است.نسبت به رشته تحص 

پژوهش به صورت مقطعی    روش اجرا:  از    117توصیفی روی    - این  نفر 

دانشجویان علوم آزمایشگاهی و به صورت سرشماری انجام شد. برای جمع 

از پرسشنامه آوری داده ای مشتمل بر سئوالات دموگرافیک و سئوالات ها 

های گردآوری شده اصلی تحقیق استفاده گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

افزار   نرم  آزمونSPSS20از  و  توصیفی  آمار  آماری  ،  ،  t-testهای 

ANOVA  های ارزیابی همبستگی استفاده شد. و آزمون 

  66/20±43/1میانگین و انحراف معیار سنی افراد مورد مطالعه    ها:یافته

و    1/29بود که   مرد  نگرش   9/70درصد  نمره  میانگین  بودند.  زن  درصد 

درصد   43که  (>05/0pبود ) 59/42±8/ 19ان به رشته تحصیلی دانشجوی

و   مثبت  نگرش  همچنین،   57دارای  بودند.  منفی  نگرش  دارای  درصد 

بود    45/13±50/3میانگین نمره نگرش دانشجویان نسبت به آینده شغلی  

(000/0  p<)   درصد نگرش منفی    9/64درصد نگرش مثبت و    1/35که

 نسبت به آینده شغلی داشتند. 

با توجه به نتایج، اغلب دانشجویان نسبت به رشته    حث و نتیجه گیری: ب

تحصیلی خود آگاهی لازم را نداشتند. لذا پیشنهاد می گردد جهت شناخت 

بهتر رشته های تحصیلی در دانشگاه و بهبود دیدگاه دانشجویان مشاوره  

تحصیلی  های  رشته  با  بهتر  آشنایی  جهت  آموزان  دانش  به  لازم  های 

هی ارائه گردد. همچنین، تضمین امنیت شغلی و ایجاد جایگاه شغلی  دانشگا

مناسب برای فارغ التحصیلان این رشته از راهکارهای مناسب جهت تقویت 

 نگرش دانشجویان نسبت به آینده شغلی می باشد. 

 نگرش، رشته تحصیلی، آینده شغلی، علوم آزمایشگاهی   کلمات کلیدی:

 

و   کاری  ذهنی  بار  سطح  در بررسی  آن  با  مرتبط  فاکتورهای 

دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال تحصیلی  

1400-1399 

غلامرضا  –محمدحسن نمائی  -احمد آموزشی  -ملیکا حسنی -  بتول اقبالی

 شریف زاده

 انشگاه ع. پ. بیرجندد

ای ضرورت  پزشکی حرفه مقدسی است که وجود آن در هر جامعه مقدمه: 

دارد. از همین رو آموزش پزشکی با کیفیت و تربیت نیروی کارآمد همواره  

ریزان آموزشی بوده است. دانشجویان پزشکی در مراحل مورد توجه برنامه

ها مواجه هستند. مختلف تحصیل با تراکم کار بیشتری نسبت به سایر رشته 

های بالینی در کنار های نظری و فشردگی برنامه آموزش یاد درسحجم ز

میسال که  است  مواردی  از  تحصیل  طولانی  و  های  خستگی  باعث  تواند 

ایجاد خستگی  به علت  بالا  این دانشجویان گردد. حجم کاری  فرسودگی 

پذیری، سبب کاهش کارایی و حافظه فرد و آسیب به فرایند تفکر، تحریک

کاه و  میزودرنجی  فرد  یادگیری  انتخاب   هم  شود.ش  احتمال  چنین 

آمیز از قبیل کارهای میانبر برای انجام وظایف در افراد  رفتارهای مخاطره

 تر است.خسته بیش 

( به عنوان سطحی از نیاز فکری mental workloadبار ذهنی کار ) 

و شناختی یا تلاش تحلیلی مورد نیاز فرد برای انجام یک وظیفه در شرایط 

یزیکی، زمانی و محیطی مشخص تعریف شده است. بار ذهنی کاری که  ف

های متفاوت رفتاری او را تحت تأثیر قرار تواند جنبهکند میفرد حس می

دهد. این موضوع در دانشجویان پزشکی به دلیل نقش مهمی که در نظام  

ای برخوردار است و از طرفی درباره  سلامت خواهند داشت، از اهمیت ویژه

  در   کاری دانشجویان پزشکی اطلاعات بسیار اندکی موجود است.ذهنی  بار

ای در این زمینه که در کشور ما انجام شده  جستجوی انجام شده مطالعه
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با هدف   بیان شده مطالعه حاضر  به موارد  توجه  با  نیامد.  باشد، به دست 

  بررسی بار ذهنی کاری و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پزشکی دانشگاه 

 انجام شد.  1399-1400علوم پزشکی بیرجند در سال تحصیلی 

از نوع مقطعی روی نمونه   -توصیفی  پژوهشاین    :اجراروش   ای تحلیلی 

 بهعلوم پزشکی بیرجند که    دانشگاهپزشکی    دانشجویاننفر از    255شامل  

نمونه  در  روش  شدند،  انتخاب  دسترس  در  شد.    1399سال  گیری  انجام 

باجمع  اطلاعات  پرسش  آوری  از  در استفاده  آنلاین  به صورت  بودکه  نامه 

نامه از دو قسمت تشکیل شده  اختیار دانشجویان قرار داده شد. این پرسش

بود. بخش اول حاوی سؤالات دموگرافیک و بخش دوم آن نسخه فارسی  

می  NASA-TLXنامه  پرسش نشان  را  کاری  ذهنی  بار  که  داد.  بود 

آماری  داده افزار  نرم  از  استفاده  با  شده  گردآوری  و    spss19های 

های  های من ویتنی و کروسکال والیس )به دلیل غیر نرمال بودن دادهآزمون 

 . گرفت قرارتجزیه و تحلیل  موردبه دست آمده( 

یان از سطوح بالای  درصد از دانشجو  73/ 8بر اساس این پژوهش    :هایافته

مطالعه بار ذهنی کار برخوردار بودند. میانگین بار کاری در دانشجویان مورد  

( و  24/64ذهنی )بود، بیشترین نمره مربوط به خرده مقیاس نیاز    04/60

( بود. بین بار  42/43فیزیکی )کمترین نمره مربوط به خرده مقیاس نیاز  

تأهل، مرحل با سن، جنس، وضعیت  بودن، ذهنی کاری  بومی  ه تحصیلی، 

 داری یافت نشد. معدل رابطه معنی

دانشجویان پزشکی شرکت کننده در این مطالعه،  گیری: نتیجهبحث و

در طول دوره تحصیلی خود در معرض بار ذهنی کاری بالایی قرار 

های انجام شده پیشین در موضوعاتی  داشتند. با توجه به نتایج پژوهش

ی دانشجویان پزشکی، عواملی مانند  مانند فرسودگی شغلی و خستگ

های چندگانه از طولانی بودن دوره آموزش پزشکی و مواجه با استرس

اوقات فراغت و فشارهای هیجانی   کمبود قبیل فشار بیش از حد درسی، 

ای  های مداخلهتواند از علل ایجاد آن باشد. لذا به کارگیری استراتژی می

ر جهت کاهش بار ذهنی کار و بهبود  به ویژه در حوزه مشاوره دانشجویی د

 "وضعیت روانی و ذهنی دانشجویان ضروری است.

ریزی بار ذهنی کار، دانشجویان، پزشکی عمومی، برنامه  کلمات کلیدی:

 آموزشی 

 

 

 

 یاددهی و یادگیری حیطه 

روانی  و  شناختی  بر صلاحیت  ترکیبی  آموزشی  برنامه  تأثیر  تعیین 

 ین حرکتی دانشجویان پرستاری در بال

  صبا کریمی

 دانشگاه ع. پ. کرمانشاه 

نیاز    مقدمه:  انسانی متخصص مورد  نیروی  تربیت  دانشگاه،  اصلی  رسالت 

است. هر    جامعه،  آموزشی  دانش    ایحرفه نظام  توانایی  کننده  پیشگویی 

آموختگان آن حرفه است و در این میان پرستاری به دلیل جایگاه ویژه در 

  ایگونهبرخوردار است، به   ایویژهحفظ و ارتقای سلامت جامعه از اهمیت  

  هایبرنامه  های ضرورتکه پی بردن به وضعیت آموزش پرستاری یکی از  

نیروی انسانی کارآمد    تأمینیی برای  پرستاری زیر بنا  آموزش  آموزشی است.

پرستاری است و شامل دو بخش اصلی آموزش نظری و بالینی است. در این 

فرآیند یادگیری جهت افزایش توانایی شناختی و روانی حرکتی دانشجویان 

در کارآموزی بخش سوختگی سعی کردیم از برنامه آموزشی ترکیبی شامل  

آن را بر توانایی یادگیری،  تأثیرم و بحث گروهی و حل مسئله استفاده کنی

 صاحیت شناختی و روانی حرکتی دانشجو پرستاری در بالین مشاهده کنیم. 

بحث گروهی،    مدل آموزشی طراحی شده تلفیقی از سه روش  :اجراروش 

دانشجو    60مفهومی است. در این فرآیند    هاینقشهحل مسئله و استفاده از  

رسی شدند. نحوه تقسیم دانشجویان ترم تحصیلی بر  3پرستاری در طول  

نفره بود، دانشجویانی که در این کارآموزی    6-8کارآموزی   هایگروههمان 

بودند   گرفته  اند.   5  درترمقرار  گذارانده  را  سوختگی  نظری    میزان   واحد 

  3تا    1سوالی که دارای نمرات    14توانایی دانشجویان بر اساس چک لیست  

خوب(    بالینی  مهارت 3متوسط.  بالینی  تمهار  2مهارت بالینی ضعیف.  1)

بود، جهت ارزیابی توانایی روانی حرکتی دانشجویان سنجیده شد. پس از  

آن دانشجویان وارد بخش شدند و هردانشجو مسئولیت مراقبت از یک بیمار 

سوختگی را بر عهده گرفت، ابتدا از دانشجویان خواسته شد که با استفاده  

وری اطلاعات از بیمار بپردازند، سپس اطلاعات  از روش حل مسئله به جمع آ

را سازماندهی کرده، وتشخیص های پرستاری بیمار را تعیین نمایند ودر  

همین حین شروع به تکمیل نقشه مفهومی بیمار خود کنند، و بعد از آن  

مختلف جهت رفع مشکلات بیمار را لیست کنند، و بهترین راه   هایحل راه  

و راه حل انتخاب شده را به نقشه مفهومی خود انتقال  حل را انتخاب نمایند،  

 2-3  توانستمیهفته حضور خود در بخش    2دانشجو در مدت    هر  دهند.

بیمار را با برنامه تلفیقی حمایت کند، همچنین از پرستاران بخش خواسته 

که   به    هایمراقبتشد  مربی،  نظارت  تحت  را  مربوطه  بیماران  بالینی 

ایند تا با این روش ارتباط و اعتماد بین بیمار و پرستار دانشجویان واگذار نم
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را توسط دانشجو دریافت    تریکیفیتارتقا یابد، همچنین بیمار مراقبت با  

 نماید و از طرفی اعتماد به نفس دانشجو نیز بهبود پیدا کند.. 

اجرای مدل آموزشی تلفیقی بر صلاحیت شناختی و روانی حرکتی   :هایافته

نت یادگیری دانشجویان  صلاحیت  زمینه  در  پژوهش  این  از  حاصل  ایج 

سنجیده   post testو    pre testشناختی دانشجو از طریق آزمون  

نوع  هر  کاربرد  و  دبریدمان  انواع  مورد  در  بیمار  آگاهی  میزان  الف(  شد، 

( ٪28)  17بود )  14/0میانگین نمره دانشجویان    pre testدبریدمان، در  

 4/0میانگین نمره به    post test(، ودر  انددادهدانشجو پاسخ صحیح  

( صحیح  ٪81)  49رسید  پاسخ  دانشجو  باندداده(  میزان(،  ی  آگاه  ( 

میانگین    pre testدانشجویان در مورد انواع پانسمان وکاربرد هریک، در  

دانشجویان   پاسخ صحیح  ٪35)  21))  17/0نمره  دانشجو  ودر  اندداده (   ،)

post test    به نمره  )  47/0میانگین  پاسخ  ٪95)  57رسید  دانشجو   )

(، ج( میزان آگاهی دانشجویان در مورد پانسمان گرافت ها،  انددادهصحیح  

( دانشجو پاسخ  ٪20)  12))  1/0میانگین نمره دانشجویان    pre testدر  

ودر  انددادهصحیح    ،)post test    به نمره  )  39/0میانگین    47رسید 

پاسخ صحیح  78٪) دانشجو  در   (،اندداده(  دانشجویان  اطلاعات  میزان  د( 

میانگین    pre testمورد نکات مهم پانسمان سوختگی و عفونت زخم، در  

دان پاسخ صحیح  ٪23)  14))  11/0شجویان  نمره  دانشجو  ودر  اندداده (   ،)

post test    به نمره  )  44/0میانگین  پاسخ  ٪88)  53رسید  دانشجو   )

مورد  انددادهصحیح   رایج  داروهای  درمورد  دانشجویان  اطلاعات  میزان   .)

 28/0میانگین نمره دانشجویان    pre testاستفاده در سوختگی که در  

میانگین    post test(، ودر  اندداده( دانشجو پاسخ صحیح  28٪)  17))

ب( میزان   (، اند داده( دانشجو پاسخ صحیح ٪85) 51رسید ) 85/0نمره به 

در مورد عوارض شایع داروهای مورد استفاده در بخش    اطلاعات دانشجویان

در   که  بود  دانشجویان    pre testسوختگی  نمره   12))  2/0میانگین 

میانگین نمره به    post test(، ودر  اندداده( دانشجو پاسخ صحیح  20٪)

 (. اندداده( دانشجو پاسخ صحیح ٪73) 44رسید ) 73/0

و   باید    نتیجه گیری:بحث  پرستاری  بر مدرسان  که  خطیری  وظیفه  به 

  های روشدرس از    هایکلاساست توجه بیشتری نمایند و در    هاآنعهده  

  های مربی  شودمیاستفاده شود، پیشنهاد    ترکممنفعلی همچون سخنرانی  

دانشجو   علمی ومهارتی  توانایی  ارتقا  تلفیقی که سبب  برنامه  از  پرستاری 

ی امروز مراقبین اصلی فردا  استفاده نمایند چون دانشجویان پرستار  شودمی

 "سیستم درمان کشور هستند.

کلیدی: وا  کلمات  روانی  کلید  شناختی،  صلاحیت  تلفیقی،  آموزشی  ژه: 

 حرکتی، دانشجویان پرستاری

ای ذهن آگاهی در رابطه با اضطراب آزمون و بررسی نقش واسطه

عملکرد تحصیلی دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی  

 1400فاطمه الزهرا شیراز در سال

 محمد جعفری -اعظم زارع  - محمد حسن کشاورزی -  صدیقه مختارپور

 دانشگاه ع. پ. شیراز

های  های مبتنی بر ذهن آگاهی و پذیرش، به عنوان درماندرمان  مقدمه: 

شوند. محتوای ذهن آگاهی مبتنی -رفتاری شناخته می-موج سوم شناختی

هیجانی بر توجه آگاهانه به افکار، هیجانات و حواس  - بر یادگیری اجتماعی  

بدنی است که باعث کاهش استرس و اضطراب آزمون و همچنین منجر به  

عم رفتارهای  افزایش  بهبود  و  استرس  مدیریت  زمینه  در  فراگیران  لکرد 

 شود. مسئولانه و اجتماعی می

توصیفی    : اجرا  روش مطالعه  یک  به    – پژوهش حاضر  که  است  مقطعی 

منظور بررسی رابطه میزان اضطراب آزمون در دانشجویان پرستاری با سطح  

ر کلیه  ذهن آگاهی آنها صورت گرفت. جامعه آماری این پژوهش مشتمل ب

- 1400دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی در سال تحصیلی  

 150باشد. تعداد نمونه در این پژوهش بر اساس فرمول کوکران می 1401

دانشجو محاسبه شد. روش نمونه گیری نیز به صورت تصادفی ساده بود. و  

اسون و ها از ابزارهای پرسشنامه اضطراب امتحان ساربرای گردآوری داده 

فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ استفاده شد. عملکرد تحصیلی 

 ترم تحصیلی گذشته آنها بدست آمد. دانشجویان نیز براساس نمره 

میزان ضریب همبستگی پیرسون میان میزان متغیر ذهن آگاهی    :هایافته

( پرستاری  دانشجویان  بین  در  امتحان  اضطراب  سطح  ،  r=    - /.174و 

033/0= pدهد همبستگی معکوس و معنی داری میان این دو  ( نشان می

میان   داری  معنی  سطح  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  دارد.  وجود  متغیر 

( r  ،001/0= p=    284/0متغیر عملکرد تحصیلی و متغیر ذهن آگاهی )

داری با یکدیگر دارند.  دهد این دو متغیر همبستگی مثبت و معنینشان می

و در نهایت ضریب همبستگی پیرسون و سطح معنی داری میان متغیرهای 

( امتحان  اضطراب  سطح  و  تحصیلی  ( r  ،037 /0= p=    -170/0عملکرد 

داری با یکدیگر  دهد این دو متغیر نیز همبستگی منفی و معنینشان می

 .دارند

( در  MBCTشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )  نتیجه گیری: بحث و

کاهش افکار خودآیند منفی، نگرش ناکارآمد، افسردگی، استرس و اضطراب  

توان از این راهبرد درمانی در کاهش و یا بهبود اضطراب و مؤثر است و می

 "نگرانی در دانش آموزان و دانشجویان استفاده نمود.
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کلیدی:  آگاهی، ذ  کلمات  تحصیلی،  هن  عملکرد  آزمون،    اضطراب 

 دانشجویان پرستار 

 

پزشکی   دانشجویان  بالینی  توانمندی  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی 

 عمومی

 -عبداله مهدوی  -جعفر محمدشاهی -جعفرزاده محمد -  عسگر آرمون

 محمدعلی جعفری زارع

 دانشگاه ع. پ. اردبیل 

اصلی    مقدمه: و هدف  افزایش    هایآموزش رسالت    هایتوانمندیبالینی، 

آموختگان   دانش  و  بالینی  نتایج  باشدمیپزشکی    هایرشتهدانشجویان   .

متعدد نشانگر آن است که در فرایند توانمندسازی دانشجویان    هایپژوهش

آموزش   هایچالشبالینی   که  دارد طوری  وجود  فعلی،  جدی  بالینی  های 

دهند.  انشجو نمیتوانایی لازم را برای ابراز شایستگی و مهارت بالینی به د

آموختگانی  های پزشکی تربیت دانشاین در حالی است که وظیفه دانشکده

پیشرفت  ایحرفه  با  بالینی همسو  ارائه خدمات  توانمند در  نوین و  و  های 

پاسخگو بودن به نیازهای حوزه سلامت و درمان جامعه است. بنابراین فارغ  

ملی توانمند باشد.  التحصیل پزشکی باید در عرصه نظری و به خصوص ع 

در این راستا عوامل متعددی در ارتقای توانمندی بالینی دانشجویان و دانش  

با هدف شناسایی عوامل    ایندارند. بدین لحاظ    تأثیرآموختگان   پژوهش 

 مؤثر بر توانمندی بالینی دانشجویان پزشکی عمومی انجام یافت. 

ز نوع اکتشافی  به روش کیفی ا  1400مطالعه حاضر در سال    :اجرا روش    

انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه اساتید بالینی و اعضای هیأت علمی  

به   هایدانشگاه تحقیق  نمونه  بود.  آمایشی دو  پزشکی کلان منطقه  علوم 

نفر از   16شکل هدفمند از میان مشارکت کنندگان گزینش شد و شامل  

ران آموزش افراد مطلع و آگاه )اعضای هیأت علمی بالینی خبره، صاحبنظ

بالینی، ارزیابان صلاحیت بالینی پزشکی عمومی، محققین برجسته حوزه 

آموزش( بودند که سابقه آموزشی، ارزیابی توانمندی، مدیریتی یا مطالعاتی  

انجام   برای  آگاه  و  مطلع  افراد  انتخاب  جهت  داشتند.  را  حوزه  این  در 

)گلوله برفی(    ایه زنجیر  گیریعوامل، از الگوی نمونه    شناساییو    هامصاحبه 

عمیق نیمه ساختار   هایمصاحبههای پژوهش از طریق  استفاده شد. داده

یافته با مشارکت کنندگان به صورت انفرادی و گروهی جمع آوری شد و  

  های داده  تحلیلو    تجزیهگردآوری اطلاعات تا اشباع اطلاعات ادامه یافت.  

اساس کدگذاری باز،    و بر  کیفی  محتوای  تحلیلگردآوری شده نیز به روش  

کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی، انجام گردید و نتایج به دست آمده  

 با اطلاعات حاصل از مبانی نظری و تحقیقاتی مطابقت داده شد. 

های حاصل از این مطالعه، عوامل مؤثر بر توانمندی مطابق یافته  :هایافته

استاد ل مربوط به  عامل؛ عوام  4بالینی دانشجویان پزشکی عمومی شامل  

زیرشاخص: روش آموزش و تدریس استاد، صلاحیت آموزش بالینی   14با )

استاد، بازنگری مداوم کوریکولوم های آموزشی، ارزیابی مستمر نحوه اجرای  

، آموزش و توانمند سازی اساتید بالینی، برخورد مناسب استاد با  ها برنامه

در بالین بیمار، آموزش بر    دانشجو، اشتیاق استاد به آموزش، آموزش کافی 

آموزش  العمر،  مادام  یادگیری  به  عادت  بالینی،  مختلف  های  کیس  روی 

بیماری، اشتراک گذاری   مؤثرانتخاب آزمایشهای مناسب و آموزش مدیریت  

  12دانش و انجام پژوهش در مسائل آموزشی(، عوامل مربوط به دانشجو )با  

خودمحور، داشتن اعتماد به  زیرشاخص: استعداد فردی، یادگیری مداوم و  

شواهد،   بر  مبتنی  یادگیری  تقویت  شدن،  توانمند  به  مندی  علاقه  نفس، 

حل مساله،   هایمهارتآشنایی با منابع آموزشی توانمندساز، مجهز شدن به  

به    های گیریتصمیم   بیمار  معاینه  و  مشاهده  موقع،  به  و  مناسب  بالینی 

خیص از طریق اطلاعات موجود، تعداد زیاد، مهارت در شرح حال گیری و تش

در   )با    هایحوزهمطالعه  فیزیکی  فضای  و  تجهیزات  عوامل    10بالینی(، 

زیرشاخص: وجود مراکز آموزشی و درمانی کافی، وجود امکانات و تجهیزات  

نوین آموزشی، تناسب   های تکنولوژی کافی در مراکز آموزش بالینی، تهیه  

آزمایشگاه دانشجو،  با  آموزشی  مناسب،    هایفضای  و    های کتابخانهمجهز 

آموزشی مجهز، وجود امکانات سخت افزاری و نرم افزاری آموزشی، وجود 

اینترنت پرسرعت، وجود بسترهای آموزش مجازی و تجهیز امکانات واقعیت  

سازمانی عوامل  )با    -مجازی(،  سازمانی    8مدیریتی  فرهنگ  زیرشاخص: 

تشویق اساتید و دانشجویان حامی، مدیران آموزشی توانمند و علاقه مند،  

ممتاز، فراهم سازی منابع مادی و مالی، الگوگیری از مراکز آموزشی مطرح 

سازمانی، تبادل دانشجو    های یادگیریدر سطح ملی و بین المللی، حمایت از  

اعتباربخشی  المللی، توجه به استانداردهای  و استاد در سطح ملی و بین 

المللی( می بوده و    باشد که بهملی و بین  بیشترین فراوانی  ترتیب دارای 

سایر   به  بالینی    هاشاخص نسبت  توانمندی  بر  مؤثر  عوامل  زمینه  در 

 دانشجویان پزشکی اهمیت بیشتری دارند. 

نتایج حاصل نشانگر آن است که، عوامل مؤثر بر   نتیجه گیری:بحث و

توانمندی بالینی دانشجویان پزشکی عمومی، عوامل مربوط به استاد، 

  -عوامل مربوط به دانشجو، تجهیزات و فضای فیزیکی و عوامل مدیریتی

عوامل در توانمندی دانشجویان پزشکی عمومی   تریناصلیسازمانی از 

توجه به هر یک از چهار عامل مذکور در لزوم   بیانگرهستند و این امر 

. در همین زمینه باشدمیزمینه توانمندسازی دانشجویان پزشکی عمومی  

آموزشی مرتبط برای تمامی افراد دخیل و   هایکارگاهبرگزاری جلسات و 
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اساتید و مدیران آموزشی در زمینه برنامه ریزی برای توانمندسازی 

عمومی و تبیین عوامل استاد، دانشجویان و دانش آموختگان پزشکی 

. از  باشدمیسازمانی ضروری  -دانشجو، فضای فیزیکی و مدیریتی 

این پژوهش، محدود بودن انجام تحقیق در  هایمحدودیت ترینعمده

 "علوم پزشکی کلان منطقه آمایشی دو است. هایدانشگاه

توانمندسازی، توانمندی بالینی، دانشجویان پزشکی  کلمات کلیدی:

 یعموم

 

سازی   بازی  آموزشی  افزار  نرم  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی، 

 )گیمیفیکیشن( درس جنین شناسی پزشکی 

بنفشه  -مرضیه رحیمی پور  -راحیل حق جو -لیلا مصلی نژاد -رحیم پندار

 علیزاده

 دانشگاه ع. پ. جهرم

یادگیری   مقدمه: تعمیق  و  سازی  درون  به  که  آموزش  روشهای  از  یکی 

کمک   سازی  کندمیدانشجویان  بازی  از  استفاده  با  آموزش  .  باشد می، 

از روشهای آموزش مفرح و   از گیمهای آموزشی یکی  گذار    تأثیراستفاده 

ه عنوان یکی از روشهای آموزشی در عصر کنونی آموزش ب  تواندمیاست که  

مورد استفاده قرار گیرد. استفاده از این شیوه در آموزش علوم پزشکی با  

فهم   و  درک  ارتقای  یادگیری،  فعالانه  تحریک  جمله  از  متعددی  مزایای 

بیشتر دانشجویان و لذت بردن از کلاس همراه   دانشجو، تعامل و مشارکت

دانشجویان در عصر جدید و گرایش    است. با توجه به تغییر ذائقه آموزشی

آنها به تکنولوژیهای روز، و همچنین شرایط سالهای اخیر و بحران کرونا و  

بخصوص    هایکلاسکاهش   و  سازی  بازی  از  استفاده  حضوری،  درس 

بینی    تکنولوژیهای پیش  تکنولوژی    مؤثراستفاده    که  شودمیتعاملی،  از 

گذاری در عملکرد و رفتار فراگیران    تأثیردر یادگیری و    ایارزندهبتواند نقش  

داشته باشد. هدف از این مطالعه طراحی، اجرا و ارزشیابی نرم افزار آموزشی 

گیمیفیکیشن( جنین شناسی پزشکی بود و برای اولین بار در  سازی )بازی  

 کشور اقدام به مطالعه شد. 

یق و توسعه( است. تحقپژوهی )پژوهش حاضر از نوع طراحی    :اجراروش 

تیم بازی سازی شامل تیم علمی و تیم فنی بود. تیم علمی محتوای آموزشی 

مشخص شده تهیه و در اختیار تیم فنی قرار داد   هایسرفصلرا بر اساس  

و تیم فنی مراحل طراحی بازی را اجرا نمود. امکانات فنی مختلفی برای 

نشجویان توسط اساتید،  افزایش جذابیت و کارایی از جمله امکان پایش دا

، لیدربورد، هدایای مجازی، اواتارها و سایر المانهای مرتبط ها چالش،  ها مدال

با اهداف آموزشی درس بکار گرفته شد. سپس نرم افزار طراحی شده جهت 

اجرا در شبکه وب قرار گرفت و آدرس مربوطه به دانشجویان اعلام شد تا  

ت طرح درس، دانشجویان به سایت  پس از ارائه محتوای آموزشی طبق جلسا

گیمیفیکیشن( درس جنین شناسی  سازی )مربوطه یا همان نرم افزار بازی  

پزشکی مراجعه و از محتوای آموزشی بازی سازی شده بهره برداری کنند.  

پرسشنامه   با  آموزسی  جلسات  اتمام  از  )پس    Fong-Ling)مربوطه 

آموزش  میزان افزار  نرم  از  دانشجویان  سازی رضایتمندی  بازی  ی 

 )گیمیفیکیشن( درس جنین شناسی پزشکی نیز سنجش شد. 

جنین   :هایافته درس  )گیمیفیکیشن(  سازی  بازی  آموزشی  افزار  نرم 

شناسی پزشکی با موفقیت طراحی و اجرا شد و هم اکنون در شبکه وب و  

آدرس   میزان    emberio.irبه  نیز  آن  ارزشیابی  در  و  دارد.  قرار 

 درصد( اعلام شد.  71بالا )ویان با درصد رضایتمندی خوب دانشج 

با توجه به آثار مثبت و یادگیری بهتر دانشجویان   نتیجه گیری:بحث و  

های متنوع، بهتر است برای تدریس دروس پزشکیبجای در استفاده از روش

 های فعالی مثل بازی استفاده شود. روش سخنرانی از روش

  -گیمیفیکیشن( سازی ) زی با -ارزشیابی -اجرا - طراحی  کلمات کلیدی:

 "درس جنین شناسی پزشکی

 

جهت   عمل  اتاق  دانشجویان  شایستگی  بر  آموزشی  بازی  تأثیر 

 چیدمان ابزار جراحی روی میز مایو و پشتیبان

 مرتضی نصیری   -   معصومه اسدی

 دانشگاه ع. پ. آبادان

  های بازی آموزش الکترونیکی، آموزش از طریق   های روشیکی از  "مقدمه:  

توسعه   با  امروزه  که  است  کامپیوتر  بر  و    های سیستممبتنی  کامپیوتری 

فناوری اطلاعات، در علوم پزشکی توسعه چشمگیری یافته و    هایپیشرفت

عنوان   در    های شیوه به  آموزش  شکل    هایدانشگاهنوین  به  جهان  بزرگ 

 گرفته است. مورد استفاده قرار ایگسترده

  2  ترمعملدانشجوی کارشناسی اتاق    51بر روی    این مطالعه  : اجراروش  

را گذرانداجرا شد. تجهیزات  و  باابزار  آشنایی  واحد درسی  جلسه    یک  که 

مجازی مازاد از طریق سیستم مدیریت یادگیری به وسیله دو روش متفاوت 

به طور فردی   نفر و دانشجویان  27اجرا شد. دانشجویان گروه آموزش بازی  

تعداد    ( که در طول یک هفته انجام دادند و گروهی دیگر )گروه سخنرانی

نفر بودند در طول یک هفته آموزش مبتنی برسخنرانی را دریافت کردند    24
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تستی   ایگزینه   4دانش تمام دانشجویان در یک آزمون    به منظور ارزیابی

ن در یک آزمون  قبل و بعد از مداخله شرکت کردند و همچنین دانشجویا

آنها از    هایمهارتبالینی ساختارمندعینی بعد از آموزش شرکت کردند و  

طریق زمان باقی مانده برای چیدمان ابزار و همچمین نمره و تعداد اشتباه  

 تعداد جوایز سنجیده شد. و

به طور معنادار در گروه آموزش    ایگزینه   4میانگین نمره آزمون    :هایافته

ب بازی  بر  سخنرانیمبتنی  گروه  از  و    یشتر  بالاتر  نمره  همچنین  و  بود 

اشتباهات کمتر و تعداد جوایز بیشتر داشتند همچنین زمان باقی مانده در  

 گروه آموزش مبتنی بر بازی بیشتر بود. 

: آموزش مجازی بوسیله آموزش مبتنی بر بازی نسبت نتیجه گیریبحث و  

ابزار   چیدمان  عملکرد  و  دانش  بهبود  بر  سخنرانی  بر  مبتنی  آموزش  به 

 "بود. مؤثرترجراحی دانشجویان اتاق عمل 

Keywords: Perioperative Nursing, Nursing 

Education Research, Educational 

Technology 

 

های دانشجویان علوم  دیدگاه  ;از بیمار درکنارهم برای مراقبت ایمن

 ای پزشکی در خصوص آموزش بین حرفه

 ساجده محمدی -خدیجه نصیریانی  -مهناز آنتیک چی -  سارا حیدری

 دانشگاه ع. پ. یزد

نیازهای مراقبت سلامتی بشر امروزی، بسیار پیچیده تراز آن است   مقدمه: 

یی بتواند پاسخگوی خاص به تنها  ایحرفهکه یک تخصص و یا یک گروه  

مختلف علوم سلامت   های حرفه آن باشد، بلکه لازم است تیمی منسجم از  

  متأثر و سازنده، نیازهای فزاینده بشر در محیطی پیچیده و    مؤثربا ارتباطاتی  

مراقبت سلامت   هایحرفهاز عوامل مختلف را مرتفع نمایند. به طور رایج،  

دیگر   و  پیراپزشک  پرستار،  پزشک،  از  کار  هاحرفه)اعم  اهمیت  علیرغم   )

و واحدهای مجزا  هاحرفه از  ایمجموعهتیمی در مراقبت سلامت به عنوان 

 .بینندمی. در واقع اعضای این تیمها بندرت با هم آموزش کنندمیفعالیت 

چند رشته    یا دو    اگیرانفر  که  موقعیتی عبارت است از    ایحرفه  بینآموزش  

مراقبت   ارائه  جهت  در  و  هم  درباره  و  هم  و  همکارانهبا  مؤثر  بر    مبتنی، 

این است که فراگیران یاد بگیرند که    IPE. هدف  ببینندمددجو آموزش  

کار کنند و دانش، مهارت و نگرش را در    ایحرفهچگونه در یک تیم بین  

به    از بیمار را  ایحرفهبین  عملکرد آینده بکار گیرند و در نهایت مراقبت  

عنوان بخشی از یک تیم مشترک با هدف تمرکز بر بهبود نتایج بیمار ارائه  

انجام شده که    ایحرفهدهند. مطالعات متععدی در خصوص آموزش بین  

  هایرشتهتمامی آنها حاکی از اهمیت و ضرورت این راهبرد آموزشی در  

 . باشدمیعلوم پزشکی 

  ای حرفهترکیبی با هدف آموزش شبیه سازی بین  مطالعه    2021در سال  

کارگروهی و برقراری ارتباط در دانشجویان پزشکی   هایمهارت برای ارتقای  

 LULUتوسط    TeamSTEPPSو پرستاری با استفاده از چارچوب  

،  IPSEو همکاران انجام شد که نمرات عملکرد تیم، خودارزیابی آموزش  

د  افزایش  IPEC  هایشایستگیو   مضامین  معنی  داد.  نشان  را  آماری  ار 

نیازبه   برای   IPSEشامل  ساختاریافته  ابزارهای  تأثیر  کوریکولوم،  در 

و مسئولیتها در کار تیمی بین   ها نقشارتباطات بر ایمنی بیمار و آگاهی از 

 بود. ایحرفه 

نفر از اعضای هیئت    348پژوهشی باهدف بررسی دیدگاه    2020در سال  

دانشگاه علوم پزشکی کرمان در رابطه با آموزش  علمی و دانش آموختگان  

درصد شرکت کنندگان    90و کارگروهی، نشان داد که بیش از    ایحرفه بین  

. لزوم راهکارهایی جهت داشتند IPEنگرش خوبی نسبت به کار گروهی و 

در تیم مراقبت،   ها رشته آشنایی بیشتر فارغ التحصیلان هر رشته با سایر  

  های دورهو برگزاری    ایحرفه شی با تاکید برآموزش بین  تغییر در برنامه آموز

 آموزش ضمن خدمت از نتایح این مطالعه بود. 

هدف: هدف از مطالعه حاضر، بررسی نگرش و دیدگاههای دانشجویان علوم  

 . باشدمی ایحرفهپزشکی در خصوص آموزش بین 

گیری این مطالعه به روش کیفی طراحی و اجرا گردید. نمونه  :اجراروش  

مشارکت و  هدف  بر  شامل  مبتنی  سال   18کنندگان  دانشجویان  از  نفر 

بودند.    پرستاری،  هایرشته آخرکارشناسی   و هوشبری  اتاق عمل  مامایی، 

های نیمه ساختارمند انفرادی انجام  آوری اطلاعات از طریق مصاحبه جمع 

مصاحبه مشارکتشد.  اجازه  با  گردید.  ها  پیاده  سپس  و  ضبط  کنندگان 

داده تحلیل  و  نرمتجزیه  از  استفاده  با  )ها  به  MAXQDA10افزار  و   )

 روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد. 

کد اولیه استخراج شد. پس از حذف کدهای    176در مجموع تعداد    :هافتهیا

طبقه   2کد استخراج شد که در    58نهایت  تکراری و ادغام کدهای مشابه در  

فرعی قرار داده شدند. طبقات و زیر طبقات شامل: فرهنگ   طبقه  6اصلی و  

بین   )حرفه آموزش  آموزشی ای  مدیریت  جوسازمانی(،  نگرش،  کارتیمی، 

 توانمندسازی اساتید، طراحی آموزشی، آمادگی فراگیران( بود.)
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تمامی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه به لزوم   نتیجه گیری:بحث و

علوم پزشکی اعتقاد داشتند.    هایرشته در    ایحرفه و اهمیت آموزش بین  

اکثر دانشجویان به ضرورت ایجاد نگرش مثبت به کارتیمی و آموزش بین 

مدیران آموزشی، اساتیدو بالتبع آن دانشجویان اشاره نمودند.   بین ایحرفه 

پزشکی   علوم  اساتید  است  لازم  که  پرداختند  موضوع  این  به  همچنین 

داشته    ایحرفهبین    هایدورهتوانمندی و تعامل لازم برای طراحی و اجرای  

و اعضای تیم را باتوجه به نقشها و انتظارات آموزش دهند. یکی از مواردی  

و   ایحرفهبه آن اشاره شد، نبود جو سازمانی مثبت جهت آموزش بین  که  

مرکز   مانند  آموزشی  فضاهای  برخی  در  سالاری  پزشک  فرهنگ  وجود 

بود. بیمارستانها  و  بالینی  کار   تعدادی  مهارتهای  سابقه  با  دانشجویان  از 

  های مهارت،  ایحرفهبالینی به این نکته اشاره نمودند که با آموزشهای بین  

که باعث افزایش اعتماد بین افراد، تبادل نظر    یابدمیرتباطی نیز توسعه  ا

درباره مسائل بیماران، روشن شدن نقشهای افراد و ارائه مراقبت با کیفیت 

 .شودمیبالاتر و ایمن به بیمار 

بین   مراقبت   ایحرفه آموزش  کیفیت  و  مشارکتی  عملکرد  پیشبرد  سبب 

تیمی،    .شودمی کار  آموزشی ایجاد فرهنگ  اساتید، طراحی  توانمندسازی 

سلامتی ایمن، مطلوب و   هایمراقبتصحیح و آماده سازی فراگیران، ارائه  

 ".کندمیمبتنی بر جامعه را در سیستم بهداشت و درمان تضمین 

 ، نگرش، دانشجویان علوم پزشکیایحرفهآموزش بین  کلمات کلیدی:

 

پزشکی: نقش ساختار هدفی رویکردهای یادگیری در دانشجویان  

 کلاس درس و باورهای هوشی

 پریسا مهردادیان  -اضیه خسروراد ر

 دانشگاه ع. پ. سبزوار

رویکردهای یادگیری که از مفاهیم کلیدی یادگیری دانشجویان در    مقدمه:

عالی   وی  باشندمیآموزش  و  و    هایفعالیت(،  2008لسون،  )فلود  ذهنی 

تکالیف   هاییراه با  رویارویی  و  مطالعه  هنگام  در  فراگیران  که  هستند 

به کار   تا بتوانند به طور مؤثری در دریافت،    برندمییادگیری و تحصیلی 

سازماندهی یا به خاطر آوردن اطلاعات از آنها استفاده نمایند )روساندر و  

ای یادگیری به دو دسته، رویکرد یادگیری (. رویکرده 2012بک استروم،  

گذاری   نام  سطحی  یادگیری  رویکرد  و  که  شوندمیعمقی  دانشجویانی   .

برای رسیدن به نتایج   ایوسیلهدانشگاه را  کند میرویکرد سطحی را اتخاذ 

بنابراین متکی بر یادگیری طوطی    دانندمیدیگر مانند کسب شغل مناسب 

ه خاطر سپاری محتوای آموزشی جهت باز  وار، حفظ کردن غیر فعال و ب

مواد   این  تکثیر منظم  و  )آلیستولید  (. در  2008و همکاران،    هستند   .)

اتخاذ   را  عمقی  یادگیری  رویکرد  که  دانشجویانی  کار  کندمیمقابل  به   ،

موضوع   بررسی  و  کشف  از  و  بوده  مند  علاقه  درسی  تکالیف  و  تحصیل 

زیربنایی و درک و فهم معنادار و    و به دنبال مقاصد  بردمیموردنظر لذت  

(. یکی  2010واقعی مطالبی هستند که خوانده شده است )یالماز و اورهان،  

از متغیرهایی که با رویکردهای یادگیری ارتباط دارد باورهای هوشی است 

( اعتقاد دوئک  اطرافمان 2011به  به دنیای  باورهای ما هستند که  این   ،)

به  دهندمیسازمان   نظام    بخشندمیمعنا    یمانهاتجربه،  کلی  طور  به  و 

. یکی از این باورها، باورهای  دهندمیرفتاری و معنایی هر فرد را تشکیل  

باورهای   و  ذاتی  باورهای  شامل  را  هوشی  باورهای  دوئک  است.  هوشی 

صفات داندمیافزایشی   که  معتقدند  دارند،  ذاتی  هوشی  باور  که  افرادی   .

پذیر و قابل اندازه گیری است. فراگیرانی شخصی آنان نظیر هوش، تغییرنا

بهبود  بر  عمدتاً  هستند  هوش  مورد  در  افزایشی  باور  دارای  که 

و اکتساب دانش جدید تاکید دارند و اعتقاد دارند هوش   هایشانشایستگی

یادگیری بیشتر تغییر   با رویکردهای    . ساختار هدفی کلاس کندمیبا  نیز 

کلاس  تواند مییادگیری   هدفی  ساختار  باشد  اهداف    مرتبط  عنوان  به 

اهداف   از  منظور  است.  شده  سازی  مفهوم  موقعیت  به  وابسته  پیشرفت 

موقعیت،   فعالیت    ها ویژگیپیشرفت  محیط  در  که  است  شرایطی  و 

و تمرکز آنان را بر تکلیف   شودمییادگیرندگان به طور عمده بر آنان تحمیل  

یجه نوعی حالت تکلیف درگیری با خود  و در نت  سازدمییا خود معطوف  

افراد به وجود   الیوت،  آوردمیدرگیری در  (. ساختارهای  2009)موریاما و 

هدفی کلاسی بر دو نوع اهداف متمرکز هستند. ساختار هدفی تبحری، که 

و    شودمیدر آن بر تسلط، بهبود فردی و فهمیدن در کلاس درس تأکید  

ت و توانایی در کلاس درس تأکید دارد.  ساختار هدفی عملکردی، که بر رقاب

مثل متغیرهایی  آیا  کند  بررسی  دارد  قصد  حاضر  پژوهش    بنابراین 

ساختارهدفی کلاس و باورهایهوشی با رویکردهای یادگیری مرتبط است و 

آن را پیش بینی کند تا به اساتید کمک کند ساختار   تواندمیکدام یک بهتر  

 ند. ده به آن سو جهت کلاس درس خود را

جامعه   : اجراروش   بود.  نوع همبستگی  از  توصیفی  پژوهش حاضر  روش 

آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان علوم پزشکی سبزوار بودند؛ و  

استفاده  ای  مرحله چند    ایخوشه جهت نمونه گیری از روش نمونه گیری  

کوکران   فرمول  اساس  بر  نمونه  حجم  است  بود.    300شده  نفر 

جهت جمع آوری اطلاعات از گروه نمونه در نظر گرفته که   هاییپرسشنامه

(، پرسشنامه 1377شدند عبارت بودند از: پرسشنامه باورهای هوشی بابایی )

( و پرسشنامه ساختار هدفی  1999همکاران )رویکردهای یادگیری میلر و  

( همکاران  و  میکلی  آماری  1997کلاس  تحلیل  برای  ضریب   ها داده(.  از 
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و پیرسون  چندمتغیری  همبستگی  رگرسیون  نرم    تحلیل  کمک  افزار به 

SPSS- 22  .استفاده شد 

با    :هایافته هوشی  باورهای  و  کلاس  و  هدفی  ساختار  داد  نشان  نتایج 

متغیرهای نامبرده    رویکردهای یادگیری در دانشجویان رابطه دارد و از میان

یادگیری، رویکردهای  کننده  بینی  پیش  تبحری   ساختار  بهترین    هدفی 

 ن س است.کلا

با توجه به نتایج مطالعه حاضر فعالیتهای یادگیری،   تیجه گیری:بحث ون

درس   هایفعالیت کلاسهای  در  را  مسئولیت  و  قدرت  توزیع  و   ارزشیابی 

باید ساختار هدفی کلاس را از طریق حذف    بنابراین  ، کنندمیهدایت    اساتید

میزا  به  دادن  اهمیت  و  نمره  بر  تأکید  عدم  کلاس،  در  تلاش  رقابت  ن 

دانشجویان، به سمت اهداف تبحری سوق دهندتا بتوانند یادگیری عمقی و 

 مدام العمر را در دانشجویان نهادینه کنند. 

کلیدی: رویکردهای    کلمات  هوشی،  باورهای  کلاس،  هدفی  ساختار 

 یادگیری

 

ابزار   از  پزشکی،    Google Docsاستفاده  اصطلاحات  درس  در 

فناوری  کارشناسی  دانشجویان  مشارکت  افزایش  برای  راهی 

 های آنلایناطلاعات سلامت در محیط

 اکرم ژیانی فرد -  آمنه صفری

 دانشگاه ع. پ. اسفراین

ه صورت آنلاین برگزار  درس ب  هایکلاسشرایط کرونا سبب شد    مقدمه:

  هایمحیطشوند. با توجه به متفاوت بودن شرایط آموزش و یادگیری در  

آنلاین ترغیب دانشجویان به مشارکت در کلاس به چالشی برای مدرسان 

متفاوتی برای افزایش مشارکت دانشجویان   هایروشتبدیل شد. ابزارها و  

  Google Docsآنها  که یکی از    شوندمیآنلاین استفاده    های کلاسدر  

دیجیتالی و پرکاربرد با پتانسیل قابل توجه برای   است که به عنوان ابزای

استفاده به عنوان پلتفرمی برای کار گروهی و افزایش مشارکت در کلاس  

. به همین منظور این مطالعه با هدف بکارگیری ابزار  شودمی درس شناخته  

Google Docs    یادگیری و  مشارکت  افزایش  در  برای  دانشجویان 

 درس اصطلاحات پزشکی انجام شد. 

دانشجوی ترم    12این مطالعه به صورت نیمه تجربی بر روی    :اجراروش  

اول کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت در دانشکده علوم پزشکی اسفراین 

  های کلاسانجام شد. در این نیمسال تمامی    1400-1401در نیمسال اول  

ین و در بستر اسکای روم برگزار شد. در چهار این دانشجویان به صورت آنلا

و   در کنار روش معمول  Google Docsجلسه از کلاس درس از ابزار  

بقیه نیز  در  که همان ترکیب سخنرانی و    از روش معمول  جلسات درس 

  Google Docsابزار  پرسش و پاسخ بود استفاده شد. در جلساتی که  

به   دانشجویان  شد  گرفته  سپس   4  هایگروهبکار  شدند،  تقسیم  نفره 

از    Google Docsمربوط به    هایلینک  برای هر گروه ارسال شد و 

بررسی آنها خواسته شد که اجزا و معانی اصطلاحات پزشکی ذکر شده را  

کرده و پاسخ خود را در باکس مورد نظر وارد کنند. بعد از پایان این مرحله، 

یکدیگر را بررسی کرده و در مورد درستی   هایپاسخاعضای هر گروه باید  

نادرستی   ابزار سنجش میزان رضایت  کردند میتصمیم گیری    هاپاسخیا   .

تدریس بود.  دانشجویان از روش مورد بررسی، پرسشنامه رضایت از روش  

از   ابزار  این  بکارگیری  مورد  در  آنها  نظرات  دریافت  منظور  به  همچنین 

 مصاحبه غیر رسمی استفاده شد. 

ابزار   :هایافته از  استفاده  دانشجویان  بیشتر  داد  نشان  مصاحبه  نتایج 

Google Docs   را روشی متفاوت و جالب دانستند که توانسته منجر

لاسی شود. برخی بیان کردند که تا به به افزایش مشارکت آنها در کار ک 

بسیار  آنرا  از  استفاده  و  نشده  استفاده  این شیوه  از  حال در هیچ کلاسی 

از روش تدریس  دانستندمیخوشایند   . همچنین نتایج پرسشنامه رضایت 

. دانستندمیاز دانشجویان این روش را عالی و خوب    درصد  75نشان داد  

یادگیر  58 میزان  دانشجویان  این روشدرصد  از  استفاده  با  بالا    ی  بسیار 

 . دانستندمی

 Googleبا توجه به تاثیرات مثبت بکارگیری  : نتیجه گیریبحث و

Docs و یادگیری دانشجویان در درس اصطلاحات پزشکی،   در مشارکت

 ابزار رسدمیو همچنین ساده و در دسترس بودن این ابزار، به نظر 

Google Docs معمولی نظیر سخنرانی  هایروشدر کنار  تواند می

 "آنلاین مورد استفاده قرار بگیرد. هایکلاسدر 

کلاس آنلاین، گوگل داکس، مشارکت دانشجو،   کلمات کلیدی:

 اصطلاحات پزشکی

 

 

 

 



0 

186 

مقایسه تأثیر تدریس به روش سخنرانی و یادگیری مبتنی بر مباحثه  

کارشناسی   دانشجویان  رضایت  و  یادگیری  میزان  پرستاری بر 

 دانشگاه منتخب نظامی

 

 حکیمه حضرتی -شهلا علیاری -زهره سهرابی  -  امه حبیبیهنگ

 دانشگاه ع. پ. ایران

دانشگاه  مقدمه: آموزشی  نظام  پ در  علوم  ماهیت  های  لحاظ  به  زشکی 

ها، امر تدریس بسیار حائز اهمیت است و  های آموزشی این دانشگاهرشته 

فنون  در  تحول  بدون  پزشکی،  علوم  دانشجویان  آموزش  کیفیت  ارتقای 

تواند مؤثر باشد  ، زمانی میپرستاریپذیر نیست. پس آموزش  تدریس امکان

 پیش رود.  گیرییادهای مختلف تدریس و به کارگیری شیوه سمتکه به 

و   سخنرانی  روش  به  تدریس  تأثیر  مقایسه  هدف  با  حاضر  مطالعه  هدف: 

یادگیری مبتنی بر مباحثه بر میزان یادگیری و رضایت دانشجویان پرستاری 

 صورت گرفت.

نفر از   76بوده که بر روی    تجربی   نیمه  پژوهش مطالعه حاضر    : اجراروش 

- 96دوم تحصیلی سال    لنیمسادانشجویان ترم پنج کارشناسی پرستاری  

دانشگاه منتخب نظامی که مشغول گذراندن درس بهداشت مادر و نوزاد   97

صورت سرشماری صورت گرفت. مطالعه    بهگیری  بودند اجرا شد. نمونه   2

از روش   ترمطول نفره اجرا شد. در گروه اول )کنترل( در    38در دو گروه  

)مداخله(    شد   استفاده،  سخنرانی دوم  گروه  در  تدریس  شیوه   شیوهو 

یادگیری مبتنی بر مباحثه بود. برای بررسی میزان رضایت دانشجویان از 

پرسشنامه رضایت سنجی با شیوه آموزشی توسط فراگیران استفاده گردید.  

در   دانشجویان  شده  کسب  اندازه  ترمپایاننمرات  میزان  شاخص  گیری 

افزار آماری ها با نرمروش بود. در نهایت دادهیادگیری دانشجویان در هر دو  

SPSS    های آماری استنباطی و توصیفی تجزیه تحلیل و آزمون  16نسخه

 شد. 

گروه آزمون   ترمپایانها نشان داد، بین میانگین نمره آزمون  یافته  ها:یافته

( دو گروه تفاوت معناداری 15/88±3/10( و گروه کنترل )2/49±16/62)

نداشت   گویه<0/05P)وجود  پاسخ  (.  دریافت  سهولت  رضایتمندی،  های 

از  ناشی  انگیزه  ایجاد  این روش و  انرژی جهت شرکت در  سؤالات، صرف 

 داری داشتند.شیوه آموزشی دو گروه تفاوت معنی

در این مطالعه آموزش به روش مباحثه نتوانسته   نتیجه گیری:بحث و

شود و پیشنهاد   سبب بهبود نمرات دانشجویان در مقطع کارشناسی

شود این روش تدریس در مقاطع تحصیلات تکمیلی به کار گرفته می

 "شود

 سخنرانی، دانشجو، رضایتمندی، یادگیری کلمات کلیدی:

 

بررسی اهمالکاری و عوامل مرتبط آن در دانشجویان پرستاری در 

 پاندمی کرونا 

 فاطمه طالبیان -  حمیده عظیمی

 دانشگاه ع. پ. مازندران

.  باشد میها  ترین رسالت دانشگاهتربیت و آموزش دانشجویان مهم  مقدمه:

هایی  از چالش  یکی  .دهند میباشد زیرا دانشجویان آینده کشور را تشکیل  

منفی بر یادگیری و موفقیت   تأثیرکه اکثر دانشجویان با آن مواجه هستند و  

که اینکاری تحصیلی نام دارد. باتوجه به  گذارد اهمالتحصیلی بر جای می

عوارض اهمال و  است  افزایش  درحال  دانشجویان  بین  در  تحصیلی  کاری 

با هدف    ایمطالعهشد تا    برانگذارند لذا محقق  ناخوشایندی بر جای می

تعیین بررسی اهمالکاری و عوامل مرتبط آن در دانشجویان پرستاری در  

 پاندمی کرونا انجام دهد. 

تحلیلی است. جامعه   –یفی  پژوهش توص پژوهش حاضر از نوع :اجراروش  

در    پژوهش تحصیل  حال  در  دانشگاه    هایدانشکدهدانشجویان  پرستاری 

نفر  300پژوهش به تعداد  هانمونه علوم پزشکی مازندران بوده است. حجم 

نمونه گیری شد. ابزار گرداوری پژوهش  ای  طبقهبود که بصورت تصادفی  

پرسشنامه از  مطالعه  این  دموگرافیک،  در  اهمال    مشخصات  پرسشنامه  و 

از آمار توصیفی )میانگین و    ها داده( بود.  1991کاری تاکمن ) با استفاده 

 و درصد( و تحلیلی تحلیل شدند.   فراوانی انحراف معیار،

با حداکثر  و متوسط 05/26 اهمالکاری دانشجویان  نمرهمیانگین  :هایافته

و سابقه   و معدل  تأهل بود. متغیرهای وضعیت    19،    نمرهو حداقل    52   نمره

ارتباط بین    مصرف سیگار دارای ارتباط معنی دار با اهمالکاری بودند. اما 

ماه    6اهمالکاری و جنسیت، سن، وضعیت تحصیل، تجربه وقایع فشارزا در  

 از لحاظ آماری معنی دار نبود. اخیر

اهمالکاری تحصیلی بر   پیامدهایو  تأثیربا توجه به   نتیجه گیری:بحث و

آموزشی مناسبی در  هایاستراتژی ، مدیران شودمیدانشجویان توصیه 

تدوین نمایند تا از پیشرفت تحصیلی    جهت کاهش اهمالکاری تحصیلی

 "بهتری برخوردار شوند.
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 پرستار، دانشجو، اهمالکاری، تعلل کلمات کلیدی: 

 

( تیم  بر  مبتنی  یادگیری  روش  تدریس  TBLمقایسه  با  ازنوع ( 

 سخنرانی معمول در درس فارماکولوژی دانشجویان مامایی 

 محمدرضا خاکسار  - ذبیح اله قارلی پور

 دانشگاه ع. پ. قم 

معلم محور به   صرفاً در حال حاضر تغییر در رویه آموزشی از حالت    مقدمه: 

به عنوان یک روش مناسب شناخته   دانشجو  با  تعاملی  که   شودمیشکل 

به همراه  یاددهی  و  یادگیری  پیشرفت سطح  را درروند  مثبتی  پیامدهای 

تدریس دانشجومحور،   های شیوهداشته است. از این رو، یادگیری از طریق  

ری مبتنی بر تیم  نتایج مثبت بلند مدتی را به دنبال دارد. در این بین یادگی

هدف    اولاً مستلزم این است که مربیان الگوهای خود را تغییر دهند یعنی  

مربی از ارائه   ثانیاً،  کندمیدوره از دانستن مطالب به کاربرد مفاهیم تغییر  

که دانشجو را در یادگیری درگیر نماید،    هاییفرصتاطلاعات به سمت ایجاد  

تغییر   ثالثاً ،  کند میتغییر   فعال  به  غیرفعال  کنندگانی  از شرکت  دانشجو 

تغییر    رابعاً،  کنندمی دانشجو  به  استاد  از  یادگیری  .  نماید میمسئولیت 

( به عنوان یک  TBL)  درفرآیند آموزش پزشکی، یادگیری مبتنی بر تیم

که از شواهد برای پشتیبانی از راه   باشد میطرح استراتژی یادگیری فعال م

پیشنهادی و تأمل بر نقاط قوت و ضعف یک راه حل برای توسعه   هایحل

. مطالعات انجام شده بر این کندمییادگیری موضوع استفاده    هایمهارت

  TBLمختلف علوم پزشکی،    هایرشته نتیجه توافق دارند که برای دانشجو  

یا برتر در مقایسه با رویکرد مبتنی بر سخنرانی تولید   نتایج دانشگاهی برابر

به عنوان یک استراتژی و چارچوب    TBLکرده است. بنابراین استفاده از  

یادگیری   کمی  و  کیفی  افزایش  جهت  خاص  ) آموزشی   Activeفعال 

learning method  )در نظر گرفته شود.  تواندمی 

 واحدی  2آموزشی درس  این مطالعه به صورت انجام مداخله    :اجراروش  

و  پرستاری  دانشکده  در  مامایی  کارشناسی  دانشجو  عمومی  داروشناسی 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد. جهت فراهم کردن زمینه اجرای 

تحقیق   انتظار  مورد  ونتایج  پژوهش  اهداف  مطالعه، مدیر گروه در جریان 

و   مطرح  درگروه  موضوع  بعد  و  گرفت  قرار  استاد  گروه،  توسط  موافقت 

همچنین مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه گرفته شد.  

سپس در اولین جلسه کلاس درس معرفی و تبین این روش تدریس توسط 

نفره  5یا   4 هایگروهاستاد صورت گرفت.. بعد دانشجوبان گروه مداخله به 

تیم به با سرگروه مشخص تقسیم شدند و شرح وظایف دقیق هر فرد در  

طور دقیق تشریح گردید. در ابتدای جلسه برای مطالب از پیش تعیین شده  

و نمرات    گرددمیبا توجه به منابع معرفی شده آزمون فردی تستی برگزار  

هر یک درج گردید. البته همان سئوالات گروه با همان شکل و همان ساز 

س همان  و کار از گروه تدریس سنتی نیز آزمون به عمل آمده است. سپ

و تک تک اعضای تیم روی   شدمی آزمون به صورت گروهی و در تیم اجرا  

استاد درس با همکاری دانشجو    سپس  . کردندمیسئوالات بحث و گفتگو  

توضیح قسمتهای مبهم، پوشش داده نشده و تکمیل مباحث را انجام داد.  

از    در انتهای جلسه تدریس دانشجو به ارزیابی اعضای تیم خود با استفاده

پرسشنامه ارزشیابی همتایان پرداختند. در نهایت هردوگروه با یک آزمون  

 سنجش شدند و میزان نمرات مربوط به دو گروه مقایسه شد. 

که   دانشجوی نشان داد ترمپایانمقایسه نمرات حاصله از ارزیابی  :هایافته

برای آموزش آنها استفاده شد    TBLمیانگین نمرات دانشجوی که با روش  

( P≤ 0.05داری )بطور معنی    ز دانشجو با روش معمول آموزش سخنرانیا

بیشتر بود. از طرفی هم دانشجو در بازخوردهایشان از همدیگر و حتی از 

خود افزایش میزان آمادگی برای یادگیری و ایده آل بودن روش را نشان  

 دادند. 

معنی داری  هایپاسخنتایج مطالعه حاضر حاوی   نتیجه گیری:بحث و

به روش سخنرانی بود، همانطوریکه  نسبت TBLمبنی بر مزیت روش 

و روز به روز   شدندمیدانشجو با انرژی و نشاط در کلاس درس حاضر 

با هم بودند. بنابراین استفاده ازاین روش دارای  دارای تعامل بیشتری

مرسوم درافزایش سطح یادگیری با  موفقیبت بیشتری درمقایسه با روش 

 "توجه به نمرات آزمون دانشجو بود.

یادگیری مبتنی بر تیم، یادگیری فعال، مامائی،    کلمات کلیدی:

 فارماکولوژی 

 

و   خوشخیم  تشخیص  جهت  آموزشی  تصمیمیار  سیستم  طراحی 

گروه  دستیاران  توسط  استفاده  برای  سینه  سرطان  بدخیمبودن 

 آنکولوژی

 زینب کهزادی -زهرا کهزادی  -  علی محمد نیک فرجام

 دانشگاه ع. پ. کاشان 

ست که در بین زنان سرطان سینه ا   هاسرطان  ترینشایعیکی از    مقدمه:

. این سرطان، دومین علت  دهدمیسرطان در بین زنان را تشکیل    24.4%

به طور کامل    تواننمی. اگر چه  شودمیمرگ ومیر زنان در ایران محسوب  
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با تشخیص به موقع، اثرات    توانمیاز ابتلا به این سرطان پیشگیری کرد؛ اما  

ز یک سو، با  آن را کاهش داد و از مرگ ومیرهای زودرس جلوگیری کرد. ا

ابزارهای هوشمند در تشخیص و درمان   از  استفاده  پیشرفت تکنولوژی و 

متخصصین کاهش یافته و آموزش    تجربگی، خطاهای ناشی از بی  هابیماری

به دستیاران گروه آنکولوژی از کیفیت بالاتری برخوردار شده است؛ از سویی 

جهانی    هایسازمانبزرگ پزشکی که توسط  هایدادهدیگر، با وجود پایگاه 

شدت  اندگرفتهقرار    تأییدمورد   هوشمند  ابزارهای  ساخت  در  پیشرفت   ،

محققان به ابزارهای آنالیز داده و داده کاوی  گرفته است. بنابراین، بسیاری از  

که به افزایش دقت در تصمیم گیری و مدیریت حجم بسیار   اندآورده روی  

 توان می. با استفاده از فرآیند داده کاوی  کند میبالینی کمک    هایدادهزیاد  

را استخراج کرد که به تولید دانش    هادادهارتباطات و الگوهای نهفته در این  

راه   هایسیستم.  گردد میمنجر  جدید   ارائه  با  گیری  تصمیم  پشتیبان 

تصمیم    هایحل و  کامپیوتر در حل مسائل  بر  پیچیده    هایگیریمبتنی 

،  19-حائز اهمیت هستند و طی دو سال اخیر و همه گیری بیماری کووید

در حیطه آموزش بوده است. لذا در این   هاسیستم کاربرد این    تریناصلی

سیستم گروه    پژوهش،  دستیاران  به  آموزش  برای  آموزشی  یار  تصمیم 

آنکولوژی جهت تشخیص خوش خیم و بدخیم بودن سرطان سینه طراحی 

 گردید. 

 Breast Cancer  هایدادهبرای طراحی این سیستم از    روش اجرا:

Wisconsin    تصویر پزشکی کامل و    نمونه  569که    گرددمیاستفاده

به دو دسته خوش    هادادهشده است.  باکیفیت از سراسر دنیا جمع آوری  

شوند. تعداد متغیرها  -نمونه( تقسیم می 357نمونه( و بدخیم ) 212خیم )

مورد است که برای هر کدام از تصاویر    10( در این مجموعه داده  هاویژگی)

مقدار( آن ویژگی    ترینبزرگ سه مقدار )میانگین، خطای استاندارد و سه  

ویژگی برای هر تصویر   30در نهایت مقدار  محاسبه شده است. بنابراین،  

موجود برای    هایداده  hold out  ،%70. براساس روش  گرددمیمشخص  

آن برای آزمون در نظر گرفته شد و روش    %30آموزش روش طراحی شده و  

 بود.   CARTطبقه بندی استفاده شده درخت تصمیم 

از   د داده  دسته بندی است که در فراین  هایتکنیکدرخت تصمیم، یکی 

به این صورت است که با    CARTکاوی کاربرد دارد. روند درخت تصمیم  

متغیرها خلاصه  مقدار  اساس  بر  را  بندی  نمودن یک درخت، دسته  ارائه 

. این درخت برای ریشه خود )اولین متغیر(، متغیری که قدرت  کندمیسازی  

عدی  و زیرقسمت های ب  کندمیدارد انتخاب    هادادهبین    تریبیشتفکیک  

انتخاب   به همین صورت  نهایت،  گرددمینیز  در  تعریف شده    هایدسته. 

 . گیرندمیهای برگ قرار )خوش خیم و بدخیم( در انتهای گره

معیارهای شده  طراحی  مدل  عملکرد  سنجش  ،  Recall  برای 

Precision  و  Accuracy    این    محاسبهمورد بررسی قرار گرفتند که

نشان از قدرت مناسب روش پیاده سازی شده دارد. لازم به ذکر   ها شاخص

است پیاده سازی این روش با استفاده از زبان برنامه نویسی پایتون صورت  

 گرفته است.

  CARTدر این پژوهش، بهترین عملکرد سیستم براساس درخت    :هایافته

گراف بدست آمد. براساس قوانین و    6و عمق    giniو با استفاده از شاخص  

گذار بودند که عبارتند    تأثیرمتغیر در این طبقه بندی    8درخت تولیده شده،  

از: بیشترین انحراف استاندارد بافت سرطانی مشاهده شده، میانگین فواصل  

شده،   مشاهده  نقاط  تا  مرکز  میانگین    ترین بیشاز  مقعر،  نقاط  تعداد 

طانی مشاهده  نقاط مقعر، میانگین انحراف استاندارد بافت سر  هایقسمت

مقعر، میانگین شدت روشنایی    های قسمت شدت روشنایی    ترین بیششده،  

طبق نتایج    مشاهده شده.   تودهتعداد ناحیه    ترینبیشمقعر و    هایقسمت

به ترتیب   Accuracy  و  Recall  ،Precisionاین مطالعه، میزان  

 به دست آمد.   %95.6و  91.2%، 98.07%

و گیری:بحث  به    نتیجه  توجه  معیار    هاییافتهبا  مقدار  پژوهش  این 

Precision    میزان    دهدمینشان به  این سیستم  تعداد  %98.07که   ،

را به درستی بدخیم تشخیص داده و    اندبودهزیادی از افرادی که بدخیم  

را به اشتباه، بدخیم تشخیص  اندبودهتعداد کمی از افرادی که خوش خیم 

معیار   مقدار  است. همچنین،  این مدل    دهد مینشان    Recallداده  که 

افراد خوش خیم را به خوبی خوش خیم تشخیص داده و تعداد کمی    91.2%

، بالا  اولاًرا به اشتباه، خوش خیم تشخیص داده است.    اندبودهکه بدخیم  

بودن همزمان دو معیار فوق نشان از اطمینان بالای سیستم طراحی شده  

ان سینه دارد. دوما، تمرکز در تشخیص بدخیم و خوش خیم بودن سرط

و جلوگیری از صدمه رسیدن   تر بیشروی تشخیص افراد بدخیم به احتیاط  

 . کندمیبه جامعه کمک 

 تواندمیلذا، به کارگیری این سیستم تصمیم یار به عنوان ابزاری کمکی 

باعث افزایش قدرت تجزیه و تحلیل و مهارت دستیاران گروه آنکولوژی 

. ارتقای آموزشی  کندمیسریع این بیماری کمک و در تشخیص  شودمی

دستیاران که جزء مهم کادر درمان بوده و خدمت رسانی آینده سیستم 

سلامت کشور متکی بر ایشان است مهم بوده و تشخیص به موقع از 

سنگین تشخیص و درمان بر بیماران جلوگیری   هایهزینه تحمیل 

 ".کند می

ستم آموزشی، سرطان سینه،  سیستم تصمیم یار، سی کلمات کلیدی:

 داده کاوی 
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مهندسی   فراگیران  و  التحصیلان  فارغ  رضایت  میزان  بررسی 

حرفه  دوره بهداشت  پایان  ارزشیابی  برنامه  از  کار  ایمنی  و  ای 

 کارشناسی 

 فرزانه زارعی - کمال الدین عابدی -  فاروق محمدیان

 دانشگاه ع. پ. کردستان

نشان    مقدمه: گذشته  تعیین   دهند میمطالعات  مهم  عوامل  از  یکی  که 

ارتقای  جهت  است.  آموختگان  دانش  ارزشیابی  کیفیت  آموزش،  کننده 

یت آموزش، بررسی مستمر وضعیت موجود روشهای آموزشی و ارشیابی  کیف

و شناخت نقاط قوت و ضعف آنها از اهمیت اساسی برخوردار است. در این 

راستا نظرات فراگیران و فارغ التحصیلان به عنوان ذینفعان اصلی آموزش 

. بر همین اساس گردندمیبه عنوان یکی از منابع اطلاعاتی مهم محسوب  

فراگیران  این   و  التحصیلان  فارغ  رضایت  میزان  بررسی  هدف  با  مطالعه 

بهداشت   دوره    ایحرفهمهندسی  پایان  ارزشیابی  برنامه  از  کار  ایمنی  و 

 کارشناسی طراحی و اجرا گردید. 

دوم    :اجراروش   نیمسال  در  تحلیلی(  )توصیفی،  مقطعی  مطالعه  این 

ارزشیابی    1399-1400 گذراندن  از  بعد  آخر  ترم  دانشجویان  شد.  انجام 

پایان دوره و فارغ التحصیلان دو سال اخیر به صورت سرشماری در دسترس 

توسط پرسشنامه محقق ساخته که روایی   هادادهدر مطالعه شرکت کردند.  

گردیده بود، جمع آوری گردید.    تأیید م شده و اعتبار آن  و پایایی آن انجا

دارای   رضایتمندی  حیطه  سه  شامل  مذکور  اعتبار سؤال  11پرسشنامه   ،

با استفاده از نرم    هادادهبود.    سؤال  9دارای    و قابلیت اجرا  سؤال  6دارای  

و    22نسخه شماره    SPSSافزار   توصیفی  آمار  از  استفاده    هایآزمونبا 

 گی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.ضریب همبست

اساس   :هایافته بر  امتیازات  بیان  و  لیکرت  بندی  )رتبه  امتیاز  میانگین 

به 100مقیاس   اجرا  و  اعتبار  رضایتمندی،  پرسشنامه شامل  ( سه حیطه 

از   3/56و    5/45،  6/53ترتیب   حاصل  کلی  امتیاز  بین  آمد.  دست  به 

همبستگی مثبت وجود داشت   تشکیل دهنده آن  هایحیطهپرسشنامه با  

که بیشترین همبستگی با قابلیت اجرا و رضایتمندی و کمترین آن با حیطه  

درصد از فراگیران و فارغ التحصیلان رضایت   58اعتبار بود. به طور کلی  

 درصد از آنها رضایت بالا را گزارش کردند.  42متوسط و کم و 

شیابی سنتی و توجه  که ماهیت ارز  رسدمیبه نظر    نتیجه گیری:بحث و 

به   اکثر   ها صلاحیتو    ها مهارتناکافی  پایین  و  رضایت متوسط  به  منجر 

  هایشیوهبه عنوان روش جایگزین از    گرددمیفراگیران شده است. پیشنهاد  

مهارت محور   عمدتاً ارزشیابی دیگری همچون آزمون ساختارمند عینی که  

 "، استفاده گردد.باشدمی

فارغ التحصیلان، فراگیران، ارزشیابی، پایان دوره،  رضایت،    کلمات کلیدی:

 ای.حرفهمهندسی بهداشت 

 

به روش   آموزش  یا  آموزش در دوران پساکرونا: مجازی، حضوری 

 هیبرید 

  یمنه جعفریم

 دانشگاه ع. پ. اصفهان

های  با تحولاتی که در پی فراگیری پاندمی کرونا رخ داد، آموزش  قدمه: م 

های ایران و جهان رواج پیدا کرد،  ای در دانشگاهمجازی به شکل گسترده

آموزش  که  است  دهه  یک  به  نزدیک  دانشگاهاگرچه  در  مجازی  ها  های 

از دانشگاه پیدا کرده و حتی در برخی  های  ها، دانشکده آموزشگسترش 

کووید  مجا ویروس  شیوع  با  ولی  بود،  شده  تأسیس  تعطیلی    19زی  و 

بهکلاس نه  مجازی  فضای  در  آموزش  تداوم  روش های درس،  یک  عنوان 

ها جریان یافت و به  عنوان یک بخش محوری در دانشگاهتکمیلی بلکه به

 شیوه اصلی آموزش تبدیل شد. 

های  زاری آموزشها در ابتدا آمادگی کافی برای برگطور طبیعی دانشگاهبه

مجازی برای همه دانشجویان نداشتند و به همین دلیل در ابتدای این دوره  

شرایط سختی پیش روی استادان   98-99یعنی نیمسال دوم سال تحصیلی  

های موجود و طراحی گیری از زیرساخت و دانشجویان قرار گرفت ولی با بهره

آنلاین  و  آموزش مجازی  بتدریج  افزارهای جدید،  و    نرم  کرد  پیدا  توسعه 

و   استادان  امکان حضور  اینکه  با وجود  و  آموزش حضوری شد.  جایگزین 

بینی  های درس نبود و آموزش رسمی با مشکلات پیشدانشجویان در کلاس

دانشگاه ولی  شد،  مواجه  کلاسنشده  توانستند  بهها  را  درس  صورت  های 

 آنلاین برگزار کنند. 

برگزاری   ، مشکلاتی  هادانشگاهآموزشی در    هایکلاسمجازی    کاملاً البته 

از  نیز به همراه داشت. عدم حضور دانشجویان در دانشگاه، توقف بخشی 

  تأثیر های فرهنگی و مطالعاتی دانشگاهیان، افزایش ناامیدی، تحت  فعالیت

های چهره به چهره از تاثیرات  قرار دادن سلامت روان و عدم ارائه آموزش 

 ه دانشگاهی بوده است.منفی ویروس کرونا بر جامع

با در نظر گرفتن اثرات مثبت و منفی آموزش در دوران کرونا، هدف از این 

از   )ترکیبی  هیبرید  صورت  به  آموزشی  روش  از  استفاده  بررسی  مطالعه 
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آموزشی حضوری و   هایروش آموزش مجازی و حضوری( و مقایسه آن با  

 مجازی بود.

- 1401اول سال تحصیلی  روش آموزش هیبرید در نیمسال    :اجراروش  

به    1400 شد.  گرفته  کار  به  کارشناسی  مقطع  نظری  دروس  از  یکی  در 

جلسه به صورت مجازی ارائه گردید    4صورتی که محتوای آموزشی ابتدا در  

جلسه متوالی به صورت حضوری در کلاس حضور    2و سپس دانشجویان  

صورت   جلسه آموزش حضوری، محتوای جلسه بعد به  2داشتند. پس از هر  

ارائه   از مجموع  گردیدمیمجازی )آفلاین( به دانشجویان    16. به عبارتی، 

جلسه به صورت    7جلسه به صورت حضوری و    9جلسه کلاس ارائه شده  

  ها آنمجازی برگزار شد. میانگین نمرات دانشجویان و میزان رضایتمندی  

دوم  مجازی )همان درس در نیمسال    کاملاًبا کلاس برگزار شده به صورت  

و  99-400سال تحصیلی   نیمسال دوم    کاملاً (  در  )همان درس  حضوری 

تحصیلی   نظر  98-99سال  مورد  درس  است  ذکر  به  لازم  شد.  مقایسه   )

توسط یک استاد مشخص به صورت حضوری، مجازی و ترکیبی برگزار شده  

 بود.

دانشجویان با آموزش هیبرید )ترکیبی( عملکرد مشابهی را نسب   :هایافته

تایان با آموزش حضوری خود داشتند و اثرات منفی آموزش مجازی به هم

بود.    تربرجسته   ترضعیفدر دانشجویان پسر و دانشجویان با سطح تحصیلی  

  کاملاً   های آموزشمیزان رضایتمندی دانشجویان از روش ترکیبی نسبت به  

 حضوری، به صورت معناداری بیشتر بود. کاملاًمجازی و 

عنوان یک سبک  بهآموزش آنلاین نه  رودمینتظار  ا نتیجه گیری:بحث و

عنوان یک شیوه و روش ماندگار در حوزه موقت و کوتاه مدت، بلکه به

آموزش عالی به شکلی جا افتاده، سهل و روان جریان یابد و با تقویت 

های موجود و تأمین نرم افزارهای مناسب و مورد نیاز اشکالات زیرساخت 

رونیکی باید  موجود برطرف گردد. در دوران پساکرونا نیز یادگیری الکت

ها باشد و تلفیقی از دو سیستم حضوری  جزئی از سیستم آموزشی دانشگاه

 "ها به کار گرفته شود.های دانشگاهو مجازی در آموزش

 آموزش هیبرید، آموزش مجازی، آموزش در پساکرونا کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

حرفه بین  مشارکتی  آموزش  مدل  آموزش طراحی  ارتقاء  جهت  ای 

 های مختلف فراگیران در بخش زایمانگروه بالینی 

   معصومه رحیمی

 دانشگاه ع. پ. شهرکرد 

ایجاد    مقدمه: با  بالینی،  موقعیت  نحوه   هافرصتهر  یادگیری،  تجارب  و 

و پیامدهای    دهدمیقرار    تأثیریادگیری، تدریس و عملکرد فراگیران را تحت  

آموزش   را در  نیز،   هایحرفه مهمی  زایمان  دارد. بخش  دنبال  به  سلامت 

مورد نیاز در   هایندی توانمبالینی مهم، جهت کسب    هایموقعیتیکی از  

حیطه بارداری و زایمان، توسط دانشجویان پزشکی، دستیاران زنان و زایمان 

مامایی،   دانشجویان  نشان  باشدمیو  مطالعات  وجود،  این  با    دهد می. 

به   فراگیران  این  در    هایفعالیتدسترسی  و مشارکت  بالینی دشوار شده 

به دغد   هایفرصت بالینی  تبدیل  یادگیری و کسب تجارب  آنان  اصلی  غه 

 شده است. 

وجود   این    هایی تفاوتبا  مراقبتی  فلسفه  داشته  ها حرفهکه  است  ممکن   ،

گاهی   زایمان  و  بارداری  حیطه  در  آنها  درسی  برنامه  اصلی  اجزای  باشد، 

  هایی حیطهمشترک بوده و با هم همپوشانی دارد. به همین دلیل، یکی از  

وجود  ایرشته به آموزش بین  محکمی جهت توجه هایاستدلال که در آن 

آموزش   این   هایمراقبت دارد، حیطه  لذا  است.  زایمان طبیعی  و  بارداری 

در راستای ارتقا   ایحرفهمطالعه با هدف طراحی یک مدل مشارکتی بین  

بین فراگیران دستیاری زنان    مؤثرو عملکرد مشارکتی    ایحرفهآموزش بین  

 یمان در زنان کم خطر انجام گرفت.و زایمان، پزشکی و مامایی در اداره زا

یادگیری    : اجراروش   محیط  حاضر،  مطالعه  زایمان   هایبخشدر 

علوم پزشکی اصفهان و شهرکرد در قالب یک   هایدانشگاه  هایبیمارستان 

داد،   نشان  نتایج  شد.  بررسی  کیفی  این   های بخشمطالعه  زایمان 

یادگیری   های فرصتسازماندهی و نظم لازم را جهت ایجاد    ها بیمارستان 

کافی، برای هر سه گروه فراگیران شامل دستیاران سال یک زنان و زایمان،  

های اینترن  و  مامایی  زمینه   دانشجویان  موضوع  این  و  ندارد  پزشکی 

مورد انتظار در حیطه بارداری و زایمان را   هایتوانمندیدستیابی آنان به  

این خصوص وجود دهدمیقرار    تأثیرتحت   تاثیرگذار در  اصلی و  . چالش 

در   زیاد  هیجان   هایفرصتهمپوشانی  و  شتاب  و  گروه  هر سه  یادگیری 

یادگیری و بی    هایفرصتر کسب  زدگی دستیاران و دانشجویان مامایی د

بود. با هدف یافتن    هافرصت تفاوتی اینترن ها نسبت به مشارکت در این  

یک راهکار متناسب در جهت ارتقاء وضعیت آموزش بالینی در بخش زایمان 

متون   و   ایگسترده مرور  متون  مرور  نتایج  بندی  جمع  با  گرفت.  انجام 

احی یک مدل مشارکتی بین  همچنین مطالعه کیفی نتیجه گرفته شد، طر
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پایه    ایحرفه  مهارتهای  سایر  و  خطر  کم  زایمان  اداره  آموزش  زمینه  که 

مشترک در حیطه بارداری و زایمان را فراهم کند، راهکار مناسبی است. به  

منظور طراحی مدل از رویکرد طراحی مدل واکر و اوانت استفاده گردید که  

 در سه مرحله به ترتیب ذیل انجام گرفت: 

تعیین مفاهیم و اجزاء مدل: در این مرحله بر مبنای مرور متون  .1

 و نتایج مطالعه کیفی، مفاهیم و اجزاء سازنده مدل تعیین شدند. 

: در این مرحله ارتباطات هاگزارهتعیین ارتباطات میان مفاهیم و  .2

منطقی میان مفاهیم و اجزاء از طریق مرور متون دقیق و سنتز این متون 

 گردید. تعیین 

مفاهیم،   .3 مبنای  بر  مرحله  این  در  مدل:  طراحی  و  سازماندهی 

 و ارتباطات، مدل طراحی گردید.  هاگزاره

گروه   جلسات  برگزاری  طریق  از  پیشنهادی  مدل  اعتباریابی  پایان،  در 

 متخصصین انجام گرفت.

بخش زایمان به منظور ارائه   ایحرفه مدل آموزشی مشارکتی بین    :هایافته

داره زایمان کم خطر و مهارتهای پایه بارداری و زایمان به دستیاران  آموزش ا

با   پزشکی  اینترن های  و  زایمان، کارورزان مامایی  زنان و  سال یک و دو 

 اجزاء ذیل طراحی و ارائه شد:

سیستم مدیریتی    رأسقرار گرفتن استاد بالینی زنان و زایمان در   .1

 بخش زایمان

 رفه در جایگاه عادلانهقرار دادن فراگیران هر ح .2

فردی، حیطه وظایف و    هایمهارتتعیین دقیق اهداف یادگیری،   .3

 سطوح اختیارات هر گروه از فراگیران شامل:

a) تعیین نقش و حدود عملکرد مشارکتی 

b ) تعیین نقش و حدود عملکرد مستقل 

 فراگیر: با نسبت درست ایحرفهبین  هایتیمتشکیل  .4

 نظارت و رهبریمدیریت،   .5

به   . 6 نسبت  فراگیران  مشارکتی    ها نقش توجیه  و  فردی  وظایف  و 

 شامل: 

a) تعیین سطح مسئولیت و پاسخگویی 

b ) برنامه ریزی اقدامات و وظایف تیمی 

 ارائه آموزش رسمی و ساختارمند به هر سه گروه فراگیران .7

نه  که زمی  ایحرفهاجرای یک مدل مشارکتی بین    :نتیجه گیریبحث و  

آموزش اداره زایمان کم خطر و سایر مهارتهای پایه حیطه بارداری و زایمان 

کند،   فراهم  است  مشابه  و  گروه مشترک  هر سه  درسی  برنامه  در  که  را 

زمینه ارتقاء وضعیت آموزش بالینی در بخش زایمان را از طریق   تواندمی

 "موجود فراهم آورد. هایچالشرفع 

کلیدی: بین   کلمات  آموزش  زایمان،  بخش  بالینی،  یادگیری  محیط 

 ، مشارکتی ایحرفه 

 

رشته   دانشجویان  فعال  مشارکت  ومیزان  یادگیری  سطح  بررسی 

 بهداشت عمومی با استفاده از روش یادگیری کلاس وارونه 

 ذبیح اله قارلی پور -  محمدرضا خاکسار

 دانشگاه ع. پ. هرمزگان 

  هایزمینهوکمیت آن به ویژه در    اهمیت آموزش و ارتقاء کیفیت  مقدمه: 

مهمی    پزشکی بسیار  جایگاه  انسان    باشد میدارای  سلامت  با  زیرا 

بر سخنرانی   مبتنی معمولاً مرسوم ومتداول آموزش  های روشسروکاردارد. 

که شامل انتقال غیر فعال دانش از استاد به دانشجواست.   باشدمییکطرفه  

ازمتخصصان   انتقاد بسیاری  آموزش    حوزهاین روش در حال حاضر مورد 

مطالب   یادگیری  و  نبوده  دانشجویان  برای همه  مناسبی  روش  زیرا  است 

فراگرفته شده نیز پایین است واز طرفی هم بعد از مدتی توجه دانشجویان 

. بسیاری از  شودمیفته و از مشـارکت آنان نیز کاسته  به سرعت کاهش یا

متخصصان آموزش بر تکمیل روشهای سنتی تدریس و استفاده از روشهای 

فعال   یادگیری  ارتقای  برای  منظور  این  به  دارند.  تأکید  ترکیبی  تدریس 

دانشجویان به کاربرد اشکال مختلف تکنولوژی آموزشی مانند کلاس وارونه 

(Flipped Class)    که در آن دانشجویان مطالب درسی   شودمیتوجه

از شروع کلاس درس مطالعه   ارتباط   نمایندمیرا قبل  و در زمان کلاس 

چهره به چهره و مشارکت فعالانه جهت درک بیشتر و تثبیت مطالب علمی  

انجام   شده  و  گیردمیمطالعه  مهم  جایگاه  دارای  وارونه  کلاس  بنابراین   .

مؤسسات   بین  در  این    باشدمیآموزشی  معتبری  اجرای  طوریکه  به 

آموزش پزشکی همواره مورد توجه و تاکید    هایبرنامه رویکردآموزشی در  

 . گیردمیقرار 

صورت    :اجرا  روش به  که  مطالعه  این  شـد،    ایمداخلهدر  طراحـی 

کارشناسی بهداشت عمومی وارد مطالعه شدند و به دو    3دانشجویان ترم  
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کـلاس بـه    برگـزاریوارونه( و گروه مقایسه )گروه مداخله )گروه کلاس  

بعد از برگزاری جلسه تبیین   هاگروه  انتخاب  گشتند.  روش معمول( تقسیم

روش آموزش یادگیری فعال و بصورت تصادفی انجام شد و هدف مطالعه 

درسی لازم را   فایلهایمداخله قبل از شروع دوره    گروه   برای آنها بیان شد. 

  برگزاری ن دوره دریافت نمودند. گروه مقایسه تا روز  طبق برنامه آموزشی ای

دوره آموزشی هیچ ابزار کمک آموزشی را دریافت ننمودند و تنها به آنها  

اطلاع رسانی از طریق معمول سامانه طرح درس ویا ازطریق نماینده صورت  

فراهم کردن زمینه اجرای مطالعه، مدیر گروه در جریان اهداف    جهت  گرفت.

ونتا  بعد طرح  پژوهش  و  گرفت  قرار  استاد  توسط  تحقیق  انتظار  مورد  یج 

آموزش   توسعه  و  آن، همچنین مرکز مطالعات  موافقت  و  موضوع درگروه 

برنامه   پزشکی قم در جریانرار گرفت. در روز  علوم  علوم پزشکی دانشگاه 

مطابق اصول روش کلاس وارونه بحث و تبادل نظر در مورد موضوع درسی 

این   به  شد.  توسط انجام  مطالب  مرور  از  اطمینان  جهت  که  ترتیب 

چند    سؤالاتدانشجویان قبل از برگزاری کلاس یک امتحان کوتاه شامل  

از مبحث درسی از آنها به عمل آمد. سپس یک سخنرانی کوتاه    ایگزینه 

در مورد مطالب مورد نظر برای دانشجویان انجام شد و به بحث و بررسی 

این مطالعه شامل چک لیست   ابزارهایاشکالات دانشجویان پرداخته شد.  

فعــال مشـارکت  ساخته جهـت سـنجش  از   محقق  پــس  ســئوالات  و 

بود. قبل از شروع مطالعه برای    یادگیریـنجش میــزان  سـ  بــرایآزمــون  

وآموزشی   آماریاطمینان از پایایی و روایی چک لیست توسط متخصصین  

 پزشکی موردبررسی قرار گرفت. 

دانشجویان را   یادگیرینتایج این مطالعه نشات داد که این روش    :هایافته

به   افزایش    هایبرنامهنسبت  ریکه میانگین  به طو  دهد میتدریس معمول 

( در گروه مداخله Post Testنمرات آزمون گرفته شده در پایان دوره )

 .P≤0بود )با روش کلاس وارونه به طور معنی داری بیش از گروه مقایسه  

دانشجویان گروه  01 داد که مشارکت  نشان  مطالعه حاضر  نتایج  (. سایر 

که    افرادیه و  بیشتر بود  داریمداخله نسبت به گروه مقایسه به طور معنی  

آموزش   وارونه  روش  مشارکت    اند دیدهبه  بحثها  در  مراتب    بیشتری به 

 . اندداشته 

بر   تواندمیافزایش میانگین نمرات در گروه مداخله   گیری:  نتیجهبحث و

 از آموزشی دلالت نماید.  های دورهبودن آموزش به روش وارونه در  مؤثر

آموزشی به دانشجویان  هایبحثطرفی افزایش میزان مشارکت فعال در 

،  دهد میرا  دیگرانتجربه با  اشتراکعلاوه بر اینکه فرصت اظهارنظر و 

 صمیمیت افزایشو به واسطه   گرددمی  ها آنبلکه سبب ارتقا سطح دانش 

را به  کلاسجهت حضور در  اشتیاق  افزایش بین استاد و دانشجو با هم 

 "همراه دارد.

مشارکت فعال، بهداشت عمومی، میزان کلاس وارونه،    کلمات کلیدی:

 یادگیری

 

های های آموزش مدیریت مصرف کیسهارزیابی رضایتمندی از روش

 1399خون در اتاق عمل بیمارستان نمازی شیراز در سال 

 حق پناه سزانه -  علی محمد کشت ورز حسام آبادی -  ریم غلامیم

 دانشگاه ع. پ. شیراز

دارد و در حفظ   والایی   جایگاه ،  ایرانمصرف خون در طب دنیا و    مقدمه:

اسـت. بیمـاران مـؤثر  از  بسیاری  ا  جان  مصرف  حیاتی،  مدیریت  ماده  ین 

کووید بیماری  شیوع  دوران  در  مراکز   19-بویژه  در  به خون  مبرم  نیاز  و 

دانش    پـایین درمانی، بیش از پیش اهمیت بیشتری پیدا کرده است. سـطح  

 ترانسـفوزیونخون، انتقال خون و تکـرار انجـام  هایکیسهو آگاهی درباره 

در   بروز خطا  از    که  شودمیانتقال خون    فرآیندباعث    های روشاستفاده 

زمینـه کمک کننده باشـد. جهت افزایش آگاهی    ایـن در    تواندمیآموزشی  

مصرف   مدیریت  مورد  در  درمان  و  بهداشت  به    هایکیسهپرسنل  خون، 

ابزاری قدرتمند نیاز است که به موقع، کم هزینه، سریع و مطمئن باشد. لذا  

موزش مدیریت مصرف آ هدف این مطالعه ارزیابی رضایتمندی از سه روش

و   هایکیسه  جلسات  برگزاری  الکترونیکی؛  آموزش  طریق  از  خون 

آموزشی؛ و کتاب و کتابچه در اتاق عمل    های کارگاه، بازآموزی و  هاسخنرانی 

 بیمارستان نمازی شیراز بود. 

پرسشنامه    :اجراروش   تکمیل  جهت  مطالعه  مورد  از   201نمونه  نفر 

و   جراحان  بیهوشی،  بیمارستان متخصصین  در  شاغل  عمل  اتاق  پرسنل 

. ابزار سنجش مطالعه پرسشنامه محقق بودند  1399نمازی شیراز در سال  

گزینه  پنج  زیاد،  ساخته  زیاد،  )خیلی  بود  لیکرت  مقیاس  بر  مبتنی  ای 

محتوا   روایی  )شاخص  روایی  که  کم(؛  خیلی  کم،   :CVIمتوسط، 

Content Validity Index>79/0  محتو روایی  نسبت  ا و 

CVR: Content Validity Ratio>54/0 آلفای( پایایی  و   )

قرار گرفت. هر سه   تأیید( آن توسط اساتید صاحبنظر مورد  80/0<کرونباخ

ها در  نفر نمونه مورد مطالعه داده شد. داده  201روش آموزش به تمامی  

 مورد تحلیل قرار گرفتند. 23نسخه  SPSSافزار نرم 

سال    52/43  ±  29/10دارای میانگین سنی    افراد مورد مطالعه  :هایافته

کننده در مطالعه، میزان رضایتمندی -بودند. با توجه به نظرات افراد شرکت

الکترونیکی   طریق  از  خون  مصرف  مدیریت  آموزش  )  137از    69.1نفر 
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و   برگزاری جلسات  از طریق  و  هاسخنرانیدرصد(،  بازآموزی    های کارگاه، 

  111از طریق کتاب و کتابچه و نشریات    درصد( و   80.4نفر )  162آموزشی  

 درصد( بود.  55.2نفر )

خون از طریق  هایکیسهآموزش مدیریت مصرف  نتیجه گیری:بحث و

آموزشی نسبت به  هایکارگاه، بازآموزی و هاسخنرانیبرگزاری جلسات و 

، لذا  باشدمیدو روش الکترونیکی و کتاب و کتابچه مورد رضایت بیشتری 

با برنامه   توانندمیبا هماهنگی مدیران بانک خون  هاتانبیمارسمدیران 

ریزی، در کمترین زمان و به بهترین روش آموزش، آگاهی و دانش پرسنل 

خون بهبود بخشند. نظارت و پایش   هایکیسهرا در مورد مدیریت مصرف  

مستمر موجب ارتقاء تعاملات، آگاهی، دانش و انتقال تجارب بین اساتید و  

هوشی و جراحی و کارشناسان بانک خون، و در نتیجه بهبود متخصصین بی

 ". گرددمیخون  هایکیسهمصرف 

 آموزش، کیسه خون، مدیریت مصرف  کلمات کلیدی:

 

 درک دانشجویان کارورز پرستاری از فرهنگ ایمنی بیمار 

محمدعلی  -محمدرضا اندرواژ  -ام الهدی کاوه سوادکوه  -  ویدا شفیع پور

 زهرا اکبری -هدایت جعفر -حیدری گرجی 

 دانشگاه ع. پ. مازندران

را    مقدمه: بیمار  ایمنی  عنوان    توانمیفرهنگ  به  بیمار  ایمنی  پذیرش 

فردی    رفتارهای از    اییکپارچهاولویت و ارزش مشترک در سازمان و الگوی  

مشترک که به طور پیوسته به   های ارزش و سازمانی مبتنی بر اعتقادات و  

ناشی از فرآیند ارائه مراقبت به بیمار است.  هایآسیبدنبال حداقل سازی 

آینده و   بعنوان کارکنان  نیستند و  این وادی مستثنی  نیز در  دانشجویان 

اهای بالینی  سرمایه نظام سلامت درک آنان از ایمنی بیمار در کاهش خط

 بسیار پر اهمیت است

 هدف: تبیین درک دانشجویان کارورز پرستاری از فرهنگ ایمنی بیمار

این مطالعه کیفی به شیوه تحلیل محتوای مرسوم با مشارکت   :اجراروش  

انجام    20 متمرکز  برگزاری دو جلسه گروه  با  پرستاری  دانشجوی کارورز 

، جنس و کارورز بودن در شد. روش نمونه گیری هدفمند و با تنوع سن

با    هایبخش اطلاعات  آوری  جمع  شدند.  انتخاب  بیمارستانی  مختلف 

با    هادادهمصاحبه عمیق و نیمه ساختار انجام پذیرفت. مقبولیت و عینیت  

، مرور و بازنگری مکرر  ها کننده، تنوع مشارکت  هادادهتلفیق در جمع آوری  

، بازبینی مشارکت کنندگان تحقیق و خبرگان در تحقیق کیفی انجام  ها داده

متن   شیوه   ها مصاحبهشد.  به  بندی  دسته  و  معنایی  واحدهای  بصورت 

 استقرایی انجام پذیرفت. 

دو درونمایه اصلی شامل عدم گزارش دهی خطا   هادادهاز تحلیل  :هایافته

تفاوتی در گزارش دهی؛ عادت در عد اعلام خطاهای  با زیر طبقات بی  م 

بالینی؛ و کاهش انگیزه در پایش بیمار با زیر طبقات بی علاقگی به رشته  

 تحصیلی، نبود سیستم پاداش بدست آمد. 

بیان نمود که مفاهیم اخلاقی   توانمیبنابر نتایج   نتیجه گیری: بحث و  

باید برای دانشجویان پرستاری نهادینه سازی شود تا با درک آنها بتوان 

 "یم را در منش و رفتار مراقبتی دانشجویان مشاهده نمود.این مفاه

فرهنگ، ایمنی بیمار، دانشجویان، پرستاری، خطای   کلمات کلیدی:

 بالینی 

 

مقایسه تأثیر تدریس به دو روش سخنرانی و پازل در بستر آموزش 

مجازی بر میزان یادگیری، یادداری و اشتیاق تحصیلی دانشجویان  

 پزشکی البرز  اتاق عمل دانشگاه علوم

 زهرا نوری -فاطمه عدالت  -لیلا ساداتی  -  رعنا آب جار

 دانشگاه ع. پ. البرز

درس   هایکلاسمنجر به حذف    19در شرایطی که بحران کوید    مقدمه:

برخی  آموزش  است،  شده  مجازی  صورت  به  دورس  تدریس  و  حضوری، 

مانند   تخصصی  با    هایتکنولوژی دروس  ش  هاییچالشجراحی  ده  مواجه 

است بنابراین برای دستیابی به آموزشی با کیفیت، نیاز به انتخاب الگوی 

. الگویی که بتواند باشدمییادگیری مناسب توسط اساتید -تدریس یاددهی

مثبتی بر میزان یادگیری، یادداری و اشتیاق تحصیلی دانشجویان در    تأثیر

تدریس به دو    تأثیراین شرایط بگذارد. بنابراین این مطالعه با هدف مقایسه  

روش سخنرانی و پازل در بستر آموزش مجازی بر میزان یادگیری، یادداری 

 و اشتیاق تحصیلی دانشجویان اتاق عمل انجام شد. 

بر روی     مداخلهاین    : اجراروش   از دانشجویان ترم سه   30آموزشی  نفر 

کارشناسی پیوسته اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز که واحد تکنولوژی 

جراحی گوارش و غدد را اخذ کرده بودند، انجام گرفت. نیمی از مباحث این  

بستر  پازل در  به روش مشارکتی  دیگر  نیمی  و  به روش سخنرانی  درس 

یس شد. قبل از شروع تدریس از دانشجویان پیش آزمون  فضای مجازی تدر

گرفته شد و بعد از اتمام جلسات در هر دو روش، پس آزمون نیز گرفته شد 

شد.    8و   تکرار  یادداری  میزان  تعیین  منظور  به  آزمون  همان  بعد،  هفته 
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همچنین در پایان جلسات تدریس پرسشنامه مربوط به اشتیاق تحصیلی 

مطالعه با استفاده از نرم   هایدادهیل شد. در نهایت  توسط دانشجویان تکم

من ویتنی، ویلکاکسون و تی تست مورد تجزیه   هایآزمونو    spssافزار  

 و تحلیل قرار گرفت. 

براساس نتایج؛ دو گروه قبل از آموزش با یکدیگر اختلاف معنی    :هایافته

بودی دار  معنی  اختلاف  شاهد  آموزش  از  بعد  ولیکن  نداشتند  م  داری 

(0.001>  P  به )که گروه سخنرانی به مراتب نمرات بالاتری نسبت   ایگونه

به پازل کسب کردند. در هر صورت مقایسه داخل گروهی نشان داد که در 

دارد   وجود  داری  معنی  اختلاف  آموزش  از  بعد  و  قبل  بین  گروه  دو  هر 

(0.001>  Pو نمرات بعد به مراتب بیشتر از نمرات قبل هستند. در مقا ) یسه

نشد   تدریس مشاهده  بین دو شیوه  داری  اختلاف معنی  یادداری،  میزان 

(0.95=Pدر همچنین  نیز    سؤالاتاکثر    (.  تحصیلی  اشتیاق  پرسشنامه 

 اختلاف معنی داری بین دو شیوه تدریس مشاهده نشد. 

روش سخنرانی بر میزان یادگیری  تأثیربا توجه به  نتیجه گیری: بحث و  

های استاد محور بتوانند نقش موثرتری در که الگو  رسدمیبه نظر 

یادگیری دانشجویان در بستر فضای مجازی ایجاد کنند بنابراین توصیه 

در آموزش تئوری دورس  هاروشکه اساتید بیشتر از این  شودمی

 "تکنولوژی جراحی در قالب آموزش الکترونیک استفاده کنند.

گیری، یادداری، پازل، سخنرانی، آموزش مجازی، یاد  کلمات کلیدی:

 اشتیاق تحصیلی، دانشجویان اتاق عمل

 

راهکارهایی ارتقای کیفیت آموزش بالینی دانشجویان مامایی: تعیین 

 ها با تکنیک گروه اسمیاولویت 

 -ملیحه ساداتی  -بهاره یوسفی  -  زینب حمزه گردشی -  صغری خانی

 فیضی غزل ,-فرنگیس حبیبی

 انشگاه ع. پ. مازندراند

وسیع سیستم  مقدمه: منظری  از  باید  را  مامایی  بالینی  آموزش  های 

وظائف   از  باروری  سلامت  خدمات  ارائه  که  چرا  فارغ     عمدهنگریست. 

باردار،  مادران  از  مراقبت  مقررات سیستم  طبق  است.  مامایی  التحصیلان 

م قوانین  و  زایمان هستند،  قانونی مسئول  نظر  از  اندازه پزشکان  به  امایی 

پرخطر توسط ماما    هایحاملگیکافی توسعه نیافته است. بنابراین مدیریت 

.  باشد میو آموزش این سطح مراقبت به دانشجویان مامایی با چالش مواجه  

هدف از این مطالعه تبیین راهکارهای بهبود آموزش بالینی مامایی و اولویت 

 بندی آنها بود. 

 Nominalاستفاده از تکنیک گروه اسمی )   مطالعه حاضر با   : اجراروش  

Group Technic: NGTکمی    -( که یک متدولوژی نیمه کیفی

دارد به تبیین راهکارهای بهبود آموزش بالینی مامایی و اولویت بندی ابن 

راهکارها در بافت آموزشی ایران پرداخت. مشارکت کنندگان مطالعه حاضر 

لع در حوزه آموزش بالینی  هفت ماما و یک متخصص بهداشت باروری مط

در گروه   1400اسفند  23مامایی بودند. این جلسه تکنیک گروه اسمی در 

فازهای    مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی مازندران اجرا شد.

تکنیک گروه اسمی به شرح ذیل اجرا شد: آمادگی، مقدمه، تولید ایده در  

، ثبت راهکارهای بهبود آموزش بالینی مامایی اعضا  هاایدهسکوت، اشتراک 

بر روی فیلیپ چارت، بحث، اولویت بندی و نمره دهی و در نهایت جمع 

 2که امتیاز زیر    هایی آیتمو استخراج لیست نهایی راهکارها.    ها نمرهبندی  

 را کسب کردند از لیست نهایی خارج شدند. 

چه راهکارهایی برای ارتقاء "" سؤالشرکت کنندگان در پاسخ به  :هایافته

پیشنهاد   مامایی  دانشجویان  بالینی  از    ""؟کنیدمیآموزش  دامنه وسیعی 

، تعداد .... آیتم توسط اعضای  هاایدهرا ارائه دادند. در فاز اشتراک    هاآیتم

بحث،   فاز  در  سپس  شد.  ارائه  حذف،    هایآیتمنشست    های آیتمتکراری 

هایت ... آیتم باقی ماند. سپس در مرحله  مشابه در هم ادغام شدند و در ن

را کسب کردند از لیست خارج   2که نمره کمتر از    هاییآیتمگیری،    رأی

به عنوان راهکارهای ارائه شده توسط   2-29شدند. در نهایت .... آیتم با نمره  

اولویت  5در نهایت    مطلعین برای ارتقای آموزش بالینی مامایی لیست شد. 

یشنهاد شده لیست شد که شامل: اجرای طرح منتورشیپ  اول راهکتارهای پ 

(Mentorship  امتیاز( ارائه  29(  و  مامامحور   هایمراقبت ( 

(Midwifery Led-Care خطر کم  باردار  مادران  زایشگاه  در   )

بالینی مامایی در دسترس دانشجویان   هایمهارت(، استقرار مرکز  27)امتیاز  

  هایگزارشید و دانشجویان مامایی در  (، حضور فعال اسات25مامایی )امتیاز  

(، بازنگری کوریکولوم مامایی مبتنی 13صبحگاهی مبتنی بر شواهد )امتیاز  

( و نظارت دقیق بر اجرای  7بر نیازهای جامعه و پاسخگویی اجتماعی )امتیاز  

 (.7استاندارد لاگ بوک های مامایی به تفکیک واحدهای عملی )امتیاز  

این مطالعه نشان داد که استفاده از طرح  هایهیافت نتیجه گیری: بحث و  

به بهبود آموزش بالینی مامایی کمک کند. همچنین  تواندمیمنتورشیپ 

کم خطر از پرخطر  هایحاملگیو تفکیک  هازایشگاهاصلاح ساختار فعلی 

با استفاده بهینه و در  مراقبت ماما محور هایبرنامهو در نهایت اجرای 

بالینی و مانیتورینگ دقیق اجرای استاندارد   ایهمهارتدسترس مرکز 

منجر به بهبود آموزش بالینی مامایی شود.   تواندمیلاگ بوک مامایی 
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سخن آخر اینکه استفاده از بهترین شواهد موجود جهت آموزش و ارائه  

هم ارتقای  تواند میخدمات سلامت باروری و مامایی مبتنی بر شواهد 

در ارتقای  تواندمیه داشته باشد و همچنین ماما را به همرا هایمهارت

 "سلامت مادران و کودکان نقش داشته باشد.

 آموزش بالینی، کارآموزی، مامایی، راهکار کلمات کلیدی:

 

توانمندی روانشناختی دانشجویان مامایی بدنبال آموزش مبتنی بر  

 شبیه سازی مدیریت اورژانسهای مامایی

 حجت اله یوسفی   -قربانمژگان جانی    -   نیکویمانی

 دانشگاه ع. پ. اصفهان

در راستای کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان و رسیدن به اهداف    مقدمه: 

مراقبتهای  بایستی  استراتژی مهم  عنوان یک  به  المللی،  بین  توافق  مورد 

مامایی اورژانسی به کلیه زنان مبتلا به عوارض بارداری و زایمان ارائه شود. 

ضروری بایستی با کیفیت باشند تا    هایمراقبتسلامت این    یهاسیستم در  

نیز  عوارض جدی  وقوع  از  و  بوده  نوزاد  و  مادر  هزاران  جان  بخش  نجات 

در   آنجا که  از  عوارض   15پیشگیری شود.  وقوع  امکان  زایمانها  از  درصد 

عمده مامایی وجود دارد، وجود کارکنان ماهری که در زمینه انجام مراقبت 

قعیتهای اورژانسی به خوبی تعلیم دیده باشند و به مهارتشان برای در این مو

انجام این مراقبتها مطمئن باشند، ضروری است. شبیه سازی به عنوان یک 

متد آموزشی جهت تعلیم کارکنان مراقب سلامت در مدیریت اورژانسهای 

د مامایی و یک استراتژی پیشگیرانه از مرگ و میر و بیماری مادر و نیز بهبو

نوزادی مطرح   نمایند  باشدمینتایج  افراد درک  زمانیکه  بر کار    توانندمی. 

وجود  آنان  در  روانشناختی  توانمندی  احساس  باشند  داشته  کنترل  خود 

دارد. این مطالعه با هدف تعیین توانمندی روانشناختی دانشجویان مامایی  

رکت در در مدیریت اورژانسهای مامایی قبل، بلافاصله و یکسال پس از ش

 مداخله آموزشی مبتنی بر شبیه سازی انجام شده است.

مامایی    7نفر از دانشجویان ترم    42در این مطالعه با شرکت    : اجراروش  

نفر در گروه مداخله( یک کارآزمایی در عرصه   22نفر در گروه کنترل و    20)

انجام شده است. تمام دانشجویان ورودی   1398تا مرداد ماه    1396از مرداد  

به عنوان   94به عنوان گروه کنترل و تمام دانشجویان ورودی سال    93سال  

انتخاب سال ورود  اند )شدهگروه مداخله به روش سرشماری به مطالعه وارد  

جلسه شبیه سازی   6به صورت تصادفی بوده است(. جهت گروه مداخله  

توانمندی  سنجش  ابزار  است.  شده  برگزار  مامایی  اورژانسهای  مدیریت 

اشپریتزر  روا روانشناختی  توانمندی  مقیاس  پژوهش  این  در  نشناختی 

(spreitzer )که در سه مرحله قبل، بلافاصله و یکسال بعد از  باشد می

مطالعه جهت اندازه گیری توانمندی روانشناختی دانشجویان در دو گروه  

با   واریانس  آنالیز  آزمون  از  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  مداخله  و  کنترل 

افزار    هایاندازه نرم  و  تحلیل   22نسخه    spssتکراری  و  تجزیه  جهت 

 نظر گرفته شد.  در 05/0استفاده شد و حداکثر خطا  ها داده

تکراری، اثر زمان    های اندازهبر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با    :هایافته

( اثر F(80ت2)=η,001/0>p, 73/20.2=341/0اندازه گیری  و   )

و   زمان  )متقابل   ,η,026/0=p.2=088/0گروه 

سطح F(80ت2)=837/3 در  دانشجویان  روانشناختی  توانمندی  بر   )

خطای پنج درصد معنادار بود ولی اثر گروه آزمایشی معنادار مشاهده نشد  

(053/0=2.η,143/0=p, 233/2=(140ت)F آزمون نتایج   .)

انگین  تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل نشان داد در گروه مداخله می

روانشناختی توانمندی  از    امتیاز  کمتر  معناداری  بطور  آموزش  از  قبل 

(  p<0/ 001( و یکسال پس از آموزش )p<001/0بلافاصله پس از آموزش )

از   پس  یکسال  روانشناختی در  توانمندی  امتیاز  میانگین  ولی  است.  بوده 

گروه  (. در  p=00/1مداخله و بلافاصله بعد مداخله تفاوت معناداری نداشت )

کنترل نیز میانگین امتیاز توانمندی روانشناختی دانشجویان قبل از مداخله 

( مداخله  از  پس  بلافاصله  مداخله p=062/0و  از  پس  یکسال  و  وقبل   )

(062/0=p بلافاصله بعد و یکسال پس از مداخله تفاوت معناداری نداشت )

(00/1=p  نتایج از  هایمقایسه(. همچنین  استفاده  با  آزمون    بین گروهی 

تعقیبی بونفرونی نشان داد که قبل از مداخله تفاوت معناداری در میانگین  

امتیاز توانمندی روانشناختی دانشجویان دو گروه کنترل و مداخله وجود 

(. بلافصله پس از مداخله میانگین امتیاز توانمندی p=931/0نداشته است )

معناداری بطور  مداخله  گروه  دانشجویان  در  از    روانشناختی  بیشتر 

میانگین    (. یکسال پس از مداخلهp=022/0دانشجویان گروه کنترل بود )

امتیاز توانمندی روانشناختی دانشجویان در گروه مداخله کماکان بالاتر از 

نبود.   دار  معنی  آماری  لحاظ  به  تفاوت  این  لیکن  بود  کنترل  گروه 

(115/0=p .) 

ی مامایی ابزاری شبیه سازی مدیریت اورژانسها نتیجه گیری: بحث و  

ارزشمند در جهت ارتقاء توانمندی روانشناختی دانشجویان مامایی در 

 توانمیمدیریت این موقعیتهای بالینی است که با تکرار این تجربه 

 "توانمندی روانشناختی آنان را در سطح بالایی حفظ کرد.

مامایی، شبیه  هایاورژانستوانمندی روانشناختی،  کلمات کلیدی:

 دانشجویان مامایی  سازی،
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تهیه الگوی برگزاری کنفرانس مرگ و میر بر اساس الگوی عمومی 

 تدریس 

   وجیهه وفامهر

 دانشگاه ع. پ. اصفهان 

مرگ و میر دارای مزایای متعددی از جمله    هایکنفرانسبرگزاری    مقدمه:

و   رضایت  ایجاد  دانشجویان،  و  دستیاران  آموزش  بیماران،  ایمنی  افزایش 

برای اصلاح و ایجاد اتحاد در    ها تلاش. اما علیرغم  باشدمی  هاهزینهکاهش  

به صورت ناهمگن و    هاکنفرانسمرگ و میر، باز این    هایکنفرانسقالب  

مرگ و میر    هایکمیته شوند و گاها با  -ن اجرا میبدون دستورالعمل روش

. هدف این  شودنمیو درنتیجه مزایای خاصی از آنها حاصل    شوند میاشتباه  

مرگ   های کنفرانسپژوهش تهیه یک الگوی شماتیک برای بهبود برگزاری 

 بر اساس شواهد موجود است. و میر

کیفی   مطالعه   این  : اجراروش   کاربردی  مطالعه  یک  صورت  نوع   به    از 

case study   1توسعه الگو انجام شده است. با استفاده ازسه روش:  و )

مرگ    هایکنفرانساسناد و مرور مطالعات موجود در زمینه برگزاری    بررسی

غیرساختارمند یک کنفرانس مرگ و میر اجرا شده در    ( مشاهده2و میر،  

ید فعال  ساعته با حضوراسات  3یک گروه متمرکز    ( برگزاری3و  بیمارستان  

جمع آوری گردید. سپس   هادادهدر زمینه برگزاری کنفرانس مرگ و میر،  

بررسی همه جانبه   برگزاری کنفرانس مرگ    هایدادهبا  فرایند  به  مربوط 

مهم یک کنفرانس مرگ ومیر استخراج گردید. درنهایت    هایویژگیومیر،  

ضمن انطباق آنها با الگوی عمومی تدریس، الگوی شماتیک برگزاری یک  

در   ومیر  مرگ  الگوی   هایرشته کنفرانس  اساس  بر  پزشکی  علوم  بالینی 

 عمومی تدریس طراحی گردید. 

که از   و نکات مهم حین برگزاری کنفرانس مرگ و میر  هافعالیت  :هایافته

طریق سه روش پیش گفت، درباره اجرای موفق یک کنفرانس مرگ ومیر  

 به دست آمد، در زیرعنوان های زیر دسته بندی و تشریح شد: 

 ها کنفرانسمدت زمان و فاصله برگزاری  -

 مرگ و میر هایکنفرانسمسئول  -

 ها  caseانتخاب    -

 RCAوقایع یا  ایریشهتحلیل  -

 مدیریت کنفرانس  -

 حضور مخاطبان -

 برگزاری چندرشته ای  -

 مناسب  هایفناوریاستفاده از ابزارها و  -

 تاکید بر اصول ایمنی بیمار -

 اقدامات اصلاحی  -

سپس این نکات در سه دسته قبل، حین و پس از برگزاری کنفرانس مرگ  

و میر دسته بندی گردیده و الگوی زیربه عنوان الگوی برگزاری کنفرانس 

 بالینی طراحی شد:  هایگروههت ارائه به مرگ و میر ج

 (باشدمی)تصویر الگو قابل کپی در سایت نیست و در فایل همراه موجود 

مشخص برای   هایدستورالعمل و  الگوهااستفاده از  نتیجه گیری: بحث و  

روشی برای بهبود کیفیت و   تواندمیمرگ و میر،  هایکنفرانسبرگزاری 

مرگ و میر در تمامی مراکز آموزشی  هایکنفرانستسهیل برگزاری 

 "درمانی باشد.

کنفرانس مرگ و میر، مطالعه موردی کیفی، الگوی   کلمات کلیدی:

 عمومی تدریس 

 

به   رویکرد  آموزشی  دوره  از  کارورزان  رضایت  میزان  بررسی 

ریو نویسی و ساخت شرح  بیماریهای شایع روماتولوژی به شیوه سنا

 نامه

 هروی    منصوره مؤمن  -   بتول زمانی

 دانشگاه ع. پ. کاشان 

جایگاه ویژه علم پزشکی و نقش حیاتی آن در سلامت جامعه، توجه    مقدمه: 

اهمیت   دارایانسانی متخصص در این رشته را    نیرویبه آموزش و تربیت  

ن عمومی به طور آینده پزشکا  کاریآنچه که در محیط    ساخته است  ایویژه

تشخیص بیماریهای شایع هر رشته و رویکرد صحیح   ، باشدمیعمده مطرح  

یادگیری برای شناخت بیماریها مطالعه  خوب های شیوهبه آنهاست یکی از 

و توجه به نکات کلیدی در تشخیص آن بیماری  سناریو بیماریهای مختلف

دانشجو  ها نامهوتولید شرح   حافظه  بالینی    در  استدلال  تقویت  منظور  به 

کوید    دانشجویان اپیدمی  دوران  در  تختهای   19است  اشغال  به  توجه  با 

داخلی و از دست    داخلی توسط بیماران کوید وکاهش بیماران  هایبخش

ایده ساخت سناریو بیماریهای شایع    واقعی  رفتن فرصت برای ویزیت بیماران

این   با  کارورزان  آشنایی  برای  آموزشی  برگزاری کلاسهای  با  ها  بیماریو 

برای نکات کلیدی درهربیماری شکل گرفت این مطالعه به منظور    تاکید 
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  برای شناسایی   ها دورهیررسی میزان رضایت کارورزان شرکت کننده دراین  

 تقا کیفیت برنامه انجام شد نقاط ضعف وقوت برنامه وار

کارورز دانشگاه علوم پزشکی کاشان که   41این مطالعه روی    : اجراروش  

درحال گذراندن دوره کارورزی داخلی بودند انجام شد برای برگزاری د.وره  

عمومی  پزشکان  برای  آنها  شناخت  که  روماتولوژی  شایع  بیماریهای  ابتدا 

رح درس تدوین گردید و سپس انتخاب شدند و ط  رسیدمیضروری به نظر  

گردید.  آنها طراحی  برای  تصویب موضوع در   پس  سناریوهایی  و  از طرح 

شورای گروه داخلی برنامه برای کارورزان داخلی درقالب کلاس درس برگزار  

گردید. کلاس بصورت تعاملی با پرسش و پاسخ ازکارورزان درمورد تشخیص 

از   در  گردید.  افتراقی و نکات مهم کلیدی هر سناریو اجرا پایان هر دوره 

  هایپرسشنامهکارورزان در مورد کیفیت دوره نظرسنجی به عمل آمد و  

گرفت. قرار  آنالیز  مورد  سنجی  درمورد   پرسشنامه  نظر  سوالاتی  حاوی 

 کیفیت تدریس و ارتباط آن با نیازهای شغلی آینده و... بود 

اساس   بر  بودند.  ن( ز%56.1)23و  ( مرد  % 43.9)18کارورز    41از    :هایافته

قدرت تفهیم و انتقال مفاهیم    نظرات شرکت کنندگان درمورد مدرس برنامه

تسلط در موضوع    میزان  خوب،  15(  36.6عالی و )%  26(  63.4مدرس )%

 32( %78.04تدریس ) شیوه خوب، 2( 4.87عالی و )% 39( %95.1درس )

)  عالی  )  8(  %29.5و  و  است   میزان  متوسط،  1(  %2.43خوب  به  علاقه  اد 

از وسایل کمک   استفاده  خوب،  7(  %17.08عالی و )  34(  %82.92تدریس )

متوسط،   1(  3%2.4)  خوب،  15(  36.58%)  عالی،   22(  53.65%آموزشی )

 8(  %29.5)  عالی،   33(  80.48ضعیف، رعایت نظم و ترتیب )%  3(  7.3%1)

  عالی،   33(  80.48%علمی )متوسط، آموزش صحیح و کاربردی موضوعات  

به    میزان  متوسط،  4(  %9.75)  خوب،  4(  9.75%)  سؤالات پاسخگویی 

متوسط،   3(  %7.31)  خوب،  10(  24.39%)   عالی،  28(  68.29دانشجویان )%

 خوب،   12(  %29.26)  عالی،  29(  %70.73مشارکت کارورزان در درس )%

به مطالعه   تلاش تشویق کارورزان  و  یادگیری  انگیزه  و  ایجاد علاقه  برای 

و     3(  %7.31)  ،خوب  18(  43.90%)  عالی،  20(  48.78%)بیشتر  دقیق 

( 65.85جدید بودن اطلاعات )%  میزان  متوسط بود نظرکارورزان در مورد، 

کاربردی بودن   میزان  متوسط،  2(  %4.87)   خوب،  10(  %24.39)  عالی،   27

%( شغلی  نیازهای  با  انطباق  و   10(  24.39%)  عالی،  29(  70.73مطالب 

 3/69. در نهایت میزان رضایت کلی از برنامه  متوسط بود  2(  %4.87)  خوب،

 بود

ارائه  آموزشی برای کارورزان از طریق هایدوره نتیجه گیری: بحث و  

شرح نامه با رضایت   سناریو بیماران وتوجه به عناصر کلیدی با هدف ایجاد 

وتعمیم وگسترش این  هابرنامهتداوم این  لذا بالای کارورزان همراه بود.

داخلی با هدف توانمندی سازی کارورزان   هایتخصصر فوق  برنامه به سای

بعنوان پزشکان عمومی آینده در رویکرد به بیماریهای شایع داخلی  

 "رسدمیضروری به نظر 

  نامه،  شرح ،روماتولوژی شایع،  بیماری ،کارورزان  رضایت، کلمات کلیدی:

 نویسی سناریو

 

تدریس سخنرانی بررسی تأثیر روش تدریس کلاس وارونه و روش  

رضایتمندی   و  تحصیلی  خودکارآمدی  تحصیلی،  پیشرفت  بر 

 دانشجویان

 خدیجه نصیری   -حامد رضاخانی مقدم    -   وحیده آقامحمدی

 دانشگاه ع. پ. خلخال 

روش تدریس مناسب منجر به افزایش تعامل و رویکرد حل مساله   مقدمه:

دانشجویان   فعال  یادگیری  درس، گرددمیسبب  کلاس  در  سخنرانی   .

به صورت مدرس محور    ترینمتداول و  ارائه کلاس  میزان    باشد مینوع  و 

  های روش. از جمله  گرددمیزیادی از زمان کلاس از فعالیت استاد سپری  

روش تدریس کلاس وارونه را نام برد. در روش ارائه   وانتمینوین تدریس  

پاورپوینت، پی دی اف و محتوای  کلاس وارونه، محتوای درسی در قالب 

و دانشجو قبل از کلاس درس    گردد میتصویری برای دانشجو تهیه    -صوتی

کسب   آمادگی  کلاس  در  حضور  به    کند میبرای  کلاس  زمان  در  و 

اثربخشی    . دپردازمیتعاملی    های فعالیت مقایسه  حاضر  مطالعه  از  هدف 

بر    و روش تدریس سنتی )سخنرانی(  روش نوین آموزشی )کلاس وارونه(

پیشرفت تحصیلی، خودکارآمدی تحصیلی و رضایتمندی دانشجویان علوم  

 تغذیه دانشکده علوم پزشکی خلخال بود.

د  )به تعدا  99مطالعه حاضر بر روی دانشجویان تغذیه ورودی    : اجراروش  

اخذ    20 تغذیه  فیزیولوژی  واحد  که  اول   اندنمودهنفر(  نیمسال  در  و 

این    1401-1400سالتحصیلی   گرفت.  انجام  بودند،  تحصیل  به  مشغول 

مطالعه در چهار گام اجرا شد؛ در گام اول پس از تقسیم مطالب درسی به  

روش  بصورت  درس  اول  قسمت  مباحث  جلسه  هشت  طی  قسمت،  دو 

تدریس سخنرانی به دانشجویان ارائه گردید. در گام دوم پیشرفت تحصیلی 

انشجویان )شامل آزمون از مباحث مطرح شده و میزان حضور و غیاب(  د

و   گرفته  قرار  بررسی  و    هایپرسشنامه مورد  تحصیلی  خودکارآمدی 

رضایتمندی توسط آنان تکمیل شد. در ادامه در گام سوم مطالب درسی 

قسمت دوم به مدت هشت جلسه بصورت روش تدریس وارونه ارائه گردید.  

جویان از نظر وضعیت پیشرفت تحصیلی، رضایتمندی و  در گام چهارم دانش

مورد بررسی قرار گرفتند. در پایان مطالعه،    مجدداًخودکارآمدی تحصیلی  
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دوم و چهارم )شامل وضعیت پیشرفت   هایگامبررسی شده در    هایشاخص

تحصیلی، رضایتمندی دانشجویان و خودکارآمدی تحصیلی( با استفاده از 

آماری توصیفی، تی    هایآزمون و با بهره گیری از    SPSSنرم افزار آماری  

 زوجی و ویلکاکسون تجزیه و تحلیل گردیدند. 

در خصوص رضایتمندی دانشجویان در استفاده از روش تدریس    :هایافته

همه   در  سخنرانی،  وارونه/  آیتم    هایآیتمکلاس  جز  به  با    ""پرسشنامه 

به   پاسخگویی  احتمال  تدریس  روش  این  از  بیشتر    سؤالاتاستفاده 

شد  082/0p""است مشاهده  تدریس  روش  دو  بین  دار  معنی  تفاوت   ،=

(05/0>p  میزان امتیاز کل خودکارآمدی در روش تدریس وارونه به طور .)

معنی داری بالاتر از میزان امتیاز کل خودکارآمدی در روش سخنرانی بود  

(001/0>p  در همه .)نیکه از  زما  ""  هایآیتم پرسشنامه به جز    هایآیتم

، برای موفقیت بیشتر تلاش اندشدهکه در امتحان مردود    شنوممیدیگران  

و  308/0p  ""  کنم می امتحانات    ""=  در  اینکه  از  عملکرد   ترمپایانمن 

دارم   ترس  باشم  داشته  بین دو  p)779/0)  ""ضعیفی  دار  =تفاوت معنی 

ه به روش تدریس مشاهده شد. میانگین نمره آزمون در روش تدریس وارون

 طور معنی دار بالاتر از میانگین نمره آزمون در روش تدریس سخنرانی بود. 

با توجه به تاثیرگذاری معنی دار روش تدریس   نتیجه گیری: بحث و  

وارونه بر پیشرفت تحصیلی، خودکارآمدی تحصیلی و رضایتمندی 

تدریس   هایروش، استفاده از رسدمیدانشجویان در مطالعه حاضر بنظر 

گامی مفید در  تواند میسنتی تدریس   هایروشموزشی در کنار نوین آ

گذاری  تأثیرراستای ارتقاء کیفیت آموزش دانشجویان باشد. از دلایل 

به ماهیت آن اشاره نمود، چرا که در این  توانمیروش تدریس وارونه 

و در نتیجه انگیزه برای  کند میروش تعامل فراگیران افزایش پیدا  

. لازم به ذکر است با توجه به اینکه روش تدریس  شودمییادگیری بیشتر 

وارونه به اندازه کافی در سیستم آموزشی نهادینه نشده است، لازم است 

جلسات برگزار شده با این روش بصورت منظم و با حساسیت بیشتری 

 "مدیریت شود.

 سخنرانی وارونه،  کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

شیوه   به  مجازی  آموزش  نقش  واره  بررسی  بازی  و  وارونه  کلاس 

سازی در یادگیری و رضایت دانشجویان: درس بیوشیمی عمومی و 

 بیوشیمی بالینی 

 زهره خدائی   -نغمه ژاله جو    -   محبوبه مهربانی نطنزی

 دانشگاه ع. پ. البرز

های یادگیری ترکیبی و بازی واره سازی در شیوه استفاده از روش مقدمه:

کلاس میتدریس  مجازی  کلاستوهای  در  دانشجو  نقش  های  اند 

تاثیرگذار  دانشجویان  عمیق  یادگیری  در  و  نموده  پررنگتر  را  غیرحضوری 

دانشجویان  رضایتمندی  و  دیدگاه  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  باشد. 

داروسازی از بکارگیری شیوه تدریس وارونه و استفاده از بازی واره سازی 

 انجام شد. 

اجرا: دانشجو  روش  روی  بر  دروس مطالعه  که  داروسازی  رشته  یان 

نفر( را در طی نیمسال  43نفر( و بیوشیمی بالینی ) 43بیوشیمی عمومی )

تحصیلی   سال  محتوای   1401-1400اول  شد.  انجام  بودند،  کرده  اخذ 

  Camtasiaتصویری با استفاده از نرم افزار  -ای صوتیدرسی چندرسانه 

یار دانشجویان قرار داده شد  آماده گردید، در سامانه نوید بارگذاری و در اخت

و تکالیف بصورت گروهی با تعیین بازه پاسخ دهی برای دانشجویان تعریف 

برگزاری   از آن در هفته بعد طراحی خودآزمون در سامانه و  گردید. پس 

کلاس آنلاین جهت رفع اشکال با روش حل مساله و بحث گروهی برگزار 

و بازی  آموزشی  افزارهای  نرم  همچنین  افزار گردید.  نرم  مانند  سازی  اره 

Kahoot  های مختلف بازی مانند بینگو جهت طرح سؤالات و  و روش

برگزاری آزمون آنلاین و رقابت بین دانشجویان بکار برده شد. جهت بررسی 

دیدگاه دانشجویان در این مطالعه از مصاحبه فردی وگروهی به شیوه گروه  

 متمرکز استفاده شد. 

حدهای مذکور را اخذ کرده بودند در این مطالعه تمامی دانشجویانی که وا

 شرکت نمودند.  

ها حاکی از رضایت بخش بودن نتایج استخراج تم مصاحبه   یافته ها:

ها و  شیوه تدریس وارونه مجازی و استفاده از بازی واره سازی در این دوره

 بهبود یادگیری دانشجویان بود.  

سازی و ایجاد فضای رقابتی  استفاده از بازی واره  بحث و نتیجه گیری: 

برای دانشجویان بر جذابیت تدریس، علاقه مندی دانشجویان و میزان 

 "یادگیری آنان تأثیر مثبت داشته است.

 یادگیری، تدریس مجازی، کلاس وارونه، بازی واره سازی  کلمات کلیدی:
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اجرای  مهارت  یادگیری  ارتقاء  میزان  بر  اندیشی  باز  تأثیر  بررسی 

های پرستاری در دانشجویان کارشناسی پرستاری طی دورهفرایند  

 کار آموزی

    زهرا طهماسبی

 دانشگاه ع. پ. شهرکرد 

این   مقدمه:" بودن  بر عمل  مبتنی  دلیل  به  پرستاری  آموزش در  امروزه 

های مراقبتی مورد نیاز  حرفه و توسعه روز افزون حجم اطلاعات و تکنیک

از پیش مورد توجه می باشد به طوری که تأکید آموزش پرستاران، بیش 

دارای   دانش،  کسب  بر  علاوه  که  است  پرستارانی  تربیت  بر  پرستاری 

های بالینی باشند. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر روش تمرین باز  مهارت

بر میزان یادگیری مهارت اجرای فرایند پرستاری در دانشجویان  اندیشی 

 زی انجام پذیرفت. های کار آموکارشناسی پرستاری طی دوره

این تحقیق نیمه تجربی به صورت دو گروهی به همراه پیش    روش اجرا:

روز   60آزمون و پس آزمون انجام گرفت. دانشجویان هر دو گروه به مدت  

گروه اطفال   8های  در  و  جراحی  و  داخلی  بخشهای  در  ترتیب  به  نفره 

مطالعه،   اجرای  از  قبل  ابتدا  در  کردند.  شرکت  کارآموزی  در  بیمارستان 

مراقبتمهارت تمامی    های  در  پرستاری  فرایند  اساس  بر  پرستاری 

دانشجویان کارآموز که در گروه مورد و شاهد حضور داشتند در طی جلسه  

ارزیابی فرایند پرستاری،  ابزار محقق ساخته  از  اول کار آموزی با استفاده 

( حضور  n=25مورد ارزشیابی قرار گرفت. دانشجویانی که در گروه شاهد ) 

اول معمول آموزش بالینی )شامل مراقبت از بیماران، داشتند با شیوه متد

های بالینی(  انجام پروسیجرهای عملی با نظارت مربی و برگزاری کنفرانس

مورد  گروه  در  که  دانشجویانی  ولی  کردند.  اجرا  را  پرستاری  فرآیند 

(n=25  .حضور داشتند فرایند پرستاری را به شیوه بازاندیشی اجرا کردند )

ب تمرین  روش  دوره  در  طی  که  شد  خواسته  دانشجویان  از  اندیشی  از 

کارآموزی فرآیند پرستاری بیمار خود را تدوین و اجرا نمایند و با مطالعه و  

جستجوی منابع و استفاده از تجربیات سایر دانشجویان و کارکنان پرستاری 

نیازها و   آنها  ترتیب  این  به  بپردازند  به اصلاح آن  بازخورد مربی  اعمال  و 

مرحلهمشکلا چهار  الگوی  قالب  در  را  پرستاری  اقدامات  و  تدابیر  ای  ت، 

کردند.  های بالینی ثبت میتوصیف، تحلیل، تئوری سازی و عمل در دفترچه

شد و متعاقباً بازخوردهای  ها هر هفته به مربیان عودت داده میاین دفترچه 

مدل   پایه  بر  که  پرستاری  در  بازاندیشی  سطوح  مقیاس  براساس  لازم 

Jones    و همکارانش تهیه شده بود و در پژوهشVong   و همکارانش

به عنوان ابزار اندازه گیری بازاندیشی مورد استفاده قرار گرفته است، ارائه 

گردید. سپس مجدداً انجام مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری می

ت و  در تمامی دانشجویان کارآموز در هر دو گروه، مورد ارزشیابی قرار گرف

های اماری توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار اطلاعات با روش

 گرفتند. 

مقایسه تاثیر آموزش به روش بازاندیشی و شیوه معمولی در  ها:یافته

مهارت به کارگیری فرایند پرستاری در همه گروه ها نشان داد که هر دو  

فرایند پرستاری  روش به طور معنی داری توانسته اند مهارت به کارگیری

توسط دانشجویان در تمامی مراحل فرایند پرستاری ارتقاء  

مستقل نشان داد که در   t(. همچنین نتایج آزمون آماری p<0.05دهد) 

تمامی مراحل فرایند پرستاری بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری  

( و بیانگر آن است که آموزش به روش بازاندیشی p<0.001وجود دارد)

به آموزش معمولی تاثیر مثبت تری در یادگیری مهارت های   نسبت

 بالینی دانشجویان پرستاری داشته است.

نیمسال   3این پژوهش به طور مستمر در طول  بحث ونتیجه گیری:

متوالی و برای یک دوره دانشجویی انجام شد و نتایج قابل قبولی از نظر  

فرایند پرستاری در پی  ارتقاء یادگیری اجرای مراقبت پرستاری بر اساس 

داشت و از طرفی میزان رضایت و انگیزه دانشجویان در دوره های کار 

آموزی را افزایش داد. لذا با اجرای این روش در کارآموزی های پرستاری 

میتوان گامی موثر در جهت افزایش یادگیری مهارت های علمی و عملی  

 ز بیماران برداشتدانشجویان پرستاری و بهبود سطح مراقبت پرستاری ا

باز اندیشی، فرایند پرستاری، دانشجویان کارشناسی    کلمات کلیدی:

 پرستاری، کار آموزی

 

در برابر   Peytonای  شبیه سازی بر مولاژ در قالب مدل چهار مرحله 

 Seeنمایش مانورهای دست توام با پخش ویدئو بر اساس رویکرد  

one, Do oneستگی مهارت  ؛ یک برنامه آموزشی مبتنی بر شای

 زایمان در کادر فوریت پزشکی

 دانشگاه ع. پ. اراک -   مهرنوش قائم مقامی

کارآمد،    مقدمه:  انسانی  تشکیل   ترینمهمنیروی  را  اورژانس  نظام  جزء 

و آموزش مبتنی بر شایستگی بالینی، در مواجهه اولیه با بیماران    دهدمی

که به ویژه در زایمان زنان صادق است. با توجه    کندمیایفا    ایبرجسته نقش  

به روند افزایشی تعداد زایمان در محیط خارج از بیمارستان در طی دو دهه  

مال گذشته، اهمیت تصمیم گیری سریع بالینی و کسب مهارت و نیز احت

فعالیت   طول  در  زایمان  حال  در  مادران  با  پزشکی  فوریت  کادر  برخورد 
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اعضا بسیار ضروری    ایحرفه  به   نمایدمیخود، آموزش  تا دستیابی موفق 

 واقعی تحقق یابد.  هایموقعیتشایستگی بالینی به منظور پاسخ گویی به 

تمامی کادر فوریت پزشکی واجد شرایط و مشغول به خدمت    : اجراروش  

نفر   19ر مرکز مدیریت حوادث و فوریت پزشکی استان مرکزی به تعداد  د

به شیوه سرشماری به عنوان جامعه پژوهش انتخاب شدند. ابتدا کارگروه 

اجرای   نحوه  قالب دو مدل،  در  ارائه  قابل  و محتوای  تدریس تشکیل شد 

  هایی کارگاه و طراحی سناریو و نحوه ارزشیابی مورد بحث قرار گرفت و فیلم

از آموزش زایمان طبیعی و مانورهای دست مورد نیاز برای عامل زایمان با  

فرایند   انجام  از  پس  کارگاه  ابتدای  در  گردید.  فارسی  دوبله 

Icebreaking    بازاندیشی    سؤالاتبه به  و  دادند  پاسخ  آزمون  پیش 

فعالانه بر روی تجارب گذشته خود در محیط کاری تشویق شدند. روش 

نفر و روش   10در میان    Peyton  ایمرحله  4لب مدل  شبیه سازی در قا

 ,See oneنمایش مانورهای دست توام با پخش ویدئو بر اساس رویکرد  

Do one    نفر دیگر انجام و در انتها پس آزمون، چک لیست   9در میان

وارد و    24SPSSدر نرم افزار    هادادهتکمیل شد و    هاپرسشنامهمهارت و  

 نتایج تحلیل گردید. 

های دو  ( تساوی واریانس0.346سطح معنی داری آزمون لوین )  ها:تهیاف

. و همچنین سطح معنی  نماید می  تأییدگروه مداخله اول و مداخله دوم را  

و    0.05بالای    هاواریانسحالت تساوی    دونمونه مستقل در  Tداری آزمون  

تفاوت معناداری بین میانگین نمره   دهدمیاست که نشان    0.639معادل  

پیش آزمون، پس آزمون و آزمون یادداری یک ماه بعد در دو گروه مداخله 

معنی داری   سطح  باهم برابر بود.  تقریباًوجود نداشت و میانگین این دوگروه  

های دو گروه مداخله اول و مداخله ( تساوی واریانس0.221آزمون لوین )

دو نمونه   Tهم چنین سطح معنی داری آزمون    و  نمایدمی  تأییددوم را  

است که   0.218و معادل    0.05بالای    هاواریانسمستقل در حالت تساوی  

تفاوت معناداری بین میانگین نمره چک لیست در دو گروه    دهدمینشان  

دوگروه   این  میانگین  و  نداشت  وجود  از    تقریباًمداخله  و  بود  برابر  باهم 

در    22مجموع   تنها در  گویه موجود  آموزی،  مهارت  ارزیابی  لیست  چک 

سوم   های  استریل""گویه  دستکش  موقع  به  و  صحیح  و    ""پوشیدن 

تفاوت دو گروه از نظر آماری معنی    ""آزادسازی شانه قدامی  ""شانزدهم  

از مجموع   گویه موجود در   14دار به نفع مداخله نمایشی گزارش شد و 

نمایش ویدئو زایمان   ""ای هفتم  پرسشنامه ارزیابی کیفیت، تنها در گویه ه

برنامه آموزشی ""و دوازدهم    ""به از بین بردن استرس در من کمک کرد

مهارت کسب   تر بیشدر من انگیزه ایجاد کرد تا در حیطه زنان و زایمان  

نمایشی    ""کنم مداخله  نفع  به  دار  معنی  آماری  نظر  از  گروه  دو  تفاوت 

 گزارش شد.

پژوهش  : گیری  نتیجه بحث و نظر   در  از  نتایج  تساوی  رغم  علی  حاضر 

نمایش مانورهای    آماری در اکثر گویه ها اما مشهود است که برتری با روش

بود    See one, Do oneدست توام با پخش ویدئو بر اساس رویکرد  

بالینی متداول   مرحله -مرحله  هایمهارتکه هم اکنون نیز جهت آموزش 

 . باشدمی

قرار   تواندمیآموزش علوم پزشکی نیز در حوزه پژوهش در  احتمالاً

 "بگیرد.

، نمایش مانورهای دست،  Peytonشبیه سازی، مدل  کلمات کلیدی:

، آموزش مبتنی بر See one, Do oneپخش ویدئو، رویکرد  

 شایستگی، زایمان، فوریت پزشکی. 

 

( بر  case methodبررسی تأثیر روش آموزش مراقبت موردی )

مهارت   یادگیری  دانشجویان  میزان  در  پرستاری  فرایند  اجرای 

 های کار آموزی در عرصه کارشناسی پرستاری طی دوره

 مینا شیروانی    -   زهرا طهماسبی

 دانشگاه ع. پ. شهرکرد 

امروزه با توجه به این که آموزش بالینی مهمترین بخش آموزش   مقدمه: 

ن  پرستاری است و این آموزش یک فرصت بی نظیر در آماده سازی فراگیرا

های  کند. نظر به اینکه اجرای مراقبتای فراهم میجهت کسب هویت حرفه

مراقبت کیفیت  افزایش  موجب  پرستاری  فرایند  اساس  بر  های  پرستاری 

شود،. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر روش آموزش مراقبت پرستاری می

فرایند  case methodموردی ) اجرای  مهارت  یادگیری  میزان  بر   )

های کار آموزی در ر دانشجویان کارشناسی پرستاری طی دورهپرستاری د

 عرصه انجام پذیرفت. 

این تحقیق نیمه تجربی به صورت دو گروهی به همراه پیش    روش اجرا:

کارشناسی پرستاری   8و    7آزمون و پس آزمون انجام گرفت. دانشجویان ترم  

تعداد   ع   18به  در  آموزی  کار  واحدهای  گذراندن  حال  در  که  رصه نفر 

کارگاه   یک  ابتدا  در  شدند.  داده  شرکت  مطالعه  این  در  بودند،  پرستاری 

ترم   دانشجویان  برای  روزه  یک  به   7توجیهی  ورود  بدو  در  که  پرستاری 

کارآموزی در عرصه پرستاری بودند، برگزار شد. هدف از برگزاری این کارگاه  

تما و  بود  موردی  پرستاری  مراقبت  روش  با  دانشجویان  سازی  می  آشنا 

فرایند  اجزای  و  موردی  مراقبت  انجام  روش  فوق،  العمل  دستور  بندهای 

پرستاری جهت دانشجویان به تفصیل ارائه شد. سپس قبل از اجرای روش 
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مراقبت موردی انجام مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری در تمامی  

یان های بیمارستان در ماه اول آغاز کار آموزی در عرصه برای دانشجوبخش

ارزشیابی   پرستاری، مورد  ارزیابی فرایند  ابزار محقق ساخته  از  استفاده  با 

قرار گرفت. سپس دستور العمل اجرای مراقبت پرستاری و تقسیم کار در  

که از طرف معاونت    case methodبین پرسنل پرستاری به روش  

ی  ها اعلام شده بود، مجدداً از طرف دانشکده به تمامدرمان به بیمارستان

و  بخش گردید  ابلاغ  کارورز  دانشجویان  برای  اجرا  جهت  بیمارستان  های 

اجرای آن توسط مسئولین بخش پایش شد. )دستور العمل اجرای مراقبت 

ها برای تقسیم پرستاری موردی از طرف معاونت درمان در کلیه بیمارستان

می قرار  استفاده  مورد  پرستاری  پرسنل  برای کار  روش  این  اما  گیرد 

نمیدان استفاده  پرستاری  کارورز  بخششجویان  تمامی  بین  از  های  شود.( 

، روانپزشکی و جنرال  ICU  ،CCUهای داخلی، جراحی،  بیمارستان بخش

های  روش مراقبت موردی را برای دانشجویان کارورز پرستاری اجرا و بخش

العمل فوریت دستور  این  از  دیالیز  و  زنان  نوزادان،  اطفال،  اورژانس،  های 

ت دانشجویان کارورز پرستاری پیروی ننمودند. سپس در انتهای دوره  جه

بخش تمامی  برای  پرستاری  فرایند  ارزشیابی  لیست  چک  های  کارورزی 

با   اطلاعات  و  شد  تکمیل  کارورز  دانشجویان  کلیه  توسط  شده  گذرانده 

 های اماری توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.روش

مستقل نشان داد که تفاوت معنی دار بین   tتایج آزمون آماری ن ها:یافته

هایی که روش مراقبت موردی را اجرا نمودند  نمرات کسب شده در بخش

 هایی که این روش را اجرا نکردند وجود دارد. و بخش

نیمسال  2این پژوهش به طور مستمر در طول  بحث ونتیجه گیری:

متوالی و برای یک دوره دانشجویی انجام شد و نتایج قابل قبولی از نظر  

ارتقاء یادگیری اجرای مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری در پی  

داشت. بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضر استفاده از روش مراقبت 

ار آموزی و کارورزی دانشجویان پرستاری به برنامه  موردی در دوره های ک 

ریزان آموزشی، اساتید و مسئولین بخش های بیمارستان توصیه می شود 

چرا که این روش سبب افزایش یاددهی و یادگیری دانشجویان پرستاری،  

افزایش کیفیت مراقبتها، بهبود نتایج حاصله از بیماری و کاهش هزینه 

 خانواده و جامعه می شود.  های متحمل شده بر فرد،

 مراقبت موردی، فرایند پرستاری، کارآموزی در عرصه  کلمات کلیدی:

 

 

بررسی متغیرهای مؤثر بر رفتار بازخوردجویی دستیاران در محیط " 

 کار بالینی 

 عظیم میرزازاده   -   رقیه گندمکار  -   امین حسینی شاوون

 دانشگاه ع. پ. تهران -  دانشگاه ع. پ. اصفهان

در دهه گذشته، زمینه تحقیقات آموزش پزشکی بر فراگیران به   مقدمه: 

عنوان جویندگان فعال بازخورد به جای دریافت کنندگان منفعل متمرکز 

،  هدفی  گیریبررسی رابطه متغیرهای جهت    حاضر  شده است. هدف مطالعه

 بازخوردجوییبا رفتار  آموزشی محیطو  انگیزشی  باورهای،  هوشی باورهای 

 بود. راندستیا

دستیاران    538منظور    اینبرای    :اجراروش   از   آموزشی  هایگروهنفر 

روش نمونه   آقا( به  نفر  193و    نفر خانم  345)  تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

از   ها داده  آوریجمع    برایانتخاب شدند.  ای  مرحلهچند    ایخوشه   گیری

برای تحلیل ( استفاده شد. 2013) همکارانبوس و  ترکیبی هایپرسشنامه

 گردید.  اجرا چندگانه تحلیل رگرسیون وها همبستگی پیرسون داده

متغیرهای جهت  بینداد،  نشان پیرسون  همبستگی ضریب نتایج  :هایافته

با رفتار    آموزشی  محیطو    انگیزشی   باورهای،  هوشی  باورهای،  هدفی  گیری

و    دستیاران  بازخوردجویی مثبت  دارد    داری  معنی رابطه  وجود 

(p=0/01  .)که باورهای  داد   نشاننیز    چندگانه  نتایج تحلیل رگرسیون  

رفتار   بینی  پیش  در سهم را بیشترین ترتیببه  هوشی  باورهایو   انگیزشی

  کلی مدل    وسیلهشده به    تببین  واریانس  کل دارند.  دستیاران    بازخوردجویی

 بود.  2/42برابر با 

 در نقش را بیشترین فکرو طرز  انگیزشی باورهای  گیری:  نتیجهبحث و

رفتار بازخورد جویی در   ارتقای برایدارند. دستیاران  بازخوردجوییرفتار 

. ارتقای رفتار گیرندقرار  اولویتدر   باید عوامل  این بالینی  هایمحیط

بازخوردجویی در فراگیران موجب بهبود عملکرد تحصیلی، ایمنی بیماران، 

 ".شودمیآنان  ایحرفه اطمینان از مراقبت با کیفیت بالا و توسعه مهارت 

رفتار بازخوردجویی، انگیزه بازخوردجویی، طرز فکر،  کلمات کلیدی:

 و جهت گیری هدفی هوشی باورهای 
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ای منش حرفه   دگیری دانشجویان پزشکی در زمینهتبیین تجارب یا

 1400از طریق اساتید الگو در بالین در دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 محمد حسن کشاورزی   -  فاطمه مهربد  -   سولماز زارع

 دانشگاه ع. پ. شیراز

گری در آموزش پزشکی توجه   ایحرفهدر سالهای اخیر به موضوع    مقدمه: 

بعنوان جزئی مهم در   آن  ارزیابی  و  آموزش  و  درسی    برنامهزیادی شده، 

است. گرفته  قرار  دنیا  سراسر  دانشگاههای  در  پزشکی   چنانچه  آموزش 

در   دستیاران  و  اصول   هایمحیطدانشجویان  به  نتوانند  بالینی  آموزش 

در    ایحرفه  باشند  پایبند  ن   آیندهگری  خود  فرد    توانند نمییز  شغلی  به 

بدل شوند. لذا این مطالعه با هدف بررسی تبیین تجارب یادگیری  ایحرفه 

از طریق اساتید الگو در بالین    ایحرفهدانشجویان پزشکی در زمینه منش  

 انجام شد.  1399در دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 

ل محتوای این مطالعه با استفاده از روش تحقیق کیفی تحلی  :اجراروش  

از    14مرسوم انجام گرفت. مشارکت کنندگان در این پژوهش شامل   نفر 

دانشجویان پزشکی با روش هدفمند و گلوله برفی انتخاب و مورد مصاحبه 

گرفتند.   قرار  ساختارمند  تحلیل   های دادهنیمه  صورت  به  شده  حاصل 

مورد گرانهایم و لیکلن و گوبا    ایمرحله محتوای استقرایی و به روش هشت  

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

کد اولیه به دست آمد، که بعد از حذف و ادغام    178در مجموع    :هایافته

  38طبقه و    9تم اصلی )درون مایه( که شامل    4کدهای تکراری و مشابه  

اصلی شامل: جوهره اخلاق فردی اساتید    هایتمزیر طبقه بود، ظهور یافت.  

)جنبه  بیرون   هایالگو  و  منش  درونی  با    مواجهیدر    ایحرفهی(،  درمانی 

در امر آموزش   ایحرفهبیماران )تشخیص و درمان، ارتباط با بیمار(، منش 

سطح دانش تخصصی، تعهد نسبت به وظیفه آموزشی، آشنا به  دانشجویان )

تربیت    ایحرفه آموزش(، آموزش    هایروش به دانشجویان )گری و  التزام 

 مدل و الگو بودن( بود.  تربیت دانشجو، توجه به نقش رل

 کهمطالعه نشان داد   اینبه دست آمده از  نتایج  نتیجه گیری: بحث و  

از اساتید بالینی را یک   ایحرفهپزشکی یادگیری منش  دانشجویان

و مهمترین تأثیر پذیری های الگویی را در  دانندمیواقعیت انکار ناپذیر 

در  ایحرفهشامل: جوهره اخلاق فردی اساتید الگو، منش  هاییمؤلفه 

در امر آموزش دانشجویان و   ایحرفه درمانی با بیماران، منش   مواجهی

است  لازم  . دانندمیگری و تربیت دانشجویان  ایحرفه تلاش برای آموزش 

بودن را در  ایحرفه هایمؤلفه اساتید به لحاظ ارتباط نزدیک با فراگیران، 

 "ویت کنند.خود تق

، اساتید الگو، یادگیری، دانشجو، آموزش ایحرفهمنش   کلمات کلیدی:

 . پزشکی

 

و  فعال  یادگیری  بر  مجازی  وارونه  درس  کلاس  تأثیر  بررسی 

 های علوم پزشکی: درس بیوشیمیرضایتمندی دانشجویان رشته 

 نغمه ژاله جو  -   محبوبه مهربانی نطنزی  -   زهره خدائی

 البرزدانشگاه ع. پ. 

های درس بصورت  و با تشکیل کلاس  19- در ایام همه گیری کووید  مقدمه:

کلاس در  دانشجویان  نقش  از  مجازی،  استفاده  و  بوده  کمتر  آنلاین  های 

روش و  پررنگ راهکارها  جهت  در  مناسب  آموزشی  فعالیت  های  کردن  تر 

از اهمیت زیادی برخوردار است. این مطالعه جهت بررسی و   دانشجویان، 

دانشجویان م بین  در  تدریس  با روش معمول  وارونه  تدریس  روش  قایسه 

های بهداشت عمومی، پزشکی و داروسازی دانشگاه علوم پزشکی البرز رشته 

 انجام شد. 

حاضرتوصیفی  :اجراروش   پژوهش  روی    -نوع  بر  که  بوده   147مقطعی 

های پزشکی، داروسازی و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی البرز دانشجو رشته 

نفر(، بیوشیمی پایه    20در دروس بیوشمی عمومی رشته بهداشت عمومی )

نفر(   84نفر( و بیوشیمی دیسیپلین رشته پزشکی )  43رشته داروسازی )

سال   اول  نیمسال  درسی   1401-1400تحصیلی  در  محتوای  شد.  اجرا 

صوتیچندرسانه افزار  -ای  نرم  از  استفاده  با  آماده    Camtasiaتصویری 

گردید و جهت مطالعه در سامانه نوید بارگذاری و در اختیار دانشجویان قرار 

داده شد. برای هر مبحث هم تکلیفی کاربردی تعریف شده و از دانشجویان 

رر به صورت گروهی انجام داده و جواب را در سامانه  خواسته شد در موعد مق

بارگزاری کنند. پاسخ صحیح تکلیف پس از اتمام زمان پاسخ دهی به آن، 

برای دانشجویان ارسال شد. هفته بعد، پس از برگزاری خودآزمون در سامانه  

از مبحث درسی و تکلیف مربوطه، کلاس آنلاین جهت رفع اشکال و مرور 

ح روش  با  و  مطالب  ارزشیابی  انجام شد. جهت  گروهی  بحث  و  مساله  ل 

از   تدریس،  سنتی  شیوه  با  آن  مقایسه  و  وارونه  تدریس  شیوه  بررسی 

 استفاده گردید.  ""های گروه تمرکزمصاحبه""

این    :هایافته در  مجازی  وارونه  تدریس  شیوه  بررسی  و  ارزشیابی  نتایج 

از استفاده از روش   های مفید و مثبت دانشجویاندروس نشان دهنده تجربه

کلاس وارونه بود. در این روش با برگزاری خودآزمون و پس از آن تعامل با  

دانشجویان و مشارکت و چالش بیشتر بین دانشجویان، رضایتمندی و میزان 

 یادگیری دانشجویان بالاتر بود. 
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دانشجویان تجارب مثبت و دیدگاه رضایت بخشی از   نتیجه گیری:بحث و

آموزشی کلاس وارونه مجازی داشتند و این روش تدریس  بکارگیری روش 

 "دادند. را بر روش تدریس سنتی ترجیح می

 کلاس وارونه، آموزش مجازی، درس بیوشیمی   کلمات کلیدی:

 

تأثیر مدل نطارت بالینی بر ایمنی دارویی اینترنشیپ های پرستاری 

 1400دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

 سیما بابایی   -حمد جواد طراحی    -اه زیدی  امیر ش  - صدیقه فرضی  

 دانشگاه ع. پ. اصفهان

ایمنی دارویی شاخص مهم بهبود کیفیت مراقبت بوده و خطای   مقدمه:

ترین تهدید کننده آن است. دانشجویان اینترنشیپ پرستاری دارویی مهم

کم، افزایش استقلال و نظارت بالینی ناکافی دچار خطاهای    به علت تجربه

های آموزشی برای ارتقاء  شوند. مدل نظارت بالینی یکی از مدلدارویی می

فرآیند یادگیری، کاهش گسست بین تئوری و عمل و بهبود ایمنی بیمار  

است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مدل نظارت بالینی بر ایمنی دارویی 

 دانشجویان اینترنشیپ پرستاری طراحی گردید. 

انجام    1400عه به صورت کارآزمایی بالینی، در سال  این مطال  روش اجرا:

نفر از دانشجویانی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند   70گردید. ابتدا  

انتخاب و سپس به روش تخصیص تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله با  

تعداد برابر تقسیم شدند. در گام بعدی قبل از اجرای مدل نظارت بالینی  

ایمنی   لیست  با مشاهدهچک  عملکرد دو گروه مداخله و کنترل    دارویی 

توسط ناظرین که دو نفر از اساتید بالینی بودند تکمیل گردید، بعد از آن 

شود اجرا  در گروه مداخله مدل نظارت بالینی که در سه مرحله خلاصه می

اجرا می   اول که مرحله   شد. در مرحله از  از قبل  باشد، یک جلسه خارج 

شیفتی دانشجویان قرار داده شد و در مورد اهداف، مدل نظارت  هایبرنامه

ها  بالینی و انتظارات صحبت گردید، سپس چک لیست ایمنی دارویی به آن 

های آن بحث، سؤالات دانشجویان پاسخ و ابهامات  داده شد، در مورد آیتم

های  رود بر طبق آیتمها گفته شد که انتظار میها رفع گردید و به آنآن 

حین    دوم که مرحله   ک لیست و موارد توافق شده عمل نمایند. در مرحلهچ

شود ناظرین در بخش حاضر شدند، عملکرد دانشجویان را  اجرا نامیده می

های  هفته طبق آیتم  2   جلسه و با فاصله  6مبتنی بر ایمنی دارویی طی  

ر ها پاسخ، اشکالات کارشان را دچک لیست ارزیابی کرده، به سؤالات آن 

ایمنی دارویی هر جلسه را نیز ثبت     ها بازخورد دادند و نمرههر جلسه به آن

مرحله در  بخش   نمودند.  در  مجدداً  ناظرین  نظرات سوم  و  حاضر  ها 

دانشجویان را از طریق مصاحبه در مورد مدل نظارت بالینی جویا شدند.  

لسه  ج  6لازم به ذکر است که عملکرد ایمنی دارویی گروه کنترل نیز طی  

هر جلسه محاسبه    های عادی برسی و نمرههفته طی نظارت  2  و به فاصله

داده گردآوری  استادندارد  گردید.  لیست  چک  از  استفاده  با  ها 

Medication Safety Critical Element Checklist  

، آمار  16نسخه    SPSSافزار  ها از نرمانجام شد. جهت تجزیه و تحلیل داده

آمار تحلیلی توصیفی )توزیع فراو و  انحراف معیار(  انی، درصد، میانگین و 

(Independent T Test  ،Repeated Measures 

Anova ،در نظر گرفته گردید.  0.05( استفاده شد. سطح معنی داری 

 

از مداخله در    ها:یافته قبل  ایمنی دارویی  تفاوت نمرات  نتایج نشان داد 

 Repeatedآزمون     .(P> 0.05گروه کنترل و مداخله معنادار نبود)

Measures Anova     نمایانگر آن بود که معنی دار بودن تغییرات

نوع  به  بستگی  بالینی  نظارت  جلسات  گذشت  با  دارویی  ایمنی  نمرات 

   P Value – Interaction <0.001گروه)کنترل/ مداخله( دارد ) 

ست  ( و تغییر نمرات در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل معنی دار بوده ا

(P Value – Intervention < 0.001     به گونه ای که در گروه )

یافت)     مداخله افزایش  معناداری  طور  به  نمرات   ، زمان  گذشت   Pبا 

Value – Time < 0.001   درحالی که در گروه کنترل این گونه )

(. در نهایت مقایسه ی دو به    P Value – Time = 0.137نبود)  

مداخله نشان داد که این افزایش نمرات در دوی نمرات جلسات در گروه  

  ( است  بوده  دار  معنی  دیگر  جلسات  به  نسبت  بازدید  ی  جلسه   Pهر 

<0.001   ) 

بالینی     بحث ونتیجه گیری:  نظات  از مدل  استفاده  داد  نشان  یافته ها 

توسط ناظرین بالینی موجب بهبود ایمنی دارویی اینترنشیپ های پرستاری 

این مدل در  می شود.   از  پرستاری  اساتید  پیشنهاد می شود که  بنابراین 

پرستاری اینترنشیپ های  ارتقاء ایمنی     نظارت و آموزش بالینی  با هدف 

 دارویی استفاده نمایند. 

مدل نظارت بالینی، ایمنی دارویی، دانشجو، اینترنشیپ،   کلمات کلیدی: 

 پرستاری 
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مقایسه  دانشجو بررسی  رضایتمندی  میزان  دو ای  از  پرستاری  یان 

شیوه تدریس سخنرانی کلاسیک و مبتنی بر تیم در آموزش دروس  

 تئوری

فریبا حسین  -  -منیره عبادی    -   فائضه بنی یعقوبی  -  فرشید الازمنی نوده

 زادگان 

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

در    مقدمه: یادگیری  افزایش  منظور  به  مؤثر  دانش،    هایحیطهآموزش 

بسیار ضروری است اما روش غالب    ایحرفه  هایرشتهمهارت و نگرش در  

در   مختلف   هادانشکدهآموزش  در سطوح  دانش  انتقال  و  است  سخنرانی 

علمی   مطالب  از  زیادی  معنادار همراه   معمولاًحجم  و  عمیق  یادگیری  با 

  نیست. رویکردهای آموزشی باید در جهت یادگیری در سطوح بالاتر و رشد

تفکر انتقادی سازماندهی شوند. با توجه به پیشرفت روزافزون در حوزه علوم  

از  پزشکی استفاده  به    های روش،  مفاهیم  انتقال  در  کاربردی  و  نوین 

میزان    ایمقایسه. لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی  باشدمی  مؤثردانشجویان  

سیک و  رضایتمندی دانشجویان پرستاری از دو شیوه تدریس سخنرانی کلا

 . باشدمیمبتنی بر تیم  

  هایدانشکدهدر یکی از    1400این مطالعه نیمه تجربی در سال    :اجراروش  

پژوهش   در  کنندگان  شرکت  شد.  انجام  تهران  شهر  از   42پرستاری  نفر 

دانشجویان پرستاری بودند که به روش سرشماری انتخاب شدند. سپس با  

تدریس به روش تیم محور( )  نفر  21روش تصادفی ساده به دو گروه آزمون،  

تدریس به روش سخنرانی( تقسیم شدند و آموزش یک نفر )  21و کنترل،  

جلسه درس اورژانس توسط یک مدرس یکسان طی دو روز متوالی بصورت  

آموزش داده شد. جهت گردآوری اطلاعات دموگرافیک   هاگروهجداگانه به  

ه روایی و پایایی آن و رضایتمندی از ابزار پژوهشگر ساخته استفاده شد ک

بود   تائید شده  افزار   هاداده(. تجزیه و تحلیل  α  0/72=)بررسی و  نرم  با 

و در سطح   t- testآماری  و با استفاده از آزمون    v20 SPSSنسخه  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 05/0کمتر از  Pمعناداری 

دارآما  :هایافته   معنی  تفاوت  وجود  عدم  یا  وجود  تعیین  بین جهت  ری 

آزمون   از  دانشجویان  رضایت  نمرات  گردید.    Tمیانگین  استفاده  مستقل 

سخنرانی  و  محور  تیم  آموزشی  روش  دو  از  دانشجویان  رضایت  میزان 

(. میانگین  P=0/54)  کلاسیک، با اختلاف آماری معنی داری همراه نبود

و از روش تدریس تیم    39/74رضایت دانشجویان از روش تدریس سخنرانی  

میزان رضایت دانشجویان از روش   دادمیبوده است که نشان    71/ 48  محور

 سخنرانی بیشتر بود. 

علی رغم این که در روش تدریس مبتنی بر تیم،   نتیجه گیری: بحث و  

خود ابراز وجود کنند و  های ایدهو  ها دیدگاهبا بیان  توانندمیدانشجویان 

آگاهی یابند و با   دیگران نیز  هایایدهگروهی از نگرش و  هایبحث با

خود،   هایاندیشهتجربه یک فضای همراه با هیجان و آزادی بیان در ابراز 

انگیزه و اشتیاق بیشتری برای یادگیری پیدا کنند اما در این مطالعه 

علت آن را حجم زیاد مبحث  توانمیرضایت گروه کنترل بیشتر بوده که 

ریس تیم محور  تدریس شده در یک جلسه، عدم اجرای صحیح شیوه تد

توسط استاد و ملموس نبودن این شیوه تدریس برای دانشجویان دانست و 

نوین آموزشی در وهله اول به اساتید   هایروش که شودمیپیشنهاد داده  

و معلمان بصورت کامل آموزش داده شود، حجم دروس هر جلسه برای 

ه شود و  کوچک در نظر گرفت  هایقسمت ، محدود و در هاروشارائه با این 

یک شمای کلی از روش بکار برده شده    هاشیوه قبل از اجرای این   نهایتاً

درتدریس به دانشجویان ارائه شود تا قبل ازشروع تدریس، با نحوه آموزش  

 "آشنائی داشته باشند. 

روش تدریس سخنرانی، روش تدریس مبتنی بر تیم،   کلمات کلیدی:

 دانشجو، رضایتمندی، آموزش 

 

یاددچالش  پزشکی    -هیهای  دوره  بالینی  آموزش  در  یادگیری 

 عمومی کشور ایران: رویکرد تحلیل موقعیت 

   خانیحامد  

 دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی

)تدریس  مقدمه: آموزش  از  ادغامی  ذاتاً  بالینی  یادگیری  و  محیط   )

را   هایمراقبت بالینی  آموزش  ماهیت  تنیدگی  هم  در  این  است،  بالینی 

پیچیده و چند وجهی کرده است. علاوه بر این، تدریس بالینی یک فرایند 

پیچیده است که برای تسهیل یادگیری دانشجویان طراحی شده است. در 

یادگیری در آموزش    - این راستا، در پژوهش حاضر نظام پیچیده یاددهی

پزشک ایران با نگاه آسیب شناسانه ترسیم و  بالینی دوره  ی عمومی کشور 

 بازنمایی شد. 

این پژوهش از رویکرد تحلیل موقعیت به عنوان نسخه پست  در  : اجراروش  

مدرن گراندد تئوری استفاده شد. تحلیل موقعیت رویکردی برای شناسایی  

کنش و بازنمایی پیچیدگی از    هایعرصه اجتماعی و    هایجهانو توصیف  

این پژوهش با تمرکز بر چندزاویه نگری  هایدادهقشه سازی است. طریق ن

و منابع مختلف جمع آوری شد. به عبارتی    هاروشو با استفاده از ترکیب  

مرور اسناد، متون و مقالات مرتبط، تحلیل   هایروشاز طریق    هادادهدیگر،  
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ی دوره پزشکی عمومی )فاز آموزش بالینی(، پیمایش کیفی مبتن کریکولوم

مختلف )از قبیل معلمان بالینی خبره، متخصصین   هایگروهدر میان    بر وب

یافته ساختار  نیمه  تلفنی  مصاحبه  و  دانشجویان(  و  پزشکی  با    آموزش 

کلیدی مطلعان  و  و    متخصصین  پزشکی  آموزش  متخصصین  قبیل؛  )از 

ژوئیه تا   10این پژوهش بین  هایدادهمعلمان بالینی خبره( گردآوری شد. 

نفر از مشارکت کنندگان این پژوهش    31جمع آوری شد.    2021ت  او  16

نفر در مصاحبه تلفنی نیمه ساختاریافته مشارکت    7در پیمایش کیفی و  

 داشتند.

علمی   اعتبار  و  مقبولیت  افزایش  منظور  به  پژوهش  این  از    هادادهدر 

گوبا  و  لینکلن  اعتبار  معیارهای  تضمین  برای  شد.  گرفته  قابلیت    بهره  و 

با    هایاستراتژی از    ماداعت مدت  طولانی  تعامل  یادآورنویسی،  قبیل؛  از 

همتایان،  ها داده توسط  بازبینی  کنندگان،  مشارکت  توسط  بازبینی   ،

دسته و  متخصص کدگذاری  و  محقق  توسط  آمده  پدید  مضامین  بندی 

پژوهش کیفی و دستیابی به اجماع استفاده شد. به منظور تضمین تأیید  

از قبیل؛ اختصاص زمان کافی برای جمع آوری و   هایی استراتژاز    پذیری

یا  هادادهتحلیل   پژوهشی  حسابرسی  تحقیق،  فرآیند  در  دقت  نهایت   ،

تحقیق استفاده شد. نهایتاً، به منظور   هایرویهمستندسازی کلیه مراحل و 

از قبیل؛ ارائه توصیف غنی    های استراتژی تضمین قابلیت انتقال پذیری از  

ق  در  نتایج  ارزیابی کیفیت هایافتهالب بحث در مورد  از  و  اعتبار سنجی   ،

توسط دو متخصص آموزش پزشکی و مدرس بالینی خبره و استفاده    ها داده

 از شرکت کنندگان مختلف بر حسب موقعیت و پوزیشن استفاده گردید. 

یادگیری در آموزش بالینی  - بر اساس نتایج این مطالعه یاددهی  :هایافته

ومی کشور ایران در قالب سه نقشه ترسیم و بازنمایی شد.  دوره پزشکی عم

اول،   نقشه  و    هایالمانو    هامؤلفهدر  نمادین  مادی،  انسانی،  غیر  انسانی، 

یاددهی  برای  سپس    -گفتمانی  شد،  بندی  صورت  و    هاگفتمانیادگیری 

پدیدار شده در نسخه ساخت نیافته با استفاده از نسخه منظم نقشه    های تم

تب، سازماندهی و به طور خاص بازنمایی و تشریح شد. در نقشه موقعیت مر

بازنمایی شد.    ها آنو جهان اجتماعی موجود در    هاعرصه، زیر  هاعرصهدوم، 

وضعیت(   )نقشه  سوم  نقشه  اساس  بر  نهایت،  مشکلات   هاچالشدر  و 

( مربوط به آموزش بالینی در دوره پزشکی عمومی کشور ایران هایآسیب )

قبیل   از  وضعیت؛  شش  )وضعیت    ها چالشدر  کریکولوم  مشکلات  (،  1و 

به فرهنگ، رفتار و نگرش در آموزش بالینی    ها چالش و مشکلات مربوط 

بالینی    ها چالش(،  2)وضعیت   آموزش  در  رهبری  و  مدیریتی  و مشکلات 

مشکلات مربوط به محیط، فضا و زمان در آموزش و    هاچالش(،  3)وضعیت  

و مشکلات مالی در آموزش بالینی )وضعیت   هاچالش(،  4بالینی )وضعیت  

و مشکلات مربوط به تجهیزات و تکنولوژی در آموزش بالینی    ها چالش( و  5

جهت توسعه و    هایتوصیهو    هاییالمان( شناسایی و در نهایت  6)وضعیت  

 اثربخش ترسیم شد.  حمایت از آموزش بالینی

مهمی بود که از   هایپیامنتایج این پژوهش حاوی    نتیجه گیری:بحث و

طریق گفتمان فوکویی قابل تبیین است. همچنین، ترسیم نقشه راه آینده  

و ارتقای کیفیت آموزش بالینی مستلزم تبیین وضعیت موجود است و نتایج  

پژوهش   آ  هایدلالتاین  سیاستگذاران  دارد،  و کاربردی  معلمان  موزشی، 

از نتایج این پژوهش به منظور بهبود آموزش بالینی    توانندمیمربیان بالینی  

استفاده نمایند. علاوه بر این، از منظر روش شناختی، مطالعه حاضر استفاده  

پیچیده    هاینظاماز رویکرد تحلیل موقعیت را به عنوان روشی برای مطالعه  

  های پژوهشر روش شناختی را در  و ضرورت توسعه بیشت  کندمیترغیب  

 ".کندمیآموزش پزشکی به محققان این حوزه یادآوری 

کلیدی: دوره    کلمات  پزشکی  آموزش  پزشکی،  آموزش  در  پژوهش 

یاددهی بالینی،  آموزش  تحلیل   -کارشناسی،  تئوری،  گراندد  یادگیری، 

 موقعیت

 

سبک  بهورزی بررسی  آموزش  مراکز  دانشجویان  یادگیری  های 

 1400علوم پزشکی مشهد بر اساس الگوی ایزالم در سال    دانشگاه

- مهدی ورمقانی    -علی وفائی نجار  -حسین ابراهیمی پور    -هادی زمردی نیت  

 -وحید قوامی  

 دانشگاه ع. پ. مشهد 

  ای سادهچندان    کارمؤثر در جهان امروز    یادگیری  محیط  یک   ایجاد   مقدمه: 

  درمانی و    بهداشتی  هایگروهدر آموزش    کهاذعان داشت    توانمیو    نیست

یادگیری دانشجویان مراکز   هایسبک . هدف تعیین  شودمیهم    ترپیچیده

سال  آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بر اساس الگوی ایزالم در  

 است. 1400

تحلیلی دانشجویان )پسر و دختر(   -در این پژوهش توصیفی  : اجراروش  

ه بهورزی در مراکز آموزش بهورزی دانشگاه علوم  مشغول به تحصیل در رشت

این    نمونهمورد بررسی قرار گرفتند. تعداد    1400پزشکی مشهد در سال  

برآورد حجم   براساس جدول  )   نمونهپژوهش  مورگان  و  ( 1970کرجسی 

از دانشجویان   ایسهمیه   ایطبقهنفر بود که با روش تصادفی    136شامل  

پژوهش     نمونههشت مرکز بهورزی به عنوان    زن و مرد مشغول به تحصیل در

  باشد می  97-پرسشنامه استاندارد ایزالم  هادادهانتخاب شدند. ابزار گردآوری  

پرسشنامه بود. جهت تجزیه و   سؤالاتکه شامل مشخصات دموگرافیک و  
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کای دو و دقیق   هایآزموناز آمار توصیفی و تحلیلی شامل    هادادهتحلیل  

 فیشر استفاده شد. 

نفر    69درصد( و    59.8نفر زن )  79نفر شرکت کننده    132از    :هایافته

  67سال،    21-25درصد( بودند. بیشتر افراد دارای سن بین    52.3مجرد )

درصد( و معدل    65.9نفر )  87درصد( با مدرک دیپلم تجربی    50.8نفر )

بودند.  45.5نفر    60،  14از    ترپاییندیپلم   درصد(  یادگیری   هایسبک( 

بهو  )دانشجویان  عملگرا  شهودی  ترتیب  به  روشمند   74.2رزی  درصد(، 

  4.5درصد( و روشمند تعاملی )  7.6درصد(، شهودی تعاملی )  13.6عملگرا )

  هایسبکو نوع دیپلم با نوع    تأهل درصد( بود. بین جنسیت، سن، وضعیت  

 یادگیری رابطه معنی دار آماری وجود نداشت.

ی دانشجویان بهورزی، یادگیر های سبک آگاهی از  نتیجه گیری:بحث و

در ساختار و سازماندهی محتوی آموزشی، تغییر و انتخاب   تواندمی

یادگیری و چگونگی   هایفعالیتآموزشی مناسب، تعیین  هایروش

 "یادگیرندگان مورد استفاده قرار بگیرد. هایآموخته ارزشیابی از 

 تسبک یادگیری، الگوی ایزالم، دانشجویان علوم سلام کلمات کلیدی:

 

دیدگاه   از  داروسازی  تخصصی  زبان  درس  آموزشی  نیازسنجی 

 اساتید و دانشجویان داروسازی

 مجتبی سلمانی -علی سلیمی اصل  -محمد فتحعلی پور  -  افسون پیروزان

 دانشگاه ع. پ. هرمزگان 

Introduction: Science is constantly 

promoting and so must educational content 

to satisfy students’ academic needs. 

Material and curriculum development are 

not apart from educational needs analysis. 

This qualitative study, intended to evaluate 

the educational demands of pharmacy 

students who had passed English for 

Specific Purposes (ESP) and already had an 

overview of the course. Pharmacy lecturers’ 

ideas regarding ESP were also collected and 

analyzed for potential professional changes 

in the educational content. 

Methods: In this sense, 65 junior pharmacy 

students and all the 11 pharmacy lecturers 

at Hormozgan University of Medical 

Sciences participated in this study during 

the academic year 2020-2021. The students 

were selected through purposive sampling 

while the lecturers through consensus 

sampling. According to previous studies on 

educational needs analysis of ESP and 

verbal communication with students, an 

interview protocol was written with four 

questions. At the end, an open-ended 

question was raised on the participants’ 

overview and demands of Pharmacy ESP. 

The data were collected through structured 

interviews with the lecturers and students 

and the results were reported in descriptive 

statistics . 

Findings: The first question asked the 

participants about the necessitated skills of 

language learning, namely listening, 

speaking, reading, and writing. The 

lecturers unanimously believed that 

reading comprehension is the most 

significant skill. Next, they mentioned 

writing, speaking, and listening, 

respectively. The lecturers’ justification was 

that students need to read and 

comprehend English texts and articles to 

submit their thesis, carry out research 

projects and keep their knowledge up-to-

date. They also need writing skills for the 

above-mentioned tasks along with 

reporting their findings. However, speaking 

skill is merely required for future 

professional communication with 
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international pharmaceutical companies 

and industries. 

Conversely, pharmacy students mentioned 

the need for speaking skill almost as much 

as reading skill which came first. It is 

inferred from their answers that they prefer 

to be taught reading, speaking, writing, and 

listening, respectively. They acknowledge 

the lecturers’ view about the utility of 

reading skill. Yet, they express their 

enthusiasm for learning to communicate 

verbally in contexts such as scientific 

conferences. They believe that their inability 

in speaking English is due to insufficiencies 

in previous courses, such as prerequisite 

and general English. Regarding writing skill, 

they prefer to learn it in educational 

workshops rather than in ESP classes. 

Pharmacy students also express their need 

to improve listening skill to take advantage 

of learning from educational videos and 

audio files. 

As for the second question which focused 

on the necessary educational contents of 

ESP, lecturers signified the learning demand 

of pharmacy terminology, academic writing 

skills, abbreviations used in prescriptions, 

and medical terminology, respectively. They 

believe that all of these contents are critical 

for submitting the thesis, writing articles, 

presenting the findings in conferences, and 

participating in specialty courses. Pharmacy 

students had exactly the same view about 

the educational contents’ order of 

significance and their utility . 

The third question asked whether English in 

Pharmacy is better to be taught by a TEFL 

expert, a pharmacist, or jointly. Both, 

pharmacy lecturers and students assume 

that the course must be presented jointly by 

TEFL specialists and pharmacists since 

language teachers do not master pharmacy 

terminology while pharmacists lack 

knowledge of English language teaching. 

The last question mentioned the current 

issue that English in pharmacy has been 

eliminated from the list of courses under 

evaluation in the comprehensive test. All 

the lecturers and students opposed to this 

decision since it decreases students’ 

extrovert motivation, degrades the course 

in the view of students, and most 

importantly leads to forgetting the relevant 

terminology, expressions, and concepts . 

Conclusion: Overall, it was concluded that 

both language instructors and pharmacists 

should take immediate action to promote 

Pharmacy ESP. Reading comprehension is 

the most significant skill for this course. It 

promotes students’ vigilance about their 

specialty’s current issues. Writing skill could 

be taught in educational workshops due to 

insufficient time in ESP classes. Since 

students require to enhance their speaking 

ability, prerequisite and general English 

syllabi should be enriched with this skill, or 

extracurricular courses be devoted to 

develop students’ competency. Meanwhile, 

listening skill is improved as well . 

Suggestions: Educational authorities are 

better reconsidering their decision 
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regarding the elimination of English in 

Pharmacy from the comprehensive test. 

This choice has spoiled students’ learning 

motivation, overview of the course, and 

constant academic vigilance . 

Furthermore, educational content 

evaluation seems critical for this course. 

Hence, it is suggested that future studies 

evaluate the present book and compile a 

new one under the supervision of language 

specialists and pharmacists, based on 

pharmacy students’ educational needs  ."  

Keywords: English in Pharmacy, ESP, 

Educational needs 

 

 تدوین فرایند نسخه نویسی توسط اینترن های پزشکی 

  رؤیا  -شهریار عالیان    -نرگس نجفی   -   فرهنگ بابامحمودی   -احمد علیخانی  

 ابیعلیرضا داودی بد   -قاسمیان  

 دانشگاه ع. پ. مازندران

بیماری    مقدمه: فرایند درمان  از  ابتدایی  دارویی بخش  و    باشدمینسخه 

سخه نویسی برای اینکه این مهم بدرستی تنظیم شود رعایت دقیق اصول ن

نویسی   در آموزش    حیاتی مهم و    فرایندهایاز    یکیضرورت دارد. نسخه 

است و تکمیل پروسه آموزش پزشکی بدون فرایند نسخه   کشورپزشکی هر  

پذیر   امکان  بروز مشکلات    تواندمیو    باشدنمینویسی  به    ای عدیدهمنجر 

اینت توسط  نویسی  فرایند نسخه  تدوین  پژوهش، جهت  این  لذا  رن  گردد. 

 های پزشکی برای اجرای مستند سازی تجربه در بیمارستان است. 

این پژوهش از لحاظ هدف، بنیادی و کاربردی است. بنیادی از   : اجراروش  

آن جهت که هدف اصلی این پژوهش تدوین فرایند یکپارچه مستندسازی 

بر اساس این فرایند،   از آن جهت که  ها  بیمارستانتجربه است. کاربردی 

نظر   توانندمی از  بهبود بخشند.  و  اجرا  را در سازمان  تجربه  مستندسازی 

  ها داده، این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی است: زیرا  ها داده جمع آوری  

طبیعی و بدون دستکاری گرد آوری شده و از روش تحلیل و بررسی  کاملاً 

محتوای   دار  دست    هایمتننظام  به  تحلیل،   آیدمیمکتوب  نظر  از  که 

. پس از  باشدمیرویکرد این پژوهش کیفی و روش تحلیل روش فراترکیب  

بر اساس کلید    هاپژوهشپژوهش، جستجوی نظام مند    هایپرسشطراحی  

ایران،   هایواژه مگ  ایرانداکت،  شامل  داخلی  داده  پایگاه  پنج  از  مرتبط 

سیلویکا، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پرتال جامع علوم پزشکی  

شامل، و   خارجی  داده  پایگاه  ،  Ebsco،Emerald،Pubmedده 

Scupus،Science 

Direct،Springer ،Elsevier،Google 

Schaler،Wiley    وSID    ،واژه کلید  از  استفاده  با  و  گرفت  صورت 

)علایم   اقدام  Accompanying symptomsهمراه   ،)

( گیری  Diagnostic actionتشخیصی  تصمیم  درمانی  (، 

(Therapeutic decision making نویسی نسخه  و   )

(Prescription)    در    هاواژهبر اساس معیارها در مرحله اول و کلید

از نظر عنوان مرتبط، چکیده مرتبط، محتوای مرتبط   هاپژوهشمرحله دوم  

و کیفیت مناسب مورد بررسی و برخی از آنها حذف گردید و در نهایت به  

انتخاب شدند در غربالگری پژوهش    32تعداد  روش نمونه گیری هدفمند  

کیفیت    هاپژوهش ارزیابی  گیری   ها پژوهشبرای  نمونه  مرحله  دو  هر  در 

استفاده   CASPارزیابی انتقادی  هایمهارتنظری و گلوله برفی از برنامه 

شد. پژوهشگر برای تکمیل این ابزار، هر پژوهش را بررسی و در هر سنجه  

متوسط ،  امتیاز )  ( 3خوب  ،  امتیاز ) (  4بسیارخوب  ،  امتیاز )   ( 5عالی  بر مبنای  

نهایت امتیازها را جمع امتیاز )  ( 1ضعیف  ، و  امتیاز )  (2 امتیازدهی و در 

(  از امتیاز خوب  ترپایینامتیازی، اگر پژوهشی    50. بر اساس این ابزار  کند می

باشد، باید حذف گردد در فرایند ارزیابی کیفیت در نمونه )امتیاز  21از    کمتر

نظری چهار پژوهش حذف گردید، اما در نمونه گیری گلوله برفی پژوهشی  

مکرر و با استفاده از روش تحلیل   های بازبینیحذف نشد پژوهشگر از روش  

را به   ها آنپژوهش منتخب را بررسی و اطلاعات مورد نظر    28محتوا تعداد  

پایایی فرایند از ضریب   35صورت   بر این برای  کد استخراج نمود. علاوه 

کاپای کوهن و برای اعتبار فرایند از نسبت اعتبار محتوا و لاوشه استفاده  

پزشکی  های  اینترن  توسط  نویسی  نسخه  فرایند  شکل  نهایت  در  گردید 

 ترسیم گردید. 

ند ایجاد  اشاره شده، فرای  هایپژوهشدر این پژوهش با بررسی    :هایافته

به عنوان مثال:  )مشکل   بالینی(  به درمان در شرایط وجود مشکلات  نیاز 

گام به ترتیب شامل بررسی علائم    12سوزش ادرار در یک خانم جوان که  

آزمایش    -1همراه و انجام معاینات لازم، نیاز به اقدام تشخیصی که شامل  

ی که آیا نیاز  ، تصمیم گیری درمانباشد میبررسی تصویر برداری    -2ادرار  

اینترن،  توسط  اولیه  نسخه  تهیه  اولیه،  نسخه  نوشتن  نه،  یا  دارد  دارو  به 

هماهنگی با رزیدنت مربوطه، هماهنگی با رزیدنت داروسازی بالینی، تائید  
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تهیه  روز،  همان  ریپورت  مورنینگ  مسئول  عفونی  اتند  و  بالینی  داروساز 

هماه از  پس  پزشکی  اینترن  توسط  نسخه  نهایی  با  فرمت    های گروهنگی 

نسخه در حضور دانشجویان و اساتید گروه در قالب پاورپوینت   ارائهمذکور،  

با عکس و متن شرح حال کیس مورد نظر و در نهایت نقد و بحث نسخه با 

اینترها،   از  اعم  جلسه  در  حاضر  اعضای  تمام  که  بیمار  شرایط  به  توجه 

وطه، اساتید مسئول  ، متخصص کلینیکال فارماسی و رزیدنت مربهارزیدنت

و مراحل یاد شده، فرایند نسخه    ها گاممورنینگ ریپورت است. بر اساس  

نویسی توسط اینترن های پزشکی تدوین شده است. تدوین فرایند نسخه  

اینترن های پزشکی که مبنایی برای اجرای صحیح فرایند  نویسی توسط 

جمله   از  است،  بیمارستان  در  نویسی  پژوهش  این    های نوآورینسخه 

اما محدودیتشودمیمحسوب   برای .  پژوهش وجود داشت،  این  در  هایی 

  های پژوهشمثال، برخلاف تلاش پژوهشگر برای جستجوی دقیق و کامل  

موجود در این زمینه جهت تدوین فرایند نسخه نویسی گویای این موضوع  

مناسب یافت نشده باشند که یکی از   هایپژوهشاست که هنوز تعدادی از  

بر اساس   هاپژوهشترین علل این مسئله، عدم قابلیت جستجوی دقیق  مهم

عنوان پژوهش در برخی از پایگا ه های اطلاعاتی است. بنابراین از دیدگاه  

پژوهشگران   به  فرایند   شودمی  پیشنهادکاربردی،  عملیاتی  اجرای  با  که 

احتمالی فرایند را شناسایی کنند و در جهت رفع    های ضعفنسخه نویسی،  

 آن گام بردارند. 

نتایج این پژوهش نشان داد که نوشتن نسخه  نتیجه گیری: بحث و  

توسط اینترن، با هماهنگی رزیدنت مربوطه و رزیدنت داروسازی بالینی 

اساتید داروسازی بالینی و عفونی   تأییدکه پس از آنکه به   گیردمیانجام 

حضور رسید در قالب یک پاورپوینت در جلسه مورنینگ ریپورت با 

به عنوان  توانمیکه  گردد میدانشجویان و اساتید گروه نقد و بررسی 

مبنایی برای برنامه ریزی مدیران در اجرای نسخه نویسی توسط اینترن 

 "های پزشکی در بیمارستان مورد استفاده قرار گیرد.

فرایند، نسخه نویسی، اینترن پزشکی، داروساز بالینی،    کلمات کلیدی:

 عفونی

 

 

 

 

 

رابطه در    بررسی  تحصیلی  پیشرفت  و  اخلاقی  فضایل  بین 

 دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 

دکتر حسین    -دکتر نرگس احمدی پور    -دکتر علی مراد حیدری گرجی  

 دکتر فاطمه احمدی نیا -دکتر منصور رنجبر    -رنجبران  

 دانشگاه ع. پ. مازندران

و    مقدمه:  طی  اخلاقی    های ارزش فضایل  که  است  متغیرهایی  از  یکی 

بین آن با پیشرفت و عملکرد   رابطهاخیر، پژوهشگران به شناخت    های سال

لذا با عنایت به اهمیت پیشرفت تحصیلی به    .انددادهتحصیلی توجه نشان  

 ایرابطه عنوان یک متغیر پراهمیت در فرایند هویت یابی جوانان و همچنین  

د اخلاقی  و هوش  اخلاق  متغیر  دانش  که  عملکرد تحصیلی  بینی  پیش  ر 

آموزان و دانشجویان دارد. این پژوهش قصد دارد تا به بررسی ارتباط بین 

پیشرفت تحصیلی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم   اخلاقی و  فضایل 

 پزشکی مازندران بپردازد.

در طول دونیمسال   97مقطعی از سال    -این مطالعه توصیفی  : اجراروش  

برروی   دستیاری تحصیلی  و  کارورزی  کارآموزی،  مقطع  سه  دانشجویان 

از   مطالعه  این  در  شد.  خواهد  انجام  ساری  پزشکی    پرسشنامهدانشکده 

همکاران و  گراهام  اخلاقی  بنیادهای  آوری    استاندارد  جمع    ها دادهبرای 

 استفاده شد است. 

مورد   ها:یافته دانشجویان  سنی  میانگین  که  اینست  دهنده  نشان  نتایج 

سنی    27.05±5.6مطالعه   دامنه  در  لحاظ    .باشد میسال    1-50سال  از 

)  207جنسیت   و  %47.8نفر  مرد   )226  ( ضریب %52.2نفر  بودند.  زن   )

خرده   اخلاقی،  فضلیت  بین  با   های مقیاسهمبستگی  اخلاقی    فضیلت 

اط مثبت معنادار را گزارش داد. میانگین  پیشرفت تحصیلی وجود یک ارتب

انصاف،   و  عدالت  مراقبت،  شامل  اخلاقی  فضیلت  مقیاسهای  خرده  نمره 

 25.83،  17.16، 25.39، 27.96، 27.08وفاداری، اطاعت و تقدس بترتیب 

 گزارش شده است.

نتایج حاصل از مطالعه بیانگر تأثیر مثبت و مستقیم  نتیجه گیری: بحث و

اخلاقی و   پیشرفت تحصیلی دانشجویان   هایمقیاسخرده  فضیلت  بر  آن 

 ". )این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره پزشکی عمومی است.(باشدمی

 فضیلت اخلاقی، پیشرفت تحصیلی، دانشجویان، مازندران   کلمات کلیدی:
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 آموزش با فیلم راهکاری آموزشی در دوران کرونا و پس از کرونا

 بی بی نرگس معاشری -  فاطمه باقرنژاد

 دانشگاه ع. پ. بیرجند

در    فاکتورهایاز    یکی  تدریس  روش  مقدمه: در   ویژهبه  یادگیری  مهم 

علوم    دانشجویان  بیندر    عملی  هایمهارت  یادگیری   پزشکیدانشگاه 

از  باشدمی استفاده  و    عملی  هایمهارت آموزش    برایمناسب    هایروش. 

  های فیلم  نمایش   .کندمی  عمیقو    تسهیلرا در دانشجو    یادگیری  بالینی

از    باشدمی  عملیآموزش مهارت    برایآموزش    هایروشاز    ویدئویی یکی

همزمان،    شنواییو    بیناییحس    درگیریبه    توانمیروش    این  مزایایی

آن    هایی پدیدهو    هاموقعیتمشاهده   تجربه  و  مشاهده  امکان   برایکه 

  فناوریبه    ویدیوبر    مبتنی  یادگیریدانشجو وجود ندارد اشاره کرد. اصطلاح  

در    متوالیدر صحنه به طور    آموزشی  تصاویرکه    کند میاشاره    الکترونیکی

در آموزش   یمهمنقش    سنتی  هایکلاسدر    ویدیوحال حرکت است. ادغام  

 تکنولوژیکی  ابزارهای، استفاده از  لاینآن    آموزشی  های دورهدر    بویژهدارد  

بهره    مزایایاز    فراگیرانکندو    می  ایجادرا    بهتری  یادگیری  محیط آن 

  هایرسانهاز    بیش  تصویری  هایرسانهکه    دهدمینشان    نتایج.  گیرندمی

 یادگیری  ویی انگیزهویدی فیلم کاربران قابل درک است. آموزش   برای  متنی

استقلال   با  دهدمی  افزایش را    یادگیرندهو   توان می  آموزشی  هایفیلم. 

در    عملی  هایمهارت به    و  کرد.   ترکیب  الکترونیکی  یادگیری  سیستمرا 

 بایستی  آموزشی  های فیلمدر آموزش از راه دور استفاده گردد.    ابزاریعنوان  

اساس   درس    فراگیران  نیازهایدوره،    ماهیتبر    شایع   هایبیماریباشد. 

که نقش    باشد می  عمومی بهداشت    کارشناسیاز دروس مقطع    یکی کودکان  

در    یادگیریدر    مهمی کودکان  کارشناس   کاری  فیلد مراقبت  عنوان  به 

اهداف    بهداشتی از  و  و    ایندارد  دانش  در   هایمهارتدرس کسب  لازم 

مطالعه با هدف بهره    این .  دباشمیو سالم    بیمارخصوص مراقبت از کودک  

در    دانشجویان  رضایتمندی مهارت و    آموزشی درارتقای  های فیلمگیری از  

 کودکان انجام شد.   شایع های بیماری درس 

آموزش    :اجراروش   جهت  درس   برخیمدرس  به  مربوط  مباحث  از 

، خواب  سینهشدن قفسه    توکشیدهتنفس تند،  )کودکان    شایع  هایبیماری

  های فیلماز    دهی(   شیر  صحیحدر کودکان، نحوه    آبی کم    ارزیابی ،  آلودگی

 حضوری  غیروزارت بهداشت استفاده نمود. در آموزش    تأیید مورد    آموزشی

به عنوان منبع    آموزشی  های فیلم،  ها فیلماز    دانشجویاناستفاده    برای  نیز

خواسته شد قبل    دانشجویانو از    گردید  بارگذاری  نوید در سامانه    آموزشی

مشاهده گردد. سپس   دانشجویانتوسط    هافیلممربوطه،    محتوای  ارائهاز  

روش   به  کلاس    فیلم  نمایشو    سخنرانیدرس  سپس    گردید  ارائهدر  و 

  فرایندبه اهداف    دستیابیشواهد    ارزیابیپرسش و پاسخ انجام شد. به منظور  

  خودارزیابی   لیستو چک    سنجیمحقق ساخته جهت نظر    از پرسشنامه

ضمن   اخلاقینکات    رعایتاستفاده شد. به منظور کاهش خطا و    هامهارت

عدم    دانشجویانبه    کافی  توضیحات  ارائه با  رابطه   تکمیل  تأثیردر 

آنها خواسته شد از ذکر نام خود   از  در نمره درس  سنجینظر    هایپرسشنامه

در    ابزارهای.  نمایند  داری   باشد می  زیربه شرح    فرایند  ایناستفاده شده 

 پیوست()

که   فیلماز روش آموزش با    دانشجویان  رضایت  بررسیپرسشنامه   •

 100-20دامنه نمرات از  لیکرت قسمتی 5 طیفبا  سؤال 20شامل 

تو  )  ارزیابیخود    لیستچک   • تند،  قفسه   کشیدهتنفس  شدن 

خطر در کودکان، نحوه    علایم   ارزیابی در کودکان،    آبیکم    ارزیابی،  سینه

 (دهی شیر صحیح

 10-0و دامنه نمرات  2- 0 دهینمره  طیفو  سؤال 5با  •

نتایجهایافته به مرتفع کردن    میانگین  بیشتریننشان داد    :  مربوط  نمره 

با اهداف    هافیلمتطابق    نیزبوده و پس از آن    فیلمتوسط    آموزشی  نیازهای

 یادگیریو    تسهیل،  ادگیریی  افزایش،  فیلم، مناسب بودن حجم  آموزشی

به   مریوطنمره    میانگین   کمترینو    اند کردهنمره را کسب    بیشترین  عمیق

بوده است. در مجموع کل نمره کسب   فیلمتوسط    تنهایی به    مفاهیمانتقال  

درصد نمره پرسشنامه را کسب کرده و    83  دانشجویانو    بوده   83.2شده  

آموزش    برای  فیلم  ازنمایش  گیریدر بهره    دانشجویان  رضایت  مبین  این

بوده    8.5  ارزیابیخود    لیستنمره کسب شده در چک    میانگینبوده است.  

 است.

  نمایش با استفاده از    هامهارت  یادگیری  دهد مینشان    ارزیابیخود    نتایج  

 مطلوب بوده است. فیلم

موجود در   هایفرصتو  تکنولوژیاز  گیریبهره   : گیری  بحث و نتیجه 

 آموزشینظام  مدیران  . و لازم است مدرسان وباشد می مؤثرآموزش  رایندف

آموزشی فعال وجذاب را فراهم   هایروششرایط لازم برای بهره گیری از 

 "نمایند.

 ، دانشجوتدریس، روش آموزشی فیلم  کلمات کلیدی:
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بر رضایت از    "چرخه یادگیری کلب"بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر

صلاحیت بالینی دانشجویان پرستاری در واحد کارورزی  آموزش و  

جراحی. عنوان مکرر: بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر چرخه    -داخلی

 یادگیری کلب 

 امیرحسین پیشگویی  -مرضیه میربیگی دستجردی    -   شهلا علیاری

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

فرایند    مقدمه: از  نیمی  از  در   ایحرفه بیش  پرستاری  دانشجویان  شدن 

. از این رو توجه به اهمیت صلاحیت بالینی و رضایت از دهدمیالین رخ  ب

آموزش در دانشجویان پرستاری برای حل مشکلات آموزش بالینی ضروری 

چرخه یادگیری ""آموزش مبتنی بر  تأثیراست. این مطالعه با هدف تعیین  

بر رضایت از آموزش و صلاحیت بالینی دانشجویان پرستاری انجام   ""کلب

 . شد

 1400نیمه تجربی است که در سال     مطالعهمطالعه حاضر یک    :اجراروش  

روی    1399  – ترم    50بر  دانشجویان  از  در   8نفر  آجا  پرستاری 

و    هایبیمارستان  دانشکده  انتخاب  انجام شد.  تهران  نظامی شهر  منتخب 

دوره تحصیلی به صورت مبتنی بر هدف و روش نمونه گیری به صورت در 

آوری   جمع  جهت  بود.  مشخصات   های پرسشنامهاز    ها دادهدسترس 

دموگرافیک، صلاحیت بالینی و رضایت از آموزش روا و پایا استفاده شد. در  

و پایان    ترل پرسشنامه رضایت از آموزش در شروع هر دو گروه مداخله و کن

بالینی صلاحیت  پرسشنامه  و  کارورزی  توسط   دوره  دوره  پایان  در  فقط 

چرخه  روش  به  مداخله  گروه  دانشجویان  گردید.  تکمیل  دانشجویان 

هفته   4یادگیری کلب و دانشجویان گروه کنترل طبق روال معمول به مدت  

آموزش دیدند.  5 افزار    با  هاداده  روزه  نرم  از   20نسخه    SPSSاستفاده 

 تجزیه و تحلیل شد. 

قبل از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری در  :هایافته

( نشد  مشاهده  آموزش  از  رضایت  نمرات  و  05/0Pمیانگین  میانگین   .)

 14/12انحراف معیار صلاحیت بالینی در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب  

داشت بود که از نظر آماری تفاوت معناداری    08/185  ±  30/9و    52/204  ±

(001/0>P در کل میانگین نمرات کسب شده در گروه مداخله بالاتر از .)

 گروه کنترل بود. 

و   گیری:  بحث  آموزش   های یافتهنتیجه  که  داد  نشان  حاضر،  پژوهش 

بر کلب ""مبتنی  یادگیری  از  ""چرخه  رضایت  دار  معنی  ارتقا  به   منجر 

  -آموزش و صلاحیت بالینی دانشجویان پرستاری در واحد کارورزی داخلی

مربیان پرستاری در آموزش بالین از   گرددمی. لذا پیشنهاد شودمیجراحی  

 این روش آموزشی بهره گیرند. 

یادگیری، صلاحیت بالینی، رضایتمندی، دانشجویان   کلمات کلیدی:

 تدریس  هایروشپرستاری، 

 

تر  آموزش  و اثربخشی  آگاهی  بر  شایستگی  بر  مبتنی  کودکان  یاژ 

 تصمیم گیری دانشجویان پرستاری گیلان: یک مطالعه نیمه تجربی

 سامان معروفی زاده -زهرا طاهری ازبرمی -فریبا عسگری  -کسری محبی

 دانشگاه ع. پ. گیلان

از بحران  مقدمه:  یکی  اول زندگی  های  بستری شدن کودکان در سالیان 

می زا  آسیب  عدم  مهم  دلیل  به  سنین  این  در  کودکان  بستری  باشد. 

ها  های سازگاری منجر به آسیب پذیری بیشتر آنبرخورداری از مکانیسم

باشد.  شود. یکی از اقدامات مؤثر دراین زمینه، تریاژ صحیح کودکان میمی

دی است که با تشخیص سریع و شناسایی وضعیت فرد مراجعه تریاژ فراین

از بستری بی مورد آن از تریاژ صحیح و  ها میکننده، مانع  شود. استفاده 

اصولی باعث سازماندهی درست بیماران شده و باعث تسهیل ویزیت بیماران  

تفاوتتوسط پزشک می به  با توجه  آناتومیکی در  شود.  فیزیولوژی و  های 

نس دوره  کودکان  یک  حداقل  دانشجویان  که  است  نیاز  بزرگسالان  به  بت 

آموزش درخصوص تریاژ کودکان را پشت سر بگذارند. هدف از این مطالعه 

شیوه دو  به  کودکان  تریاژ  آموزش  شیوه   تأثیر  و  پیامد  بر  سنتی    مبتنی 

 باشد. می

-پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طراحی پیش آزمون  روش اجرا: 

دانشجوی عرصه پرستاری   57ون دو گروهی است. در این پژوهش  پس آزم

گیری دردسترس انتخاب شدند  دانشگاه علوم پزشکی گیلان به روش نمونه 

مبتنی بر پیامد     سنتی و آموزش به شیوه   و در دو گروه آموزش به شیوه

در   به صورت سخنرانی  آموزشی سنتی  کنترل  یافتند. در گروه  تخصیص 

شد. گروه آزمون نیز همان محتوای آموزشی را از طریق کلاس درس ارائه  

آموزش مبتنی بر پیامد دریافت کردند. پس از جمع آوری اطلاعات و ورود  

های آماری توصیفی ها توسط آزمون ، داده16نسخه    SPSSبه نرم افزار  

زوجی   tمستقل، آزمون    t)میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون  

 انس( تجزیه و تحلیل شدند. و تحلیل کوواری

  57نفر از دانشجویان در مطالعه شرکت کردند که    70در ابتدا    یافته ها:

دادند)تعداد   ادامه  پایان مطالعه  تا  آنها  از  و    29نفر  آقا    28نفر خانم  نفر 
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نتایج بیانگر     ( 7نفر از دانشجویان ترم    9و    8نفر ترم    48اند و همچنین  بوده

نمرات کنترل  با  است  معنی  آن  آماری  تفاوت  مداخله،  از  بین  قبل  داری 

های آموزش به گیری دانشجویان در گروهشده نمره تصمیممیانگین تعدیل

 .(P=485/0شیوه سنتی و آموزش به شیوه مبتنی بر پیامد وجود ندارد )

شده نمره دانش  داری بین میانگین تعدیلو همچنین تفاوت آماری معنی

موزش به شیوه سنتی و آموزش به شیوه مبتنی های آدانشجویان در گروه

آموزش چه به صورت سخنرانی و چه به .(P=340/0بر پیامد وجود ندارد )

گیری بالینی دانشجویان پرستاری صورت مبتنی بر پیامد ، دانش و تصمیم

 دهد. را در مورد تریاژ کودکان افزایش می

نتیجه گیری: می  بحث و  که  پژوهش  این  نتایج  به  نمرات  باتوجه  انگین 

تصمیم و  میدانش  پایین  بسیار  دانشجویان  بالینی  توصیه  گیری  باشد، 

ی آموزش و در بازنگری شود محتوا حاضر و روش مورد استفاده در نحوهمی

دوره آموزشی  کوریکولوم  در  گردد.  استفاده  پرستاری  ی کوریکولوم 

ها و  انکارشناسی، دانشجویان پرستاری در درس پرستاری اورژانس در بحر

شوند ولی به دلیل محدود بودن حوادث غیر مترقبه، با اصول تریاژ آشنا می

این مبحث به یک جلسه کلاس دو ساعته، از ارائه مطالب در مورد تریاژ  

می خودداری  همچنینکودکان  و  واحد    شود  در  کودکان  تریاژ  مبحث 

بیماری  تپرستاری  با  ندارد.  جایگاهی  گونه  هیچ  نیز  کودکان  به  های  وجه 

توصیه   زمینه،  این  در  دانشجویان  آگاهی  بودن  کم  و  مسئله  این  اهمیت 

شود که به صورت واحدی مستقل هم به صورت عملی و هم به صورت  می

 نظری، در نظر گرفته شود. 

کلیدی: گیری   کلمات  تصمیم  دانش،  پیامد،  بر  مبتنی  آموزش  تریاژ، 

 بالینی، کودکان 

 

بالینی در هنگام شیوع کووید  های موجود در محیط آموزش  چالش 

19 

   لیلا دهقانکار

 دانشگاه ع. پ. قزوین  

به عنوان یک شبکه تعاملی از نیروها در محیط بالینی  محیط بالینی    مقدمه:

تأثیر    شودمیتعریف   دانشجویان  بالینی  یادگیری  بر  از    گذارد میکه  و 

و  است  بالینی  آموزش  کیفیت  بر  تأثیرگذار  عوامل  محیط   مهمترین  یک 

دانشجو دارد. عدم    ایحرفهیادگیری بالینی مطلوب تأثیر مثبتی بر پیشرفت  

و مشکلاتی که دانشجویان در محیط یادگیری بالینی با   هاچالششناسایی 

. در نتیجه، شودمی  هاآنآنها روبرو هستند، مانع از یادگیری و رشد مؤثر  

. مطالعات نشان گیردمیآنها تحت تأثیر قرار    هایمهارترشد و پیشرفت  

یادگیری   دهدمی دانشجویان در معرض محیط  مؤثر  غیر  قرار گرفتن  که 

به بالینی میزا از دانشجویان  افزایش داده است. برخی  را  ن ترک تحصیل 

که در محیط بالینی با آنها روبرو هستند، این حرفه را   هایی چالشدلیل  

موجود در محیط   هایچالش  حاضر با هدف تعیین  ایمطالعه.  اند کردهترک  

تجارب دانشجویان   جهت درک   19آموزش بالینی در هنگام شیوع کووید  

 نجام گردید. علوم پزشکی ا

 راستایدر    تفسیری  پدیدارشناسیاز نوع    کیفیمطالعه    این  :اجراروش  

کووید    هایچالش شیوع  هنگام  در  بالینی  آموزش  محیط  در    19موجود 

ساختاریافته   نیمهداد ه ها از روش مصاحبه    آوریانجام شد. جهت جمع  

ونه گیری استفاده شد. در این مطالعه پدیدارشناختی، با استفاده از روش نم

هدفمند، شرکت کنندگان از دانشجویان پزشکی در قزوین انتخاب شدند.  

دانشجوی پزشکی جمع آوری   12با مصاحبه نیمه ساختار یافته با    ها داده

 تحلیل و    تجزیهدقیقه بود. روش    50شد. متوسط مدت زمان هر مصاحبه  

 ون مانن انجام شد.  شناسی  پدیده هایفعالیتداده بر اساس  

درون   5و  طبقه    15با    بالینی موجود در محیط آموزش  های چالش  :هایافته

اصلی مطالعه حاضر شامل  گردیدتبیین    مایه مایه  پنج درون  آموزش "". 

آینده،    ایحرفه  هایچالشبالینی ناکارآمد، مواجهه با تعارضات واقعی کار،  

مربوط استیگمای    هایلشچاسازمانی،    های سیاستمربوط به    هایچالش

چالشهایی که برای همه دانشجویان مشترک   ترینمهماست.    ""کادر درمان

دور ماندن از اهداف آموزشی به دلیل کاهش حضور در ""بود عبارتند از:  

بالینی؛ ایجاد استرس در دانشجویان   هایدورهمحیط بالینی؛ لغو برخی از  

معلولیت   و  بیماری  از  ترس  استادان؛  به خانواده؛  توسط  بیماری  انتقال  و 

خستگی و تعریق شدید به دلیل مراقبت از تعداد زیادی از بیماران هنگام  

پوشیدن لباس؛ مدت زمان طولانی مطالعه و تأخیر در شروع طرح؛ نگرانی  

مورد نظر در طول تحصیل؛ ترس   ایحرفه   هایصلاحیتدر مورد عدم کسب  

  های چالشبنابراین، با توجه به   ""  و فاصله مردم از مواجهه با کادر پزشکی

بحران   در  را  مربوطه  تا مشکلات  کنند  ریزی  برنامه  باید  مدیران  موجود، 

COVID-19  .از بین ببرند و کاهش دهند 

نسبت به درک،    تریعمیقنتایج این مطالعه بینش  :  نتیجه گیریبحث و 

رونا  احساسات، تجربیات دانشجویان علوم پزشکی در طی بیماری همه گیر ک

و    به شناسایی نیازها و مشکلات  آمدهویروس نشان داد که اطلاعات بدست  

 مکرر دانشجویان در محیط بالینی در طی همه گیری بیماری و  هایچالش

بیماران و پرسنل کندمیعملکرد تحصیلی آنها کمک   . تماس مستقیم با 

فرصت   دانشجویان  به  شرایط  دهدمیبیمارستان  در  را  خود  تجربیات   تا 

متفاوت جسمی روانی فرهنگی تحت تأثیر همه گیری و احتمالاً تجربیات 
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ارائه دهند و یک محیط   ، صرف نظر از وضعیت علمی آنهاهایشانکلاسیهم  

پشتیبانی    های مکانیسمیادگیری ایمن فراهم نمایند. بنابراین، برای ایجاد  

ربیات برای دانشجویان، داشتن بینشی جامع از درک، احساسات و تج مؤثر

 ایانگیزه  تواندمیدانشجویان در بحران اهمیت دارد. این مطالعه همچنین  

مطالعات    مؤسساتبرای   انجام  برای  دانشگاهی  جامعه  و  عالی  آموزش 

 "مشابه باشد. ایمقایسه

 19: آموزش بالینی، دانشجو، کووید هاواژهکلید    کلمات کلیدی:

 

رویکرد   از  استفاده  با  سازی  شبیه  بر  مبتنی    FAIRتاثیرآموزش 

های بالینی تیم مراقبت در منزل درطی پاندمی کوید  هاردن بر مهارت 

19 

احسان -پیمان نامدار-عباس احمدی  - هافروشافسانه یخ  -کلهر  کلهر روح ا..

 ه فلاحکلیلی ی -مدیریان 

 دانشگاه ع. پ. قزوین 

کوید    مقدمه: شیوع  درمانی،    19با  آموزشی  مراکز  در  بیماران  ازدحام  و 

سازمان جهانی بهداشت به استراتژی مراقبت در منزل افرادی که بیماری 

  تواندمیدارند، توصیه نموده زیرا خدمات مراقبت در منزل    19خفیف کووید  

ولی یکی از چالشهای اجرای این   بار زیادی را از دوش نظام سلامت بکاهد 

روش، عدم توانمندی و آموزش ناکافی تیم سلامت عنوان شده بود و این  

اگر    خصوصاً  در صورتی است که شواهد نشان داده است که شبیه سازی ها

سبب بهبود و اصلاح عملکرد   تواندمیهمراه باشد    مؤثربا اصول یادگیری  

اینکه   به  توجه  با  گردد  سلامت  خدمات  کنندگان    و   Hardenارائه 

Laidlaw  چهار اصل مهم را با عنوان  FAIR Model    ،ارائه فیدبک(

 مشارکت فعال فراگیر در یادگیری، یادگیری فردی و مرتبط بودن یادگیری( 

در فراگیران معرفی نمودند لذا مطالعه فوق با هدف    مؤثرجهت یادگیری  

 استفاده از رویکرد هاردن جهت  بررسی تاثیرآموزش مبتنی بر شبیه سازی با 

انجام   19  کویدتیم مراقبت در منزل درطی پاندمی    بالینی  هایهارت مارتقاء  

 شد. 

دوره روتیشن یک ماهه شبیه سازی بالینی جهت توانمندی   :اجراروش  

تیم ارائه کننده مراقبت در منزل توسط درمرکز شبیه سازی دانشگاه علوم  

علمی  عضو هیئت    6پزشکی قزوین برگزار شد. در ابتدا جمعی متشکل از  

پرستاری،    طب) عنوان    هایفوریتاورژانس،  به   expertپزشکی( 

panel تکنیکال  های مهارت گرد هم آمدند و سناریوهایی در مورد نحوه

  ، PCRمحافظت فردی، انجام تست    هایروش مانند استفاده از تجهیزات و  

سچوریشن بیمار، تزریق داروها،    فیزیکی و کنترل علایم حیاتی و   معاینه

رادیوگر همچنین  تفسیر  و  کار    هایمهارتافی  انجام  مانند  تکنیکال  غیر 

استاندارد   فرمت  در  را  را  اجرای   طراحیگروهی  جهت  سپس  نمودند 

طی   در  ارائه   هایفعالیتسناریوها  شامل  هارن  رویکرد  از  سازی،  شبیه 

فیدبک، مشارکت فعال فراگیر در یادگیری، یادگیری فردی و مرتبط بودن 

گردید استفاده  اساتید  یادگیری  توسط  سلامت  تیم  عملکرد  نحوه   .

از   لیکرت  تا خیلی    5تا    1برگزارکننده در یک مقیاس  بد  خوب  ( خیلی 

نفر از   3توسط چک لیستی از اقدامات در نظر گرفته شد. ارزیابی توسط  )

بد تا خیلی  ( خیلی5تا  1اساتید طب اورژانس به صورت مقیاس لیکرت از  

 انجام گردید. )خوب

نفر   3نفر متخصص طب اورژانس،    4یم مراقبت در منزل شامل  ت  :هایافته

عمومی،   که    10پرستار،    20پزشک  بودند  پزشکی  فوریت  تکنسین  نفر 

سال داشتند در ارزیابی    33  ±1.5سنی  سال و میانگین    9مبانگین سابقه  

تکنیکال و    هایمهارتعملکرد تیم نشان داد که اعضای تیم از نظر انجام  

غیر تکنیکال   های مهارتانجام پروسیجرها در سطح خیلی خوب و در انجام  

 مانند مهارت کار گروهی در سطح خوب بودند.

استفاده از شبیه سازی ها همراه با بکارگیری  نتیجه گیری: بحث و  

برای ارتقاء سطح آمادگی تیم ارائه کننده   تواندمیاثربخش  رویکردهای

خدمات سلامت در مواقع بحرانی از طریق تمرینات مکرر هدفمند و قرار 

 "نادر اثر بخش باشد. هایموقعیتگرفتن در معرض 

 ینی، مدل ، مهارت بالتأثیرشبیه سازی،  کلمات کلیدی:

 

های مبتنی بر تکنولوژی  ارزیابی مواد آموزشی ارائه شده در آموزش 

سال   در  اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشجویان  به 

 19در طی پاندمی کووید  1400

 احسان مؤمنی-کیمیا پزشکی  -محسن شمسی  -سمیه بابایی 

 دانشگاه ع. پ. اراک 

در آموزشهای مبتنی بر تکنولوژی در دوران پاندمی کرونا توجه به   مقدمه: 

های آموزش مجازی مواد آموزشی ارائه شده به دانشجویان در بستر پلتفرم

ای از اهمیت زیادی برخوردار است چرا که این مواد آموزشی باید به گونه 

طراحی و ارائه گردند که خلأ عدم ارتباط مستقیم فراگیر با استاد را برطرف 

نماید. لازم به ذکر است حیطه مواد آموزشی بر اساس نظر کریک گریسلی  
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(. توجه 1گردد )به عنوان یکی از ابعاد اصلی یادگیری فراگیران محسوب می

رشته  در  خصوص  به  حیطه  این  دبه  به  دندانپزشکی  همچون  لیل  هایی 

توانمندسازی فردی  به  نیاز  این رشته و  کلینیکی  ماهیت دروس عملی و 

با هدف   حاضر  مطالعه  لذا  است  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  دانشجویان 

ارزیابی مواد آموزشی ارائه شده به دانشجویان دندانپزشکی در آموزشهای 

پاندمی کووید    در دانشگاه علوم پزشکی  19مبتنی بر تکنولو/زی در طی 

 انجام پذیرفته است. 1400اراک در سال 

این مطالعه از نوع تحلیلی و مقطعی بوده که به شیوه نمونه   روش اجرا:

نفر از دانشجویان دندانپزشکی انجام    170ای تصادفی بر روی  گیری طبقه 

شده است. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه استاندارد یاسینی و همکاران 

وگرافیک دانشجویان و سؤالات ارزیابی مواد ( مشتمل بر مشخصات دم2)

دانشجویان  جهت  تکنولوژی  بر  مبتنی  آموزشهای  در  شده  ارائه  آموزشی 

 تجزیه تحلیل شد.  SPSS-20جمع آوری و با استفاده از نرم افزار 

دانشجویان    ها:یافته سنی  میانگین  مطالعه  این  و    36/23در  بوده  سال 

( دختر بودند. میانگین ارزیابی  %6/47آنان دانشجوی پسر و مابقی )   4/52%

دانشجویان از مواد آموزشی ارائه شده پبه آنان در طی آموزشهای مبتنی بر  

  ( با دامنه امتیاز 100)از  26/46±75/18تکنولوژی در دوران پاندمی کرونا  

مشاهده شد. ارزیابی دانشجویان از کیفیت مواد آموزشی   100بین صفر تا  

پسر(،   و  )دختر  جنسیت  وضعیت  بر حسب  آنان  یادگیری  بر  آن  تأثیر  و 

وضعیت اسکان )بومی و غیر بومی(، مقطع تحصیلی )علوم پایه یا کلینیک( 

 (.  05/0pو میزان استفاده از اینترنت تفاوت معنی داری نداشت )

های  در خصوص تأثیر مواد آموزشی بر ارزیابی آموزش  تیجه گیری: بحث ون

مبتنی بر تکنولوژی در دانشجویان دندانپزشکی به نظر با تاکید بر موراد 

توان به یادگیری بهتر نائل شد از جمله موارد مهم در این راستا ذیل می

  مرتبط بودن و قابلیت دسترسی دانشجویان به مواد آموزشی و کتب و سایر

منابع دیگر، توجه به علایق و نیازهای دانشجویان در انتخاب منابع و مواد  

تواند در این زمینه کمک آموزشی و ایجاد امکان مرور اطلاعات قبلی می

کننده باشد. همچنین در زمینه افزایش کیفیت محتواهای آموزشی و مواد 

برای تولید آموزشی نظارت بر مطالب بارگزاری شده و تعریف استانداردهایی  

 تواند در اثربخشی آموزشهای مبتنی بر تکنولوژی مؤثر باشد. محتوا می

پاندمی کووید  کلمات کلیدی:  ، یادگیری، دانشجویان 19-مواد آموزشی، 

 دندانپزشکی

 

 

مقایسه آموزش اخلاق پزشکی به روش بحث در گروههای کوچک 

 و روش سنتی در بستر فضای مجازی

 

 -سعیده سعیدی تهرانی  -سودابه هویدامنش  -اکرم هاشمی  -فاطمه بهمنی 

 مریم منتظری -مینا فروزنده 

 دانشگاه ع. پ. ایران 

پزشکی    مقدمه: آموزش  ضروری  اجزای  از  یکی  پزشکی  اخلاق  آموزش 

چند   هر  است.  پزشکی   های روشعمومی  اخلاق  آموزش  برای  متعددی 

پیشنهاد شده است اما تصمیم گیری برای انتخاب روش آموزشی مناسب 

پاندمی کووید   استقرار آموزش    19در شرایط متفاوت دشوار است.  با  نیز 

بیشتر را  پیچیدگی  این  مقایسه   مجازی  مطالعه  این  انجام  از  نمود. هدف 

کوچک با روش سنتی آموزش اخلاق پزشکی در    هایگروهروش بحث در  

 بستر فضای مجازی است.

نفر از دانشجویان پزشکی   61شرکت کنندگان در این پژوهش    : اجراروش  

-1399عمومی در مقطع کارآموزی بودند که در نیمسال اول سال تحصیلی  

مداخله آموزشی در دو گروه    پزشکی را اخذ کرده بودند.   واحد اخلاق   1400

مجزا به صورت مجازی و در بستر سامانه بیگ بلو باتن انجام شد. گروه اول  

که پس    ایدقیقه  20با روش تدریس مورد محور که شامل یک مینی لکچر  

و گروه دوم به    شد میاز آن بحث درباره موارد در گروههای کوچک انجام  

بحث در گروه بزرگ انجام شد.    به صورت سخنرانی همراه با  روش سنتی و

اول و  %26نفر )  16 قرار گرفتند.  %74نفر )  45( در گروه  ( در گروه دوم 

بوسیله   نگرش  به     پرسشنامهارزیابی  پزشکی  دانشجویان  نگرش 

پس آزمون و ارزیابی  -پروفشنالیسم و اخلاق پزشکی و به روش پیش آزمون

قی از طریق امتیاز تحلیل مورد در پایان دوره صورت  توانایی استدلال اخلا

گرفت. تحلیل مورد به وسیله دو ارزیاب به طور مستقل ارزیابی گردید. این  

انجام مورد   از  پیش  قرار   تأیید مطالعه  دانشگاه  پژوهش  اخلاق در  کمیته 

 گرفت.

(  %56نفر زن )  34دانشجوی شرکت کننده در طرح    61از مجموع    :هایافته

( بودند. تفاوت جنسیتی و امتیازات نگرش پیش آزمون  %44نفر مرد )  27و  

گرفت  قرار    تأیید در دو گروه معنادار نبود. پایایی پرسشنامه نگرش مورد  

(Cronbach's alpha: 0.749  اخلاق به  نگرش  مورد  در   .)

پزشکی، آزمون تی تست نشان داد که امتیازات پس آزمون در گروه دوم  

( در قسمت p value: 0.03به گروه اول دارد. )   افزایش بیشتری نسبت
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ویتنی نشان داد که دو گروه تفاوت معنی  -توانایی تحلیل مورد، آزمون من

 داری ندارند. 

در فضای آموزش مجازی، آموزش اخلاق پزشکی به    نتیجه گیری:بحث و

روش سخنرانی سنتی و بحث در گروه بزرگ کلاسی، نسبت به آموزش به 

بیشتری در ارتقای  تأثیرث در گروههای کوچک، روش مبتنی بر بح

نگرش دانشجویان پزشکی به اخلاق پزشکی داشت. توانایی استدلال 

اخلاقی که دانشجویان پس از گذراندن دوره آموزشی اخلاق پزشکی به 

 "هر دو روش بدست آوردند، تقاوتی نداشت.

ق  آموزش مجازی، آموزش اخلاق پزشکی، نگرش به اخلا کلمات کلیدی:

 پزشکی، استدلال اخلاقی، روش سنتی، بحث در گروههای کوچک

 

مقایسه روش مشارکتی شامل سخنرانی، یادگیری مبتنی بر مسئله  

 های بالینی دانشجویان پزشکی و وبلاگ با سخنرانی در دوره 

  معصومه شریف زاده 

 دانشگاه ع. پ. سبزوار  

تفکر انتقادی  تواندنمیسخنرانی یک روش آموزشی رایج است که    مقدمه:

بالینی به صورت کارآمدی توسعه دهد.    هایدورهو انتزاعی را در دانشجویان  

روش  صوراگرچه  به  ترکیبی  عمل  های  در  هستند،  قبول  قابل  تئوری  ت 

معمولاً قابل اجرا نیستند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه روش ترکیبی از  

بر مشکل ) به   هاوبلاگ(،  PBLیادگیری مبتنی  با سخنرانی  و سخنرانی 

بالینی اجرا   هایدورهتنهایی برای دستیابی به یک روش تدریس مفید برای  

 شد. 

مطالعه پزشکی انجام شد.   63تجربی بر روی   این مطالعه نیمه  : اجراروش  

دانشجویان )سال پنجم( جهت گذراندن واحد بالینی زنان و زایمان دانشگاه  

روش سرشماری وارد مطالعه شدند. بر اساس  به    علوم پزشکی سبزوار ، ایران

و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، دانش آموزان به طور   دانشجوهاتعداد 

گروه قرار گرفتند. معیارهای خروج، عدم تمایل به شرکت و  تصادفی در دو 

یکسانی دانش زنان و زایمان در هر    غیبت بیش از دو جلسه بود. در ابتدا،

روش سخنرانی   (.P  < 0.05شد )  تأییددو گروه بر اساس یک پیش آزمون  

(، محقق از هر دانش  Bرایج برای هر دو گروه انجام شد. در گروه مداخله )

( بارگذاری   32آموز  استاد  را در وبلاگ  تا یک مورد/مشکل  نفر( خواست 

موضوع،   با  رابطه  در  دانشجویان  همه  و  و    هایتشخیص کنند  افتراقی 

مشارکت کنند. در جلسه بعد    سؤالاتتشخیص و درمان و پاسخ گویی به  

 ابتدا موارد ارائه شده مورد بحث و بررسی قرار گرفت و 

نهایت، دو روش از طریق نظرسنجی یکسان سخنرانی دیگری برگزار شد. در  

از   هایآزمون و   استفاده  با  لیکرت  اساس مقیاس  بر  عملی و نمره گذاری 

  SPSS 19در    هادادهپرسشنامه با یکدیگر مقایسه شدند. تجزیه و تحلیل  

انجام    >  P  05/0و مجذور کای در سطح معنی داری    tبا استفاده از آزمون  

 شد. 

 001/0های علمی کسب کرد )ت بالاتری را در آزمون نمرا  Bگروه    ها:افتهی

> Pادراک، یادگیری و به خاطر سپردن موضوعات،   هایحوزهویژه در (، به

ارتباط با   (. بنابراین P = 010و معلم خصوصی )  هاهمکلاسیانگیزه و 

بود  ( بیشتر  P=    001/0رضایت در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل )

 (. 1)جدول 

آموزش کارشناسان متفکر، خلاق و فعال با ترکیبی   گیری: نتیجهبحث و

 مؤثرجدید مشارکتی با سخنرانی که بدون شک در یادگیری  هایروش از 

و    PBLجه به نتایج، هستند برای آینده پزشکی امکانپذیر است. با تو

برای بهبود یادگیری و دانش دانشجویان و همچنین  توانندمی  هاوبلاگ

 "روابط بین اساتید و دانشجویان ارزشمند هستند.

یادگیری، سخنرانی، یادگیری مبتنی بر مشکل، آموزش،   کلمات کلیدی:

 ها وبلاگ

 

پاورپوینت  ارزشیابی  و  اجرا  درتدریس  طراحی،  انیمیشنی،  های 

اتومی: راهی جهت یادگیری آسان و بهتر آناتومی برای دانشجویان  آن

 علوم پزشکی 

 سیده زینب حسینی مطلق   -زینب غلام نیا شیروانی  -  لیلا بیگم حجازیان

 دانشگاه ع. پ. بابل 

بلکه    مقدمه: نیست  مورفولوژی  و  ساختار  مطالعه  فقط  آناتومی  علم 

شوند.  دانشجوی پزشکی با یادگیری آناتومی با جغرافیای کامل بدن آشنا می

توان بیان داشت که توسعه دانش  باتوجه به اهمیت این درس به جرأت می

های نو بدون تکیه اساسی به دانش آناتومی ممکن پزشکی ورسیدن به افق 

باشد. تهیه راکه علم تشریح دراین زمینه دارای نقش محوری می نیست، چ

دهند، اهمیت بی  هایی که به روش انیمشن تصاویر را نشان میپاورپوینت

قسمت تجسم  و  آناتومی  آسان  یادگیری  در  وحصری  مختلف حد  های 
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به شکل ملموس بکارگیری آناتومیکی  واقع  در  دارند.  افراد  تری، در ذهن 

درتدریس آناتومی برای آموزش آسان و ایجاد قدرت تجسم   تصاویر انیمیشن

اعصاب،   عروق،  عضلات،  ها،  ازاستخوان  دانشجویان  فضایی  و  بعدی  سه 

ارگانمجاورت سایر  و  میها  آناتومیکی  این  های  تفاوت  باشد. 

و  بهتر  آسان،  درک  قابلیت  صامت،  باتصاویراسلایدهای  تصاویرانیمیشنی، 

ین مطالعه حاضر با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی  بیشتر آناتومی است. بنابرا

تدریس با روش تصاویر انیمیشن آناتومی بر واکنش و یادگیری دانشجویان 

 دانشگاه علوم پزشکی بابل تنظیم گردید. 

های مورد نظر اعم از عضلات، استخوان، ابتدا، اسلاید قسمت  :اجراروش  

....، بصورت اولیه توسط های سطحی، عمقی و..... عروق، اعصاب، لایه بندی

انتخاب می اینترنت سرچ و  از  استاد، تغییرات  استاد،  توسط  شوند، سپس 

های پینت و پاورپوینت صورت گرفته، لازم بر روی همین تصاویر، در محیط

می سازی  دوباره  و  طراحی  مجدداً  عنوان و  به  نهائی  شکل  این  شوند، 

می نامیده  بعنوانتصویرخام،  خام،  تصویر  ساخت   شود.  در  اول  اسلاید 

گیرد. البته باید در  انیمیشن، در محیط پاورپوینت، مورد استفاده قرار می

و  مجاورات  بندی،  لایه  به  توجه  با  انیمیشن،  اسلایدهای  که  داشت  نظر 

تاخراجزاء  و  تقدم  و  شوند  طراحی  دقیق،  باید  آناتومیکی  مشخصات 

می حائزاهمیت  آن  در  یادگیریآناتومیک،  جهت  تعامل    باشد.  و  بهتر 

دانشجویان سر کلاس، در روز قبل از کلاس، فایل تصاویر خام، در قسمت 

تکالیف نوید و واتساپ گروهی کلاس، بار گزاری و در اختیار دانشجویان 

گیرد. در زمان تدریس، دانشجویان کپی سیاه وسفید ازتصاویر خام  قرار می

الگوبرد با  و  استاد  باتدریس  همگام  و  نموده،  تمام  تهیه  انیمیشن،  از  اری 

نمایند. )دراین قسمت از کار، این  تصاویر را، با توضیحات استاد، کامل می

شود، که چنانچه مایل باشد، فایل خام را، بر روی اختیار به دانشجو داده می

های نرم  هایشان، در کلاس باز نمایند و بااستفاده از محیطگوشی، یا تب لت

پ و ....، کار را ادامه دهند(. به منظورارزشیابی  افزاری مانند پینت، فوتوشا

تأثیر کاربرد اسلایدهای انیمیشن در تدریس آناتومی، ازسطح اول ودوم هرم  

احساس  و  واکنش  اول  درسطح  گردید.  استفاده  پاتریک  کرک  مدیفیه 

یادگیری، موردسوال قرارمیگیرد. این  -فراگیردرخصوص این روش یاددهی

ت: واکنش به عنوان یک احساس عاطفی نسبت سطح دارای سه زیرسطح اس

به روش آموزشی، واکنش به عنوان قضاوت درمورد کارامدی روش آموزشی 

و ترکیبی ازهردومورد. این سطح توسط پرسشنامه روا وپایا مربوطه ارزیابی  

ومیزان   است  وتجربه  یادگیری  دانش،  سطح  که  هرم  دوم  درسطح  شد. 

درس آناتومی سنجیده گردید. تجزیه    یادگیری دانشجویان توسط آزمونهای

داده افزار  وتحلیل  نرم  توسط  ازآمارتوصیفی   SPSS21ها  استفاده  با  و 

)همبستگی  تحلیلی  و  وپراکندگی(  مرکزی  شاخص  فراوانی،  )درصد، 

 پیرسون( انجام شد.

در بررسی واکنش )رضایت( نسبت به تدریس درس آناتومی به    :هایافته

 1399و   1400های رشته پزشکی ورودی  دانشجوی 147کمک انیمیشن، 

 75)  %51شرکت کردند که    1.42±19.41انحراف معیار    ±با میانگین سنی  

نفر( مذکر بودند. در سؤالات مورد بررسی در قسمت رضایت سنجی از روش 

  ±)جذاب و لذت بخش بودن تدریس( بیشترین میانگین  1تدریس، سؤال  

)ارتقا مهارت برای کار   3ز( و سؤال امتیا 5( )از 0.79±4.36انحراف معیار )

امتیاز( را    5( )از  0.99±4.16انحراف معیار )  ±در آینده( کمترین میانگین

میانگین دادند.  اختصاص  خود  پرسشنامه   ±به  کل  معیار  انحراف 

گزینه  25)از    21.36±4.11 بررسی  در  آمد.  بدست  پاسخ  امتیاز(  های 

لیکرت   طیف  سؤال    5بصورت  و  1قسمتی،  بودن   )جذاب  بخش  لذت 

در   درصد  بیشترین  زیاد""تدریس(  خیلی  سؤال  54.4)  ""رضایت  و   )2  

( را به خود  49.7)  ""خیلی زیاد"")ارتقا مهارت( کمترین درصد در رتبه  

 اختصاص دادند. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بکارگیری انیمیشن    نتیجه گیری: بحث و

می آناتومی،  تدریس  مدر  ارتقای  موجب  و  تواند  )واکنش(،  رضایت  یزان 

به   پزشکی  علوم  دانشجویان  گردد.  پزشکی  علوم  دانشجویان  یادگیری 

شیوه از  فرایند  استفاده  در  را  دانشجو  درگیری  که  متنوعی  تدریس  های 

اینکه این روش افزایش دهند تمایل زیادی داشته و با وجود  ها  یادگیری 

هارت و انگیزه شرکت طلبد اما یادگیری، مزمان زیادی را برای آموزش می

 "دهد. در کلاس درس را افزایش می

کلیدی: یادگیری،   هایپاورپوینت  کلمات  آناتومی،  تدریس  انیمیشنی، 

 دانشجویان علوم پزشکی

 

میکروب   آزمایشگاه  کار  کاربرگ گزارش  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی، 

شناسی )قارچ شناسی و باکتری شناسی( در دانشگاه علوم پزشکی  

 زنجان

 نیما معتمد  -فرهاد رمضانی بدر    -حبیب ضیغمی  - امانلو سعید

 دانشگاه ع. پ. زنجان 

مهارت  مقدمه: پرورش  در  آزمایشگاهی  و  عملی  تخصصی دروس  های 

ویژه جایگاه  و  اهمیت  مطالعه دانشجویان  این  انجام  از  هدف  دارد.  ای 

دروس  تکوینی  ارزشیابی  و  آزمایشگاه  کار  گزارش  فرم  استانداردسازی 

 باشد. آزمایشگاهی متناسب با اهداف آموزشی درس می
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کار آزمایشگاه برای دروس عملی    در این فرآیند کاربرگ گزارش  : اجراروش  

آموزشی دروس  طراحی گردید. محتوای  قارچ شناسی  و  باکتری شناسی 

تکمیل کاربرگ   و  ارائه شد  دانشجویان  به  و طرح دوره  طبق طرح درس 

طول در  بازخورد  ارائه  و  ارزیابی  رسید. آزمایشگاه،  انجام  به  تحصیلی  ترم 

اتریک در یک سطح رضایتمندی ارزشیابی فرآیند با استفاده از مدل کریک پ 

 انجام شد. 

آزمون از  استفاده  با  آزمون  و  شاهد  گروه  دو  دانشجویان  های  نمرات 

. مورد ارزیابی  independent t-testکلوموگروف اسمیرنوف و آزمون  

 قرار گرفت.

نمرات درس قارچ شناسی بطور معنی داری در گروه آزمون نسبت   :هایافته

(، ولی نمرات درس باکتری شناسی  P=0.004)  به گروه شاهد بالاتر بود

( نشد  مشاهده  گروه  دو  بین  داری  معنی  آماری  (. P=0.737اختلاف 

و  رضایتمندی در حیطه  ارزشیابی  انگیزش،  آموزشی،  اهداف  های مختلف 

 روش تدریس در سطح زیاد تا خیلی زیاد به دست آمد. 

اه از طریق ارزیابی عملکرد دانشجویان در آزمایشگ نتیجه گیری:بحث و

استانداردسازی فرم گزارش کار آزمایشگاه و متناسب با اهداف آموزشی  

موجب شفاف سازی اهداف آموزشی، انسجام مطالب و اطلاعات طبقه 

بندی شده، ترغیب دانشجویان به جستجوی مطالب علمی مرتبط با  

موضوعات درسی، افزایش یادگیری فعال، تعامل بیشتر دانشجویان با  

 "گردد. و با یکدیگر می استاد درس

آموزش، ارزشیابی، یادگیری، کاربرگ آزمایشگاه، درس  کلمات کلیدی:

 عملی 

 

تأثیر مطالعه مقالات گزارش مورد بارداری خارج رحمی بر یادگیری 

و اشتیاق تحصیلی دانشجویان مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، 

 طرح متقاطع 

 معصومه اطاقی -نسیبه شریفی  -اعظم محمدی  - الهه بهرامی وزیر

 دانشگاه ع. پ. ایلام 

اداره انواع نادر بارداری خارج رحمی به دلیل شیوع کم و در دست   مقدمه:

بررسی بودن اقدامات تشخیصی و درمانی بحث بر انگیز است. امروزه مطالعه  

شود و  مقالات گزارش مورد برای آموزش اداره بیماریهای نادر استفاده می

دگیری و اشتیاق تحصیلی دانشجویان نقش  های آموزشی جدید بر یاشیوه 

تأثیر مطالعه مقالات گزارش   با هدف بررسی  بسزایی دارد. مطالعه حاضر 

دانشجویان  تحصیلی  اشتیاق  و  یادگیری  بر  رحمی  خارج  بارداری  مورد 

 مامایی انجام شد. 

بهمن ماه سال    : اجراروش   لغایت    1397مطالعه حاضر در فاصله زمانی 

سال   ماه  روی    1398بهمن  مقطع   20بر  مامایی  دانشجویان  از  نفر 

روش  به  متوالی  ترم  دو  طی  در  ایلام  پزشکی  علوم  دانشگاه  کارشناسی 

متقاطع در بیمارستان آیت الله طالقانی )ره( انجام گردید. نمونه گیری به 

ها به گروه مداخله و کنترل، بصورت  خصیص نمونه صورت در دسترس و ت

تصادفی بر اساس ترتیب شماره دانشجویی انجام شد. نحوه انجام مداخله 

درترم   یک  گروه  که  بود  ترتیب  و    6بدین  زنان  بیماریهای  کارآموزی  در 

در کارآموزی بیماریهای داخلی و    7ناباوری به عنوان گروه مداخله و درترم  

در کارآموزی بیماریهای   6روه کنترل و گروه دو درترم  جراحی به عنوان گ

در کارآموزی بیماریهای    7زنان و ناباوری به عنوان گروه کنترل و درترم  

داخلی و جراحی به عنوان گروه مداخله در نظر گرفته شدند و تعطیلات 

تابستان به عنوان دوره شستشو در نظر گرفته شد. در کوریکولوم مامایی  

ا با  کارآموزی  آشنایی  آموزشی  اهداف  در  رحمی  خارج  بارداری  نادر  نواع 

بیماریهای زنان و ناباروری و کارآموزی بیماریهای داخلی و جراحی قید شده  

انتخاب  مداخله  اجراء  جهت  درسی  واحدهای  این  دلیل  همین  به  است، 

شدند. گروه مداخله با مطالعه مقالات گزارش مورد بارداری خارج رحمی 

داده   بر آموزش  روتین که شامل حضور  آموزشهای  گروه کنترل  و  شدند 

بالین بیماران و مطالعه پرونده بیماران بود، را دریافت کردند. نحوه انتخاب 

مقالات بدین ترتیب بود که، مربی بالینی قبل از آغاز کارآموزی با جستجو  

پایگاههای   , SID  Iranmedex, Magiran, Google scholarدر 

های بارداری خارج رحمی، بارداری نا به جا، بارداری کلید واژهبا استفاده از  

بارداری شکمی،   تخمدانی،  بارداری  اسکار سزارین،  بارداری در  سرویکال، 

با   مورد  گزارش  مقاله  پنج  هتروتوپیک  بارداری  صفاق،  حفره  بارداری 

موضوعات بارداری سرویکال، بارداری در اسکار سزارین، بارداری تخمدانی،  

اری شکمی و بارداری هتروتوپیک انتخاب کرد. ملاک انتخاب مقالات  بارد

از، چاپ شدن مقاله در طی   سال اخیر، چاپ مقالات در   5عبارت بودند 

از  یکی  در  و  بودند  پژوهشی  علمی  رتبه  دارای  حداقل  که  ژورنالهایی 

 ,Scopus, ISC, Google schoular, Magiranپایگاههای معتبر  

Embase  ند و فارسی زبان بودن )به علت سهولت مطالعه  شدنمایه می

مقاله توسط دانشجو، فقط مقالات فارسی زبان انتخاب شدند( و مربی بالینی  

ای با یک گزینه صحیح برای با توجه به متن مقالات سؤالات چهار گزینه 

قبل از آغاز مداخله، گروه مداخله و   7و  6هر سؤالات طراحی نمود. درترم  

از مقالات گزارش  کنترل، پرسشنا استخراج شده  مه دموگرافیک، سؤالات 

مورد و پرسشنامه اشتیاق تحصیلی را به روش خودگزارشی تکمیل نمودند  

و در طی کارآموزی هر روز قسمتهای مختلف یک مقاله، شامل خلاصه، 
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مقدمه، معرفی بیمار، بحث و نتیجه گیری مقاله با محوریت استاد بالینی  

دقیقه به بحث گذاشته شد. بعد از   45آموزی به مدت مامایی حاضر در کار

های ذکر شده را گروه مداخله و کنترل، پرسشنامه   7و    6مداخله نیز درترم  

تکمیل نمودند. برای مقایسه میانگین نمرات بین گروه کنترل با مداخله از  

آزمون تی مستقل و برای مقایسه میانگین نمرات درون گروه کنترل و درون 

 اخله در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون تی زوجی استفاده شد. گروه مد

در فاز یک و دو مطالعه در گروه مداخله، پس آزمون میانگین    : یافته ها:  

از مقادیر پیش آزمون به صورت معنی داری  نمرات یادگیری دانشجویان 

(. همچنین در فاز یک و دو مطالعه میانگین نمرات  P<0.001بیشتر بود )

ری دانشجویان در گروه مداخله به صورت معنی داری بیشتر از گروه  یادگی

(. در فاز یک و دو مطالعه در مقایسه درون گروهی  P<0.001کنترل بود )

و بین گروهی مداخله با کنترل میانگین نمرات اشتیاق تحصیلی پس آزمون  

 با پیش آزمون اختلاف معنی دار آماری نداشت. 

مقالات گزارش مورد بارداری خارج رحمی مطالعه  نتیجه گیری: بحث و  

یادگیری دانشجویان را افزایش داد، اما تاثیری بر اشتیاق تحصیلی نداشت. 

های جدید آموزشی  در آموزش اداره نادر بارداری خارج رحمی باید شیوه

از جمله مطالعه مقالات گزارش مورد بارداری خارج رحمی مد نظر قرار  

تحصیلی دانشجویان از روشهای دیگری    گیرد و برای افزایش اشتیاق 

 "استفاده شود.

مقالات گزارش مورد، بارداری خارج رحمی، مامایی،    کلمات کلیدی:

 یادگیری، اشتیاق تحصیلی

 

 عوامل انگیزشی مؤثر بر یادگیری دانشجویان پرستاری و بهداشت 

 اکرم ژیانیفرد   -   حسین شاه دوستی

 دانشگاه ع. پ. اسفراین

واداشته    فعالیتفرد را از درون به    کهاست    درونی  عاملی   انگیزش  مقدمه: 

رفتار در    تغییر  ایجاد   برایعامل در امر یادگیری است و    ترین مهمو اولین و  

برد. لذا هدف    پی آنها    تأثیر  میزانو    انگیزهبه عوامل مرتبط با    باید،  فراگیران

انگیزشی   عوامل  تعیین  مطالعه  دانشجویان    مؤثراین  یادگیری  در بر 

 . باشد میبراساس مدل کلر  پرستاری و بهداشت هایرشته 

نفر   60که بر روی    باشدمینوع مطالعه از نوع مقطعی توصیفی    : اجراروش  

از دانشجویان بهداشت و پرستاری دانشکده علوم پزشکی اسفراین در سال  

تصادفی    1399-1400تحصیلی   به صورت  نمونه گیری  روش  انجام شد. 

براساس مدل    ایساخته جمع آوری داده پرسشنامه محقق  ساده بود. ابزار  

کلراست که توسط آقای عربشاهی و همکاران طراحی و روایی و پایایی آن 

سنجیده شده است این پرسشنامه شامل چهار حیطه جلب توجه، تناسب،  

رضایت   افزار   هایداده  .باشد میاطمینان،  نرم  توسط  شده  آوری  جمع 

spss    تی مستقل و ضریب همبستگی   هایآزمون ده از  و با استفا  18نسخه

 قرار گرفت.  تحلیلو  تجزیهپیرسون مورد 

کنندگان    :هایافته شرکت  میان  بودند.    71از  مرد  مابقی  و  زن  درصد 

پرسشنامه   از  دانشجویان  نمره  کل  تی    81.5میانگین  آزمون  نتایج  بود. 

با   تحصیلی  انگیزش  نمره  بین  که  داد  نشان  )مستقل   (p=0.9جنس 

با   تحصیلی  انگیزش  نمره  بین  همچنین  نداشت.  وجود  دار  معنی  ارتباط 

( رابطه معنی دار وجود  p=0.5تحصیلی )( و تعداد ترم p=0.8معدل ) 

وسایل    ترینمهمنداشت.   از  استفاده  دانشجویان  نظر  از  انگیزشی  عوامل 

آینده   از  آموزشی، صحبت  به   ایحرفه کمک  اهداف درس  بیان  و شغلی، 

صورت واضح، ارتباط چشمی استاد با دانشجو و کوتاه بودن زمان درک یک  

، انجام تکالیف ساده و انتخابی بودن سؤالمطلب بود. شروع درس با طرح  

 بر یادگیری بودند.  مؤثرعوامل انگیزشی  رینتپایینمحتوای درس 

با توجه به نتیجه این مطالعه استفاده اساتید از  نتیجه گیری: بحث و  

وسایل کمک آموزشی که باعث افزایش جلب توجه و کاهش یکنواختی  

در انگیزش دانشجویان نقش بسزایی دارد. همچنین توجه به  شودمی

مختلف رشته، طراحی طرح  هایجنبه آینده شغلی و دادن آگاهی درباره  

ح و روشن در ابتدای کلاس، توانایی  و بیان اهداف به صورت واض ها دوره

استاد در برقراری ارتباط با دانشجویان در جلب توجه و انگیزش 

و باید به همه اعضای هیات علمی به خصوص در   باشد می مؤثردانشجویان 

 "مختلف آموزش لازم داده شود. هایزمینهبدو استخدامی در 

 انگیزش، یادگیری، دانشجویان کلمات کلیدی:
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قایسه تأثیر کلاس وارونه و روش سخنرانی بر میزان یادگیری و  م 

رضایتمندی دانشجویان در درس باکتریولوژی و انگل شناسی رشته  

 اتاق عمل دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش 

 مژگان محمدی مهر

 دانشگاه ع. پ. ارتش 

عامل    ترینمناسبانتخاب    مقدمه: مهمترین  آموزش  شیوه  موثرترین  و 

پیشرفت آموزشی و یادگیری دانشجویان است. راهبرد کلاس وارونه با درگیر 

و   یادگیرنده  در  یادگیری  تعمیق  باعث  آموزش،  امر  در  دانشجویان  کردن 

خودراهبر   اگردد مییادگیری  از  هدف  بررسی  .  مطالعه،  دو    ایمقایسهین 

شیوه تدریس کلاس وارونه و سخنرانی بر میزان یادگیری و رضایتمندی 

 دانشجویان در درس میکروبشناسی دانشکده پیراپزشکی بود. 

این پژوهش یک مطالعه کمی به روش نیمه تجربی و انجام   :اجراروش  

مداخله آموزشی است. پژوهش در درس باکتریولوژی و انگل شناسی رشته  

تحصیلی   اول  نیمسال  عمل  پیراپزشکی   1400-1401اتاق  دانشکده  در 

دانشگاه علوم پزشکی ارتش انجام شد. تعداد دانشجویان مورد مطالعه در 

نفر بودند. بررسی میزان یادگیری در دو گروه    23گروه کنترل و مداخله  

صورت   به  )تدریس  مداخله  گروه  و  سخنرانی(  شیوه  به  )تدریس  کنترل 

صورت    post testو    pre testکلاس وارونه( با استفاده از آزمون  

گرفت. رضایتمندی دانشجویان در دو گروه توسط پرسشنامه رضایتمندی 

آزمون  )آماری توصیفی و استنباطی    هایآزمون توسط    هادادهبررسی شد.  

مورد تجزیه و تحلیل قرار   19نسخه    SPSSلوین و آنوا( به کمک نرم افزار  

 گرفتند. 

اساس    :هایافته به    هاییافتهبر  )تدریس  کنترل  گروه  در  توصیفی،  آمار 

تست   پری  آزمون  در  نمرات  میانگین  سخنرانی(  و    3.65±1.46شیوه 

به دست آمد. در گروه    6.13±2.26تست  میانگین نمرات در آزمون پست  

پری   آزمون  در  نمرات  میانگین  وارونه(  شیوه کلاس  به  )تدریس  مداخله 

 9.30±0.822و میانگین نمرات در آزمون پست تست    3.78±1.24تست  

گروه   دو  بین  در  یادگیری  واریانس  داد،  نشان  لوین  آزمون  نتایج  با  بود. 

با هم برابر است. نتایج آزمون   ()تدریس به شیوه سخنرانی و کلاس وارونه

آنوا نشان داد که بین میزان یادگیری دانشجویان در گروه شاهد )تدریس  

به شیوه سخنرانی( و گروه مداخله )تدریس وارونه( تفاوت معنی داری وجود  

( طبق  ≥000Pدارد  رضایتمندی،   های یافته(.  پرسشنامه  توصیفی  آمار 

شاهد   گروه  رضایتمندی  نمره  سخنرانی( میانگین  تدریس  )شیوه 

.  ±  4.51و گروه مداخله )تدریس به روش کلاس وارونه(  11.43±33.04

به دست آمد که با توجه به نتایج آزمون لوین واریانس رضایتمندی   61.52

با هم برابر بودند و نتایج آزمون آنوا   (در بین دو گروه )سخنرانی و وارونه

ر گروه شاهد و گروه مداخله نشان داد بین رضایتمندی از شیوه تدریس د

بیانگر آن ≥000Pتفاوت معنی داری وجود داشت ) نتایج میانگین  (. که 

است که دانشجویان رضایت و تمایل بیشتری به شیوه تدریس وارونه نسبت 

آمده،   دست  به  میانگین  تفسیر  اساس  بر  داشتند. همچنین  به سخنرانی 

الا و رضایتمندی از روش رضایتمندی از روش تدریس کلاس وارونه، بسیار ب 

 تدریس سخنرانی، سطح متوسط به دست آمد. 

این مطالعه و اثربخشی تدریس به   با توجه به نتایج نتیجه گیری: بحث و  

شیوه کلاس وارونه در مقایسه با تدریس به شیوه سخنرانی بر یادگیری و 

رضایتمندی دانشجویان در درس باکتریولوژی و انگل شناسی دانشکده  

اساتید از این شیوه تدریس نوآورانه و  گرددمیشکی، توصیه پیراپز

 "درس استفاده نمایند. هایکلاسیادگیری فعال در برگزاری 

کلاس وارونه، شیوه سخنرانی، یاددهی یادگیری،    کلمات کلیدی:

 رضایتمندی، اتاق عمل 
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های بالینی در محیطتبیین تجارب دانشجویان مامایی از آموزش در 

 : یک مطالعه پدیدار شناسی 19پاندمی کووید 

 بهاره متقی   -اکرم کرمی    -زیبا رئیسی دهکردی

 دانشگاه ع. پ. شهرکرد 

مختلف   آموزش بالینی فرایندی است پویا که طی آن دانشجویان  مقدمه: 

پزشکی از جمله دانشجویان پرستاری و مامایی با حضور بر بالین   های گروه

 تفکر و    تجربیاتتجربیات کسب می کنندئو ذهن خود را با استفاده از    بیمار

در آموزش بالینی مهارتها    .سازندمیآماده    بیمار  مشکلحل    برای  منطقی

را به    کار   محیطمـوجود در    واقعیـتهای  توانمیو    شوند میآمـوزش داده  

)  تفهیم  دانشجویان آموزش  2نمود  زمان  از  نیمی  حدود    های دانشکده(. 

به طوری که آموزش بالینی محور   شودمیپرستاری صرف آموزش بالینی  

پرستاری و مامایی را تشکیل داده و در شکل دهی    ایحرفه اصلی آموزش  

 یادگیری  شرایطآموزش    این  کهنقش اساسی دارند. چنان    ایرشته هویت  

وجود ندارد.    بالینی  مهارتهای پرورش    کانام،  نیاوردرا بطور مناسب فراهم  

نوظهور جهانی هستیم.  هایچالش ترینبزرگما شاهد یکی از  21در قرن 

، با سیر صعودی در حال گسترش بوده به 19شیوع بیماری واگیردار کووید  

نحوی که سازمان بهداشت جهانی بر کنترل سریع این همه گیری و تغییر 

مت کشورها، در راستای پاسخگوئی سریع و حاکم بر نظام سلا  هایسیاست

( با توجه به اهمیت تجارب 17)  ایمن به نیازهای جامعه، تاکید نموده است.

دانشجویان مامایی و با توجه   ایحرفه  هایتوانمندیبالینی در شکل دهی  

کووید   پاندمی  که  تاثیرات  در    19به  آموزشی  فرآیندهای  اجرای  بر 

در مورد   دانشجویان  دیدگاه با هدف تبیین    بالینی، این تحقیق  هایمحیط

  پزشکی در دانشگاه علوم    19بالینی در پاندمی کووید    هایمحیط آموزش در  

 شده است. ریزیشهرکرد طرح 

پدیدار شناسی توصیفی   این مطالعه کیفی با استفاده از روش  :اجراروش  

 مشارکت کنندگان در پژوهش شامل: دانشجویان  های ویژگی  انجام گردید. 

  واحدهای پیوسته و ناپیوسته که مشغول گذراندن    مامایی مقطع کارشناسی 

در واحدهای    19( خود در طی پاندمی کووید  کارورزییا    کارآموزیبالینی ) 

بوده مصاحبه  در  شرکت  به  علاقمند  کنندگان  مشارکت  بودند،  و    بالینی 

بر   مبتنی  صورت  به  کنندگان  مشارکت  انتخاب  داشتند.  آگاهانه  رضایت 

و مدت    تحصیلی، نوع  ترم  هدف آغاز شد و سپس با حداکثر تنوع از نظر،

 گیری تا زمانی ادامه پیدا کرد. در مطالعه حاضرنمونه  کاراموزی ادامه یافت. 

نیمه ساختاریافته   هایمصاحبه  هانمونه روش جمع آوری   و  فردی  عمیق 

غاز شد.  ارتباط و جلب اعتماد مشارکت کنندگان آ  برقراریبا    مصاحبه  بود.

آموزشی خود در محیطهای   از تجرییات  لطفاً   ""ابتدا یک سؤال باز مانند  

مطرح شد، سپس سؤالات   ""توضیح دهید؟  19در پاندمی کووید    بالینی

مصاحبه و پاسخ مشارکت کنندگان پرسیده شد.    راهنمایدیگر بر اساس  

  فت. کلایزی صورت گر  ایمرحله  7با استفاده از روش    ها دادهروش تحلیل  

یا    شامل اعتبار  بر اساس چهارمعیار گوبا و لینکن  ها دادهو استحکام  دقت  

 پذیری و قابلیت انتقال بود.  تأیید  مقبولیت، قابلیت اعتماد،

مامایی بودند که    دانشجوی  13مشارکت کنندگان دراین تحقیق،    :هایافته

داشتند.کارورزی  تجربه   را  کارآموزی  شرکت   سنی  محدوده  و  اکثریت 

غنی و عمیق مشارکت کنندگان به    سال بود. از توصیف  28-22دگان  کنن

درونی با تحلیل و مقایسه،    معنای  کد اولیه استخراج گردید.  289طور کلی،  

: موضوعات شامل  دو طبقه اصلی و نه زیر طبقه استخراج شد.  به صورت

)حرفه  درمانی/  ای  بهداشتی  پرسنل  همکاری  عدم  نامطلوب/  ارتباط 

بالینی/ ترس و نگرانی/کاهش تعاملات مانند عدم شرکت در   هایمحدودیت

و   و    هایگزارشکنفرانس  کاراموزی  زمان  مدت  کاهش  صیحگاهی/ 

آموزشی  /هاکارورزی های  کیس  )فراهم    هایساخت زیر    (کاهش  آموزش 

  تأمین آوردن امکانات مناسب آموزشی در بالین مانند شبیه سازی کردن/  

 امکانات مناسب آموزشی در بالین/فرایند آموزش( بودند. 

ایجاد آمادگی در ابعاد مختلف انسانی وامکانات خود   نتیجه گیری:بحث و  

نیازمند برنامه ریزی دقیق است. اکنون زمان مناسبی است که با تقویت 

اصلاح    هایتکنولوژی و    امکانات و  وضعیت   فرایندهایضروری  آموزشی 

آمیز کنو توسعه  تهدید  راه  در  بلندی  و گام  تبدیل کرده  به فرصت  را  نی 

 "آموزش برداشته شود. هایسیستم 

 دانشجویان مامایی، آموزش بالینی، کووید   کلمات کلیدی:
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 حیطه یادگیری الکترونیکی

آماده  بالا در  تا  متوسط  با دقت  تأثیر نقش شبیه سازهای  بررسی 

تاق عمل جهت کار  سازی دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری و ا

 در بالین 

رحمت اله عرب زاده آتنه  -مریم امیری نیا -  فریده یزدان پنا -لیلا بذرافکن 

 ماریا جلالی نژاد -حبیبی 

 دانشگاه ع. پ. شیراز

از شبیه   مقدمه: استفاده  بر  مبتنی  نوع آموزش  از هر  است  عبارت  سازها 

سازی سناریوهای بالینی برای افزایش فعالیت آموزشی که در آن از شبیه

سازی، قادر  های شبیهشود. محیطآگاهی و مهارت دانشجویان استفاده می

بتوانند، بدون ایجاد هیچگونه  به ایجاد مکانی برای دانشجویان هستند تا 

های تخصصی های خود را در زمینه مهارتطری برای بیماران، توانمندی خ

سازی تلاش بر این است که شرایط یادگیری رشته گسترش دهند. در شبیه

آنقدر به شرایط واقعی نزدیک شود که مفاهیم آموخته شده قابل انتقال به  

 جهان واقعی گردد. 

سازهای با دقت  شبیههدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر نقش    هدف:

آماده در  بالا  تا  و متوسط  پرستاری  کارشناسی  مقطع  دانشجویان  سازی 

عمل جهت کار در بالین بود که در این راستا دانش، مهارت و نگرش اتاق 

 دانشجویان سنجیده شد.

باشد که در دانشکده علوم  تجربی میاین پژوهش از نوع شبه   روش اجرا: 

ج  شد.  انجام  لارستان  رشته  پزشکی  دانشجویان  پژوهش،  آماری  امعه 

باشند که از طریق سرشماری انتخاب شدند. شرایط عمل میپرستاری و اتاق 

های پرستاری ورود به مطالعه شامل گذراندن واحد تئوری اصول و مهارت

فنون  و  اصول  تئوری  واحد  گذراندن  و  پرستاری  رشته  دانشجویان  جهت 

عمل بود. دانشجویان بطور شفاهی  اق های بالینی جهت دانشجویان اتمهارت

از  آگاهانه  کتبی  رضایت  شدند.  مطلع  تحقیق  روش  و  زمینه  هدف،  از 

داوطلبان برای شرکت در تحقیق بدست آمد. از هر رشته، دانشجویان دو  

ورودی بعنوان گروه کنترل و دانشجویان دو ورودی دیگر بعنوان گروه آزمون  

انشجو در این مطالعه شرکت کردند  د  192در نظر گرفته شدند. در مجموع  

دانشجو نیز در گروه آزمون حضور    96دانشجو در گروه کنترل و    96که  

آزمون شرکت داشتند. در ابتدای مطالعه دانشجویان هر دو گروه در پیش

مهارت آموزش  کنترل،  گروه  در  و نمودند.  پرستاری  رشته  بالینی  های 

و نمایش پاورپوینت و با استفاده    عمل بصورت سنتی و با ارائه سخنرانیاتاق 

از چند مانکن بسیار ساده با قابلیت پایین که به دانشجو هیچ بازخوردی  

آزمون، آموزش مهارت نمی رشته  داد، صورت گرفت. در گروه  بالینی  های 

عمل علاوه بر سخنرانی و نمایش پاورپوینت، در محل مرکز پرستاری و اتاق 

استفادمهارت با  و  بالینی  بالا که  های  تا  قابلیت متوسط  با  از مولاژهای  ه 

ها، از قابلیت دادن بازخورد نیز داشتند، صورت گرفت. پس از اتمام آموزش

ها استفاده  آوری داده ابزار جهت جمع   4آزمون گرفته شد. از  هر دو گروه پس

 استفاده شد.  SPSSها از نرم افزار شد. جهت تجزیه و تحلیل داده

شان داد دانشجویان گروه آزمون نسبت به گروه کنترل به نتایج ن  ها:یافته

اند، و همچنین  داری به سوالات حیطه دانش پاسخ بهتری دادهطور معنی

(. در حیطه نگرش، P<0.001اند )عملکرد بهتری در آزمون آسکی داشته 

سازها در گروه  میانگین کل نمره نگرش دانشجویان نسبت به نقش شبیه 

 =Pروه کنترل بود و در خصوص ایمنی و امنیت بیمار )آزمون بالاتر از گ

اعتماد0.014 احساس  بردن  بالا  )به(،  دانشجو  ارتباط P= 0.041نفس   ،)

( P= 0.024دادن بین موضوعات آموزش داده شده در واحدهای نظری )

دار شد، و همچنین در رابطه با آموزش دیدن با مولاژهای  رابطه آماری معنی 

(، نیز  P= 0.004یک تجربه یادگیری قابل اعتماد نیست )  با قابلیت پایین،

 دار شد. رابطه آماری معنی

از مولاژهای  روش آموزشی شبیه  بحث ونتیجه گیری:  استفاده  با  سازی 

های  باشد که مزیتیادگیری بهتر می  -پیشرفته، روشی موثر برای آموزش

بالینی شود و    تواند باعث افزایش دانش و بهبود صلاحیتفراوانی دارد و می

نفس دانشجو، بهدر بالا بردن ایمنی و امنیت بیمار، بالا بردن احساس اعتماد

ارتباط دادن بین موضوعات آموزش داده شده در واحدهای نظری، روشی  

 باشد. نظیر میبی

سازهای با دقت آموزش پرستاری و اتاق عمل، شبیه کلمات کلیدی:

 متوسط تا بالا، آزمون آسکی

 

وانع مؤثر در توسعه در آموزش پزشکی مجازی در دوران  بررسی م 

 کرونا از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 رضوان دزفولی پروین -خلیلی  رؤیامیترا امینی    -  پریسا نبیئی

 یرازدانشگاه ع.پ. ش

همزمان با شروع بیماری کرونا درسطح جهان، تغییرات زیادی در    مقدمه: 

جهانی ایجاد شد. در این رستا، برای  هایپروتکل شیوه آموزشی با توجه به 

از   بسیاری  کرونا  شیوع  آموزش    هایدانشگاهکاهش  و  شد  تعطیل  کشور 

اساس  این  در  گرفت.  قرار  دانشگاهی  آموزش  کار  دستور  در  مجازی 

بسیاری در ارتباط با این نوع آموزش قرار   هایچالشساتید  دانشجویان و ا
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موانع   بررسی  مطالعه  این  هدف  که  آموزش   مؤثرگرفتند  این  توسعه  در 

 پزشکی مجازی از دیدگاه دانشجویان بود. 

به    پزشکیآموزش    دانشجویکلیه دانشجویانی که به عنوان    :اجراروش  

ول دوره کرونا به روش در ط  شیراز  پزشکیدر دانشگاه علوم   مجازیصورت  

به روش سرشماری به عنوان نمونه   اندبودهمجازی آموزش مجازیم بهره مند  

ابزار مورد استفاده در   پژوهش پرسشنامه موانع توسعه    اینانتخاب شدند 

( ساخته شده 1387و همکاران )  رضاییتوسط    کهبود    الکترونیکی  یادگیری

شده در    آوری. اطلاعات جمع  پژوهش استفاده شد  ایندر    تغیراتی  ایجادو  

 شد.  تحلیلو  تجزیه SPSSمقیاس لیکرت با نرم افزار 

در در برابر    هاآنو مقاوت    اساتید  نگرانینشان داد    بررسی  نتایج  :هایافته

یادگیری موانع توسعه    مهمتریناز    آموزشی  جدید  تکنولوژیو ورود    تغییر

ارتباط   برقراریجهت    ارتباطی. همچنین سرعت خطوط  باشد می  (31/87%)

از   (%4/81نیز با )  ایرایانه  هایبرنامهبه    دانشجویانو تسلط در    آشناییو  

  باشد میدانشگاه    ایندر    مجازیآموزش    تجهیزاتیو    ساختی   زیردیگر موانع  

افزایش   با  که  بودند  نموده  پیشنهاد  همچنین  دانشجویان   دسترسیاین 

و فراهم نمودن امکانات لازم    الکترونیکی  های کتابخانهبه    جازیم  دانشجویان

 درسی  زمینهخود در    مشکلاتو رفع    اساتیدبه    دانشجویانجهت رجوع  

 کیفیت این نوع آموزش را افزایش داد.  توانمی

با شیوع ویروس کرونا و به دنبال آن تعطیلی  : گیری  نتیجه  بحث و

زشی خود را موظف دیدند تا جهت مراکز آموزشی، دستاندرکاران نظام آمو

حفظ سلامتی دانشجویان، با استفاده از نرم افزارهای مختلف، جریان 

آموزش را از طریق فضای مجازی دنبال کنند. اما به دلیل نبود 

و امکانات لازم، در بحث طراحی و اجراآ این نوع آموزش با    هازیرساخت 

دست آمده به نظر  جدی روبه رو شد. با توجه به نتایج ب های چالش

 هیات اعضاء   بیندر  الکترونیکی یادگیری  هایمهارتتوسعه  رسدمی

و   اساتید بین الکترونیکیتعامل  برای ریزیو برنامه  دانشجویانو  علمی

  یادگیری پیشبردلازم جهت  فضایدر توسعه  تواندمی دانشجویان

 "دردانشگاه ها اثرگذار باشد. الکترونیکی

 ، موانع توسعهپزشکی، آموزش الکترونیکی یادگیری  کلمات کلیدی:

 

 

 

 

انگل   الکترونیکی داینامیک  برنامه آموزشی  ارزیابی  طراحی، اجرا و 

 شناسی به دانشجویان پزشکی در دوران کرونا

 رضا حاجی حسین - زهرا اسلامی راد -  مهسا شکرو

 دانشگاه ع. پ اراک

جدید آموزش    هایشیوه وقوع پاندمی کرونا در یکسال اخیر نیاز به    مقدمه:

سنگین و جبران   هایهزینهرا دو چندان نموده است. زیرا توقف آموزش  

 مجازی که آموزش    رسدمیناپذیر در بر خواهد داشت. بنا بر این به نظر  

با پیدایش آموزش الکترونیک به تدریج تصور   هاست.راه حل  بهتریناز    یکی

  های فناوریهیه جا و مکان برای آموزش از بین رفته است. زیرا استفاده از  ت

نوین در آموزش این امکان را فراهم ساخته که فراگیران بدون ترک منزل 

از   آموزشی نوین که به    هایکلاسو با صرف هزینه مقبول در هر مکان، 

  نونی دنیا استفاده نمایند. با توجه به شرایط ک گرددمی صورت مجازی ارائه 

آموزشی از راه دور به خصوص برای   هایروشاز نظر پاندمی کرونا، کمبود  

. از آنجا که درس انگل شناسی به عنوان  شودمیدروس عملی بسیار احساس  

و این   گرددمییکی از دروس اصلی علوم پایه برای رشته پزشکی محسوب 

در   دانشجویان  حضور  هست  نیز  عملی  قسمت  شامل    ها اهآزمایشگدرس 

را در خطر ابتلا به بیماری کرونا قرار خواهد داد لذا مدرسان این درس    ها آن 

به طراحی و تهیه یک محتوای آموزش مجازی داینامیک برای قسمت کرم 

 آزمایشگاه( انگل شناسی پرداختند. )شناسی از درس عملی 

بود.  :  اجراروش   آزمایشی  پزشکی دوره    هانمونهمطالعه شبه  دانشجویان 

وم پایه بودند. مداخله یک برنامه آموزشی برای آموزش انگل شناسی بود  عل

که در چند مرحله انجام شد و سپس ارزشیابی شد. مرحله اول آماده سازی 

انجام شده، روش تدریس با کمک   ها بررسیبود که در این مرحله بعد از  

توجه انتخاب شد. ابتدا با    هاسرفصلتولید محتوای داینامیک انتخاب شد.  

عملی   انگل شناسی  در  این  )به سرفصل  اهداف  انگل شناسی(  آزمایشگاه 

محتوای الکترونیکی مشخص گردید. سپس توسط میکروسکوپ دوربین دار 

عدد لام آموزشی موجود در گروه انگل شناسی به صورت مجزا و با   120از 

فایل    ها بزرگنمایی عکسبرداری  اتمام  از  پس  شد.  عکسبرداری  مختلف 

ر به کامپیوتر منتقل شد. کیفیت و حجم هر یک از تصاویر با نرم افزار تصاوی

در   ها انگلو اجزاء مختلف  ها بخشفتوشاپ بررسی و اصلاح شد. در نهایت 

و مشخص  نامگذاری  و  افزار علامت گذاری  نرم  توسط  تصاویر  از  هر یک 

گردید. همچنین این تصاویر صداگذاری شد. آزمون طراحی شد. محتواها 

 صورت داینامیک در آمد و بر روی نوید بارگذاری شد.  به

و    80  :هایافته کردند  استفاده  محتوا  این  از  دانشجویان  از  نفر    36نفر 

در   و همگی  دادند  پاسخ  را کامل  رضایت سنجی  پایان    آزمونپرسشنامه 
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نمره کافی کسب کردند. از دانشجویان درمورد خصوصیات برنامه برای ایجاد  

در  پر  سؤالرضایت   انگیزه  ایجاد  و  توجه  جلب  میزان  مانند:  شد  سیده 

دانشجو، متناسب بودن حجم محتوا با تعداد واحد درسی، ارائه محتوا با نظم  

با  محتوا  سازماندهی  مطالب،  پیوستگی  میزان  منطقی،  توالی  و  ترتیب  و 

استفاده از عناوین اصلی و فرعی درس، متناسب بودن طراحی با علایق و  

دانش الکترونیکی،  نیازهای  محتوای  این  از  استفاده  بودن  بخش  لذت  جو، 

امکان مرور اطلاعات قبلی توسط سیستم، دریافت بازخورد از اساتید، میزان 

با توجه   تناسب زمان اختصاص داده شده به محتوای الکترونیکی هر درس

نوید، سمالایو  )به سختی آن و میزان تناسب سامانه الکترونیکی به کار رفته  

شد. در ارزیابی رضایت دانشجویان در پاسخ به سوالهای ابعاد    سؤال.(  و ..

شد    4بود و به طور میانگین    3.5بالای    سؤالاتمختلف رضایت نمره همه  

 که نشاندهنده رضایت بسیاربالای انها بود. 

 توانیممیدرشرایط کرونا و حتی بدون شرایط کرونا    نتیجه گیری:بحث و

از آموزش مجازی برای یادگیری بهتر دانشجویان در آموزش مباحث عملی  

هم استفاده کنیم بدون این که رضایت و میزان یادگیری دانشجو کاهش  

 "یابد.

 برنامه آموزشی، انگل شناسی پزشکی، دوران کرونا   کلمات کلیدی:

 

دا دانشجویان  آمایشی  نشگاه رضایت  مناطق  پزشکی  علوم  های 

 19-دهگانه کشور از اجرای آموزش مجازی در زمان شیوع کووید

 1399در سال 

فاطمه مقصودی  -زینب ناصری -ساجده رهدار سعید جلوای  - صادق شرفی

 محبوبه ممتازان

 دانشگاه ع. پ آبادان

هایی است توسعه آموزش مجازی و یادگیری الکترونیکی از مقوله   مقدمه:

سال در  فرآیندهای  که  بر  روزافزون  تاثیرگذاری  و  گسترش  با  اخیر  های 

تدریس و یادگیری مورد توجه قرار گرفته است، با توجه به شیوع بیماری 

)کووید  سال  19-کرونا  روزهای  آخرین  در  سازمان  2019(  آن  اعلام   ،

بهبه جهانی  ممنوعیت داشت  و  جهان  در  بهداشتی  معضل  یک  عنوان 

ها در پیش گرفته شد. بنابراین، با درک تجمعات؛ آموزش مجازی در دانشگاه

به دنبال آن، میزان   الکترونیک و  و بررسی عوامل مؤثر بر نظام یادگیری 

کووید  ایام  در  مجازی  صورت  به  دانشجویان  به   19-رضایت  توجه  با  و 

حضور دانشجویان در دانشگاه و الزامی بودن مشارکت در این نوع ممنوعیت  

دانشجویان  رضایت  میزان  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  آموزشی،  ساختار 

های علوم پزشکی مناطق آمایشی دهگانه کشور از آموزش مجازی دانشگاه

کووید شیوع  زمان  سال    19-در  این   1399در  نتایج  شد.  خواهد  انجام 

دانشگ به  راهبردهای  پژوهش،  گرفتن  نظر  در  با  تا  کرد  خواهد  کمک  اه 

 مناسب و بهتر بر افزایش رضایت دانشجویان تمرکز داشته باشد. 

اجرا:  میزان   روش  تعیین  برای  توصیفی،  تحلیلی  روش  به  مطالعه  این 

سال   مجازی  آموزش  سیستم  از  دانشجویان  شد.    1399رضایت  طراحی 

های علوم پزشکی  ویان دانشگاهجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشج

براساس حجم نمونه تعداد   بود.  آمایشی دهگانه کشور  نفر   1300مناطق 

آوری اطلاعات، از پرسشنامه محقق ساخته وارد مطالعه شدند. جهت جمع

آلفای  مقدار  با  پایایی آن  روایی آن توسط متخصصین و  استفاده شد که 

امه دارای دو بخش اصلی و  مورد تأیید قرار گرفت. پرسشن  76/0کرونباخ  

)شامل   اصلی  پرسشنامه   7سؤالات  تکمیل  از  پس  بود.  اطلاعات  بعد(  ها 

افزار   نرم  در  پرسشنامه  هر  به  و   22نسخه    SPSSمربوط  تجزیه  مورد 

 تحلیل قرار گرفت.

های این مطالعه نشان داد، تعداد دانشجویان دختر بیشتر از  یافته ها:یافته

کننده در مطالعه بیشتر در مقطع کارشناسی  پسران و دانشجویان شرکت 

ارائه  شیوه  عامل  دو  در  دانشجویان  رضایتمندی  میزان  بیشترین  بودند. 

از آن  بود و پس  انتظارات دانشجویان  برآورده شدن  به دانشجو و  دروس 

تعامل استاد با دانشجو، علاقه و نگرش دانشجویان و پایایی و قابلیت اعتماد  

عو فناوری  کارکرد  رضایتبه  بین  امل  همچنین،  بودند.  دانشجویان  بخش 

متغیرهای شیوه ارائه دروس به دانشجو، برآورده شدن انتظارات دانشجویان 

از یادگیری، تعامل استاد با دانشجو، علاقه و نگرش دانشجویان، پایایی و  

های  قابلیت اعتماد به کارکرد فناوری با میزان رضایت دانشجویان دانشگاه

کشور از نحوه عملکرد سیستم آموزش مجازی در زمان شیوع   علوم پزشکی 

 همبستگی معناداری وجود داشت.  19‐کووید

گیری: ونتیجه  که    بحث  داد  نشان  تحلیل  تجزیه  از  حاصل  نتایج 

آموزش مراکز  امکانات  به  دسترسی  به  نسبت  مجازی، دانشجویان  های 

زمان شیوع  یادگیری از طریق این روش و کاربرد روش آموزش مجازی در  

تواند در وقت  رضایت، رغبت و نگرش مثبتی دارند. این شیوه می  19کووید  

افراد صرفه رضایت  و هزینه  میزان  ارتقای  نهایت موجب  در  و  جویی کند 

های مجازی آموزش، دانشجویان خواهد شد. لذا، با گسترش استفاده از شیوه

تواند به  مجازی می های مورد نیاز آموزشبهبود و ارتقاء زمینه و زیرساخت

 تبع آن رضایتمندی دانشجویان منجر شود. افزایش اثربخشی و به

 ، آموزش مجازی، دانشجو.19رضایتمندی، کووید کلمات کلیدی:
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بررسی ارتباط بین یادگیری خودتنظیمی برخط و پذیرش یادگیری 

گیری  همه  در  مازندران  پزشکی  علوم  دانشجویان  در  الکترونیکی 

 1400ال در س  19-کووید

 دکتر معصومه باقری نسامی   -مهسا کمالی  

 دانشگاه ع. پ مازندران

است   اییافتهیادگیری خود تنظیمی یک فرآیند فعال و سازمان    مقدمه:

د انتخاب و سپس سعی  که به کمک آن یادگیرندگان اهدافی را برای خو

تا شناخت، انگیزش و رفتار خود را تنظیم، کنترل و بر آن نظارت   کنندمی

علوم پزشکی تربیت فارغ التحصیلانی است که    هایدانشگاهنمایند. هدف  

این    رودمیبتوانند یادگیری خود را تنظیم نمایند. با توجه به اینکه انتظار  

  ها مهارت باشند، تعیین اینکه آیا این  برای یادگیری مؤثرتر مفید    هامهارت

برخوردار است.   ایویژهبا عملکرد تحصیلی مرتبط هستند یا خیر، از اهمیت  

را بر سر راه دانشجویان قرار  هاییچالش،  19-دوره بحرانی پاندمیک کووید

. به طوریکه یادگیری الکترونیکی دیگر انتخابی نیست و دانشجویان دهدمی

هستند. از اینرو، با درنظر گرفتن اینکه آیا دانشجویان   مجبور به پذیرش آن

خودشان را با این شرایط سازگار و تنظیم نمایند، مطالعه حاضر  اندتوانسته 

با هدف تعیین ارتباط بین یادگیری خود تنظیمی بر خط و پذیرش یادگیری 

- الکترونیکی میان دانشجویان علوم پزشکی مازندران در همه گیری کووید

 انجام شده است. 1400ر سال د 19

دانشجو دانشگاه علوم    234مقطعی  -در این مطالعه توصیفیروش اجرا:  

حداقل   که  مازندران  پاندمی    ترمیکپزشکی  دوران  در  مجازی  آموزش 

تجربه کردند، به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.    19-کووید

اخلاق   کد  اخذ  از  صورت    هاپرسشنامهپس  به  آگاهانه  نامه  رضایت  و 

اختیار   در  تلگرام  و  آپ  واتس  ایمیل، شبکه مجازی  از طریق  الکترونیکی 

گرفت.   قرار  مطا  هایپرسشنامهدانشجویان  پرسشنامه این  شامل  لعه 

و   برخط  خودتنظیمی  یادگیری  پرسشنامه  شناختی،  جمعیت  اطلاعات 

یادگیری  پرسشنامه  بود.  الکترونیکی  یادگیری  پذیرش  پرسشنامه 

  24خودتنظیمی برخط اولین بار توسط بارنالد و همکاران مطرح شد. شامل  

این پرسشنامباشدمینمره(    24- 100لیکرتی )طیف    5در    سؤال ابعاد  ه . 

هدف،   تعیین  محیط،  سازی  ساختارمند  کاربری،   هایاستراتژی شامل 

ارزیابی خود   . نتایج  باشدمیمدیریت زمان، جستجو برای کمک گرفتن و 

ایران نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه مذکور    ایمطالعه در 

. پرسشنامه پذیرش یادگیری الکترونیکی اولین بار باشدمی  94/0تا    84/0

و همکاران ساخته شد. شامل  تو پون  لیکرتی   5در    سؤال  41سط  طیف 

رفتار  باشد مینمره(    205-41) و  نگرش  شامل  پرسشنامه  این  ابعاد   .

عوامل   تعاملاتی،  کاربردهای  سیستم،  فناوری  و   ایموسسهفراگیران، 

در  باشد میمدرسین    هایمشخصه  پرسشنامه  این  آلفای کرونباخ  . ضریب 

با استفاده از    هادادهگزارش شده است. در نهایت    93/0  در ایران  ایمطالعه

-T، آزمون  ANOVAآمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون  

test  .و آزمون رگرسیون خطی تک متغیره و چند متغیره تحلیل شدند 

کنندگان    :هایافته مشارکت  سنی  بود.    11/21  ±72/1میانگین  سال 

%1/11  % دندانپزشکی،  مامایی،    4/27دانشجویان  و  پرستاری  دانشجویان 

0/15%   % داروسازی،  %   8/18دانشجویان  پیراپزشکی،    %5/8دانشجویان 

دانشجویان پزشکی در این مطالعه شرکت   2/19دانشجویان بهداشت و %

%( دانشجویان دختر  بیشتر  داد،  نشان  توصیفی  آمار  نتایج  (،  3/60کردند. 

%( ترم  6/90مجرد   ،)2  %( دارا 0/44تحصیلی  و  به (  خوب  دسترسی  ی 

%( %باشند می(  4/50اینترنت  از   7/19.  غیر  دیگری  شغل  دانشجویان 

  ±  16/ 25دانشجویی داشتند. میانگین نمره یادگیری خودتنظیمی بر خط  

 84/142  ±  10/20و میانگین نمره پذیرش یادگیری الکترونیکی    45/79

نتایج  انجام شد.    Enterبود. آنالیز رگرسیون خطی چند متغیره با روش  

نشان داد، مدل مناسبی جهت بررسی رابطه یادگیری خودتنظیمی برخط 

که  F  ،001/0>p=42/8)  باشد میذیل    متغیرهایبا   رشته   متغیرهای ( 

( )β=794/0پزشکی  الکترونیکی  یادگیری  پذیرش  نمره   ،)490/0=β  ،)

( و  β=203/0(، سن )β=249/0نداشتن شغل دیگر در کنار دانشجویی )

دختر   یادگیری   47/0 (β=175/0)جنس  واریانس  درصد 

 .کنندمیخودتنظیمی برخط را تببین 

نتایج مطالعه فوق نشان داد، بعد از رشته پزشکی    نتیجه گیری:بحث و

بر روی  نمره پذیرش یادگیری الکترونیکی به عنوان موثرترین فاکتور

پاندمی کنونی   . از اینرو، در شرایطباشدمییادگیری خودتنظیمی برخط 

در راستای افزایش یادگیری   توانندمیمدیران و اساتید آموزشی 

بهبود پذیرش یادگیری الکترونیکی در    راهکارهای خودتنظیمی بر خط با 

 "واقع شوند.  مؤثرعصری که آموزش مجازی اجباری است، 

یادگیری خودتنظیمی، پذیرش یادگیری الکترونیکی،    کلمات کلیدی:

 زشکی، آموزش مجازیدانشجو، علوم پ 

 

 

 

 



0 

225 

تأثیر آموزش هموویژلانس به روش آموزش مجازی    بررسی مقایسه 

 مفهومی بر دانش پرستاران شاغل در بیمارستان منتخب آجا   و نقشه

 عفت آفاقی -سیدامیر حسین پیشگویی  - آقایی بجستان  سعیده

 دانشگاه ع. پ ارتش

نظا  مقدمه: سیستم  یک  و هموویژلانس  خون  سلامت  بر  کشوری  رت 

مراحل  فرآورده تمام  در  آن  انجام صحیح    زنجیرههای  است.  انتقال خون 

این  در  آموزش  بر  زیادی  تاکید  که  است  به حدی ضروری  هموویژلانس 

است.   شده  بررسی     مطالعهزمینه  هدف  با  تأثیرآموزش    مقایسهحاضر 

انش پرستاران مفهومی بر د   نقشههموویژلانس به روش آموزش مجازی و  

 یک بیمارستان نظامی انجام شد. 

  69بر روی    1399مطالعه از نوع نیمه تجربی است که در سال    : اجراروش  

تخصیص  شد.  انجام  تهران  در  نظامی  بیمارستان  یک  پرستاران  از  نفر 

واحدهای مورد پژوهش به سه گروه آموزش مجازی، کنترل و نقشه مفهومی 

رفت. ابزار اندازه گیری، پرسشنامه دانش  به صورت تصادفی ساده انجام گ

هموویژلانس محقق ساخته بر اساس محتوای سازمان انتقال خون روا و پایا  

 بود.

نتایج نشان داد که میانگین نمره دانش قبل از مداخله در گروه    ها:یافته

و در گروه    78/9  ±81/2گروه نقشه مفهومی    در  ،13/9  ±  01/3کنترل  

تفاوت معنی داری   بود  13/10  ±18/2آموزش مجازی   آماری  از نظر  که 

=. همچنین میانگین نمره دانش دو هفته بعد از مداخله P)44/0نداشت )

، در گروه آموزش مجازی 11/12±47/2آموزشی در گروه نقشه مفهومی  

بود که از نظر آماری تفاوت    86/8  ±71/2کنترل  در گروه    و  13/2±13/13

= و نمره دانش پرستاران در گروه  P)  0<001/0معنی داری مشاهده شد )

آموزش مجازی و در گروه نقشه مفهومی قبل و بعد از مداخله تفاوت معنا  

=؛ اما در گروه کنترلنمرات قبل و بعد تفاوت  P)0<001/0شد )داری دیده  

 =. P)38/0نداشت )معناداری 

نتایج نشان داد که آموزش هموویژلانس به روش  گیری: نتیجهبحث و

آموزش مجازی و نقشه مفهومی با فاصله زمانی دو هفته تأثیر معنی داری 

بر روی دانش پرستاران داشته است و هر دو روش اثربخش بوده است اما  

میانگین نمرات در گروه آموزش مجازی نسبت به نقشه مفهومی بالاتر 

 "بود.

، هموویژلانس، آموزش مجازی، دانش،  مفهومینقشه کلمات کلیدی: 

 پرستار

Efficacy of serious game training in 

comparison with the traditional training in 

learning the laparoscopic cholecystectomy 

skills: an interventional analytic study 

 زهره سادات میرمقتدایی  - عدنان تیزمغز

 دانشگاه ع. پ شهید بهشتی

introduction: In this study, we evaluated 

the efficacy of serious game LC training 

compared to the traditional LC training in 

laparoscopic cholecystectomy skills of 

junior residents . 

Methods: Forty-four junior residents with 

no history of LC performance were assigned 

into either the serious game training group 

(case group, n=22) or the traditional 

(Zollinger’s Atlas of Surgical Operations) 

training group (control group, n=22). 

Participants were allowed to perform the 

operation only when they achieved a score 

of more than 80% in the theory checklist. 

Findings: Mean LC skills score based on the 

pre-surgery theory checklist was 

84.5±11.1% in the case group and 

68.2±17.6% in the control group (P=0.021). 

The total number of attempts needed to 

reach an 80% score in the theory checklist 

was 2.97±1.40 in the case and 4.17±2.03  in 

the control group(P=0.001). The mean 

operation time and the number of attempts 

needed to complete the operation without 

complications were significantly lower in 

the case  group (P=0.028 and P=0.041, 

respectively). The final skills score was 

90.8±9.2% in the case group and 

80.1±14.2% in the control group (P=0.012).  
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Discussion: Serius game training was more 

effective than traditional training in all 

aspects of LC performance. Therefore, 

broader usage of the serious game for LC 

training is recommended  ."  

Keywords: Cholecystectomy [MeSH], 

Laparoscopic [MeSH], Education [MeSH], 

Touch Surgery TM [MeSH], 

 

آموزش  مورد  در  دندانپزشکی  دانشکده  اساتید  تجارب  بررسی 

 19ونیکی در دوره پاندمی کووید الکتر

 نرجس اکبری   -   آفاق زارعی

 دانشگاه ع. پ بیرحند

  رویکردهای از    یکی ،  فناوریهای اخیر با رشد و گسترش  در سال  مقدمه:

مفید برای افزایش اثربخشی و کارایی آموزش استفاده از فناوری اطلاعات  

 ( است  داده  تغییر  تصوری  قابل  غیر  شکلی  به  را  ما  زندگی  (.  2,  1است 

های مجازی دستاوردهای  آموزش از راه دور، یادگیری الکترونیکی و دانشگاه

کلات آموزش سنتی استفاده از فناوری اطلاعات هستند که باعث غلبه بر مش

 (. 3شوند )می

شود یادگیری الکترونیکی به کلیه فعالیتهای یاددهی و یادگیری اطلاق می

بستر سیستم در  و  که  نوارهای صوتی  اینترنت،  قبیل  از  الکترونیکی  های 

(. این مفهوم از اواسط دهه 4شود )تصویری، کامپیوتر، ماهواره و ... ارائه می

گرفت و امروزه به یک موضوع مهم در آموزش   ها رونقدر دانشگاه  1990

( و منجر به گسترش کمیت دانش و مهارت 5ها تبدیل شده است )دانشگاه

 (. 6و افزایش کیفیت آموزش پزشکی شده است )

، پارادایم آموزشی از آموزش سنتی به 19گیری کووید  همزمان با بروز همه

الکترونیکی سوق پیدا کرد. ادعا می که جهان در این   شودسمت آموزش 

به فناوری اطلاعات وابسته است ) (. بنابراین در دنیایی که  7بحران کاملاً 

گذار از مشکلات مطرح    چاره فناوری اطلاعات و آموزش الکترونیکی تنها  

شده در زمینه آموزش است، بررسی دیدگاه کاربران آن از اهمیت زیادی  

ررسی دیدگاه اساتید دانشکده  برخوردار است. از این رو در این مطالعه، به ب

چالش مورد  در  کووید  دندانپزشکی  دوره  در  الکترونیکی  آموزش  های 

 پرداخته شد.

این مطالعه به صورت یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا    : اجراروش  

انجام شد. در این مطالعه دیدگاه اساتید دانشکده دندانپزشکی دانشگاه، با  

باز به صورت الکترونیکی در اختیار اساتید    الاتسؤباز بررسی شد.    سؤالات

سازی و به آوری پیادهکه گروه هدف قرار داده شد. پاسخ آنها بعد از جمع 

سازی شده به صورت مکرر مطالعه و در این صورت تحلیل شد. متن پیاده

به واحدهای معنادار کدگذاری شدند. سپس   2018افزار اکسل نسخه  نرم

شباهت اساس  بر  تفاوتکدها  و  خود،  ها  نامگذاری   بندیطبقههای  و 

گردیدند تا جایی که طبقات و زیرطبقات مشخص شدند. تحلیل توسط دو  

 به دو نفر از اساتید ارسال شد.   تأییدنفر انجام و نتایج برای 

تعداد  :  هایافته به    15در مجموع  علمی  این مطالعه    سؤالاتعضو هیات 

در مطالعه  این  نتایج  دادند.  چالش  پاسخ  اصلی  طبقه  آموزش چهار  های 

الکترونیکی در آموزش  الکترونیکی در آموزش نظری، چالش های آموزش 

غلبه بر چالشعملی، چالش الکترونیکی و راهکارهای  ارزیابی  ها قرار های 

 گرفتند. 

 های آموزش الکترونیکی در آموزش نظری چالش .1

چالش همچون  زیرطبقاتی  شامل  طبقه  باین  مربوط  و  های  استاد  ه 

چالشچالش و  دانشجو  به  مربوط  داشت. های  قرار  سیستمی  های 

نظارت بر   کاهش باعث    دانشجویانبا    مستقیم: »عدم ارتباط  2کننده  شرکت

شرکت نکردن »  : 11کننده  شده بود«. شرکت  کلاس  طی انها در    عملکرد

برخی از دانشجویان در کلاس درس و عدم توجه به مطلب در حال تدریس  

عدم  چالش   و  آموزشی  فضای  کمبود  اینترنت،  مکرر  قطعی  بود«.  بزرگی 

چالش جمله  از  دروس  برخی  برای  آفلاین  صورت  به  آموزش  های  امکان 

 سیستمی در این مطالعه بود. 

 های آموزش الکترونیکی در آموزش عملیچالش .2

های مربوط به  های روانشناختی، چالشزیرطبقات این حوزه شامل چالش

چال و  بود.  شبیمار  و   هایچالشهای سیستمی  ترس  شامل  روانشناختی 

 کمبود   استرس ناشی از ابتلا به کرونا برای اساتید، دانشجویان و بیماران بود.

مهارت آموزش  در  ضعف  نتیجه  در  و  کرونا  از  ترس  دلیل  به  های  بیمار 

بیمار در بخش وابستگی وجود  دلیل  به  از چالشهای ارتباطی  بالینی  های 

 مربوط به بیمار بود. 

ناگهانی بخش دلیل دستورالعمل تعطیلی  به  از  ها  پیشگیری  های کشوری 

های سیستمی چالشها از جمله  کرونا و کم بودن فضاهای آموزشی در بخش

 های عملی بود. در آموزش 

از زمان، موجب    هایی برهههای بالینی در  تعطیلی بخش»  :7  کنندهشرکت

 تراکم بیشتر دانشجویان پس از بازگشایی بخشها شد«. 
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 های مربوط به ارزیابی الکترونیکیسوم: چالش  طبقه

طراحی   به  مربوط  حوزه  این  ب  سؤالزیرطبقات  تقلب  از  پیشگیری  ود.  و 

چالش4کننده  شرکت از  »یکی  راهبردهایی  :  بود.  الکترونیکی  ارزیابی  ها، 

. اما در نهایت  سؤالاتشد مانند تصادفی بودن    ارائهبرای جلوگیری از تقلب  

طرح  امکان  دروس  همه  در  و  دانشجو هست  دسترس  در  کتاب  و  جزوه 

 مفهمومی وجود ندارد، در نتیجه تقلب قابل حذف نیست«. هایسؤال 

 های موجودچهارم: راهکارهای غلبه بر چالش  قهطب

زیرطبقات این حوزه شامل راهکارهای آموزش نظری و راهکارهای آموزش 

چالش بر  غلبه  راهکارهای  بود.  ارزیابی  عملی  شامل  نظری  آموزش  های 

ای، ایجاد تکالیف و بازخورد به آنها، تعیین پروژه، پرسش و پاسخ آنلاین  دوره

های آموزش عملی نیز عبارت بود از  راهکارهای غلبه بر چالشبود. برخی از  

ها  استفاده از کلیپ ویدیویی کمک آموزشی، گرفتن ویدیو از انجام مهارت 

توسط دانشجویان، انجام کار دو یا چند دانشجو بر روی یک بیمار با کسب 

اجازه از وی، استفاده از روایتگری و ایفای نقش توسط دانشجویان در برخی 

 های درمانی عصر.روس، ترغیب دانشجویان به یافتن بیمار در کلنیکد

و گیری: بحث  اساتید    نتیجه  نظر  از  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

چالش شامل  دندانپزشکی،  رشته  این  در  آموزش  آموزش   هایچالشهای 

های ارزیابی الکترونیکی بود. همچنین اساتید  نظری، آموزش عملی، چالش

ها و ادامه آموزش در  عه راهکارهایی را جهت رفع این چالشدر این مطال

 دوره پساکرونا ارائه دادند. 

الکترونیکی برشمرده شده است، علی رغم مزایای زیادی که برای آموزش 

اند. از جمله عدم داشتن هایی را نیز برای آن عنون کرده مطالعات چالش

زی، عدم آماده کردن های مناسب اساتید برای آموزش آنلاین و مجامهارت

وقت دلیل  به  آنلاین  درس  فنی،  طرح  حمایت  وجود  عدم  آن،  بودن  گیر 

های دانشجویان (. چالش7های آموزش آنلاین )افزایش بار استفاده از پلتفرم

انضباط  فقدان  پایین،  مناسب، مشارکت  از عدم وجود نگرش  عبارتند  نیز 

 (. 8زل )شخصی و نیز عدم وجود محیط یادگیری مناسب در من

با توجه به این که یادگیری الکترونیکی که بعد از شروع کووید به بخش  

ای به باید توجه ویژه  هادانشگاهجدایی ناپذیر از آموزش تبدیل شده است، 

ترین روش برای این بخش اختصاص دهند تا بتوانند آموزش را به آسان

 "فراگیران فراهم کند.

الکترونیکی، آموزش   یادگیری آموزش الکترونیکی، کلمات کلیدی:

 19دندانپزشکی، کووید 

 

 آموزش الکترونیک، گره گشای آموزش پرستاران در دوران پاندمی

 رقیه سیدی -هنگامه حبیبی  -الهام آجرلو -سیمین تاج شریفی فر 

 دانشگاه ع. پ ارتش

بزرگ  مقدمه: مقدم  پرستاران  خط  در  درمان  و  بهداشت  گروه  ترین 

ها در تمام  پاسخگویی هستند. نیازهای آموزشی آنها در نوپدیدی بیماری

های مرتبط مانند خودحفاظتی، ارتباطات و مدیریت اطلاعات، تریاژ،  زمینه 

وپدیدی  کند. ماهیت پاندمی های نهای روانی و ... بروز میمراقبت، حمایت

موجب کمبود شدید منابع از جمله نیروی انسانی کارآمد    19-مانند کووید

شود. افزایش تعداد بیماران، بیماری پرستاران و ترس ها میدر بیمارستان

های معمول از حضور در محل کار همگی دست در دست هم داده تا آموزش

الکترونیک می نباشد. آموزش  آنان کافی  توانمند سازی  روشی برای  تواند 

برای یادگیری محتواهای در حال تغییر و تحول مانند آنچه در پاندمی های  

نوپدید با آن مواجه هستیم، باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر دو 

ای بر دانش و نگرش پرستاران  افزار چندرسانهروش آموزش سخنرانی و نرم

 ( انجام شد. 99)بهار  19-نظامی در تریاژ بیماران در آغاز پاندمی کووید 

ای این مقاله حاصل یک مطالعه کمی، نیمه تجربی و مداخله   اجرا:روش

های اورژانس و یا اعضای  پرستار شاغل دربخش  50کنندگان  است. مشارکت

به دو   به روش تصادفی  بودند که  بیمارستان نظامی  کمیته بحران در دو 

ر پاندمی های نوپدید  گروه آموزش مجازی و سخنرانی با محتوای تریاژ د

آزمون قبل و بعد از مداخلات در هر دو  آزمون و پستخصیص یافتند. پیش

گروه انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته، روا و پایا  

افزار  بود. یافته با نرم  آنالیز شد. سطح معنی داری   25نسخه    SPSSها 

 ه شدها کمتر از پنج درصد در نظر گرفتآزمون 

واحدهای پژوهش هر دو گروه از نظر متغیرهای سن، جنس، سطح   ها:یافته

تحصیلات، سابقه عضویت در تیم بحران، شیفت کاری، سابقه کار و شرکت 

های آموزشی همگن بودند. میانگین و انحراف معیار نمرات دانش  در دوره

در    و   86/28±88/7های پژوهش، قبل از مداخله در گروه سخنرانی  نمونه 

چندرسانه آموزش  گروه    28/27±4/ 85ای  گروه  در  مداخله  از  بعد  و 

 00/40±47/10ای  و در گروه آموزش چند رسانه   54/38±90/8سخنرانی  

تفاوت   مداخله  از  قبل  گروه  دو  در  دانش  نمرات  میانگین  آمد.  بدست 

مستقل اختلاف معناداری در میانگین نمرات دو    tمعناداری نداشت. آزمون  

 (05/0د از مداخله نشان نداد )گروه، بع

پاندمی  بحث ونتیجه گیری: امری در  نوپدید، آموزش کادر درمان،  های 

توان از هر دو روش آموزشی با  خطیر است. نتایج این مطالعه نشان داد می
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های واگیر، زمانبر تاثیری برابر بهره جست. با توجه به احتمال انتقال بیماری 

هماهنگی نیابودن  مورد  برای های  حضوری  های  کلاس  تشکیل  در  ز 

روش بکارگیری  انسانی،  نیروی  کمبود  و  پاندمی  دردوره  های  پرستاران 

های موارد کلیدی همانند تریاژ، ضرورت مجازی و غیرحضوری در آموزش 

 یابد. می

 یادگیری الکترونیک، تریاژ، پاندمی، نظامی، نو پدید   کلمات کلیدی:

 

استفاده از فناوری نقشه برداری تصاویر میکروسکوپی دیجیتال با  

 آنلاین: راه حلی برای آموزش پزشکی در یادگیری الکترونیکی 

 علی فارسی پیشه  -غزل قاسمی نور-هانیه گنجعلی    -رضا اسدی  -علی رحمانی  

 دانشگاه ع. پ مشهد

مطالعه ما با هدف ایجاد یک پایگاه داده حاوی تصاویر دیجیتالی    مقدمه: 

( با کیفیت بالا بدون هزینه OMFPآسیب شناسی دهان و فک و صورت )

برای دانشجویان و اساتید در کشورهای کم درآمد انجام    بالای تصویربرداری

 شد. 

ابتدا انتظارات و معیارهای کلی نرم افزار با پرسش از متخصصان   :اجراروش  

در جلسات گروه متمرکز تعیین شد. سپس، ما یک    OMFPو دانشجویان  

  های بزرگنماییدر زوایای مختلف و   OMFPپایگاه داده تصاویر دیجیتال 

ید کردیم. در مرحله بعد، با کمک برنامه نویسان، نرم افزار آفلاین  مختلف تول

صورت   به  افزار  نرم  خطاهای  ارزیابی  برای  و  شد  متصل  داده  پایگاه  به 

آزمایشی اجرا شد. همچنین از کاربران خواسته شد تا نرم افزار را ارزیابی  

سخه به  کنند و ارزیابی تا رسیدن به نتیجه مطلوب ادامه یافت. در نهایت ن 

دانشجوی دندانپزشکی )سال سوم و چهارم( در طول دوره   27روز شده به  

پایگاه    آسیب شناسی بالینی ارائه شد. سپس نظر دانشجویان در خصوص

داده با استفاده از پرسشنامه استاندارد ارزیابی شد. نمرات دانشجویان نیز با 

 ترم گذشته مقایسه گردید. 

شناسی  افزار آسیب داد که اکثر دانشجویان نرم های ما نشان  یافته  ها:یافته

سازمان اعتماد،  قابل  استفاده،  برای  آسان  مفید،  را  شده،  دیجیتال  دهی 

دانند. به طور کلی، شرکت کنندگان تجربه را رضایت  سازگار و فراگیر می

با   مقایسه  در  آموزان  دانش  امتحانی  نمرات  بین  کردند.  ارزیابی  بخش 

 معناداری وجود نداشت.میانگین جامعه تفاوت  

با توجه به نتایج ما، تصاویر دیجیتال آسیب شناسی   گیری: نتیجهبحث و

تواند آموزش آسیب شناسی دهان را بهبود بخشد و به دانشجویان و  می

 "اساتید دندانپزشکی در یادگیری بالینی و عملی کمک کند.

دور،   تصویر میکروسکوپی دیجیتال، آسیب شناسی از راه: کلمات کلیدی

آموزش دندان پزشکی، آسیب شناسی دهان، تصویر دیجیتال آسیب 

 شناسی

 

پرستاری  دانشکده  دانشجویان  دیدگاه  از  آموزش  کیفیت  بررسی 

 1399-1400در سال  COVID-19طبس در دوران پاندمی  

 منصوره توسلی  -نجمه توکل    -ایوب ایار  -مصطفی عبدالهی  

 اصفهاندانشگاه ع. پ  -دانشگاه ع. پ بیرجند

( یک بیماری تنفسی است COVID 19بیماری کروناویروس )  مقدمه:

که اولین بار شیوع این بیماری در ووهان چین شناسایی شد. با گسترش 

وزشی در حال حاضر با یک بحران کاملاً جدید و بزرگ ویروس، سیستم آم

روبرو شد که منجر به تعطیلی مدارس و مؤسسات آموزشی گردید. ایران از  

تحت تأثیر ویروس کرونا قرار گرفت و تمامی مدارس و  1398اوایل اسفند 

آموزش  دانشگاه سیستم  و  گرفتند.  قرار  ویروس  این  تأثیر  تحت  ها 

( چند هفته 1معرفی کردند. )  1398خر اسفند ماه سال  الکترونیکی را در اوا 

ها توسط دولت  پس از شناسایی اولین مورد در ایران، تمام مدارس و دانشگاه

ای مجازی ( مسؤولان آموزش و پرورش در مدارس، سامانه2تعطیل شد )

نام   یادگیری ها، سیستمرا معرفی کردند. و در دانشگاه  SHADبه  های 

  19-( قبل از همه گیری کووید3معرفی شدند )  NAVIDمجازی مانند  

(.  4کردند. )در ایران، دانشجویان به ندرت از آموزش الکترونیکی استفاده می

باشد. این مطالعه ترین افراد در نظام آموزش میاز آنجاییکه دانشجویان، مهم

به بررسی کیفیت آموزش از دیدگاه دانشجویان دانشکده پرستاری طبس 

 پردازد. می 1399-1400در سال  COVID-19پاندمی در دوران 

از نظر روش یک   روش اجرا: از نظر هدف کاربردی است و  این پژوهش 

از نوع مقطعی می بر روی دانشجویان دانشکده  مطالعه توصیفی  باشد که 

انجام    1400لغایت فروردین    1399پرستاری طبس در بازه زمانی دی ماه  

کلیه دانشجویان دانشکده پرستاری طبس شد. جامعه آماری تحقیق شامل 

ها  دانشجو بود که تمام آن  180به تعداد    1399-1400در سال تحصیلی  

تعداد   نهایت  دانشجو    108به روش سرشماری وارد مطالعه شدند که در 

کاردانی   و  کارشناسی  مقاطع  در  که  شدند  مطالعه  در  شرکت  به  حاضر 

ها پرسشنامه محقق ساخته داده  مشغول به تحصیل بودند. ابزار اندازه گیری
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شامل دو بخش: فرم مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، مقطع تحصیلی،  

با   کار  مهارت  سکونت،  محل  وضعیت  معدل،  میانگین  تحصیلی،  رشته 

های مجازی، شیوه دسترسی به آموزش مجازی( و بخش دوم شامل  سامانه

رتباطات و  مؤلفه )فناوری و زیر ساخت، دسترسی و سهولت، آموزش، ا  5

شاخص   31باشد که کیفیت یادگیری را بر اساس  شاخص می  31رضایت( و  

و کاملاً    1ای لیکرت شامل کاملاً مخالفم نمره  درجه  6روی یک مقیاس  

ها در این مطالعه خود  در نظر گرفته شدنحوه گردآوری داده  6موافقم نمره 

و    CVRه از  گزارش دهی و به صورت آنلاین بود. جهت روایی ابزار مطالع

CVI    10سؤال بود که در اختیار    40استفاده شد تعداد سؤالات پرسشنامه 

  CVIو    CVRنفر از اساتید دانشگاه قرار گرفت و براساس نظرات اساتید  

بدست آمد که براساس نظرات اساتید سوالاتی که همخوانی نداشتند حذف  

باخ محاسبه گردیدند سپس همسان سازی درونی با استفاده از آلفای کرون

عامل    5گردید و سؤالات نامرتبط حذف شد. تحلیل عاملی اکتشافی انجام و  

 22نسخه    SPSSها نیز با استفاده از نرم افزار  شناسایی شد. تحلیل داده

از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و   صورت گرفت. به این منظور 

کولموگروف اسمیرنوف،  های آماری  انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون 

در   گردید.  استفاده  اسپیرمن(  همبستگی  و  والیس  کروسکال  ویتنی،  من 

از نظر آماری معنادار لحاظ شد.    05/0کمتر از    P-valueها،  تحلیل داده

پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این 

د قرار مورد تأیی  IR.BUMS.REC.1399.407بیرجند با کداخلاق  

 گرفت

با دامنه  36/109 ± 71/29نمره کل کیفیت آموزش برابر با  ها:.یافته

بود. کمترین میانگین کیفیت آموزش در در دوران پاندمی  32 -185

( و  25/3 ± 40/1در بعد رضایت از آموزش به روش مجازی ) 19کووید 

ط های مجازی توسبیشترین میانگین در بعد دسترسی و سهولت از سامانه

( بود. کیفیت آموزش در دوران پاندمی کووید  01/4 ± 27/1دانشجویان )

از دیدگاه دانشجویان کاردانی به صورت معنی داری از کارشناسی  19

های بیشتر بود. همچنین کیفیت آموزش از دیدگاه دانشجویان فوریت

( به صورت معنی داری بیشتر  P=044/0پزشکی از دانشجویان پرستاری )

ها اختلاف معنی داری مشاهده  کیفیت آموزش سایر رشتهبود. بین 

 (05/0نشد)

نتایج این مطالعه نشان داد که دانشجویان در در    بحث ونتیجه گیری:

هایی مانند عدم ارائه دروس به زمینه یادگیری الکترونیکی با چالش

   عدم تعامل مناسب ، سیستم پشتیبانی   صورت منظم و برنامه ریزی شده 

متوسط مواجه هستند. به نظر می رسد که سامانه آموزش الکترونیکی  

ایران برای استفاده بهینه باید ارتقا یابد از آنجاییکه دانشجویان، مهمترین 

افراد در نظام آموزش می باشد ،بی شک مطالعه و شناسایی تجارب 

تواند به آمادگی بیشتر در مسیر رشد و دانشجویان در این دوران، می

 لای آموزش مجازی بیانجامد. اعت

، دانشجویان،  19-آموزش الکترونیک، پرستاری، کووید  کلمات کلیدی:

 کیفیت آموزش 

 

های آموزشی روماتولوژی بر مبنای اصول  تدوین و اجرای درس فیلم 

 هفت گانه جهت ارائه در دوره مقدمات بالینی پزشکی عمومی

احسان  -زهرا باقری -مهسا حسنی پور  -معصومه رحیمی -  عباسی فردمیترا  

 حسن احمدی نیا -زارع رنجبر

 دانشگاه ع. پ رفسنجان

وقو  : مقدمه فراگیران  19-ع همه گیری کوویددر  توانمندسازی  ، ضرورت 

علوم پزشکی به موازات اهمیت حفظ سلامت آنان، سبب شد،    هایحرفه 

آموزش الکترونیک به عنوان تنها راهکار مطرح جهت گذر از چالش پیش  

رو، مورد توجه قرار گیرد. آموزش الکترونیک رویکردی است که در صورت  

  - شده، چند عنصر مهم آموزش، شامل یادگیرنده  و سازماندهی   مؤثرارائه  

محوری و یادگیری فعال را ایجاد کرده و تعامل و مشارکت میان فراگیران  

تقویت   اساتید آموزش  2)  سازدمیرا به خوبی  ترتیب، لازم است  بدین  (؛ 

حرفه  در  بویژه  توانمند،  آموختگان  دانش  تربیت  منظور  به  پزشکی  علوم 

یا رویکردهای  از  آموزش    - ددهیپزشکی  متنوع  و  نوآورانه  یادگیری 

( نمایند  استفاده  محتوای  5-3الکترونیک  تولید  و  تهیه  راستا  این  در   .)

ارائه   و  است  اقدامات  مهمترین  از  از    هاسخنرانیمناسب  استفاده  با 

(.  6است )  ها روشمتنوع آموزش الکترونیک یکی از موثرترین    هایپلتفرم

، استفاده از  هاروش  ترینمتداول، یکی از  مؤثر  هایسخنرانیبه منظور ارائه  

زیادی بر  تأثیر ها فیلم(. درس 7) باشد میفیلم جهت ارائه یا تکمیل محتوا 

(. از 10-8) دهندمییادگیری داشته و رضایت و عملکرد فراگیران را ارتقاء 

آموزش  اینرو، محتواهای  ارائه  و  تدوین  هدف  با  حاضر  آموزشی  ی فعالیت 

از تکنولوژی    مؤثردرس روماتولوژی در مقطع مقدمات بالینی، با استفاده  

مجازی موجود بر مبنای مدل اصول هفت گانه طراحی   هایپلتفرمفیلم و  

 انجام گرفت. 1(، مطابق شکل Video Lessons) ها فیلمدرس 

اول    :اجراروش    نیمسال  در  حاضر   و   1399تحصیلی    هایسال فعالیت 

دانشگ  1400 منظور در در  بدین  انجام گرفت.  رفسنجان  پزشکی  علوم  اه 

آموزش   گروه  اساتید  از  متشکل  محتوا  تولید  و  تهیه  کارگروه  ابتدا 

تشکیل  محتوا  تولید  متخصص  و  پزشکی  آموزش  متخصص  روماتولوژی، 
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گردید. پس از آن محتوای آموزشی دوره تعیین و جهت کاربرد در رویکرد 

 تهیه گردید: بخش   4الکترونیک شامل  کاملاً 

 سرفصل دروس و مطالب  .1

(: در این  Welcome and Start Hereبخش آغازین دوره )  .2

با هدف شبیه سازی   ""کلاس خوشامدگویی""بخش، فیلمی تحت عنوان  

، جلب علاقه و انگیزه فراگیران و همچنین توجیه ها کلاسفضای حضوری  

 و بیان اهداف و انتظارات به آنان تهیه گردید. 

 فیلم:  نمونه

https://s17.picofile.com/d/8414057676/09c3a326-3646-

43a6-afc1-383cabe85741/seronegative1.mp4 

مواد و محتوای اصلی دوره در قالب درس فیلم: محتوای آموزشی   .3

آموزشی تهیه و تنظیم گردید. مدل جامع    هایفیلمدوره در قالب درس  

اصلی، مبنای طراحی درس   ابتدا   هایفیلمهفت  آموزشی قرار گرفت. در 

  mini-lectureسخنرانی از مباحث مهم به صورت تصویری و در قالب  

. درحین انجام سخنرانی از تابلو به منظور ارائه نقشه مفهومی شدمیضبط  

استفاده   مطالب  بندی  از ضبط،  شدمیو دسته  پس  فیلم  توسط    مجدداً . 

  Camtasia Studio  مدرس بازبینی شده و با استفاده از نرم افزار

تکمیل   آموزشی  قالب  حین شدمیدر  در  مهم  مفاهیم  که  ترتیبی  به   ،

 . شدمیمتناسب ارائه  ایرایانهسخنرانی مدرس با استفاده از اشکال 

 آموزشی:  هایفیلمنمونه 

https://s17.picofile.com/d/8414057676/09c3a326-3646-

43a6-afc1-383cabe85741/seronegative1.mp4 

https://s16.picofile.com/d/8411886200/07d276de-7723-

49b4-b871-81752f8850c1/RA3.mp4 

https://s17.picofile.com/d/8414052076/ee85d158-527c-

4c0a-aef4-4f4d8c3465b0/ssc2.mp4 

اصلی   هایفایل نکات  بندی  جمع  و  مرور  منظور  به  بندی:  جمع  و  مرور 

اصلی،   محتوای  مبنای  بر  مبحث  هر  برای  اسلاید    ایمجموعهآموزشی، 

امکان توجه   به صورتی بود که  هافایلطراحی و صداگذاری شد. محتوای  

از   فهمی  قابل  خلاصه  و  سازد  فراهم  را  مهم  آموزشی  نکات  به  فراگیران 

مطالب اصلی هر مبحث را به آنان ارائه داده و زمینه تثبیت و بخاطرسپاری 

 مطالب را به شکلی ساختارمند فراهم کند. 

 نمونه فایل: 

https://s16.picofile.com/d/8411885818/c8893d35-2d28-

4454-86cb-aea9ead0dd9a/lupus_slide_final.mp4 

ارزیابی محتوای الکترونیک درس با استفاده از پرسشنامه محقق   :هایافته

باز پاسخ و تحلیل محتوای   سؤالاتساخته به روش کمی و با استفاده از  

به روش کیفی صورت گرفت. کیفیت محتوای آموزشی دوره   هاپاسخکیفی 

میانگ نمره  دانشجویان  دیدگاه  )از  در79.84ین  و  نمود  را کسب  بخش    ( 

 زیر حاصل شد:  هایتمکیفی 

 افزایش تعامل فراگیران با محتوای آموزشی  -

 تسهیل یادگیری و درک مطالب  -

 دسترسی آسان و همیشگی به یک محتوای آموزشی جامع و ساختارمند  -

 سازماندهی مناسب محتوای آموزشی -

 تئوری و عملکرد بالینی  هایآموخته ایجاد ارتباط بین  -

 افزایش قابلیت درک و جذابیت محتوا  -

در آموزش الکترونیک، در نظر گرفتن اصول مهم    نتیجه گیری:بحث و

یادگیری در تدوین محتوا شامل: سازماندهی و توالی مناسب، جذابیت،  

کاربرد مولتی مدیای متنوع و متناسب در ارائه، ایجاد زمینه انجام 

کاربردی، میزان رضایت   هایمثالدیشی و تفکر برای فراگیران و ارائه بازان

و یادگیری فراگیران را افزایش داده و در مقطع مقدمات بالینی زمینه 

مطلوبی را جهت دستیابی به اهداف آموزشی شامل، تسهیل کاربرد و  

تئوری در بالین و آماده سازی فراگیران جهت  هایآموخته بخاطرسپاری 

 ". نمایدمیبالینی فراهم  هایدورهه ورود ب

فیلم، آموزش الکترونیک، پزشکی، روماتولوژی،   کلمات کلیدی:

 فیزیوپاتولوژی 

 

رسانه  چند  روش  به  فرزندپروری  آموزش  تأثیر  و مقایسه  ای 

)شبکه  والدی  استرس  بر  اجتماعی  (  Parenting Stressهای 

 19پرستاران درپاندمی کووید 

 مرضیه خلجی  -زهرا فارسی  -شهلا علیاری  -   مهناز عباسی لعل آبادی

 دانشگاه ع. پ ارتش

و    مقدمه:  شده  پرستاران  استرس  افزایش  سبب  کووید  ویروس  شیوع 

هایی از زندگی آنان نظیر روابط پرستاران با فرزندانشان را تحت تأثیر  جنبه 

 .قرار داده است
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این مطالعه با هدف، مقایسه تأثیر آموزش فرزندپروری به روش چند    هدف:

های اجتماعی بر استرس والدی پرستاران درپاندمی کووید  ای و شبکه رسانه

 انجام شد. 

آذرماه( در  –)مهر ماه  1399این مطالعه نیمه تجربی درسال    روش اجرا:

ه درشهرتهران انجام های بعثت، گلستان، امام رضا )ع( و خانوادبیمارستان 

سال بودند به روش در دسترس   2-5پرستار خانم که دارای فرزند   60شد. 

های آزمون و کنترل ها به طورت تصادفی به گروهانتخاب شدند. بیمارستان

پرستار( تخصیص یافتند. در گروه اول آموزش به روش چند    20)هر گروه  

  5که هر کدام شامل  دی وی دی    4ای اجرا شد؛ بدین ترتیب که  رسانه

ارائه شد. درگروه   پرستاران  به  به مدت چهار هفته  بودند  جلسه آموزشی 

شبکه اجتماعی، مطالب آموزشی به صورت پاورپوینت صداگذاری شده با  

جلسه به مدت چهار هفته در روزها و    20پیامرسان روبیکا و وات ساپ در  

ارائه شد. در گروه کنترل مداخله سط پژوهشگران  ای توساعات مشخصی 

ها با استفاده از پرسش نامه روا و پایای استرس والدی صورت نگرفت. داده

( از Parenting Stress Indexآبیدین  بعد  هفته  دو  و  قبل   )

 مداخله جمع آوری شد.

ای،  های چندرسانهنمره استرس والدی پرستاران در گروه ها:یافته

اوت معناداری نداشت  های اجتماعی و کنترل قبل از مطالعه تفشبکه 

(956/0P ؛ در حالی که دو هفته بعد از مداخله این تفاوت معنی داری)=

های اجتماعی  (. آموزش فرزندپروری در گروه شبکهP < 0001/0بود )

(. به طوری که نمره استرس والدی P < 0001/0تر بود )اثربخش

 16/71± 97/9به  47/83 ±46/15ای از پرستاران در گروه چند رسانه

(0001/0>Pدر گروه شبکه ،) به  5/81±34/15های اجتماعی از

479/3±11/51 (0001/0P" 

آموزش فرزندپروری به روش شبکه های اجتماعی   بحث و نتیجه گیری: 

استرس والدی پرستاران   تاثیر بیشتری نسبت به روش چند رسانه ای بر

آموزش های دارد. لذا بهره گیری از روش های غیر حضوری جهت 

   روانشناسی به پرستاران جهت کاهش استرس و ارتقا عملکرد آنان

 پیشنهاد می گردد. 

های ای، شبکه استرس، والدگری، پرستار، چند رسانه کلمات کلیدی:

 اجتماعی، پاندمی، کووید 

 

تأثیر آموزش مبتنی بر شبکه تحت وب و سخنرانی در زمینه    مقایسه

بر   بیمارستانی  دانشگاهتریاژ  پرستاری  دانشجویان  های یادگیری 

 ای مسلح جمهوری اسلامی ایراننیروه

 ناهید رجائی   -اشکان مروتی    -   زهرا فارسی

 دانشگاه ع. پ ارتش

برای انجام تریاژ مناسب بیماران توسط کارکنان مراقبت بهداشتی   مقدمه:

می کافی  مهارت  و  دانش  به  نیاز  پرستاران  ویژه  به  آموزش و  لذا،  باشد. 

است.   ضروری  تریاژ  زمینه  در  مناسب  رویکردی  با  پرستاری  دانشجویان 

تعیین   هدف  با  حاضر  مبتنی   تأثیرمطالعه  و تحتبرشبکه آموزش  وب 

در   پرستاری سخنرانی  دانشجویان  یادگیری  بر  بیمارستانی  تریاژ  زمینه 

 های نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران انجام شد. دانشگاه

 1400الی   1398این کارآزمایی کنترل شده تصادفی در سال    : اجراروش  

شرکت شد.  صورت  انجام  به  و  انتخاب  شماری  تمام  صورت  به  کنندگان 

و یک گروه کنترل قرار گرفتند. آموزش   تصادفی ساده در دو گروه آزمون

وب و سخنرانی انجام شد. ابزار تحتبرشبکه تریاژ بیمارستانی به روش مبتنی

لیست ارزیابی مهارت پژوهش شامل پرسشنامه محقق ساخته دانش و چک 

پایایی آن   روایی و  بود که  بیمارستانی  تریاژ  شد و در مرحله   تأییدانجام 

 . (P<05/0)ورد استفاده قرار گرفت آزمون مآزمون و پسپیش

 به  15/ 30±75/3در گروه مبتنی بر وب میانگین نمرات دانش از  ها:یافته

36/1±20/27(0001 /0>P  از مهارت  نمرات  و    به   45/3±80/20( 

16/1±90/27  (0001/0>P  میانگین سخنرانی  گروه  در  یافت.  افزایش   )

( و نمرات  P<0001/0)  05/27±88/0  به   95/18±82/1نمرات دانش از  

( افزایش یافت. در P<0001/0)  50/27±10/1به    50/23±66/2مهارت از  

از   دانش  نمرات  میانگین  کنترل   50/19±30/2به    90/17±29/2گروه 

(0001/0>P  از مهارت  نمرات  و   25±1/ 37به    56/2±65/22( 

(0001/0>P  از مداخله اختلاف میانگین نمره دانش افزایش یافت. بعد   )

(0001/0>P  و  )( گروه  P<0001/0مهارت  در  پرستاری  دانشجویان   )

 های دیگر بالاتر بود. مبتنی بر وب نسبت به گروه

میزان یادگیری در گروه مبتنی بر وب بیشتر از دو   گیری: نتیجهبحث و

ناشی از این امر باشد که دانشجویان  تواندمیگروه دیگر افزایش یافت که 

به آموزش ارائه شده مبتنی بر   توانستندمیمختلف   هایمکانو   هازماندر 

وب دسترسی داشته باشند. انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر 

 "شود.توصیه می
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تریاژ بیمارستانی، آموزش، سخنرانی، مبتنی بر وب،  کلمات کلیدی:

 دانشجو، پرستار 

 

پرستاران  از دیدگاه  الکترونیکی  آموزش  معایب و محاسن  بررسی 

 مرکز آموزشی درمانی شهدای تبریز 

 حسن اسراری   -نازیلا میرمعروفی    -خدیجه نظیری    -   نسرین شمس

 دانشگاه ع. پ تبریز

  جدیدی ، سیستم آموزشی با پدیده  19در شرایط همه گیری کووید    مقدمه: 

آموزش   نام  وموانع   الکترونیکیبه  محدودیت  بدلیل  است.  شده  روبرو 

نیاز   از طرفی  و  امکان تجمع  عدم  از جمله  درتشکیل کلاسهای حضوری 

  های روشنیاز به آموزش مداوم جامعه پزشکی،    خصوصاًآموزشی جامعه و  

غیرحضوری در آموزش ضرورت یافته است. در حال حاضر بدلیل تازه بودن 

بلی در زمینه آموزش الکترونیکی،  این شرایط و عدم وجود تجربه کامل ق

جای مطالعه بیشتر در این زمینه وجود دارد تا با در نظر گرفتن نکات مثبت 

شود.   برداشته  قدم  الکترونیکی  آموزش  کیفیت  ارتقاء  جهت  در  منفی  و 

آموزشهای  معایب  و  محاسن  بررسی  منظور  به  حاضر  مطالعه  بنابراین 

شهدای تبریز در سال    شی درمانیالکترونیکی در بین پرستاران مرکز آموز

 انجام گرفت.  1400

آماری شامل     جامعهمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است.    : اجراروش 

پرستاری    80 کادر  در    باشد مینفر  شرکت  با  پرستاران  سال  درطول  که 

کلاسها و سمینارهای الکترونیکی داخل بیمارستان و آموزش مداوم، تحت  

بررسی محاسن ومعایب آموزش الکترونیکی از آموزش قرار گرفتند. جهت  

پرسشنامه  منظور  این  به  گردید.  استفاده  خوشرنگ  استاندارد  پرسشنامه 

بطور داوطلبانه   هانمونه بصورت الکترونیکی در اختیار پرستاران قرار گرفت و  

مورد تجزیه    spss20با نرم افزار    ها دادهدر مطالعه شرکت نمودند. سپس  

 T-testاز آمار توصیفی وآزمونهای    ها دادهت. در تحلیل  و تحلیل قرار گرف

 استفاده گردید.  Anovaو 

سه گانه پرسشنامه   های حیطه بر اساس نتایج پژوهش، در بررسی    :هایافته

عاطفی و ارتباطی بین استاد   - خوشرنگ، نمرات کل درحیطه عوامل ذهنی

اثربخشی آموزشی    هزینهو در حیطه    %72.27و فراگیر،   و در   %84.01و 

با   بدست آمد. همچنین    %62.44،  یادگیری-تدریس حیطه عوامل مرتبط 

بیشترین رضایت در حیطه هزینه و اثربخشی آموزشی بدست آمده است. 

گزارش شده    %72.90دراین مطالعه درصد میانگین کل نمرات پرسشنامه  

که بر اساس پرسشنامه خوشرنگ در حد بالا بوده و در کل نشان دهنده  

. آنالیز نتایج آماری نشان داد باشدمیبخشی از آموزش الکترونیکی  رضایت

ارتباطی، بین جنس    - که درحیطه عوامل ذهنی و مذکر    مؤنثعاطفی و 

 %37.29با نمره    مؤنث( و جنس  P=0.03دارد )اختلاف معنی دار وجود  

این حیطه از آموزش الکترونیکی را    %32.86بیشتر از جنس مذکر با نمره  

 محاسن این شیوه قبول دارند. به عنوان

بر اساس میانگین کل نمرات پرسشنامه، فراگیران از   نتیجه گیری:بحث و

در شرایط فعلی    دهدمیآموزش الکترونیکی رضایت بالایی داشتند که نشان  

آموزش   نوع  این  بعدی،  مشابه  شرایط  و  کرونا  جایگزین    تواندمیپاندمی 

-بیشتر فراگیران در حیطه هزینه  آموزش حضوری گردد. با توجه به رضایت

اثربخشی، آموزش الکترونیکی از نظر فراگیران هزینه کمتر در بر داشته و  

 ای ادامهدر صورت    دهدمیموجب رضایتمندی آنها گردیده است و نشان  

این روش آموزشی، از این منظر مورد استقبال قرار خواهد گرفت. همچنین  

عاطفی و ارتباطی، ارتباط   - درحیطه عوامل ذهنی  %72.27با توجه به نمره  

که با توجه   دهد میبین استاد و فراگیران که در حد بالا گزارش شده، نشان  

بیشت  الکترونیکی وتجربه  برگزاری آموزش  روند  بهبود  این نوع بیشتر و  ر، 

غیرالکترونیکی    آموزشنسبت به    تریقبولآموزش به سطح بالاتر و قابل  

 خواهد رسید.

با بسترسازی مناسب جهت آموزش الکترونیکی در  شودمیپیشنهاد 

، ازجمله فراهم کردن باشندمیبیمارستانها که از مراکز مهم آموزشی 

رونیکی نظیر امکانات آموزشی لازم جهت برگزاری کلاسها بصورت الکت

کامپیوتر و وسایل کمک آموزشی و همچنین استفاده از اساتید مجرب 

برای برگزاری کلاسها و همچنین تداوم برگزاری کلاسها و فرهنگ سازی 

 "مناسب، در جهت تقویت آموزش الکترونیکی اقدام گردد.

 آموزش الکترونیکی، کرونا، پرستار  کلمات کلیدی:

 

مجازی   تدریس  بر تأثیر  پرستاری  تحقیق  روش  خلاقانه 

 تجربی خودکارآمدی پژوهشی: یک مطالعه نیمه 

 فسانه کرمی   -زهرا جمشیدی    -کبری قربان زاده  -   هاجر صادقی

 دانشگاه ع. پ اصفهان -دانشگاه ع. پ شیراز -دانشگاه ع. پ خلخال -دانشگاه ع. پ توانبخشی

و  "  مقدمه:  پژوهش  یادگیری  با  پرستاری  تکمیلی  دانشجویان تحصیلات 

انجام دادن آن سروکار دارند و ضمن عدم توانمندی کافی انجام پژوهش،  

ن  در زمینه اجرای پایا  19-دانشجویان پرستارای در طول همه گیری کووید 

چالش نمودهنامه  تجربه  را  با  هایی  مطالعه  این  راهکاردارد.  به  نیاز  که  اند 

هدف بررسی تأثیر روش تدریس مجازی خلاقانه روش تحقیق پرستاری بر 
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دانشگاه دانشجویان  پژوهش  به  علاقه  و  پژوهشی  علوم  خودکارآمدی  های 

 پزشکی تهران انجام شد. 

 70پس آزمون،-تجربی با طرح پیش آزموندر این مطالعه نیمه  روش اجرا: 

گیری در دسترس به صورت روش نمونه  1399دانشجوی پرستاری در سال  

نفره در گروه مداخله و شاهد    35انتخاب و به طور تصادفی ساده به دو گروه  

رسانه چند  ابزارهای  شدند.  ویدئو،  تقسیم  صدا،  عکس،  )گرافیک،  ای 

جل مراکز انیمیشن(،  مجازی  گردشگری  میت،  گوگل  تصویری  سات 

پژوهشی، فیلم آموزشی تحلیل آماری، ایجاد سناریو چالش انواع مطالعات  

و یادگیری بر مبنای مساله، تمرین عملی، اتاق فکر و گفتگو و نقدمطالعات  

ماه(   4.5جلسه ) 18تحقیق از کتب مرجع، )گروه واتساپ(، بر مبنای روش

نامه آگاهانه کتبی اخذ  اخله قرار گرفت. همچنین رضایتدر اختیار گروه مد

شد. گروه شاهد آموزش کارگاهی دریافت کردند. جهت بررسی پیامدهای  

( پژوهشی  خودکارآمدی  پرسشنامه  راسل SERMمداخله،  و  فیلیپس   )

مستقل و   tها با استفاده از آزمون  شد. دادهقبل و بعد از مداخله سنجش 

آنالیز واریانس   پیرسون در نرمزوجی،  راهه و ضریب همبستگی  افزار  یک 

 تجزیه و تحلیل شد.  22نسخه   SPSSآماری 

مینگین انحراف معیار کل خودکارآمدی در گروه شاهد و آزمون   ها:یافته

بود که تفاوت   122.4±  27.8و  119.9  ±  28.7قبل از مداخله به ترتیب، 

 "07/0Pآماری معنی دار نبود )

ه نظر می رسد روش تدریس مجازی با  ب بحث و نتیجه گیری: 

خودکارآمدی بالاتری همراه بوده است که نیاز به مطالعات بیشتر پیشنهاد 

می گردد. با توجه به نارسایی های سیستم فعلی آموزش و روشهای سنتی 

در آماده نمودن دانشجویان و با استناد به نتایج مطالعه، استفاده از  

تنها در جهت افزایش عمق یـادگیری  روشهای خلاقانه تدریس مجازی نه

و کارآمـدی دانشجویان توصـیه مـی شـود، بلکـه می تواند برنامه ریزان  

 را در مدیریت آموزشی حمایت نماید. 

آموزش مجازی، پرستاری، تدریس خلاق، خودکارآمدی   کلمات کلیدی:

 پژوهشی 

 

 

 

 

ازی ارزیابی کارایی و میزان یادگیری در اکوسیستم آزمایشگاه مج

(VirtuLab ) 

علی فارسی  -غزل قاسمی نور-فاطمه شیران خراسانی-علی رحمانی  -رضا اسدی

 پیشه

 دانشگاه ع. پ مشهد

انقلاب فناوری عمیقاً نحوه تفکر، یادگیری و عملکرد   در حال حاضر،  مقدمه: 

های  پیشرفت  تأثیرما را در زندگی تغییر داده است. آموزش آن چنان تحت  

که    رساندمیوری قرار گرفته است که جامعه بشری را به جایی  بزرگ فنا

. از کاربردهای متعددی که فرصت شودمیآموزش از راه دور اجتناب ناپذیر  

(  VirtuLabمجازی )   های آزمایشگاه،  کند میآموزش از راه دور را فراهم  

است که از شبیه سازی ها برای اهداف آموزشی و تبدیل دانش نظری به 

اندازی آزمایشگاه  کنند. هدف از این مطالعه راههای عملی استفاده میمهارت

منظور  به  پزشکی  دانشجویان  برای  تعاملی  محتوای  ایجاد  و  مجازی 

مجازی   هایآزمایشگاههای فیزیکی موجود با  جایگزینی برخی از آزمایشگاه

 بود.

روش   : اجراروش   و  سنتی  تدریس  روش  مقایسه  برای  تحقیق  این  در 

در ابتدا با کمک نرم افزارهای کامپیوتری، یک محیط گرافیکی از   مجازی

کردیم تعریف  شده  سازی  شبیه  دستگاه  دانشجویان   تواندمیکه    یک  به 

 ,AED Modeکاربرد مختلف دفیبریلاتور )  4پزشکی کمک کند تا  

CARDIOVERSION, DC SHOCK, PACEMAKER)   را

بگیرند.  یاد  مجازی  آزم  به صورت  تکمیل  از  از شرکت پس  مجازی،  ایش 

بهتر، عملکرد  برای  تا  دعوت شد  با    کنندگان  کنند. سپس  ارائه  بازخورد 

  های مقایسه آوری و  استفاده از پرسشنامه، نظرات و امتیازات کاربران جمع 

 آماری برای تعیین اثربخشی آزمایشگاه مجازی انجام شد. 

و تعداد اشتباهات    هاکلیکما نشان داد که زمان، تعداد    هاییافته  :هایافته

ناموفق( از مراحل اولیه تا مرحله آخر به طور معنی داری کاهش    هایکلیک)

بدست آمده از زبان آموزان نشان داد که آزمایشگاه    بازخوردهاییافته است.  

و قابل درک تر کرده   ترملموس% برای آنها 93مجازی محتوای آموزشی را 

امکان تجربه واقعی، عینی و مثبت از دانش نظری را فراهم نموده است.   و

بخش    فراگیران انگیزه  را  آن  و  کردند  ابراز  ساز  شبیه  از  را  خود  رضایت 

  دهد میثبت شده توسط کاربران در طی مراحل نشان    های زماندانستند  

که با کمک شبیه ساز مجازی، زمان و اشتباهات فراگیران طی مراحل به  

 یابد. یزان قابل توجهی کاهش میم
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تواند نتایج به ما نشان داد که آزمایشگاه مجازی می  نتیجه گیری:بحث و

موانع زمان و مکان کسب مهارت را در بین فراگیرانی که در تلاش برای 

یا تجهیزات بالینی هستند، از بین ببرد.    هاآزمایشگاهدسترسی به 

.  دهدمیبا هزینه کمتر را ارائه همچنین آزمایشگاه مجازی امکان آموزش 

مختلف به طور  های گزینهامکان یادگیری و آزمایش  Virtulabبا  

عملی در یک   هایمهارتمکرر بدون هیچ هزینه اضافی و در نتیجه بهبود 

سری مراحل وجود داشت. علاوه بر این، یک محیط جذاب برای افزایش  

 "بران ایجاد شد. در کار مؤثرانگیزه، اعتماد به نفس و یادگیری  

آموزش الکترونیکی، آزمایشگاه مجازی، یادگیری تعاملی،   کلمات کلیدی:

 سازی شبیه 

 

 ها و تهدیدها( تجربه دانشجویان پزشکی از آموزش مجازی )فرصت

 آمنه زارعی   - محبوبه رویین تن   -   علیرضا زارعی

 دانشگاه ع. پ همدان -دانشگاه ع. پ زنجان

با ظهور و بروز بیماری جهانی کرونا در طی دو سال اخیر، تغییر   مقدمه: 

و   دانش  حضوری  دریافت  امکان  عدم  آموزشی،  نیازهای  آموزش،  ماهیت 

نیاز  درعین در حال  منابع  به  دسترسی  محدودیت  کنار  در  یادگیری،  به 

در   مداوم  و  منظم  حضور  امکان  عدم  علت  به  آموزشی  پیشین  دسترس 

پذیر و توجه به های آموزشی انعطاف-کلاس، نیاز به برخورداری از فرصت

های آموزشی جدید و احتمالاً جایگزین را آشکار ساخت.  گسترش فرصت 

ه و دامنه منابع در باب دانش و امکانات بی  فضای مجازی با توجه به گستر

از محدودیت ارتباطی، فارغ  های زمانی و مکانی، متن و بستر بسیار نظیر 

اختیار کاربرانش  مناسبی در جهت بکارگیری روش نوین آموزش در  های 

قرارداد و این امر علم و تکنولوژی را همگام و هم مسیر نمود. این روش  

ترین ای بالقوه بالا، امکان تبدیل به یکی از کاربردیهنوین به دلیل پتانسیل

حال باشد. درعینها در زمینه خدمات آموزشی را دارا میترین روشو مهم

حوزه در  بخصوص  دانشجویان  حضور  عدم  و  مجازی  آموزش  بر    تمرکز 

پزشکی که بر اساس نیاز این رشته باید بخش مهمی از آموزش در بستر 

یزیکی دانشجویان به شکل تعاملی صورت گیرد آثار  دانشگاه و با حضور ف

 تبعی منفی را نیز به دنبال داشته است.

اجرا: فرصت  روش  تا  است  آن  دنبال  به  حاضر  چالشپژوهش  و  های  ها 

جامعه  کند.  بررسی  پزشکی  رشته  دانشجویان  دید  از  را  مجازی  آموزش 

ی شهر  آماری تحقیق حاضر دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشک 

ای مبتنی  همدان است که با استفاده از روش کیفی و رویکرد نظریه زمینه

های مرتبط به دانشجویان بر نظریه اشتراوس و کوربین به مطالعه چالش

تئوریک  پردازد نمونهپزشکی همدان می و  اساس روش هدفمند  بر  گیری 

مطالعه   صورت گرفته و تا رسیدن به اشباع نظری ادامه داشته است. در این

با دانشجویان رشته پزشکی که حداقل یک سال تجربه آموزش مجازی را  

انجامداشته  ساختاریافته  نیمه  مصاحبه  دادهاند  همشده،  با  ها  زمان 

 گردد آوری، به روش گراند تئوری کدگذاری و تحلیل میجمع 

چارچوب   یا  مدل  تشکیل  زیربنای  و  مبنا  کوربین  و  اشتراوس  مدل  در 

های پژوهش حاضر در دهند، دادهفاهیم و مضامین تشکیل میمفهومی را م

منظور احراز گیرد، بهسه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی انجام می

تکنیک  از  تحقیق  پذیری  خود اعتبار  موازی،  دقیق  اطلاعات  کسب  های 

شود. همچنین قبل از کدگذاری بازبینی محقق و تاییدپذیری استفاده می

شود تا آن  شونده بازگردانده میمکتوب شده به فرد مصاحبه های  مصاحبه 

را بررسی و مرور نماید و در صورت صحت آن مفاهیم را تائید نهایی نماید.  

زمینه  از شرایط  پارادایمی مرکب  قالب  در  ای، شرایط درنهایت کدگذاری 

 شود. علیّ، پیامد و راهبردهای احتمالی، حول مقوله مرکزی تشکیل می

کننده در باب  ها نگرش دانشجویان مشارکتیافته  نتیجه گیری: بحث و  

های ناشی از این آموزش را بیان نموده و  آموزش مجازی و فرصت و آسیب

های آموزشی مناسب بر اساس خروجی این اطلاعات  تواند بر ارائه برنامهمی

 "به منظور دستیابی به نتایج بهتر آموزشی کمک کند.

کلیدی: کووید  م_آموزش  کلمات  فرصت19جازی،  آسیب،  و  شهر ها  ها، 

 ای همدان، نظریه زمینه

 

مقطع  پزشکی  دانشجویان  آموزش  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی، 

کارآموزی بالینی به روش ترکیبی در درمانگاه چشم پزشکی دانشگاه  

 علوم پزشکی کردستان 

 فرزانه زارعی -مجید شفیعیان -خالد رحمانی -  جمیل اسلامی پور

 اه ع. پ کردستاندانشگ

بهداشتی از مدیریت بیماریهای چشم در   هایمراقبت متخصصان    مقدمه:

سطح جامعه ناراضی هستند و از طرفی با افزایش سن جمعیت، نیازهای  

چشم پزشکی همچنان در حال افزایش است. شکایات اصلی چشم پزشکی  

است. بنابراین ضروری است تا کیفیت   درصد  19تا    5در بخش اورژانس بین  

ا از طریق استفاده  ز فناوری جدید، نیازسنجی و  آموزش چشم پزشکی را 

سایر   با  محتوا  معتبر   ها رشتههمسویی  پزشکی  چشم  محتوای  تولید  و 
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به میزان قابل توجهی افزایش   2050بینایی تا سال    اختلالاتافزایش داد.  

مساله   این  ،کند میآنچه که آموزش چشم پزشکی را با چالش مواجه  یابد.  

تج  معاینهاست که   بدون  و  غیرمسلح  بهبا چشم  کامل  هیزات خاص  طور 

وتصویر چشم در حال معاینه با یک وسیله معاینه چشم   پذیر نیستامکان

فقط توسط فرد معاینه کننده قابل مشاهده است. بنابراین یکی    پزشکی هم 

زمان بسیار محدود  پزشکی با توجه به مدتاز معضلات آموزش بالینی چشم 

دانشجویان، دادن    حضور  نشان  و  و    هاینشانهآموزش  چشم  بیماریهای 

از تجهیزات مختلف جهت استفاده عملی توسط دانشجو    آموزش استفاده 

 مخصوصاًبرای معاینه بیماران است که خود دوره یادگیری طولانی دارند و 

مهارتی در استفاده از این تجهیزات به   عملاً در موارد تعداد زیاد دانشجو  

مقدور نیست. لذا    جویان همو معاینه بیمار برای همه دانش  آید نمیدست  

 ونشانه های آن به دست نخواهد آورد. دانشجو تصور درستی از بیماری

ترکیبی در درمانگاه چشم پزشکی در   آموزش به روش تأثیربررسی  هدف:

 دردانشگاه علوم پزشکی کردستان دانشجویان پزشکی مقطع کارآموزی

ه طی آن محقق با  این مطالعه یک مطالعه اقدام پژوهی بود ک  :اجراروش 

مورد  در  دانشجویان  از  سنجی  نظر  به  اقدام  پرسشنامه  از  استفاده 

آموزشی جاری در درمانگاه چشم پزشکی نمود.    هایروشرضایتمندی از  

گزارش   را  رضایتمندی ضعیفی  دانشجویان  حاصله  نتایج  نمودند  براساس 

را   درصد دانشجویان روش فعلی آموزش چشم پزشکی بالینی  70بیشتر از  )

 .( دانستندنمیوموثر  کارامد

در دستگاه اسلیت لامپ که به طور معمول برای معاینات چشم پزشکی  

، تصاویر فقط برای پزشک معاینه کننده قابل مشاهده است. شودمیاستفاده  

دردستگاه فتواسلیت لامپ، دوربینی در وسط لوله انتقال تصویر به چشم 

علاوه بر عکسبرداری، با اتصال سیم   تواندمیمشاهده گر قرارمی گیرد که  

را بر روی یک مانیتور هم منتقل کند که برای افراد    تصویر  رابط مخصوص،

فتواسلیت لامپ بطور معمول برای   دستگاه   دیگر هم قابل مشاهده باشد. 

استفاده   وپاتولوژیهای چشم  تصاویر ضایعات  .  شودمیعکسبرداری وضبط 

 لیت لامپ، توسط سیم رابط مخصوص،محقق با استفاده از دستگاه فتواس

چشم بیمار را بر روی یک مانیتور قابل مشاهده برای تمام دانشجویان   تصویر

برای دانشجویان   منتقل کرده و ضمن معاینه بیمار همزمان به شرح بیماری

. وبدون اتلاف وقت وآزردن بیمار، تمامی دانشجویان بطور همزمان پردازدمی

 بهره مند خواهند شد. ویکسان از آموزش 

دانشجویان   در زمان شیوع وپیکهای پاندمی کووید که امکان تجمع و حضور 

نبود، در چند دوره برای دانشجویان، روش آموزش    از  در درمانگاه مقدور 

این    به  استفاده شد.   adobe connectهمزمان در بستر نرم افزار  

کردن تصویر   share screen  صورت که درمانگاه به صورت مجازی با

در بستر اینتر نت تشکیل   adobe connect  مانیتوربا کمک نرم افزار

گردید و با کمک میکروفون همزمان توضیحات لازم در مورد بیماری برای 

 . شدمیدانشجویان آنلاین داده 

شده، ذکر  موارد  و  آموزشی  استفاده  بر  ذخیره   از  علاوه  برای  روش  این 

سا مستند  جهت  بیماران  و اطلاعات  بیماران  اطلاعاتی  بانک  تهیه  زی، 

  تصاویر  . شودمیآموزش موارد نادر بیماری برای گروههای دیگر نیز استفاده  

مانیتور، از  آموزشی جهت   پس   تهیه شده  یا  نادر  موارد خاص،  تدوین  از 

 .گیردمیاستفاده دانشجویان، در سامانه نوید قرار 

کرک پاتریک استفاده شد.    ایمرحله مدل چهار    از  برای ارزشیابی آمزشی، 

برای بررسی سطح اول مدل کرک پاتریک از پرسشنامه رضایتمندی محقق 

لیکرت از روایی   ایگزینه   5  ساخته در طیف  اطمینان  برای  استفاده شد. 

نظر متخصصین چشم پزشکی و آموزش پزشکی استفاده شد    پرسشنامه، از

برابر که  گردید ) تفاده  و برای تعیین پایایی نیز از روش آلفای کرون باخ اس

تئوری و   هایآزمونمیزان یادگیری( از  )برای بررسی سطح دوم    (. بود  91

 عملی پایان دوره دانشجویان استفاده شد. 

میزان    :هایافته که  داد  هانشان  پرسشنامه  بررسی  از  حاصل  نتایج 

نمره    میانگین   بود.   %74رضایتمندی دانشجویان از اجرای این طرح بالای  

این طرح  رضایتمن اطمینان    با   112.4-  119.2)115دی در  ( %95فاصله 

و    96( برابر  155تا    31از  نمره رضایتمندی )با دامنه نمرات    حداقل   .بود

 . ( بود10.4معیار )با انحراف 146حداکثر 

و    12( بود. حداقل نمره  16.4الی    15.4بین  )  15.9میانگین نمرات نهایی  

قبل از اجرای این   هایدورهنسبت به میانگین نمرات    که  بود.  18.7حداکثر  

 روش، بالاتر بود. 

کیفیت آموزش  تواند میآموزش ترکیبی  روش نتیجه گیری:بحث و

بالینی چشم پزشکی را بهبود ببخشدوبرای آموزش بالینی فراگیران رشته  

 ".باشدمی مؤثرچشم پزشکی کارامد و 

ی الکترونیکی، آموزش چشم پزشکی بالینی، یادگیرکلمات کلیدی:  

 ترکیبی
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جهت   استقرایی  استدلال  روش  به  کیس  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر 

 افزایش دقت تشخیصی به دانشجویان پزشکی 

 سعیده غفاری فر - کبری مولد - منوچهر خوشباطن

 دانشگاه ع. پ تبریز

به   مقدمه: به طور مستقیم  بیماران  نهایت درمان  در  و  تشخیص درست 

ترین آنها استدلال بالینی  های بالینی پزشک وابسته است یکی از مهممهارت

برای  سیستماتیکی  روش  تاکنون  موضوع  این  اهمیت  وجود  با  اما  است. 

آموزش استدلال بالینی برای دانشجویان پزشکی وجود نداشته است. باتوجه 

اینک )به  بالینی  های  کیس  بر  مبتنی  یادگیری  بهترین CBLه  از  یکی   )

های اموزشی برای افزایش درک مباحث بالینی است لذا ما این مطالعه روش

بالینی به روش   استدلال  تأثیر آموزش  ارزیابی  با هدف   Structuralرا 

Assessment    در کورسCBL    برای دانشجویان مقاطع بالینی سراسر

 و اجرا کردیم. کشور بود، طراحی 

 One group pretest-posttest designاین مطالعه  :اجراروش  

بالین سراسر کشور طراحی   300با حجم نمونه   از دانشجویان مقطع  نفر 

طی   در  دوره  شروع  در  جدید    3شد.  روش   Structuralجلسه، 

Assessment  .برای دانشجویان تدریس شد 

ابتدا اطلاعات حاصل نوآورانه  این روش  را جمع بندی کرده    در  از کیس 

(Information gathering  و در صورت نیاز ترجمان علمی صورت )

یافته سپس  شد گرفت  تهیه  لیستی  صورت  به  را  بیمار  طبیعی  غیر  های 

(Problem representation  به صورت ستونی برای هریک از علائم )

ای که های که تشخص افتراقیهای افتراقی مطرح به گونهبیمار تشخیص 

تر بوده یا بیشتر تهدید کننده حیات بودند در صدر ستون نوشته شده  شایع

افتراقی تشخیص  ردهو  در  کمتر  اهمیت  و  ناشایع  ستون های  بعدی  های 

تشخیص بین  از  و  شد  علائم  نوشته  مجموعه  برای  مطرح  افتراقی  های 

بودند  ها تکرار شده  هایی که تعداد دفعات بیشتری در ستون بیماری، بیماری

 Differentialشوند )های احتمالی در نظر گرفته میبه عنوان تشخیص 

diagnosisهای تشخیصی از  ( و سپس با بررسی بیشتر علائم و ویژگی

تست و  بالینی  علائم  تشخیصجمله  از  یک  هر  ازمایشگاهی  های  های 

احتمالی مواردی که با توجه به علائم کیس مورد پرسش به نفع یا ضرر این 

( و در نهایت با  Diagnosis justificationیص بوده نوشته شد )تشخ

( شد  رسیده  بیماری  تشخیص  به  مجموعه   probableارزیابی 

diagnosis .) 

ماه که در بستر پلت    6ساعته در طول    2جلسه    12شرکت کنندگان در   

فرم اسکای روم برگزار شد، شرکت کردند. شرکت کنندگان به منظور بحث  

گروه تقسیم شدند.    15ای مطرح شده در طول دوره، به  در مورد کیس ه 

یک هفته پیش از زمان معین برگزاری کلاس، یک کیس بیماری شایع در  

گرفت. در مدت زمان باقی مانده تا برگزاری کلاس  ها قرار میاختیار گروه 

های تسهیل گر در مورد  دانشجویان فرصت داشتند تا در گروه با راهنمایی

کنند   بحث  روش  کیس  به  کیس  برای  اپروچی   Structuralو 

Assessment  .آماده کرده و در گوگل فرم بارگذاری کنند 

در هر جلسه یک نفر از دانشجویان به ارائه کیس به همراه بحث و پرسش  

پرداخت و در پایان جلسه یکی از  های مختلف آن میو پاسخ پیرامون جنبه 

یت بیماری را به دانشجویان اساتید متخصص آن حیطه نکات کاربردی مدیر

 شد. داد و درنهایت پنل پرسش و پاسخ برگزار میآموزش می

ای در ابتدای دوره و در انتهای دوره آزمونی متشکل از سؤالات چهار گزینه 

سجاب   CRP(Clinical Reasoning Problem)و   سامانه  در 

(http://sajab.tbzmed.ac.ir  انترنی پره  استاندارد  سؤالات  از  و  ( 

کنندگان   شرکت  از  دوره  پایان  در  شد.  برگزار  بالینی،  استدلال  المپیاد 

نظرسنجی در مورد کیفیت و میزان رضایت آنان ازدوره، بعمل آمد. اپروچ  

روش   معیارهای  براساس  و  شد  اصلاح  نیز  دوره  طی  در  ارسالی  های 

Structural Assessment  .نمره داده شد 

های علوم  دانشگاه  30از دانشجویان از    نفر   300در این مطالعه    :هایافته

این تعداد   از  نفر %49.1)  147پزشکی سراسر کشور شرکت کردند؛ که   )

اکسترنی،   مقطع  مقطع %38.6)  116دانشجوی  دانشجوی  نفر   )

ها نشان  ( نفر فارغ التحصیل بودند. نتایج بررسی%12.3)  37فیزوپاتولوژی و  

اپروچ های گروه ای شرکت کننده در هر جلسه  هداد که میانگین نمرات 

بوده و    2روند افزایش داشته به طوری که در اولین جلسه این مقدار حدود  

(. نتایج نشان داد که میانگین  1رسیده )شکل    4.5در آخرین جلسه به حدود  

( دانشجویان در  mean ± SD=12.95±2.43ای )گزینه  4نمره آزمون  

 =mean ± SDابتدای دوره )پایان دوره به طور معنی داری از میانگین  

(. همچنین میانیگن نمره P value< 0.001)بیشتر بوده )4.06 ± 9.88

( تفاوت  mean ± SD= 21.77 ± 4.64در پایان دوره )  CRPآزمون  

 ± mean ± SD= 16.14معنی داری با میانیگین نمره ابتدای دوره )

 (.P value< 0.001( دارد )8.54

 ( 2ن داده شده است )شکل نتایج نظرسنجی در نمودار نشا

نتایج نشان داد که استفاده از روش نوین و نوآورانه   نتیجه گیری: بحث و

Structural Assessment   بالینی در کورس استدلال  برای آموزش 

CBL .به طور قابل توجهی مهارت استدلال بالینی دانشجویان بهبود یافت ، 



0 

237 

کلیدی: استقرایی  کلمات  استدلال  بالینی،  بر  استدلال  مبتنی  آموزش   ،

 کیس، آموزش مبتنی بر مشکل، تفکر نقادانه

 

بررسی تأثیر رویکرد تعاملی در آموزش مجازی با استفاده از نقشه  

 مفهومی

 عاطفه السادات حیدری   -  فاطمه کشمیری

 صدوقی یزد دانشگاه ع. پ شهید

های  به دلیل محدودیت برنامه  Covid19در هنگامه همه گیری    مقدمه: 

کاملاً حضوری، نیاز به توسعه مهارتهای دانشجویان در بستر آموزش مجازی 

ا استفاده  یادگیری است.  محیط  در  مفهوم  بر  مبتنی  یادگیری  رویکرد  ز 

تواند در انتقال مفاهیم به دانشجو مؤثر و برای درک عمیقتر  الکترونیکی می

( باشد  از نقشه 1و کاربرد مؤثرتر دانش کمک کننده  (. در مطالعه حاضر 

ابزارهای رایج در رویکرد یادگیری مفهومی در   از  مفهومی به عنوان یکی 

ش مجازی/ترکیبی استفاده شده است. لذا از رویکرد روش نقشه بستر آموز

اصول و فنون آموزش در علوم  ""مفهومی در بستر آموزش مجازی در درس  

 ای انجام شد. استفاده شد. این مطالعه به صورت توسعه  ""پزشکی

-1399در سال    Covid 19این مطالعه در دوران بحران    اجرا:  روش

مفهومی انجام شده است. در این روش دانشجویان با استفاده از نقشه    1400

کردند. در کلاس که به صورت  محتوای آموزش را قبل از کلاس دریافت می

شد براساس مراحل  شد از دانشجویان خواسته میمجازی همزمان برگزار می

روش تدریس نقشه مفهومی مراحل انجام این روش را به صورت فردی و  

نها در  و  کنند  اجرا  نقشه گروهی  روش  به  فراگیران  یادگیری  میزان  یت 

مفهومی ارزیابی شد. دانشجویان مفاهیم اصلی و فرعی را تشخیص داده و  

ها  های مفهومی انتخاب و ترسیم کردند. سپس گرهشکل مناسبی برای نقشه 

کردند و متون توصیفی مناسب به هر و ابعاد مختلف موضوع را تعیین می

کردند.  عیین شده در نقشه مفهومی اضافه میهای تها و شبکهیک از گره

ها در جلسات اولیه به صورت گروهی و در جلسات پایانی به صورت نقشه 

فردی ترسیم شده است. در گام نهایی ارزیابی همتا توسط افراد مختلف در 

های کوچک انجام شد و بازخورد مناسب هم در رابطه با برداشت از  گروه

رابطه با محتوا و جزئیات نقشه مفهومی طراحی مفهوم مورد نظر و هم در  

می ارائه  دانشجویان  توسط  نهایی  شده  بندی  مدرس جمع  توسط  و  شود 

انجام شد. در جلسات آموزشی ارائه بازخورد به عنوان نکته مهم و کاربردی 

در هدایت یادگیری فراگیران در نظر گرفته شده است و آموزش به نحوی 

های مورد ازخورد به هریک از سؤالات و گزینهطراحی شده است که ارائه ب

تأکید فراگیران، ارائه شود. این فرایند در بستر آموزش همزمان با تسهیلگری 

های پایانی  شد. ارزیابی در رابطه با میزان یادگیری در آزمونمدرس اجرا می

براساس تدوین پروژه نقشه مفهومی مرتبط با مفاهیم آموزشی در کل دوره  

ها با  ای با چند پاسخ صحیح انجام شد. دادهو سؤالات چند گزینه آموزشی  

شاخص از  )استفاده  توصیفی  (  Mean, SD, percentageهای 

 آنالیز شد. 

( زن و  %96/62نفر ) 34نفر در این دوره شرکت کردند که  54 ها:یافته

( مرد بودند. یادگیری دانشجویان که با استفاده از  %03/37نفر ) 20

های مفهومی ترسیم شده توسط دانشجویان به عنوان پروژه بررسی نقشه 

 تعیین شد.   56/17± 28/2نهایی با مقیاس 

علیرغم اینکه درس اصول و فنون آموزش در علوم   بحث و نتیجه گیری: 

   پزشکی یک درس غیرتخصصی برای دانشجویان بوده است و در بین 

دانشجویان آشنایی قبلی با مفاهیم آن وجود نداشته است اما ایجاد فرصت 

یادگیری قبل از کلاس، حل مسئله در حین کلاس و ایجاد فرصتی برای  

نقشه مفهومی توانسته به یادگیری  یادگیری معنادار از طریق ترسیم

دانشجویان در ایجاد یک نقشه کاملاً توصیفی از نقشه کامل پدیده روش 

 تدریس از طراحی تا ارزیابی کمک کند. 

 نقشه مفهومی، آموزش تعاملی، آموزش مجازی  کلمات کلیدی:

 

طراحی، اجرا و ارزیابی نرم افزار مبتنی بر تلفن همراه هوشمند برای 

 های پزشکی در مطب دندانپزشکی مدیریت اورژانس 

 دانشگاه ع. پ -  مریم بختیار

دندانپزشکی شایع نیست    هایمطبپزشکی در  های اورژانسوقوع  مقدمه: 

تهدید کننده زندگی باشد. سه مرحله مهم برای نجات یک   تواندمیولی  

موقع   به  درمان  و  تشخیص  پیشگیری،  شامل  اورژانسی  موقعیت  از  بیمار 

است. میزان آمادگی تئوری و عملی دندانپزشک و پرسنل مطب و تجهیزات 

ثیرگذار در یک موقعیت اورژانسی است. یکی  عوامل تا  ترینمهمموجود از  

ترین   اسان  نرم    های روشاز  از  استفاده  دندانپزشک،  دانش  روزرسانی  به 

موبایلی است. هدف از این پژوهش طراحی، ساخت و اجرای نرم   افزارهای

 پزشکی در مطب دندانپزشکی است. هایاورژانس افزار آموزشی در زمینه 

مطا   :اجراروش   یک  مطالعه  کاربردیاین  سه -لعه  در  که  است،  تولیدی 

  های الگوریتممرحله انجام شد. مرحله اول جمع آوری اطلاعات و طراحی  

درمانی، مرحله دوم ساخت نرم افزار و مرحله سوم ارزیابی میزان کارآیی  
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این  نمونه  دندانپزشکان. حجم  آگاهی  ارتقا سطح  در  افزاری  نرم  سیستم 

ر شیراز بودند که با روش نمونه گیری نفر دندانپزشک شاغل د  29مطالعه  

تصادفی ساده انتخاب شدند. برای ارزیابی نرم افزار قبل و بعد از استفاده از  

با روش آمار توصیفی و آمار تحلیلی   ها دادهدندانپزشکان آزمون گرفته شد.  

 تحلیل گردید.  spssتوسط نرم افزار 

رابطه معنا داری را از نظر افزایش و به روز رسانی    ها آزمون تحلیل    :هایافته

دانش نشان داد. همچنین در ارزیابی میزان رضایت کاربران، درصد بالای  

 مختلف نرم افزار به دست آمد.  هایجنبه رضایت برای 

با افزایش و به روز رسانی   تواندمیاین نرم افزار  نتیجه گیری:بحث و

یص و درمان یک موقعیت اورژانسی دانش در سه مرحله پیشگیری، تشخ

به دندانپزشک کمک کرده و باعث شود تا با حفظ آرامش و اعتماد به 

 "نفس بیشتر تصمیم بگیرد.

نرم افزار، تلفن همراه، اورژانس پزشکی، مطب    کلمات کلیدی:

 دندانپزشکی

 

در مؤلفه مجازی  آموزش  استقرار  و  اندازی  راه  در  اساسی  های 

 زنجان دانشگاه علوم پزشکی 

 زنجان دانشگاه ع. پ -  سینانرگس پور

عالی،   مقدمه: آموزش  در  مجازی  آموزش  جایگاه  و  اهمیت  به  توجه    با 

و  اندازی  راه  تفضیلی  راه  نقشه  تدوین  و  طراحی  با هدف  حاضر  پژوهش 

در مجازی  آموزش  موفق  استقرار  زنجان   همچنین  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 انجام شد. 

شده    : اجراروش   هدایت  کیفی  محتوای  تحلیل  روش  به  پژوهش  این 

(Directed content analysis  اجرا شد. بدین منظور از منابع )

نفر از متخصصان   10و همچنین مصاحبه با    زمینه  اینموجود در    مکتوب

گذار در آموزش   تأثیر  هایمؤلفه حوزه آموزش مجازی به منظور شناسایی  

مجازی موفق استفاده شد. روش نمونه گیری در این مطالعه هدفمند بود و  

با استفاده از    ها دادهادامه پیدا کرد.    ها دادهتا رسیدن به اشباع    ها مصاحبه 

  ها مصاحبه نیمه ساختار و مشاهده جمع آوری شد. متن    عمیق  هایمصاحبه 

شد و هم زمان با جمع آوری اطلاعات مورد تجزیه و   کلمه به کلمه پیاده

با توجه به مدل عوامل مهم   ادامه تحلیل کیفی و  تحلیل قرار گرفت. در 

و همچنین باتوجه   هاآنتاثیرگذار بر فرآیند آموزش مجازی و نقش و ارتباط  

استراتژیک آموزش مجازی، نقشه راه آموزش مجازی در دانشگاه    به برنامه

مطلوب با استفاده از روش بحث   آیندهعلوم پزشکی زنجان به منظور نیل به  

گروهی متمرکز تدوین شد. بدین منظور یک جلسه دو ساعته بحث گروهی  

تشکیلFocused Group Discussion)  متمرکز شد.    ( 

العه حاضر به همراه تعدادی از صاحب اعضای جلسه شامل پژوهشگران مط

در این گروه    گفتگوهای   متن  نظران حوزه آموزش مجازی دانشگاه بودند.

متمرکز، برای آنالیز کیفی ضبط شده و بعد از تایپ متن مذکور مورد تجزیه 

 و تحلیل کیفی قرار گرفت. 

نتایج    :هایافته الکترونیکی،    هامهارت  مؤلفه  4براساس  یادگیری  و دانش 

و   نگرش  و  انگیزش  الکترونیکی،  یادگیری  توسعه  فرایند  و    نهایتاً ساختار 

محتوای الکترونیک به عنوان عوامل کلیدی نقشه راه استقرار   استانداردهای

آموزش مجازی در دانشگاه تبیین شد. در انتها اعضای مشارکت کننده در  

نتایج   به  توجه  با  متمرکز  و  انجام شد  هایمصاحبهجلسه بحث گروهی  ه 

برنامه استراتزیک دانشگاه علوم پزشکی زنجان به بیان نقطه نظرات خود  

سازمانی    هایساختپرداختند. دسته بندی نظرات ایشان نشان داد که زیر  

را   نیاز  و    توانمیمورد  اطلاعات  فناوری  مالی،  منابع  کلی  دسته  سه  در 

کرد. هم    ارتباطات و اطلاع زسانی و انگیزش در نیروی انسانی طبقه بندی 

چنین نقشه راه استراتژیک آموزش مجازی در دانشگاه علوم پزشکی مجازی 

بین  در  مجازی  آموزش  در  سازمانی  فرهنگ  ارتقای  گام  در شش  زنجان 

در  مجازی  آموزش  استانداردهای  و  کیفیت  ارتقای  دانشجویان،  و  اساتید 

اه،  فیزیکی و تجهیزات آموزش مجازی دانشگ  های زیرساختدانشگاه، توسعه  

و  مجازی  آموزش  در  نوین  های  فناوزی  از  استفاده  انسانی،  منابع  توسعه 

و به اشتراک گذاری محتواهای الکترونیک و    هاهزینهدرآمدزایی و کاهش  

تجارب تدوین شد. در نهایت برای تسهیل حرکت در این مسیر هشت دسته 

 اقدام ضروری پیش بینی شد. 

ن داد که برای دستیابی به  نتایج این پژوهش نشا  نتیجه گیری:بحث و

منابع مالی   تأمینیک سیستم موفق آموزش الکترونیک در دانشگاه نیاز به 

نیروی انسانی متخصص در  تأمینبرای راه اندازی مرکز آموزش مجازی و 

های فناوری اطلاعات و از همه مهمتر اطلاع کنار گسترش زیرساخت 

. نتایج این  شودمیرسانی و ایجاد انگیزش در نیروی انسانی احساس 

تواند به عنوان مبنایی برای توسعه آموزش مجازی در سایر پژوهش می

بهره در ایران مورد  ZUMSهای علوم پزشکی همسطح با دانشگاه

  مؤسساتو  هادانشگاهبه عنوان مبنایی برای  تواندمی برداری قرار گیرد.

های مجازی مورد استفاده قرار  آموزش عالی در خصوص توسعه آموزش 

گیرد و در راستای راه اندازی و استقرار موفق مراکز آموزش مجازی مفید  

 "واقع شود.

 رییادگی-آموزش مجازی، دانشگاه، یاددهی  کلمات کلیدی:
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آموزش   اثر  در "بررسی  مفهومی  و  ذهن  نقشه  کوچک،  گروه  در 

بر یادگیری درس فارماکولوژی دانشجویان رشته    "آموزش مجازی

 بهداشت 

 -یاسر سموئی -مجید زارع بیدکی    -یحیی محمدی    -   سیده فاطمه عسکری

 سیده بنت الهدی موسوی 

 توانبخشیدانشکده علوم بهزیستی و  -دانشگاه ع. پ بیرجند

بروز و گسترش ویروس    مقدمه: و همه    COVID-19در دو سال اخیر با 

آموزش   حتی  و  شده  فراگیرتر  جامعه  بر  آن  تأثیر  کرونا،  بیماری  گیری 

کند. از همین رو، در سراسر جهان و به تبع پزشکی را نیز تهدید کرده و می

امر  بازوی قدرتمند جهت  عنوان یک  به  آموزش مجازی  ایران،  کشورمان 

 ده است.های خاص برای آن تعیین شیادگیری در نظر گرفته شده و پلتفرم

با وجودی که آموزش مجازی در ایران و حتی جهان، مغفول مانده بود اما  

، به مزر شکوفایی  19-در عرض دو سال اخیر و با شیوع بیشتر پاندمی کووید

خود رسیده و در حال حاضر با وجود نواقصی که دارد، از الزامات آموزشی 

 باشد. می

های حضوری با روش  سهای درسی مجازی، که در کلااز کمبودهای کلاس

شود، عدم تعامل مناسب و بازخورد گرفتن تدریس سخنرانی نیز مشاهده می

های آموزش مجازی از قبیل نوید، تعامل با  از دانشجو است. در بستر سامانه

ها  تواند از طریق تکالیف و آزمون های حضوری میدانشجویان همانند کلاس

های  ه اهداف کار گروهی در سامانهانجام شود اما در قالب این تعاملات ب

توان دست یافت. برای افزایش کیفیت تدریس و اجرای اصول مجازی نمی

فعالیت و  تجارب  انتخاب  بر  )انتخاب حاکم  یادگیرندگان  یادگیری  های 

گونه به  یادگیری  رفتار  تجارب  تمرین  برای  لازم  فرصت  دانشجو  که  ای 

تج انتخاب  باشد،  داشته  را  با هدف  به گونه متناسب  یادگیری  ای که ارب 

یادگیرنده   آمادگی  با  یادگیری  تجارب  کند،  رضایت  احساس  دانشجو 

هماهنگ باشد، امکان بهره گیری از تجارب گوناگون فراهم باشد، تجارب 

ایده یادگیری  تجربیات  نشود،  نامطلوب  نتایج  به  منجر  و  یادگیری  ها 

زش تربیتی دارد، پرورش های تفکر را که برای یادگیرنده و جامعه ارمهارت

دهد( از دو روش تلفیقی آموزش در گروه کوچک و نقشه ذهن و مفهومی 

در بستر سامانه آموزش مجازی استفاده شد تا ارتقای ارتباط صحیح بین 

دانشجویان )که در آموزش مجازی بسیار کمرنگ بوده و جنبه کپی و تقلب  

 ان با اساتید بررسی شود.باشد( و ارتباط دانشجویتر میاین ارتباط پررنگ

نفر دانشجوی کارشناسی رشته بهداشت   30این مطالعه بر روی    روش اجرا:

( انجام  1400-1399عمومی در طی یک نیمسال )نیم سال دوم تحصیلی  

باشد(.  می  IR.NASRME.REC.1400.146یافت )کد مصوبه اخلاق طرح  

  x mindافزار    از سامانه نوید به عنوان بستر رسمی آموزش مجازی و نرم

 های ترسیمی توسط دانشجویان استفاده شد.به عنوان ابزار تهیه نقشه 

در طی یک محتوای آماده شده، توضیحات مربوط به نقشه ذهن و مفهومی،  

نحوه رسم آن به کمک نرم افزار و به کارگیری آن برای دانشجویان از طریق 

ید به دو دسته تقسیم سامانه نوید ارائه شد. سپس دانشجویان در سامانه نو

گیرند. دسته شدند. دسته اول فقط در معرض روند عادی تدریس قرار می

نفره تقسیم شده )گروه بندی تصادفی بود اما معیار    5-3های  دوم به گروه

دوستی رعایت گردید( و ابتدا به صورت انفرادی و بعد در گروه خود به رسم 

 نقشه مفهومی و تبادل اطلاعات پرداختند.

ترم، تفاوت نمرات دانشجویان هر دسته و رضایت آنها از نحوه اجرای  در پایان

 کلاس و انگیزش تحصیلی ارزیابی شد. 

داده ثبت  و  مشاهده  نرم چگونگی  از  استفاده  با  مشاهده:  از  حاصل  های 

پرسشنامه  پرسشنامه،  طراحی  اختیار  افزارهای  در  ساخته  محقق  های 

خروجی   که  گرفته  قرار  انجام  دانشجویان  جهت  اکسل  فایل  شکل  به 

آزمون و پس  آزمون  قرار گرفت. در مورد پیش  استفاده  آماری مورد  های 

مطالعه،   طول  در  شد.  استفاده  فرادید  و  نوید  سامانه  از  درس،  آزمون 

های ذهن و مفهومی دانشجویان نیز مشاهده و بررسی گردید و روند  نقشه 

 تکاملی رسم آن، مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 Postو    Pre testهای  س از پایان جمع آوری اطلاعات نتایج آزمونپ 

test    با استفاده از نرم افزارSPSS   تحلیل شد. برای تحلیل از آمار توصیفی

  Tهای )ها( و از آمار استنباطی از آزمون)میانگین، انحراف معیار و فراوانی

و   داده  Tمستقل  بودن  نرمال  غیر  صورت  در  شد  استفاده  از  زوجی(  ها 

 های معادل استفاده شد. آزمون 

انجام شد که در هیچ    1400-1399پژوهش در نیم سال دوم    یافته ها: 

این سنجهسنجه  نداشت.  وجود  معناداری  اختلاف  شامل: جنسیت، ای  ها 

های کنترل و مداخله تعداد هر گروه، سن، میانگین نمره دانشجویان در گروه 

نم میانگین  مداخله،  از  بعد  و  در قبل  دانشجویان  تحصیلی  انگیزش  ره 

از مداخله و میانگین نمره رضایت  گروه های کنترل و مداخله قبل و بعد 

 باشد. های کنترل و مداخله بعد از مداخله میتحصیلی دانشجویان در گروه

ای  با توجه به نتایج به دست آمده، در هیچ سنجه بحث و نتیجه گیری: 

تواند به علت کمی حجم نمونه یاختلاف معناداری وجود نداشت که م

باشد و درترم پیش روی تحصیلی  های مطالعه میباشد که از محدودیت

 شود.جبران می
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نقشه ذهن، نقشه مفهوم، آموزش در گروه کوچک،    کلمات کلیدی:

 آموزش مجازی، فارماکولوژی، سامانه نوید 

 

 در  کیدموگراف  ی فاکتورها  نظر  از  کی الکترون  ی ریادگی  یبرا  یآمادگ

  تیاهم:  1400  سال  در  آبادان  یپزشک  علوم   دانشگاه  انی دانشگاه

 انی دانشجو در  وتر یکامپ با کار مهارت  به توجه

 ی خیش زهرا -پور نقاش دیمهش -پور  یعادل   میمر  - یسحرگلاب

 دانشگاه ع. پ آبادان

  مهم   یکردیرو  به  کیالکترون  آموزش  ا، یدن  ی کنون  طیشرا  به  توجه  با:  مقدمه

  ی آمادگ   یبررس  مطالعه  نیا  از  هدف(.  1)  است  شده  لیتبد  آموزش  در

 نظر  از  کیالکترون  یریادگی  یبرا  آبادان  ی پزشک  علوم  دانشگاه  انیدانشگاه

 .بود 1400 سال در کیدموگراف یفاکتورها

  دانشگاه   انیدانشگاه  همه  از  یسرشمار  صورت   به  یریگ  نمونه  :کار  روش

.  شد  انجام(  کارمندها  و  دانشجوها  ،یعلم  أتیه  یاعضا)  آبادان  یپزشک  علوم

 نیا  به.  شد  یآور   جمع  نیآنلا  صورت  به  ها   داده  نامه،   یمعرف  اخذ  از  پس

  نیآنلا  صورت  به  یسرو  یجید  سامانه  در  پرسشنامه  سؤالات  ابتدا  منظور،

  به  ورود  یارهایمع  که  یافراد  اریاخت  در  پرسشنامه  نکیل  و  شده  یطراح

  اعداد   جدول  کیتفک  به  ازین  مورد   نمونه  تعداد.  گرفت  قرار  داشتند،   را  مطالعه

  مطالعه،   در   شرکت  ت یرضا  ملاک .  شد  انتخاب  دانشکده   هر  از  ی تصادف

  نرم  از  استفاده   با   ها  داده  لیتحل.  بود  شده ارسال  فرم   لیتکم  عدم  ای  لیتکم

  ی آمار  آزمون   از  استفاده   با  ابتدا.  شد  انجام  26  ورژن   SPSSافزار 

Kolmogorov-Smirnov و گرفت قرار یابیارز مورد ها   داده یتینرمال  

  نرمال   عیتوز  یدارا  ها   داده  که  است   نیا  H0  فرض  آزمون  ن یا  در  که   آنجا  از

  با   و  ستندین  نرمال  عیتوز  یدارا  ها  داده  که  است  نیا  H1  فرض  و  هستند

  لذا   بود،  P≤0.001آزمون  نیا  در  ها  داده  یآمار  یدار  یمعن  نکهیا  به  توجه

 ع یتوز  از  ها   داده  نیبنابرا.  دیگرد  دیی تأ    H1  فرض  و  شده   رد  H0  فرض

  داده   زی آنال  یبرا  کیناپارامتر  یها  آزمون  از  رو  نیا  از.  نبودند  برخوردار  نرمال

  ی کم  یرهایمتغ  ةرتب  نیانگیم  سهیمقا  یبرا   منظور،  نیبد .  شد   استفاده  ها

  وتر یکامپ  با  کار  مهارت  زانیم  و  کیالکترون  آموزش  به  نسبت  نگرش  و  آگاهی

 از   یکار  تجربه  و  لاتیتحص  سطح   ،ی سازمان  سمت  ،ی سن  یها  گروه  نظر  از

  ی کم  یرها یمتغ  ةرتب  نیانگیم  ةسیمقا  یبرا  و  Kruskal-Wallis  آزمون

-Mannآزمون از تأهل  تیوضع و سکونت محل  ،یجنس ی ها  گروه نظر از

Whitney  (. 2) شد  استفاده 

 زین  و ک یالکترون آموزش به نسبت نگرش  و ی آگاه رتبه نیانگیم : ها  افتهی

 یپزشک  علوم  دانشگاه  انیدانشگاه  کل  در  وتریکامپ  با  کار  مهارت  زانیم

.  بود  86/25±  57/5  و  31/30  ±  77/4  ،05/17±6/3  بیترت  به  آبادان

  Mann-Whitneyو  Kruskal-Wallis  یآمار  آزمون  جینتا  براساس

 آموزش   به  نسبت  نگرش  و  یآگاه  ةرتب  نیانگیم  در  یدار  یمعن  اختلاف

  ج ینتا ن، یا بر علاوه . نداشت وجود کیدموگراف یرهایمتغ نظر از کیالکترون

 در   یدار  ی معن  یآمار  تفاوت  که  داد  نشان   Mann-Whitneyآزمون 

  أت یه  یاعضا   در  کیالکترون  آموزش  به  نسبت  نگرش  و   ی آگاه  ةرتب  نیانگیم

-Kruskal  آزمون  ج ینتا  براساس.  ندارد  وجود  ی علم  ةدرج  نظر  از  ، یعلم

Wallis،  با  کار  مهارت   زانیم  ةرتب  نیانگیم  در  یدار   ی معن  یآمار  تفاوت  

  یعلم  أت یه  یاعضا  با (  5/82±5/ 2)  انیدانشجو  نیب  وتریکامپ

  که   یطور  به  داشت،  وجود(  1/142±9/3)  کارمندان  و(  2/4±1/140)

 از  بالاتر  یدار  یمعن  طور  به  کارمندان  و  ی علم  أتی ه  یاعضا  نمره  نیانگیم

-Kruskal  یآمار  آزمون  جینتا  نیهمچن(.  P≤0.001)  بود  انیدانشجو

Wallis  از  وتریکامپ  با   کار  مهارت  زانیم  ةرتب  نی انگیم  نیب  که  داد   نشان  

 دارد  وجود  یمعنادار  یآمار  تفاوت  کنندگان  شرکت  لاتیتحص  سطح  نظر

(0.001≥P  .)در  وتریکامپ  با  کار  مهارت  نیانگیم  آزمون،  نیا  اساس  بر  

 از  شتریب(  6/148±83/3)  ارشد  یکارشناس  مدرک  با   انیدانشگاه

  ج یه  حال،  نیا  با (.  P≤0.001)  بود   یلیتحص  مدارک  ر یسا  با   انیدانشگاه

  سن،   نظر  از  وتریکامپ  با  کار  مهارت  زانی م  ةرتب  نیانگیم  در  یمعن  اختلاف

  بر   علاوه.  نداشت  وجود  انی دانشگاه  نیب  کار   سابقه  و  تأهل   تیوضع  جنس،

 یآمار  تفاوت  که  داد  نشان   Mann-Whitneyیآمار  آزمون  جینتا  ن،یا

  أت یه  یاعضا   در  وتریکامپ  با  کار  مهارت  زانیم  ةرتب  نیانگیم  در  یدار  یمعن

 .نداشت وجود یعلم ةدرج  نظر از ،یعلم

  ریناپذ  اجتناب  استفاده   و  دی جد  عصر  یها  شرفتیپ   به  توجه  با  : یریگ  جهینت

  ، یپزشک  علوم  حوزه  در  ژهیو  به  دروس  ارائه  در  کیالکترون  آموزش  کردیرو  از

  علوم   دانشگاه  کلان  یها  استیس  با  متناسب  ی اقدامات  شود  یم  هیتوص

 نه یبه  استفاده  و  سیتدر  نینو  یها  روش  اشاعه  یها  حوزه  در  آبادان  یپزشک

 یبرا  ی بسترساز  یبرا  مدبرانه  یزیر  برنامه  با   یآموزش  نینو  یها  یفناور  از

  ات یه  ی اعضا  یبرا  زه یانگ  جاد یا  و  یآموزش  نینو  ی ها  یفناور  یریکارگ  به

. شود  انجام  دانشگاه  در  کیالکترون  آموزش  از  استفاده  در  انیدانشجو  و  یعلم

 ستمیس   از  استفاده  مشکلات  بهتر  درک  یبرا  شود  یم  شنهادیپ   نیهمچن

  یقاتیتحق  یها  پروژه  آبادان،  یپزشک  علوم  دانشگاه  در  کیالکترون  آموزش

 . شود اجرا و یطراح

  ، ی آمادگ  ،یریادگی  ک،یالکترون  یریادگی  دانش   سطح  : یدیکل  کلمات

 انیدانشجو د،یاسات
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هیئت   اعضای  دانشجویان،  الکترونیک  یادگیری  آمادگی  بررسی 

علمی و کارمندان دانشگاه علوم پزشکی آبادان با اندازه گیری سطح  

مهارت  و  نگرش  رایانه دانش،  یادگیری های  خصوص  در  ای 

پرسشنامه   از  استفاده  با  تحصیلی    ARQالکترونیک  سال  در 

1400-1399 

 شیخیزهرا    -احلام آل منیع    -سحر گلابی    -   نقاش پورمهشید  

 دانشگاه ع. پ آبادان

ارزیابی آمادگی یادگیری الکترونیکی ابزاری مفید برای تعیین نقطه   مقدمه: 

است آموزشی  برنامه  آمادگی    .شروع  وضعیت  بررسی  مطالعه  این  هدف 

کارمندان  و  علمی  هیئت  اعضای  دانشجویان،  الکترونیک  یادگیری 

دان با اندازه گیری سطح دانش، نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آبا

 در خصوص یادگیری الکترونیک بود.  ایرایانهو مهارت 

این مطالعه مقطعی در معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی   :اجراروش 

  29دانشجو،    150نفر )  187روی    1399-1400آبادان در سال تحصیلی  

و   علمی  هیات  روش   8عضو  به  گیری  نمونه  با  که  شد  انجام  کارمند( 

ارزیابی   برای  شدند.  مطالعه  وارد  از   هایدیدگاهسرشماری  دانشگاهیان 

یاد   پرسشنامه )آمادگی  الکترونیکی  -Academics’ Eگیری 

Readiness Questionnaire (ARQ) تدوین شده توسط )

(  1پرسشنامه در پنج بخش    این(.  2ظریف صنایی و همکاران استفاده شد )

( نحوه دسترسی به کامپیوتر و اینترنت 2(،  سؤال  10)  ایزمینه مشخصات  

 بررسی( 4ؤال(، س 12میزان مهارت کار با کامپیوتر ) بررسی( 3سؤال(،  6)

نگرش نسبت   بررسی(  5سؤال( و    10آگاهی نسبت به آموزش الکترونیکی )

سؤال( تنظیم شده که در بستر سامانه دی جی   10به آموزش الکترونیکی )

سروی به صورت آنلاین به شرکت کنندگان ارائه شد. پرسشنامه دارای سه 

،  ""صحیح""  گزینهبخش بود. بخش دانش یادگیری الکترونیک دارای سه 

و   ""مطلوب""  ""صحیح""   گزینهبود. پاسخ به  ""دانمنمی""و    ""غلط""

در نظر گرفته شد.    ""نامطلوب""  ""دانمنمی""و    ""غلط""   گزینهپاسخ به  

  ""تسلط کامل""و    ""تا حدودی مسلط""  های گزینهبخش مهارت حاوی  

ه عنوان ب  ""تا حدودی مسلط""و    ""تسلط کامل""   گزینهبود. پاسخ به  

در نظر گرفته شد.    ""نامطلوب""  ""عدم تسلط""و پاسخ به    ""مطلوب""

نظری ""،  ""موافقم  ""،  ""کاملآ موافقم  ""گزینه    5بخش نگرش دارای  

مخالفم  ""و    ""مخالفم  ""،  ""ندارم دو   ""مطلوب""بود.    ""کاملآ  برای 

آماری ون  گزینه دیگر به کار رفت. از آزم   3برای    ""نامطلوب""گزینه اول و  

chi-squared    افزار  با استفاده از نرمStatistics  SPSS IBM 

برای تعیین درصد دانش و نگرش نسبت به یادگیری الکترونیک و مهارت 

از نظر متغیرهای دموگرافیک شامل موقعیت )هیأت علمی، کارمند،    ایرایانه

و وضعیت  دانشجو(، طبقات سن، جنس، محل سکونت، مدرک تحصیلی 

 ستفاده شد. تأهل ا

نشان داد که ارتباط معنی داری بین سطح دانش یادگیری   هایافته  ها:یافته

و   در    هایطبقهالکترونیک  دانش  مطلوب  درصد سطح  دارد.  وجود  سنی 

بود   26تا    22افرادی   بالاتر  سنی  طبقات  سایر  با  مقایسه  در  ساله 

(009/0=p  همچنین  .)38   ( افراد  %95نفر  از  نفر   75ساله،    22تا    18( 

ساله،   30تا   26( از افراد  %100نفر )  21ساله و   26تا    22( از افراد  3/77%)

سطح دانش نامطلوبی داشتند. ارتباط معنی داری بین سطح نگرش نسبت 

و   الکترونیک  یادگیری  سطح   هایطبقه به  درصد  شد.  مشاهده  سنی 

ساله در مقایسه با سایر سنین بالاتر بود   46تا    30نامطلوب نگرش در افراد  

(001/0=p). 39  ( از شرکت کنندگان  %5/97نفر )ساله،    22تا    18

کنندگان    (%99)نفر    95 )  20ساله،    26تا    22از شرکت  از %2/95نفر   )

 30( از شرکت کنندگان  %100نفر )  10ساله،    30تا    26شرکت کنندگان  

ساله سطح   38تا    34( از شرکت کنندگان  %100نفر )  13ساله و    34تا  

ارت داشتند. همچنین  الکترونیک  یادگیری  به  نسبت  نامطلوبی  باط نگرش 

سطح   بین  داری  )  ایرایانه   هایمهارت معنی  موقعیت    (، p  ≤  001/0با 

وجود داشت.   ( p  ≤  001/0)و محل سکونت    ( p  ≤  001/0)  مدرک تحصیلی 

نفر   هفت  و  علمی،  %1/93)بیست  هیأت  اعضای  از   )8  ( از  %100نفر   )

مطلوب   ایرایانه( از دانشجویان سطح مهارت  %7/58نفر )  88کارمندان و  

مدارک داشتند.   سایر  با  مقایسه  در  ارشد  کارشناسی  مدرک  با  افرادی 

مهارت   سطح  درصد  داشتند    ایرایانهتحصیلی  بالاتری  ، %100) مطلوب 

15=n  مطلوب در شرکت کنندگانی    ایرایانه (. کمترین درصد سطح مهارت

( کارشناسی  مدرک  محل  n=54،  %5/63با  که  افرادی  همچنین  بود.   )

ر مقایسه با افرادی که در خارج از خوزستان سکونت آنان خوزستان بود د

 مطلوب بالاتری داشتند.   رایانهسکونت داشتند سطح مهارت 

و گیری: بحث  دانشگاهیان    نتیجه  از  بالایی  درصد  که  داد  نشان  نتایج 

آمادگی   نتیجه  در  و  نگرش  و  دانش  سطح  آبادان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

در   ایرایانهیادگیری الکترونیک نامطلوبی دارند. با این حال، سطح مهارت  

درصد از اعضای هیات علمی و بیش از نیمی از    90کلیه کارمندان، بیش از  

مطلوب   آموزش دانشجویان  گسترش  به  نیاز  نشانگر  نتایج  این  بود. 

مقاومت   کاهش  برای  تدابیری  بکارگیری  با  دانشگاه  در  الکترونیکی 

دانشگاهیان به ویژه افراد با سن بالاتر برای تغییر در این زمینه و افزایش 

مهارت دانشجویان و کارشناسان دانشگاه در زمینه کار با کامپیوتر است که 

 . آموزشی قابل دستیابی است هایکارگاهاز طریق برگزاری 
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کلیدی: مهارت    کلمات  الکترونیک،  یادگیری  نگرش  ایرایانهدانش   ،

 یادیگری الکترونیک، آمادگی، اعضای هیأت علمی، دانشجویان

 

عفونت  آموزش  یار  تصمیم  وب  بر  مبتنی  سیستم  حاد  تأثیر  های 

 تنفسی بر دانش بالینی کارورزان پزشکی 

 -احسان نبوتی  -هروی  مؤمنمنصوره    -   فاطمه رنگرز جدی-سیده راضیه فرهی

 حسین اکبری 

 دانشگاه ع. پ کاشان

ترین مشکلات بهداشت عمومی های حاد تنفسی یکی از مهمعفونت  مقدمه: 

  به (،  4- 2بزرگسالان )( و مسئول مرگ بسیاری از کودکان و  2,  1هان )ج

بالینی و علل این  5باشد )ویژه در کشورهای در حال توسعه می (. علائم 

آن  هابیماری افتراق  لذا  هستند  میمشابه  دشوار  یکدیگر  از  )ها  (.  3باشد 

ها  های تنفسی منشأ ویروسی دارند اما برای درمان آن همچنین اکثر عفونت 

ویروسی این    منشأ که به دلیل  ( در حالی7,  6شود )بیوتیک تجویز میآنتی

آنتی   رویهها مؤثر نیست. این تجویز بیبیوتیک در درمان آنها آنتیبیماری

مقا ایجاد  در  مهم  کننده  مشارکت  فاکتور  ها،  آنتیبیوتیک  بیوتیک ومت 

(. سازمان بهداشت جهانی آموزش دانشجویان پزشکی را یکی از 8باشد )می

آنتی مقاومت  مهار  در  مهم  وجود فاکتورهای  بر  و  نموده  معرفی  بیوتیک 

در   بیوتیک  آنتی  منطقی  تجویز  دانشجویان   کوریکولومآموزش  درسی 

زایش دانش  (. لذا آموزش پزشکی به منظور اف9است )پزشکی تأکید نموده  

بالینی و نیز تغییر رفتار تجویزی دانشجویان در آینده باید علاوه بر استفاده  

های سنتی آموزش با رویکردهای مختلف تأثیرگذار بر دانشجویان از روش

قبیل   از  اطلاعات  فناوری  ابزارهای  از  استفاده  مانند  دیجیتال  نسل 

 (. 11, 10شود )همراه   های تصمیم یارسیستم 

های حاد تنفسی و تشابه علایم بالینی  وجه به شیوع بالای عفونتبا ت  لذا

آنتی غیرمنطقی  تجویز  نیز  و  یکدیگر  با  بیماریآنها  این  برای  ها،  بیوتیک 

دانش و مهارت ناکافی دانشجویان پزشکی در دوره آموزشی خود به دلیل  

با هدف   ایمطالعهعدم برنامه مدون آموزشی و آموزش ناکافی باعث شد تا 

های حاد تنفسی بر دانش  سیستم تصمیم یار آموزش عفونت  تأثیربررسی  

 بالینی کارورزان پزشکی انجام شود.

بیمارستان   :اجراروش   عفونی  بخش  بعد در  و  قبل  تجربی  نیمه  مطالعه 

شد. هر    انجام   1400شهید بهشتی کاشان در طی اردیبهشت تا شهریور ماه  

برای گذراندن دوره کارور  8ماه   عفونی معرفی  کارورز  بخش  به  زی خود 

طی  شدندمی در  دوره    5.  مطالعه شرکت   40مداخله  ماه  در  کارورز  نفر 

در  کارورزان  دانش  حضوری،  کلاس  برگزاری  جلسه  اولین  در  کردند. 

حاد تنفسی بر اساس چهارده سناریوی بالینی از پیش    هایعفونت خصوص  

حاد    هایعفونت طراحی شده ارزیابی شد. سپس سیستم تصمیم یار آموزش  

طراحی شده بود توسط   1400-1398تنفسی با نام همتا که در طی سال  

از نوشتن و   استاد به دانشجویان معرفی شد. این سیستم برای پشتیبانی 

حاد تنفسی و همچنین    هایعفونتمدیریت سناریوهای شبیه سازی شده  

طریق یک  نمایش سناریوها و آموزش از طریق ارائه بازخورد به دانشجو از  

برای هشت بیماری عفونت  رابط کاربرپسند مبتنی بر وب ساخته شده بود.

حاد تنفسی شامل سرماخوردگی، فارنژیت، برونشیت، سینوزیت، اتیت حاد  

حداقل  19کووید  مدیا،   پنومونی  آنفلوانزا،  توسط   7،  بالینی  سناریوی 

متخصصین عفونی بر اساس تجربه و نیز جستجوی متون پزشکی تدوین  

معرفی   از  پس  گرفتند.  قرار  همتا  آموزش  یار  تصمیم  در سیستم  و  شده 

آدرس سیستم در اختیار دانشجویان قرار داده شد و از دانشجویان خواسته 

شد تا در سیستم ثبت نام کنند و تا پایان دوره حضور یک ماهه در بخش  

ش  عفونی با مطالعه سناریوهای بالینی و دریافت بازخوردهای آموزشی، آموز

حاد تنفسی را از طریق سیستم فرابگیرند. در پایان دوره مجدد    هایعفونت

سناریو از طریق سیستم همان چهارده سناریو به   8پس از مطالعه حداقل  

دانش تشخیصی،   قرار گرفت.  دانشجویان  اختیار  در  دانش  ارزیابی  منظور 

رای آنالیز دانش تجویز و مجموع این دو به عنوان دانش بالینی ارزیابی شد. ب

استفاده شد. از آمار توصیفی برای   25نسخه    SPSSافزار  از نرم    هاداده

توصیف مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان و برای مقایسه نتایج پیش  

 0/05آزمون و پس آزمون از آزمون آماری تی زوجی در سطح معناداری  

 استفاده شد. 

العه شرکت کردند که  ( در مط%47/5زن )  19( و  %52/5مرد )  21  :هایافته

نفر دانشجوی سال هفتم پزشکی    24( و  40نفر دانشجوی سال ششم )%  16

تشخیص %60) در  کارورزان  دانش  میانگین  داد  نشان  نتایج  بودند.   )

 5/86  ±  1/21  پیش آزمون به  در  3/87±0/85حاد تنفسی از    هایعفونت

  ± 1/34میانگین ))اختلاف  یافت )در پس آزمون به طور معناداری افزایش  

1/99  ( بیوتیک P<0/001و  آنتی  تجویز  در  کارورزان  دانش  میانگین   .))

 حاد تنفسی از  هایعفونتبرای 

در پس آزمون نیز افزایش    9/06  ±  2/77در پیش آزمون به    5/38  ±  2/02

)معناداری   )اختلاف  یافت  )  3/67±  2/67)میانگین  در  P<0/001و   .))

حاد تنفسی   هایعفونتمجموع میانگین دانش بالینی کارورزان در زمینه  

در پس آزمون افزایش    14/92  ±  3/56  در پیش آزمون به  9/26  ±  2/37  از

 3/53) میانگین )اختلاف  بود )یافت که این اختلاف از نظر آماری معنی دار  

 ((. P<0/001و )  5/66 ±
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تصمیم یار آموزش به عنوان یک مداخله   های سیستم  یری:نتیجه گبحث و

آموزشی مبتنی بر فناوری اطلاعات بر میزان دانش بالینی کارورزان پزشکی  

بود.    مؤثرحاد تنفسی و تجویز آنتی بیوتیک    هایعفونت در زمینه تشخیص  

از   شودمیتوصیه   حضوری  هاس  کلاس  برگزاری  امکان  عدم  شرایط  در 

 حاد تنفسی استفاده شود. هایعفونت تصمیم یار برای آموزش  سیستم

کلیدی:  دانش،    کلمات  یار،  تصمیم  سیستم  حاد    هایعفونتآموزش، 

 تنفسی، تشخیص، آنتی بیوتیک

 

ارائه مدل ارزیابی کیفیت آموزش مجازی در پاندمی کرونا از دیدگاه  

 دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 حسن فضلی-رقیه ولیپور خواجه غیاثی  -طاهره ملانیا  - فردیس فضلی  

 دانشگاه ع. پ مازندران

ارائه    ای ملزم بهها به شکل گسترده، دانشگاه19-طی پاندمی کووید  مقدمه:

اند. طبق تعریف، آموزش مجازی های خود به شیوه الکترونیکی شدهآموزش 

برای  از شبکه  یادگیری که در آن  الکترونیکی شامل هر نوع  یادگیری  یا 

. مطالعه باشدمیانتقال دانش، تعامل و تسهیل در یادگیری استفاده شود،  

ندمی کرونا از  حاضر با هدف ارائه مدل ارزیابی کیفیت آموزش مجازی در پا

 دیدگاه دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد. 

شده،    :اجراروش   انجام  نوع   –توصیفی    ایمطالعهپژوهش  از  تحلیلی 

ابزار گردآوری   بوده است.    ها دادهمقطعی است.  پرسشنامه محقق ساخته 

  راهبردهامحتوا،    : شیوه اجرا، امکانات و فناوری، مؤلفه  5این پرسشنامه در  

برای    های روشو   است.  شده  طراحی  ارزشیابی،  روایی    تأیید آموزشی، 

آموزش   نظرات متخصصین  از  نامه  پرسش  آموزش )محتوایی  متخصصین 

آنها    تأییدعالی، برنامه ریزی درسی، آموزش پزشکی( استفاده شد و مورد  

نفر از دانشجویان تکمیل   30قرار گرفت. برای پایایی ابزار، پرسشنامه توسط  

کرنباخ   آلفای  ضریب  طرق  از  آن  پایایی  و  گردید.    98/0گردید  محاسبه 

اجتماعی یا   هایبکه شسپس پرسشنامه به شکل مجازی و آنلاین از طریق 

ایمیل، برای تمامی دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

و نیم سال اول  99-98که واحدهای مجازی خود را در نیم سال دوم سال 

 ، ارسال گردید. اندگذرانده 1400-99سال 

و    :هایافته اکتشافی  عاملی  تحلیل  آزمون  آمده،  بدست  نتایج  اساس  بر 

دارای بار عاملی بیشتر از متغیر پنهان به    سؤالاتنشان داد تمامی    تاییدی 

خود را داشتند. ولی بین متغیرهای پنهان، بار عاملی متغیر شیوه اجرا معنی  

اجرای مجدد    باشدنمیدار   با  نداشت.  را  ماندن  باقی  برای  و کفایت لازم 

ی آموزش آزمون مدل ساختاری و حذف متغیر شیوه اجرا، مدل نهائی ارزیاب 

به   مربوط  مسیر  ضریب  بالاترین  که  داد  نشان  و    مؤلفهمجازی  راهبردها 

محتوا در جایگاه سوم   نهایتاً روشها و در جایگاه دوم امکانات و فناوری و  

درصد از تغییرات ارزشیابی توسط سه متغیر   6/61قرار دارد. در این مدل  

 قابل تبیین است.

آموزش مجازی، شناسائی عوامل جهت ارتقاء کیفیت    نتیجه گیری: بحث و

دارد.    ایکنندهو ارائه مدل ارزیابی کیفیت آموزش مجازی نقش تعیین    مؤثر

توسط قنبری و همکاران انجام شد با نتایج    1398که در سال    ایمطالعه

این تحقیق همخوانی دارد. در مطالعه مذکور مدل ارائه شده نشان داد که  

  های مؤلفهرین ضریب مسیر مربوط به سه  مورد بررسی، بالات  هایمؤلفهبین  

کاربر گزارش   دانشجو و تمایل  استاد و  عوامل تسهیل کننده، تعامل بین 

 "شد.

مدل ارزیابی کیفیت آموزش مجازی، پاندمی کرونا،   کلمات کلیدی:

 دانشجویان دندانپزشکی

 

استاد   اموزشی  تعامل  در  نواوری  گفتگو:  تالار  در    – بازاندیشی 

 "ان در آموزش مجازی و تاثیرات اندانشجو و همتای 

 سعید عبداللهی فرد   -مصلی نژادلیلا    -فاطمه خشتی  

 دانشگاه ع. پ جهرم

از ابزارهای مناسب   یکی  به کار گیری سیستم مدیریت یادگیری،  مقدمه:

برنامه ریزی، ارائه و ارزشیابی دانشجویان است. با توجه به اهمیت تعامل با  

اس  تیم دانشجو  در  نیز  )فورمها(  تالارگفتگو  و  ضروری  تکالیف  از  تفاده 

  مدیریت یادگیری تعبیه شده است. برخی از اساتید بر حسب رشته خود از 

و از طریق بحث در فضای مجازی به ایجاد تعامل   گیرندمیاین بخش بهره 

 تکالیف  فعلی وجود دارد،  آموزشدر    آنچه.  نمایندمیکمک    آفلاین همتایان

و دانشجویان با مشاهده    شودمیو در یک جمع بحث گروهی بررسی  دانشج

 دانش مورد نیاز خود ر ارتقا دهند.  توانندمیپاسخهای یکدیگر،  

فرایند بازبینی   با توجه به اهمیت باز اندیشی در دانش موجود، باز اندیشی

ارتقای دانش، درک و اگاهی فراگیران است. این   هاآموخته و مرور   جهت 

از شخص   یک پروسه فراشناختی است که با هدف ایجاد درک عمیقفرایند  

اگاهی فرد، حین و بعد از موقعیت   و به منظور  شودمیوموقعیتش ایجاد  

. استفاده از باز اندیشی در فضای تالار  دهدمیرخ  آینده  عملکرد و مواجهه  



0 

244 

  مورد بررسی قرار گیرد و   تواندمیگفتگو با ایجاد یک شرایط ویژه یادگیری  

 فراهم سازد.  مؤثرانزمینه را برای بکار گیری  تاثیرات ان

بازاندیشی در تالار گفتگو و   این مطالعه با هدف طراحی و اجرا و ارزشیابی

 انجام گردیده است. تأثیران

با نمونه گیری اسان بر    این مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی   : اجراروش    

سلامت،    مختلف در درس روانشناسی  هایرشته گروه از دانشجویان    3روی  

از  متوالی  سال  سه  طی  در  اعتیاد  و  روانی  وبهداشت  عمومی  روانشاسی 

بود که بر روی حدود    پزشکی، علوم ازمایشکاهی بهداشت  هایرشته ورودی  

 د. دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گردی 500

، چند  هادرسدر این روش که در سطح کلاس و کوریکولوم یک درس،   

بر حسب   ایدانشکدهاستادی،   استاد  بود،  انجام خواهد  و دانشگاهی قابل 

خود را بر مبنای طراحی در   سؤالاتدرس خود در بخش تکالیف گروهی،  

.  نمایدمیدر تالار گفتگو مطرح    (سطوح بالای بلوم )تجربه، تحلیل، ترکیب

دانشجویان بر حسب مدت زمان درخواستی و بازه زمانی به تکمیل آن اقدام  

 . نمایندمی

بخش دوم و موازی آن بازاندیشی در تکالیف قبلی است که دانشجو ضمن 

بررسی بحث و پاسخ همتایان در تالار گفتگو، نسبت به تحلیل کلی بیانات،  

و یا تجربیات اقدام    ها مثال،  هاپاسخمباحث، خلاصه نمودن و معرفی بهترین  

شناسایی و بدون ذکر نام افراد در   را  اشتباه و یا اشتباه  هایپاسخو حتی  

. این موضوع زمینه تقویت تحلیل، یادگیری عمیق کند میاین تکالیف بیان  

به   فرایند،  استاد پس از اتمام   . سازدمیو بازاندیشی را در دانشجویان فراهم 

را مورد   سقمانو صحت و    نمودمیاقدام    بررسی تحلیل دانشجو و بازخورها

 . دادمیبررسی قرار 

هر   هایکلاس گروههای متمرکز در    ارزشیابی مطالعه با استفاده از مصاحبه

در ارتباط با   اس و واتساب  آلام باز پاسخ در سامانه  سؤالورودی و با انجام 

 روش بر یادگیری و احساس انها از بکار گیری روش در کلاس درس  تأثیر

 انجام گردید. 

داد.   :هایافته نشان  شده  بیان  محتوای  تحلیل  از  مطالعه  نتایج  نتایج: 

 رضایتمندی دانشجویان از روش از درصد بالایی برخوردار بود.. نمره متوسط 

 دانشجو ( خود اظهاری اینمره 10در کل گروهها در طیف  10از  8

طریق   از  ارزیابی  حاصل  روش    باز  سؤالاتنتایج  این  که  داد   تأثیرنشان 

در یادگیری و درونی سازی آموزشهای ارائه شده دارد. شیوه مذکور   ایعمده

یادگیری، تکمیل و درون سازی ان، روبه رو شدن با    مثبتی تثبیت  تأثیر

مختلف،  مباحث   به  دیدگاههای  با  درگیری  و  افراد  ذهن  کشیدن  چالش 

از همتایان، ارتقا   یادگیری  فردی،  هاییافته ادگیری، ایجاد شک علمی در  ی

تحلیل، و  نقد  تقویت  و خلاقیت   ارتقا   و  فکری  رشد  دانشجو،  تفکر    دایره 

یادگیری   تکمیل  در ذهن افراد،  بندی ذهنی از موضوعات  طبقه  دانشجویان،

ضوعات،  و نواقص ان، کمک به ایده پردازی، اشنایی با نگرش همتایان به مو

تحلیل   فرصت بعد  و  دانشجو  تسلط  لزوم  گروه،  در  تعامل  و  نظرات  ارائه 

 موضوعات

درذهن، دروس  جزیئیات  شدن  کارامد،   فضای  ماندگار  و  فغال    گفتگوی 

اشتباهات در محیط صمیمی و راحت و لزوم تسلط کافی بر محتوای   اصلاح

اشتباه از نظرات  به نگرانی از برداشت    یادگیری را یاداوری کردند. دانشجویان

نهایی استاد در این پروسه   همتایان اشاره کردند و اهمیت تصحیح و تحلیل

 را یاداوری نمودند. 

یادگیری /  با توجه به تاثیرات مثبت روش بر روینتیجه گیری: بحث و

یادگیری فعال و تثبیت  هایشاخصبر  تأثیرانتحلیل/ رضایتمندی و 

مجازی و   آموزشگیری این روش در  یادگیری از دیگاه دانشجویان، بکار 

 ".شودمیارائه تکالیف در سیستم مدیریت یادگیری توصیه 

 پزشکی آموزشیادگیری فعال، تالار گفتگو، باز اندیشی،   کلمات کلیدی:

 

و   یادگیری  بر  کرونا  دوران  در  مجازی  آموزش  تأثیر  بررسی 

 ترکیبی استراتژیهای مقابله در کارورزان پزشکی: یک مطلعه 

 نیره حسینی  -  فریبا یدالهی

 دانشگاه ع. پ کرمانشاه

introduction: The COVID-19 pandemic 

caused a mandatory move to remote 

working and telelearning worldwide. 

However, little is known regarding the 

impact of virtual learning on medical 

internships. Moreover, much of the 

available literature studies are focused 

largely on perceptions by students and less 

by faculty members. This paper describes 

the impact of COVID-19 on internships 

from both faculty members and students 

perspectives on their experiences in 

learning throughout the pandemic . 
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Methods: A mixed-method study design 

was conducted on f medical interns and 

their supervisors in Iran. Participants were 

surveyed using questionnaires with both 

close-ended and open-ended questions 

about the internship experience. Statistics 

were employed quantitatively and 

qualitatively . 

Findings: COVID-19 interrupted internships 

significantly, with a reduction in the 

number of placements offered and 

necessary changes to the internship scope. 

Overall, the internship experience has 

been positive. Supervisors and interns 

reported high concern of documented 

learning gains such as the development of 

technical skills and skills unique to virtual 

learning . 

Conclusion: The study findings fill current 

gaps in the literature on faculty perceptions 

and internship experiences during COVID-

19. Recommendations are proposed to 

optimize internships scope, a potentially 

reliable belended Curriculum in the post-

COVID era ."  

keywords:Internship, Remote INTERNSHIP, 

Perception Virtual learning, COVID-19 

 

 

 

 

ارائه چارچوب آموزش الکترونیک مبتنی بر سامانه مدیریت یادگیری 

 شهید بهشتی  .پدانشگاه ع الکترونیک برای کارکنان معاونت بهداشتی 

 محمد حسین زاده -  صغری علیزاده

 دانشگاه ع. پ شهید بهشتی

مجازی در علوم  نیاز روزافزون به فنون نوین آموزش الکترونیکی و   مقدمه:

صورتی که بتوان بدون محدودیت زمانی در هر نقطه از امکانات  پزشکی به

شود. هدف  کامل آموزشی استفاده کرد، هر روز بیشتر از قبل احساس می

مبتنی بر سامانه مدیریت    از این مطالعه، ارائه چارچوب آموزش الکترونیکی

 بهداشتی بوده است. یادگیری الکترونیک برای کارکنان معاونت 

آمادگی    : اجراروش   میزان  درابتدا  بود.  بخش  سه  شامل  حاضر  مطالعه 

یک   طریق  از  فراگیران(،  و  دهندگان  )آموزش  بهداشت  معاونت  کارکنان 

پیمایشی با استفاده از پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت.    -مطالعه توصیفی

تحلیل   دوم  فاز  درسال  های برنامهدر  شده  اجرا  اجرای   آموزشی  از  قبل 

پژوهش در معاونت بهداشت انجام شد و در فاز سوم برای مدیریت فرآیند 

آموزش الکترونیک برپایه مدل طراحی آموزشی انتخابی، با توجه به جدید  

بودن، ساختاری که متضمن کیفیت باشد براساس امکانات بالقوه و نیروی 

 انسانی معاونت بهداشت پیشنهاد گردید. 

 %87.4و  از آموزش دهندگان    %84.4یج مطالعه نشان داد که  نتا  :هایافته

اجرای   و  بهتر  کارایی  موافق  بصورت    هایبرنامهفراگیران  آموزشی 

  هایبرنامهاز آموزش دهندگان عنوان نمودند که    %72.2الکترونیکی بودند.  

  ها دهندهاز آموزش    %84.4بصورت الکترونیک قابل ارائه بوده و    آموزشی آنها

ضروری   %64.4و   را  الکترونیکی  صورت  به  آموزشها  ارائه  فراگیران، 

ودر    هایبرنامهاهداف    %82.6.  دانستندمی بوده  شناختی  نوع  از  آموزشی 

از تدریس نظری استفاده شده بود. طراحی ساختار آموزش   ها آن   92.4%

برنامه ریزی، تولید محتوا، اجرای درس، ارزشیابی    هایحیطه الکترونیک در  

بارگذ الکترونیکو  وظائف  اری  شد،  طراحی   انجام  با  متناسب  حیطه  هر 

 آموزشی گانیه و بر اساس امکانات معاونت بهداشت معین گردید. 

مطالعه حاضر نشان داد آموزش دهندگان و    نتیجه گیری:بحث و

 های برنامهفراگیران آمادگی اجرای آموزش الکترونیکی را دارا بوده و 

الکترونیکی شدن را داشته و ساختاری که  آموزشی نیز قابلیت تبدیل به

متضمن کیفیت و مدیریت صحیح این بخش باشد براساس امکانات بالقوه 

 و نیروی انسانی معاونت بهداشت طراحی گردید. 

آموزش الکترونیکی، سامانه مدیریت یادگیری، آموزش  کلمات کلیدی:

 کارکنان 
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مقایسه  مداوم  بررسی  آموزش  تأثیر  روش  ای  دو  به  الکترونیکی 

مبحث بلیچینگ دندانهای تیره    "ای انطباقیشاخه"و    "خطی ثابت"

 تکی بر دانش و رضایتمندی دندانپزشکان 

آئین  -رمیترا ذولفقاری هاشمی کمانگ -صدیقه السادات هاشمی کمانگر 

 محمدی

 دانشگاه ع. پ تهران

آموزش غیر حضوری    هایشیوه مطالعات کمی در زمینه اثربخشی    مقدمه:"

  ای مطالعهانجام شده و در مباحث آموزش مداوم در دندانپزشکی تا کنون  

متداول الکترونیکی و مقایسه   هایبرنامهلذا ارزیابی کارایی  است.    انجام نشده 

 . رسدمیانطباقی ضروری به نظر  هایروشآنها با 

نیمه    :اجراروش   مطالعه  یک  حاضر،  )مطالعه  -quasiتجربی 

experimental  )با گروه کنترل با طراحی پس آزمون بود   ایمداخله

میزان   پژوهشگران  آن  در  مداوم    تأثیرکه  مبحث آموزش  الکترونیکی 

 ایشاخه ""و    ""خطی ثابت"" بلیچینگ دندانهای تیره تکی را به دو روش

)در مجموع    ""انطباقی در    نفر( مورد  60در دو گروه  دادند.  قرار  ارزیابی 

و    شدمیانتهای برنامه، از هر کدام از شرکت کنندگان پس آزمون گرفته  

ثر نوع مداخله بر پیامد  . به منظور تعیین اشدمیفرم رضایتمندی هم اخذ  

و برای تعیین اثر مداخله بر رضایتمندی شرکت   t-test  یاد گیری از روش

 استفاده شد.  Pearson Chi-Squareکنندگان از روش 

 47/1خطی  میانگین نمرات پس آزمون شرکت کنندگان در گروه    :هایافته

 بود.  4/6± 31/2 ایشاخهو در گروه  ±33/6

 02/4±  53/0خطی  ندی شرکت کنندگان در گروه  میانگین نمرات رضایتم

نشان داد دو    t-testآزمون  . نتایج  بود  4/ 15±  42/0  ایشاخهو در گروه  

( p=0.2رضایتمندی )( و میزان p=0.7آزمون )گروه از نظر نمره پس 

 تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارند. 

و نتایج مطالعه  ایشاخهبا توجه به مزایای روش   نتیجه گیری:بحث و

نمره پس  یادگیری )، هم در پیامد ایشاخهمبنی بر اثر بخشی روش 

آزمون( و هم خوداظهاری و نگرش فراگیران، این شیوه اموزشی توانسته 

  تیره تکی هایدندان به اندازه روش خطی دست کم در مبحث بیلیچینگ 

از روشهای تطبیقی در طراحی اموزشی توصیه  واقع شود. لذا استفاده  مؤثر

 "گرددمی

 ,Education, Medical education, Adaptive  کلمات کلیدی:

Linear, Distance, Knowledge, Satisfaction, Dentistry, 

Tooth bleaching 

 

بررسی ارتباط علی آمادگی یادگیری الکترونیکی، باورهای انگیزشی  

ندی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  و اضطراب کرونا بر رضایتم

 19البرز از آموزش مجازی در دوران پاندمیک کووید 

 اعرابیمحسن    -کامران سلطانی عربشاهی    -سارا اسمعیل زاده ساعیه  

 دانشگاه ع. پ ایران -دانشگاه ع. پ البرز

مدت    بیماریشیوع    مقدمه:" طولانی  وتعطیلی  ایران  و  جهان  در  کرونا 

 یادگیری الکترونیک  آمادگی  مجازی،  آموزشهایضرورت توجه به    دانشگاهها

. مطالعه حاضر با هدف بررسی سازدمیو رضایتمندی دانشجویان را ضروری  

  باور   رونیک،نقش پیش بینی کننده اضطراب کرونا بر آمادگی یادگیری الکت

 انگیزشی و رضایتندی دانشجو بر اساس معادلات ساختاری انجام شده است.

توصیفی  : اجراروش   مطالعه  حاضر  معادلات    -مطالعه  نوع  از  تحلیلی 

نفر از دانشجویان در حال تحصیل در   216که بر روی    باشدمیساختاری  

فت. روش صورت گر  19در دوران پاندمی کووید    دانشگاه علوم پزشکی البرز

مشخص ودر    هادانشکدهدر مرحله اول  ایمرحلهنمونه گیری بصورت چند 

تصادفی به صورت  نمونه گیری  اطلاعات،    مرحله دو  انجام شد. گردآوری 

کرونا،   های پرسشنامه بوسیله   اضطراب  یادگیری   آمادگی   الکترونیک 

دانشجویان،  باور  الکترونیک، رضایتمندی  و  آوری   پس  انگیزشی  جمع  از 

افزار    هادادهلاعات  اط نرم  افزار   spssبه  نرم  از  استفاده  با  شد و سپس 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 8.8لیزرل 

نتایج حاصل از مدل اندازه گیری با نرم افزار لیزرل نشان داد که ها:  یافته

مدل مفهومی از برازش خوبی بر خور دار بود اضطراب کرونا از مسیر مستقیم 

(. همچنین  β=0.22معنادارداشت )مثبت و    تأثیربر رضایتمندی دانشجو  

شت دامعناداری    مثبت و  تأثیرباور انگیزشی بر آمادگی یادگیری الکترونیک  

(β=0.76 و به ازای یک واحد )  ،یادگیری   آمادگی  افزایش باور انگیزشی

داد  0.76الکترونیک   نشان  ساختاری  مدل  نتیجه  داشت  فزایش   واحد 

بر آمادگی یادگیری الکترونیک و باور انگیزشی اثر ندارد و    اضطراب کرونا

رضایتمندی  بر  انگیزشی  باور  و  الکترونیک  یادگیری  آمادگی  همچنین 

 جویان اثر ندارد.دانش
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 توانمیتحقیق  هایفرضیه با توجه به بررسی   نتیجه گیری:بحث و

چنین استدلال کرد که علی رغم نارضایتی از سیستم آموزش مجازی 

ولیکن ترس و اضطراب کرونا سبب افزایش رضایتمندی از آموزش مجازی 

ی شود لذا تدارک بسترهای لازم آوزش مجازی جهت آموزش مجازی در 

ن بحران و فجایع طبیعی سبب افزایش رضایتمندی دانشجویان از زما

بر آمادگی   تأثیرباورهای انگیزشی   از سوی دیگر .گرددمیآموزش مجازی 

یادگیری الکترونیک دانشجویان دارد، بنابراین افزایش میزان این عامل 

موجب افزایش انگیزه دانشجویان در محیط آموزشی تحت وب و موفقیت 

 ".ودشمی ها آن 

  باور یادگیری الکترونیک، آمادگی اضطراب کرونا،  کلمات کلیدی:

 مجازی آموزش ،رضایتمندی انگیزشی،

 

مقایسه تأثیر یادگیری الکترونیکی تعاملی و غیر تعاملی بر آگاهی و 

 خودکارآمدی ماماهای شاغل 

 زینت کشتکار   -مهرناز گرانمایه    -فرحناز عزیزی  

 دانشگاه ع. پ ایران -دانشگاه ع. پ تهران

افزایش   هایروشباز آموزی ماماها با    مقدمه:" نوین و کارآمد به منظور 

امری   هایمراقبتکیفیت   باردار  زنان  نتیجه سلامت  بارداری و در  دوران 

مقایسه   و  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  است.  روش    تأثیرضروری  دو 

یادگیری الکترونیکی تعاملی و غیرتعاملی )رایانه و تلفن همراه( بر آگاهی و  

دوران بارداری  هایمراقبت خودکارآمدی ماماهای مراکز بهداشتی درزمینه 

 انجام گردید. 

نفر    76این مطالعه نیمه تجربی دو گروهه قبل و بعد، بر روی    :اجراروش 

از ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران  

گرفت. روش نمونه گیری به شیوه دردسترس    صورت  1398و ایران در سال  

ز طریق بود که به صورت تصادفی در دو گروه یادگیری الکترونیکی تعاملی ا

نفر در هر گروه(، همراه با   38رایانه و غیرتعاملی از طریق اپلیکیشن تلفن )

محتوای آموزشی در مورد تغذیه، ورزش، کنترل وزن و مراقبت کلی دوران 

نفر   10بارداری قرارگرفتند. جهت تعیین اعتبار محتوای آموزشی از نظرات  

شد.   استفاده  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اساتید  یادگیری از  گروه  در 

آدرس  طریق  از  الکترونیکی  سامانه  تعاملی،  الکترونیکی 

www.cme.tums.ac.ir    .بود دسترس  از   هانمونهقابل  پس 

کد   دریافت  پزشکی،  جامعه  اینترنتی  مداوم  آموزش  سامانه  در  عضویت 

و به محتوای آموزشی   شدندمیکاربری و رمز عبور وارد سامانه کاربری خود  

، سپس شدمی. در شروع هر مبحث یک مقدمه ارائه  کردندمیدسترسی پیدا  

تا حس کنجکاوی    شدمیاز محتوای آموزشی مرحله بعد ارائه    سؤالیک  

مخاطب را نسبت به موضوع برانگیزد. در صورت پاسخگویی صحیح، محتوای 

و در صورت پاسخ غلط، علت    شدمینمایش داده    سؤالآموزشی مربوط به  

  مجدداًو مخاطب    شد میغلط بودن پاسخ برای شرکت کننده توضیح داده  

. لازم به ذکر است شدمیبه صفحه گزینه )پاسخ( های احتمالی عودت داده  

عوض    ها گزینهجای   خودکار  صورت  این  شد میبه   سؤالات)  سؤالات. 

PMP  پایان محتوای آموزشی ادامه داشت. این جهت   صرفاً  ؤالاتس( تا 

مرحله   پایان  در  نداشت.  تاثیری  نهایی  ارزیابی  در  و  بود  خودآزمایی 

به   و  سؤالاتپاسخگویی  خلاصه  صورت  به  آموزشی  محتوای   ،pdf   در

تا بتوانند آن را دانلود کرده و به صورت    شد میقرار داده    هانمونه اختیار  

offline  لی به این شکل  مطالعه نمایند. یادگیری الکترونیکی غیر تعام

توسط مهندس   آموزشی، طراحی شده  اپلیکیشن محتوای  بر    ITبود که 

. در صفحه نخست اپلیکیشن، شدمینصب  هانمونهاندروئید  هایتلفن روی 

زیر    های آیتم اصلی،  آیتم  هر  روی  بر  کلیک  با  و  داشت  وجود  اصلی 

  ایی هزیرمجموعه. بدین صورت متن به  شدمیآن نمایش داده    هایمجموعه 

و شرکت کنندگان در هر زمان    شدمیکم اما مرتبط تقسیم    هایحجمدر  

نمایند.  توانستندمی مطالعه  را  دو    متن  در  ماماها  خودکارآمدی  و  آگاهی 

مرحله قبل و بعد از مداخله توسط پرسشنامه محقق ساخته روا و پایا به  

 نرم افزاربا    ها دادهصورت الکترونیکی توسط افراد هر دو گروه تکمیل شد.  

SPSS/21    با تی    هایآزمونو  و  مستقل  تی  دو،  کای  توصیفی،  آمار 

 زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

در ابتدای مطالعه، دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک، نمره    :هایافته

مداخله  از  پس  که  داد  نشان  نتایج  بودند.  خودکارآمدی همگن  و  آگاهی 

کلی دوران بارداری در هر    ذیه، ورزش و مراقبتنمرات آگاهی در زمینه تغ

دو گروه افزایش چشمگیری داشت. همچنین نمرات خودکارآمدی در گروه  

کلی دوران بارداری   هایمراقبت یادگیری تعاملی با رایانه، در زمینه ورزش و  

زمینه بررسی شده در    4و در گروه یادگیری از طریق تلفن همراه، در هر  

مگیری داشت. اما در مقایسه دو گروه مطالعه، نمرات  پژوهش، افزایش چش

 آگاهی و خودکارآمدی بعد از مداخله تفاوت معنادار نبود.

و گیری: بحث  به    نتیجه  توجه  یادگیری   هایروشمثبت    تأثیر با 

انواع   از  استفاده  ماماها،  و خود کارآمدی  آگاهی  بر    های روشالکترونیکی 

یادگیری الکترونیکی در کنار روشهای سنتی جهت بازآموزی حین خدمت  

 . شودمیپیشنهاد 

 یادگیری الکترونیکی، آگاهی، خودکارآمدی، ماما   کلمات کلیدی:
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ونا: تحلیل  های آموزشی ایجاد شده در دوران همه گیری کرفرصت

 محتوا

 مریم دهقانی  -نوشین موسی زاده    -حمیده حکیمی  

 دانشگاه ع. پ مازندران

اد  پاندمی کرونا تغییراتی اساسی در تمام بخشهای اجتماعی ایج  مقدمه:

اگر چه   کرد به طوری که اثرت آن تا مدتها در تمام جهان باقی خواهد ماند.

در ابتدا تصور بر این بود که این بیماری فقط بر حوزه سلامت تاثیرگذار 

کشورهای جهان مشخص   هایعرصهاست اما به مرور تاثیرات آن بر تمامی 

این   از  یکی  دهاحوزهشد.  اکثر  آن  طی  که  بود  آموزش  حوزه  انشگاهها  ، 

مجبور به تعطیلی فعالیت حضوری شده و به آموزش الکترونیک و آنلاین 

شرایط اندآوردهروی   مجازی،  آموزش  در  شده  ایجاد  چالشهای  کنار  در   .

جدید پیش آمده باعث ایجاد فرصتهای آموزشی جدید گردید لذا پژوهش  

  حاضر با هدف بررسی فرصتهای آموزشی ایجاد شده در دوران همه گیری

 کرونا انجام شد. 

انجام شد. پژوهش از نوع کیفی    1400مطالعه حاضر در سال    :اجراروش 

 17بود که با رویکرد تحلیل محتوا قراردادی انجام شد. مشارکت کنندگان  

گیری   نمونه  روش  به  که  بودند  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاههای  دانشجو 

انجام شد. تولید    ها دادههدفمند انتخاب شدند. نمونه گیری تا زمان اشباع  

و    ها داده اسکایپ  طریق  از  و  ساختارمند  نیمه  عمیق  مصاحبه  طریق  از 

 حضوری صورت گرفت.

سه طبقه اصلی و نه زیر   کد اولیه، 176 ها داده از تجزیه و تحلیل  :هایافته

، مقرون به صرفه بودن و  مؤثرطبقه استخراج شد. طبقات شامل آموزش  

روانی سالمتر بود. محتوا آموزشی بهتر، انعطاف پذیر بودن یادگیری، آموزش 

بود.   مؤثرو فرصتهای یادگیری بیشتر از زیرطبقات آموزش    ایرسانه چند  

هزینه زیرطبقات، طبقه   همچنین صرفه جویی در زمان و صرفه جویی در

اضطراب، تزریق نشاط و   داده و کاهش  را تشکیل  مقرون به صرفه بودن 

 شادابی و تقویت اعتماد به نفس از زیرطبقات روان سالمتر بودند.

و گیری: بحث  و    نتیجه  مشکلات  کنار  در  که  داد  نشان  کرونا  بحران 

تهایی نیز ضعفهای آموزشی پدید آمده ناشی از بیماری، این دوره با فرص

  زمینه ساز رشد و تعالی در بخشهای آموزشی باشد.   تواند میهمراه بود که  

توجه سیاستگذاران و برنامه ریزان آموزشی را به این مهم    توانمیهمچنین  

آموزش مجازی،  زیرساختهای  بهتر  فراهم سازی هر چه  با  جلب کرد که 

کنا در  آموزشی  رویکرد  این  از  پساکرونا  دوران  در  سنتی  بتوان  روش  ر 

 گردد. تربهینهاستفاده 

کلیدی:   پاندمی  کلمات  دانشجویان،  مجازی،  آموزش  آموزشی،  فرصت 

 کرونا، تحلیل محتوا

 

دیدگاه   بر  مبتنی  مجازی  آموزش  ضعف  و  قوت  نقاط  بررسی 

دانشجویان کارشناسی مامایی و پرستاری در دوران شیوع بیماری  

 کرونا در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 بهاره متقی دستنایی  -زیبا رئیسی دهکردی    -  کرمی دهکردی  اکرم

 دانشگاه ع. پ شهرکرد

به جزنظام سلامت، نظام آموزش و تربیت را تحت    19پاندمی کوید    مقدمه: 

های  های آموزشی سراسر دنیا از دورهقرارداد. دراین پاندمی سیستم  تأثیر

مقدماتی تا عالی به ناچار روشهای نوین آموزشی ازجمله آموزش مجازی 

های آموزشی قبلی خودکردند. تحول نوین آموزشی شامل  راجایگزین روش 

وکامپیوتر   بروب  مبتنی  الکترونیکی  آموزش  دور،  راه  از  وآموزش  فناوریها 

یادگیری نوین و مؤثر  -زاری قوی درجهت انتقال دانش به سوی یاددهی اب

باشد. گرچه این روش آموزشی درهنگام  وارتقای کیفیت وکارایی آموزش می

ها و چالشهایی را به همراه  شیوع کرونا یک نیاز آنی بود ولی مزایا، آسیب

آموزش مجازی درسامانه   نقاط قوت وضعف  راستامحققان  این  در  داشت. 

 را در دانشجویان مامایی و پرستاری مورد بررسی قرار دادند.  LMSویدو ن

پژوهش حاضر مطالعه توصیفی است که به صورت سرشماری   : اجراروش 

دانشجوی پرستاری   327بر روی    1400و    1399دردو نیمسال تحصیلی  

ومامایی دانشگاه علوم پزشکی شهرکردانجام شد. جهت بررسی نقاط قوت 

، نوید وشبکه مجازی واتس  LMSوضعف آموزش مجازی، ازطریق سامانه  

به عمل آمد. سپس کلیه نقاط ضعف وقوت اپ از کلیه دانشجویان مصاحبه  

و   اولویت  برحسب  ارزشیابی  و  یادگیری  های  درحیطه  مجازی  آموزش 

 موردآنالیز قرارگرفت. SPSSتکرارپذیری لیست و پس از ورود به نرم افزار 

)  220  :هایافته پرستاری  و    111نفردانشجوی  و    109پسر    101دختر( 

نفرناپیوسته( با محدوده   22ته و نفر کارشناسی پیوس 79نفررشته مامایی )

بین   مجازی   48تا    19سنی  آموزش  قوت  نقاط  دانشجویان  بودند.  سال 

های  درحیطه افزایش یادگیری را موارد زیر مطرح کردند: قابلیت ضبط فایل

ها برای تدریس شده، گوش کردن و یادداشت برداری مکرر واستفاده فایل

کلاسترم به  آسان  دسترسی  آینده،  همراه  های  باگوشی  درس  های 

بیشتر   راحتتر،  وفایلها در شرایط خیلی  به کلاس  دادن  وکامپیوتر، گوش 

دســـترس  در  فیلم،  و  ویدیو  درفایلهای  وتصویری  صوتی  جذابیت  بودن 

ساعته و امکان استفاده ازآموزش   24بـــودن آمـــوزش الکترونیکی به طور  
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مجازی   کلاس  برگزاری  ومکان،  زمان  درهر  دانشجو  مجازی  باهماهنگی 

(، کمتر بودن استرس %100واستاد در هر زمان که تمایل داشته باشند )

ونگرانی درخصوص حضور و غیاب وسوال پرسیدن استاد در کلاس آموزش  

(، پیشنهاد دادن  %70( تقویت قابلیت نسبی یادگیری مستقل )%85مجازی )

س گفتگوی  درقسمت  سایردانشجویان  وجوابهای  نظرات  امانه،  وخواندن 

داشتن فرصت بیشترجهت پاسخدهی به سؤالات و تکالیف وحتی مطالعه 

( استرس  بدون  پاسخدهی  و  مطالب  دانشجویان %67مجدد  گیری  بهره   )

علاقه مند به تحصیل دارای مشکلاتی نظیر دوری راه، شاغل بودن، داشتن 

(، تکرار زیاد و  %52بیماری، متأهل بودن ودارای فرزند از آموزش مجازی )

دردانشجویان  فایلها  کردن  وگوش  دیدن  برای  بیشتری  وقت  اختصاص 

)ضعیف  که  %45تر  دانشجویانی  در  ویادگیری  فردی  مطالعه  افزایش   )

از دانشجویان کاهش    %71(. همچنین  %30شخصیتهای گوشه گیردارند )

های  هزینه وهزینه  واساتید  دانشجویان  وآمد  رفت  هزینه  جمله  از  ها 

 د. دانشگاهی رامطرح کردن

نقاط ضعف آموزش مجازی در حیطه یادگیری به شرح ذیل بود: بی کیفیت 

وکاهش   مکرر  قطعی  آموزشی،  فایلهای  برخی  وتصویری(  )صوتی  بودن 

کیفیت صدای استاد درهنگام تدریس مجازی درسامانه، بارگزاری محتوای 

آموزشی به یکباره، با تعداد زیاد ودر زمان کوتاه درسامانه، عدم یادگیری 

وسی مثل آمارکه به حل تمرین ومساله نیازدارند. حجم زیاد مطالب بسیار  در

سخت دروس آناتومی، ایمونولوژی، ژنتیک، زبان انگلیسی و عدم تدریس با  

(، عدم برگزاری  %100کیفیت و توضیحات مناسب در فایلها و کلاس آنلاین )

درساماکلاس زیاد  باحجم  مطالب  بارگزاری  شده،  تعیین  زمان  در  نه  ها 

نمایش  (، خستگی استاد و دانشجو به علت نگاه کردن ممتد به صفحه 90%)

(، عدم به  %85رایانه یا گوشی همراه وعدم حضور فیزیکی آنها در آموزش )

چالش کشیده شدن دانشجو در کلاس به علت اینکه آموزش مجازی پویا  

ه نبودن، استاد محوربودن وعدم ارتباط کلامی وغیر کلامی وچهره به چهر

(، عدم فهم و درک برخی از مباحث و فایلها توسط %82دانشجو با استاد )

( دانشجویان  یا  %70برخی  اتمام کلاس  از  استاد پس  به  عدم دسترسی   )

(، محدودیت ارتباط %68فایل بارگزاری شده جهت مشورت و رفع اشکال )

بودن   و کمتر  آموزش مجازی  استاد، در  و  دانشجویان  بین  تعامل  عدم  و 

(، عدم دسترسی به یک سیستم پر سرعت و  %50ت بین دانشجوان )رقاب

( دانشجویان  کلیه  برای  آپلود  و  دانلود  هنگام  بازخورد  %40قوی  عدم   ،)

( درسامانه  دانشجویی  وتکالیف  سؤالات  به  اساتید  معرفی  %25مناسب   ،)

منبع امتحانی ازفایلهای صوتی وکلاس مجازی و وقت گیربودن نت برداری  

های بارگزاری قبل از امتحان از سامانه و  خیلی سریع فایل(، حذف  20%)

(، عدم به کارگیری سایر بسترهای آموزش  %18عدم دانلود فایل از سامانه )

 Sky Room (15%.)مجازی مثل 

بود:   ذیل  موارد  نیزشامل  درسامانه  دانشجویان  ارزشیابی  ضعف  نقاط 

ای آزمون، وجود  سختگیری بیشتر درآزمون آنلاین، اختصاص زمان کمتر بر

استرس به علت دیروصل شدن به سامانه یا قطعی اینترنت هنگام آزمون  

(، ناعادلانه بودن سنجش دانشجوبه سبب اینکه برخی دانشجویان 100%)

پرسند، هنگام آزمون شخص جواب سؤالات را از دانشجویان سال بالاتر می

عی استفاده  دیگری به جای دانشجو شرکت میکندیا دانشجویان از خرد جم

 (. %40کنند )

در پاندمی کرونا برای ارتقای کیفیت و کارایی   نتیجه گیری:بحث و

آموزش دانشگاههای علوم پزشکی ازفناوری اطلاعات وارتباطات به عنوان  

ابزاری نیرومند و قوی بهره گرفته شد. نتایج مطالعه حاضر در دانشکده  

درحیطه های  پرستاری و مامایی شهرکردنشان میدهدآموزش مجازی

باشد که دراین یادگیری وارزشیابی دارای نقاط ضعف وقوت بسیاری می

تواند تری میراستا راهکارهای اجرایی ومدیریتی غنی با زیر بنای محکم

 "در جهت رفع نقاط ضعف و آسیبهای آن گام بردارد.

  نقاط ضعف، نقاط قوت، آموزش مجازی، دانشجو،  کلمات کلیدی:

 کارشناسی پرستاری، کروناویروس مامایی،کارشناسی 

 

بررسی دیدگاه دانشجویان نسبت به کیفیت محیط یادگیری راه دور 

در دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در 

 1400در سال  19-دوران پاندمی کوید

 شراره ضیغمی محمدی  

 آزاد اسلامی واحد کرجدانشگاه  

 محـیطدریافت بازخورد و نظر سنجی از فراگیران پیرامون کیفیت    مقدمه:

شناسایی، رفع نواقص و ارتقاء   جهـت  مهم  پیشنیازیاز راه دور،    یادگیری

مجازی  آموزش  ارتقا  و  تحول  راستای  در  رویکرد  این  با  یادگیری  تجربه 

با هدف  باشدمی حاضر  مطالعه  لذا  به   بررسی.  نسبت  دانشجویان  دیدگاه 

محیط یادگیری راه دور در دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه    کیفیت

 انجام شد.  1400 19-آزاد اسلامی واحد کرج در دوران پاندمی کوید

توصیفی  :اجرا روش     مطالعه  یک  روی  -این  بر  که  بود    194مقطعی 

دانشجوی مقطع کارشناسی رشته پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی  

انجام شد. نمونه    1400-1399ماه نیمسال دوم سال    واحد کرج در خرداد

گیری به روش آسان انجام شد. پرسشنامه الکترونیکی در گوگل فرم طراحی 

شد. لینک پرسشنامه در گروه کلاسی دانشجویان در شبکه اجتماعی ارسال 

توسط فرم اطلاعات جمعیت شناختی و مقیاس محیط یادگیری   هادادهشد.  
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 نسخه  SPSS  ی شد. اطلاعات توسط نرم افزار آماریاز راه دور جمع آور

و با استفاده از آمار توصیفی، تی تست، آنالیز واریانس یکطرفه و ضریب   22

 همبستگی پیرسون تحلیل شد.

کیفیت  %3/59در بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری و مامایی،  :هایافته

از راه دور را خوب،   بیان    عالی  %9/14و    متوسط  %8/25محیط یادگیری 

راه دور   از  یادگیری  نمره کل کیفیت محیط  میانگین    ±  23/ 81نمودند. 

استاد    15/100 حمایت  نمره  میانگین  با  45/19  ±  05/6بود.  تعاملات   ،

فعال  ، یادگیری  92/16  ±  90/4شخصی  ، تعاملات  16/17  ±  85/4همتایان  

  ±  80/3، آموزش معتبر  81/14  ±  12/3فراگیر  ، استقلال  22/8  ±  10/2

 بود. 77/12 ± 93/9و لذت از آموزش از راه دور  79/10

مطالعه حاضر نشان داد بیش از نیمی از دانشجویان    نتیجه گیری:بحث و

ارزیابی کردند. جهت  از راه دور را خوب  کیفیت محیط یادگیری آموزش 

مختلف کیفیت  هایحیطه دستیابی به رضایت حداکثری ذینفعان توجه به 

برنامه    های کمیته محیط یادگیری از راه دور بایستی مد نظر اساتید، مدیران،  

ریزی درسی، آموزش مجازی، توانمندسازی اساتید و مسئولین اجرای بسته 

  های دانشکدهتحول در آموزش مجازی در دفاتر توسعه آموزش پزشکی در  

 پرستاری و مامایی قرار گیرد. 

دانشجویان، کیفیت محیط یادگیری از راه دور، پاندمی    کلمات کلیدی:

19-کوید
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 Wednesday, May 18, 2022 1401اردیبهشت ماه   28برنامه روز اول: چهارشنبه 

 به نام آفریدگار دانایی 

 ( May 18, 2022)  1401اردیبهشت ماه   28چهارشنبه : جشنواره شهید مطهری  روز اول

 

8:00-8:30 

 افتتاحیه پانزدهمین جشنواره کشوری شهید مطهری 

  : سالن اصلی مجازیاتاق مجازی

 محل فیزیکی: سالن اصلی مرکز همایش های رازی

8:30-9:45 

 1جشنواره شهید مطهری 
 ارزشیابی

  اصلی مجازی: سالن اتاق مجازی

 رازی های همایش مرکز اصلی سالن: فیزیکی محل
   درزادهیح نیتبآ دکتر، ، دکتر نوید محمدیسرآبادانیهیأت رییسه: دکتر محمد جلیلی، دکتر جواد 

نازنین شماعیان رضوی، دانشگاه ع.پ.  )دکتر پزشکی دستیاران تخصصیطراحی، اجرا و ارزشیابی آزمون قضاوت موقعیتی با هدف ارزیابی توانمندی رهبری تیمی در رتبه اول           

 تهران(
 ی )دکتر فاطمه کشمیری، دانشگاه ع.پ. یزد(علم تایه یاعضا یعملکرد آموزش تیفیک یابیهدفمند ارزش تیریمد ستمیس یو اجرا یطراحرتبه دوم           

دردانشااگاه علااوش پزشااکی  19 -در زمااان پاناادمی کوویااد ( Multimedia Tele Exam MMTE) رسانه ایازراه دور چندطراحی، اجرا و ارزشیابی آزمون رتبه سوم          

 )دکتر علی اصغر قربانی، دانشگاه ع.پ. مازندران( مازندران

 استراحت  9:45-10:00
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10:00-11:45 

 2جشنواره شهید مطهری 
 مدیریت و رهبری آموزشی

  مجازی: سالن اصلی اتاق مجازی

 رازی های همایش مرکز اصلی سالن: فیزیکی محل
 هیأت رییسه: دکتر نادر ممتازمنش، دکتر فرشید عابدی، دکتر رضا دهنویه

بین المللی نهاد ملی اعتباربخشی دوره آموزش پزشکی عمومی: گامی در جهاات ارتیااای  (recognition) فرایند شناسایی برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی رتبه اول )ستادی(       

 ) دکتر رقیه گندمکار، دبیرخانه پزشکی عمومی(کیفیت آموزش پزشکی عمومی 

 یررساامیو غ یرساام یکردهااایرو  بیاا با ترک یعلمم تیدر جهت توسعه هو یتهران: گام  یدانشگاه علوش پزشک  یعلماتیه  یآموزش  یمند در توانمندسازنظاش  کردیرو           رتبه اول

 ی ) دکتر مریم علیزاده، دانشگاه ع.پ. تهران(توانمندساز

 انیو دانشااجو دینااو در تااداوش تعاماا  اسااات یهاردن: طرح( crisis) یبر اساس الگو انیو دانشجو یعلم اتیه یدر اعضا کیگفتمان آکادم جیترو  یو اجرا  یطراح          رتبه دوم

 )دکتر جواد کجوری، دانشگاه ع.پ. شیراز( رازیش یدر دانشگاه علوش پزشک کیسواد آکادم یریدرشک  گ

 )دکتر  مریم آویژگان، دانشگاه ع.پ. اصفهان( 19 دیدر دوران کوو  یآموزش مجاز یبرنامه درس تیرینظاش مد یابیاجرا و ارز ،یطراح         رتبه سوم

11:45-13:00 

 3مطهری جشنواره شهید 
 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی

  : سالن اصلی مجازیاتاق مجازی

 رازی های همایش مرکز اصلی سالن: فیزیکی محل
 زارع زاده، دکتر نیکو یمانی : دکتر الهام بوشهری، دکتر یدا.. هیأت رییسه

توانمندسازی مدیران سلامت قطب شمالغرب ایران در راستای ارتیای کیفیت خدمات آموزشی و افاازایا ایمناای و اشربخشاای طراحی، اجرا ، استیرار و ارزشیابی برنامه           رتبه اول

 ) دکتر لیلا دشمنگیر، دانشگاه ع.پ. تبریز( خدمات سلامت

 ی) دکتر الهه خدادوست، دانشگاه ع.پ. ایران(علوش پزشک انیشجودان و مهارت یآگاه یارتیا یبرنامه ان؛یمراقبت از سلامت روان خود و همتا ا،یکوتوپیسا         رتبه دوم

 ی )دکتر نگین مرادی، دانشگاه ع.پ. اهواز(در میطع کارشناس یتوانبخش یرشته ها ینیبال یدر واحدها یبر توانمند یمبتن کولوشیکور یو اجرا یبازنگر          رتبه سوم

 اقامه نماز و صرف ناهار 13:00-14:00

15:45-14:00 

 5و  4جشنواره شهید مطهری 

  : سالن اصلی مجازیاتاق مجازی

 رازی های همایش مرکز اصلی سالن: فیزیکی محل
 هیأت رییسه: دکتر ریتا مجتهدزاده، دکتر سید فرزین میرچراغی، دکتر محمد حسین زاده

 محصولات آموزشی
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وارسازی در بستر واقعیت مجازی تعاملی و رایانه شخصی برای دانشجویان دوره دستیاری اپروچ به تروماهای چشم، مبتنی بر بازیطراحی، اجرا و ارزشیابی آموزش              رتبه اول 

 )دکتر میثم سیاه منصوری، دانشگاه ع.پ. کرمانشاه( تخصصی چشم

 )دکترعلی شنایی فر، دانشگاه ع.پ.مشهد(سیستم دستیار تشخیص افتراقی            رتبه دوم

 )دکتر خدیجه نصیریانی، دانشگاه ع.پ. یزد(طراحی لباس شبیه ساز سالمندی و اجرای آموزش مراقبتهای پرستاری سالمندی            تبه سومر

 :یادگیری الکترونیکیحیطه 

 یااک: پزشااکی علااوش دانشااجویان باارای شده سازی شبیه لشهایچا نید و  استدلال بر مبتنی ایطراحی، اجرا و ارزیابی آموزش اخلاق پزشکی و اصول رفتار حرفه           رتبه سوم

 )دکترمژگان بهشید، دانشگاه ع.پ. تبریز( یا رشته بین رویکرد

 استراحت 15:45-16:00

17:15-16:00 

 6جشنواره شهید مطهری 
 یاددهی و یادگیری

  : سالن اصلی مجازیاتاق مجازی

 رازی های همایش مرکز اصلی سالن: فیزیکی محل
 علامهفرشاد هیأت رییسه: دکتر میترا امینی، دکتر فریبا حقانی، دکتر 

فاطمااه بهااراش نااژاد، دانشااگاه  )دکتاار بازاندیشی -طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره کارورزی پرستاری مراقبت ویژه و فارماکولوژی بالینی براساس رویکرد سناریو نویسی          رتبه اول

 (ع.پ.تهران

ی ) خااانم فاطمااه شااهبازی، دانشااگاه ع.پ. پرسااتار انیبه دانشجو یسنویتیو روا ویسنار نما،یبا استفاده از س یهمدل  مهارت  یبیترک  آموزش  یابیاجرا و ارزش  ،یطراح         رتبه دوم

 زاهدان(

ید و مهارت های بالینی تیم مراقبت در منزل درطی پاندمی کو  یجهت ارتیاهاردن   FAIR طراحی، اجرا و ارزشیابی آموزش مبتنی بر شبیه سازی با استفاده از رویکرد        رتبه سوم

 )دکتر لیلی یکه فلاح، دانشگاه ع. پ. قزوین( : طرح پایلوت کشوری19

20:00-18:00 

 و افتتاحیه بیست و سومین همایش کشوری آموزش پزشکی ها، اهدای جوایز جشنوارهاختتامیه جشنواره

  مجازی اصلی سالن: مجازی اتاق

 رازی های همایش مرکز اصلی سالن: فیزیکی محل
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 ( May 18, 2022) 1401اردیبهشت  28چهارشنبه روز اول:  
 

 زمان

 1کارگاه 
 8  مجازی اتاق

  4اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 رازی(  همایشهای)مرکز 

 2کارگاه 
 12  مجازی اتاق

  6اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 )مرکز همایشهای رازی( 

 3کارگاه 
 14  مجازی اتاق
اتاق  :فیزیکی مح  

)مرکز   2سالن  
 همایشهای رازی( 

 4کارگاه 
 10  مجازی اتاق

)مرکز    5اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 همایشهای رازی( 

 5کارگاه 
 7  مجازی اتاق
اتاق  :فیزیکی مح  

)مرکز   7شماره  
 همایشهای رازی( 

 1  کارگاه دانشجویی
 9  مجازی اتاق
  3سالن  :فیزیکی مح  

 )مرکز همایشهای رازی( 

 12:00تا  8:00
  ودا یکارگاه آموزش مکس ک

2020 

را با   ینیبال یهاچگونه مهارت 
  یمجاز تیاستفاده از واقع

(VRآموزش ده )یاز طراح م؟ی  
 در عم   یریتا بکارگ یآموزش

کار    طیدر مح  یابیارزش
در   یابی)ارزش یواقع

 (نیبال

با نرش   یکیالکترون یمحتوا دیتول
 iSpring Suiteافزار 

  یارتیا زش،یفرا انگ
بر   هیبا تک زهیانگ

 شتنیخو

کارگاه را    کیچگونه 
  انیو به پا میآغاز کن

 م؟ یبرسان

 17:30تا 13:30

 6کارگاه 

 8اتاق مجازی  
  4 شماره  اتاق :فیزیکی مح  
 ( رازی همایشهای مرکز)

 7کارگاه 

 14اتاق مجازی  
  مرکز)  2سالن  :فیزیکی مح  

 ( رازی همایشهای

 8کارگاه 

 9اتاق مجازی  
  3سالن  :فیزیکی مح  
 همایشهای مرکز)

 ( رازی

 9کارگاه 

 12اتاق مجازی  
  مرکز)  6 شماره  اتاق :فیزیکی مح  

 ( رازی همایشهای

 10کارگاه 

 7اتاق مجازی  
 اتاق :فیزیکی مح  

  مرکز)  7  شماره
 ( رازی همایشهای

 2کارگاه دانشجویی  

 10اتاق مجازی  
 اتاق :فیزیکی مح  

  مرکز)  5  شماره
 ( رازی همایشهای

نرش   یو آموزش عمل یمعرف
و  SPARKOL ی افزارها

  یمحتوا دیتاک در تول کیت
  کردیبر رو  یخرُد مبتن

Micro Learning 

  کی : چگونه یابزار ساز
پرسشنامه محیق ساخته معتبر و 

 م؟ یبساز نانیقاب  اطم

برنامه   کیچگونه 
بر   یمبتن یدرس
 م؟ یکن نیتدو  یتوانمند

  یابی: ارزیتیآزمون  قضاوت موقع
و    یحرفه ا یها یژگیو 
 رانیفراگ یلیتحص  ریغ یهامهارت 

 ی علوش پزشک

در   یپزشک یدانشجو
 با استرس  یارو یرو 

 
 ا یکوتوپیسا
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 ( May 19, 2022)  1401اردیبهشت   29پنجشنبه روز دوم: 
 

 عنوان برنامه  زمان 

 7:45تا  7:00

 1صبحانه کاری 
 8اتاق مجازی  

   4 شماره  اتاق :فیزیکی مح  
 ( رازی همایشهای مرکز)

 2صبحانه کاری 
 10اتاق مجازی  

   5 شماره  اتاق :فیزیکی مح  
 ( رازی همایشهای مرکز)

 3صبحانه کاری 
 12اتاق مجازی  

   6اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 )مرکز همایشهای رازی( 

 4صبحانه کاری 
 7اتاق مجازی  

   7اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 )مرکز همایشهای رازی( 

 5صبحانه کاری 
 11اتاق مجازی  

   سالن شهید یاسینی :فیزیکی مح  
 )مرکز همایشهای رازی( 

  یارزشیاب  یشاخص ها و شیوه ها
علوش   یدر دانشگاه ها یپاسخگوی

 یپزشک

و  ی موزش حضورآدر  یداربست ساز
موزش پاسخگو در  آ ی:الکترونیک

 عصر پساکرونا 

 ی آموزش بین حرفه ا
در   یآموزش مجاز یارزشیاب یالگو

در   19 -کووید  یدوران همه گیر
 کاشان  یدانشگاه علوش پزشک

و   یتدریس مجاز یچالشها
 مواجه با آنها   یراهکارها

 تلاوت آیاتی از کلام خدا و پخش سرود جمهوری اسلامی  8:00تا  7:45

     های کلیدیبخش اول سخنرانی 10:00تا  8:00
   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی  های همایا  مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح  

 مرجعیت علمی و راه کارهای دستیابی به آن  :اللهیعین بهراش دکتر  سخنرانی کلیدی اول 8:30تا  8:00

 های نوین در دوران پسا کرونا آموزش علوش پزشکی و تکنولوژی دکتر ابوالفض  باقری فرد:  سخنرانی کلیدی دوش  9:00تا  8:30

 دکتر غلامعلی منتظر:  هوش مصنوعی و یادگیری ماشین   سخنرانی کلیدی سوش  9:30تا  9:00

 Ethics of Medical Education in the Post-Covid-19 Era: Prof. Shabih Zaidi سخنرانی کلیدی چهارش  10:00تا  9:30

 استراحت  10:15تا  10:00
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   های کلیدیسخنرانی دومبخش  18:00تا  16:00
   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی های همایا مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح 

 Why Have a Philosophical Basis for Health Professions Education?: Prof.  John Sandars سخنرانی کلیدی پنجم 16:30تا  16:00

 Medical Education Crossing the Boundaries: Prof. David Gordon سخنرانی کلیدی ششم 17:00تا  16:30

 Trends in Medical Education and the Covid-19 Pandemic: Prof. Ronald Harden سخنرانی کلیدی هفتم 17:30تا  17:00

 The Continuing Use of the SPICES Model in Curriculum Development: Prof. John Dent سخنرانی کلیدی هشتم 18:00تا  17:30

 نشست معاون آموزشی وزیر با دانشجویان عضو شبکه کشوری توسعه آموزش  20:00تا  18:00

   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی های همایا مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح 
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 ( Friday, May 20, 2022)  1401اردیبهشت  30جمعه روز سوم:  
 

 عنوان برنامه  زمان 

 7:45تا  7:00

 6صبحانه کاری 
 8اتاق مجازی  

 4اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 )مرکز همایشهای رازی( 

 7صبحانه کاری 
 10اتاق مجازی  

 5اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 )مرکز همایشهای رازی( 

 8صبحانه کاری 
 12اتاق مجازی  

 6اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 )مرکز همایشهای رازی( 

 9صبحانه کاری 
 7اتاق مجازی  

 7اتاق شماره  :فیزیکی مح  
 )مرکز همایشهای رازی( 

  یو استفاده از شبکه ها یاخلاق حرفه ا
دوران کرونا،   یدر آموزش ها  یاجتماع

 چالا ها و راهکارها 

نیا آموزش علوش اجتماعی خاص در  
ارتیا توانمندی های دانشجویان و دانا  
آموختگان علوش پزشکی و خدمات حوزه  

 سلامت 

برنامه آموزش همتا:  یو اجرا یتجربه طراح
 یو یادگیر یمشارکت دانشحویان در فرایند یادده

 دانشجویان یعلم  یتحت عنوان همتا حام

و   یدر صدابردار  یحرفه ا رفتار
 ماران یاز ب یربرداریتصو

 تلاوت آیاتی از کلام خدا و پخش سرود جمهوری اسلامی  8:00تا  7:45

 10:00تا  8:00
 های کلیدی  سخنرانی سومبخش 

   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی  های همایا  مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح  

 The Vision of Transformation in Medical Education after the COVID-19 Pandemic : Dr. Poh Sun Goh نهم سخنرانی کلیدی  8:30تا  8:00

 Clinical Education and Assessment During the Covid-19 Pandemic: Prof.  Shahid Hassan دهم سخنرانی کلیدی  9:00تا  8:30

 Dignified Workplace Learning: Challenges, Consequences and Cultural Change: Prof. Lynn Monrouxe یازدهم سخنرانی کلیدی  9:30تا  9:00

 Medical Education Research Isn’t What It Used to Be: Prof. Lambert Schuwirth دوازدهم سخنرانی کلیدی  10:00تا  9:30

 استراحت  10:15تا  10:00
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 17:00تا  16:00
 های کلیدی بخش چهارم سخنرانی

   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی های همایا مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح 

  Humanistic Learning Environment: Prof. Alice Fornari سخنرانی کلیدی سیزدهم 16:30تا  16:00

 The Next Generation of Massive Open Online Courses (MOOCs): Dr. Stephen Downes سخنرانی کلیدی چهاردهم 17:00تا  16:30

 20:00تا  18:00
 یآموزش علوم پزشک یکشور شیهما دگان یبرگز زیجوا یو اهدا هیاختتام

   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی های همایا مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح 
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 Wednesday, May 18, 2022 1401اردیبهشت ماه  28 چهارشنبه : اولروز تفصیلی برنامه 

 ( Wednesday, May 18, 2022) 1401اردیبهشت  28برنامه تفصیلی روز اول، چهارشنبه 
 

 های دانشجویی پیش از همایش و کارگاه  های پیش از همایشکارگاه ساعت  روز 

 12:00تا  8:00 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی( 4اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 رمضان زاده  رالنساءیخدکتر  مدرس:

 2020 ودایآموزش مکس ک عنوان:

 12:00تا  8:00 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی( 6اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 و همکاران راد یخواجو می نسدکتر  مدرس:

 در عم   یریکارگه  تا ب یآموزش  یاز طراح م؟ی( آموزش دهVR) یمجاز تیرا با استفاده از واقع ینیبال یهاچگونه مهارت عنوان:

 12:00تا  8:00 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی(  2سالن  :محل فیزیکی؛ 14اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 بذرافکن لیلا دکتر، دکتر میترا امینی، جواد کجوریدکتر  مدرس:

 ( نیدر بال یابی)ارزش یکار واقع ط یدر مح یابیارزش عنوان:

 12:00تا  8:00 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی( 5اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 10اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 هوشمندجا  ژهیمندکتر  مدرس:

 iSpring Suiteبا نرش افزار   یکی الکترون یمحتوا دیتول عنوان:

 12:00تا  8:00 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی( 7اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 7اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دکتر مریم علیزاده ینوروز یعلدکتر  مدرس:

 شتن یبر خو ه یبا تک  زهیانگ یارتیا  زش،یفرا انگ عنوان:

 12:00تا  8:00 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی(  3سالن  :محل فیزیکی؛ 9اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 رزازاده یم میعظدکتر  مدرس:

 م؟یبرسان انیو به پا میکارگاه را آغاز کن کیچگونه  :کارگاه دانشجویی عنوان

 اقامه نماز و صرف ناهار 12:00تا  13:30 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی( 4اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی 17:30تا  13:30 چهارشنبه
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 نژاد یمصل یلی ل دکتر، انیمی زهرا کردکتر  مدرس:

 Micro Learning کردیبر رو  یخُرد مبتن یمحتوا دیتاک در تول کیو ت SPARKOL ینرش افزارها یو آموزش عمل یمعرف عنوان:

 17:30تا  13:30 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی(  2سالن  :محل فیزیکی؛ 14اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 زارع سولماز دکتر ، اتیاصغر ح یعلدکتر  مدرس:

 م؟ یبساز نانیپرسشنامه محیق ساخته معتبر و قاب  اطم  کی: چگونه یابزار ساز عنوان:

 17:30تا  13:30 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی(  3سالن  :محل فیزیکی؛ 9اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دکتر اطهر امیدیمانی کویندکتر  مدرس:

 م؟یکن نیتدو یبر توانمند یمبتن یبرنامه درس کیچگونه  عنوان:

 17:30تا  13:30 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی( 6اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 محمد جلیلیدکتر ، یرضو انیشماع نینازندکتر ، کارگندش هیرقدکتر  مدرس:

  رانیفراگ یلیتحص ریغ یهاو  مهارت یحرفه ا  یها یژگیو یابی(: ارزSituational Judgement Test) یتیآزمون  قضاوت موقع عنوان:

 ی علوش پزشک

 17:30تا  13:30 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی( 7اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 7اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 جمال شمس دکتر  مدرس:

 با استرس  یارو یدر رو یپزشک یدانشجو عنوان:

 17:30تا  13:30 چهارشنبه

 )مرکز همایشهای رازی( 5اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 10اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 الهه خدادوست مدرس:

 ایکوتوپیسا  عنوان کارگاه دانشجویی:

 20:00تا  18:00 چهارشنبه
 ی آموزش پزشک یکشور شیهما  نیو سوم   ست یب ه افتتاحی و هاجشنواره زی جوا یجشنواره، اهدا هیاختتام 
   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی  های همایا  مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح  
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 ( Thursday, May 19, 2022) 1401اردیبهشت   29برنامه تفصیلی روز دوم، پنجشنبه 
 

 مشخصات برنامه  ساعت  روز 

 7:45تا  7:00 پنجشنبه 

 1صبحانه کاری 

 )مرکز همایشهای رازی( 4اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دانشگاه علوش پزشکی تبریز یرضا غفاردکتر  برگزارکننده:

 ی علوم پزشک یدر دانشگاه ها ی پاسخگوی یارزشیاب ی شاخص ها و شیوه ها عنوان:

 7:45تا  7:00 پنجشنبه 

 2صبحانه کاری 

 )مرکز همایشهای رازی( 5اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 10اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دانشگاه علوش پزشکی جهرشنژاد یمصل یلیلدکتر  برگزارکننده:

 موزش پاسخگو در عصر پساکروناآو الکترونیک .  یدر اموزش حضور یداربست سازعنوان: 

 7:45تا  7:00 پنجشنبه 

 3کاری صبحانه 

 )مرکز همایشهای رازی( 6اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دانشگاه علوش پزشکی ایران داوود رسولیدکتر  برگزارکننده:

 یآموزش بین حرفه اعنوان: 

 7:45تا  7:00 پنجشنبه 

 4صبحانه کاری 

 )مرکز همایشهای رازی( 7اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 7اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دانشگاه علوش پزشکی کاشان نسب یالهاش موسودکتر  برگزارکننده:

 کاشان  یدر دانشگاه علوم پزشک 19 -کووید یدر دوران همه گیر  یآموزش مجاز یارزشیاب یالگوعنوان: 

 7:45تا  7:00 پنجشنبه 

 5صبحانه کاری 

 )مرکز همایشهای رازی(سالن شهید یاسینی  :فیزیکیمحل ؛ 11اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دانشگاه علوش پزشکی مجازیکهن نینوشدکتر  برگزارکننده:

 مواجه با آنها  یو راهکارها یتدریس مجاز یچالشهاعنوان: 
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 مشخصات برنامه  ساعت  روز 

 ی  اسلام  یاز کلام خدا و پخش سرود جمهور یاتیتلاوت آ 8:00تا  7:45 پنجشنبه 

 10:00تا  8:00 پنجشنبه 

 های کلیدی  اول سخنرانی بخش 

 قاسمی فلاورجانی خلی  ، دکترزاده، دکتر عبدالرضا پازوکیدکتر کامران سلطانی عربشاهی، دکتر یدا.. زارع ت رئیسه:اهی
   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی  های همایا  مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح  

 8:20تا  8:00 پنجشنبه 
 سخنرانی کلیدی اول: 

 یالله   نیدکتر بهراش ع، مرجعیت علمی و راه کارهای دستیابی به آن 
 پرسا و پاسخ  8:30تا  8:20 پنجشنبه 

 8:50تا  8:30 پنجشنبه 
 سخنرانی کلیدی دوش: 

   دکتر ابوالفض  باقری فرد، های نوین در دوران پسا کروناآموزش علوش پزشکی و تکنولوژی
 پرسا و پاسخ  9:00تا  8:50 پنجشنبه 

 9:20تا  9:00 پنجشنبه 
 سخنرانی کلیدی سوش:  

 دکتر غلامعلی منتظر ، هوش مصنوعی و یادگیری ماشین
 پرسا و پاسخ  9:30تا  9:20 پنجشنبه 

 سخنرانی کلیدی چهارش:  9:50تا  9:30 پنجشنبه 
Ethics of Medical Education in the Post-Covid-19 Era: Prof. Shabih Zaidi 

 پرسا و پاسخ  10:00تا  9:50 پنجشنبه 

 استراحت 10:15تا  10:00 پنجشنبه 

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 1 سخنرانی کوتاه

 )دانشکده پزشکی(: شهیدان اسدی لاری 232اتاق  :محل فیزیکی؛ 1اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 اسلامی، دکتر سمیه نوری حکمتدکتر رضا غفاری، دکتر کاوه  رئیسه: هیات

 علمی  هیاتحیطه ارزیابی دانشجو و ارزشیابی دوره و 
 (اصفهان یپزشک علوش دانشگاه با،یفر جوکار) رانیا در یپزشک علوش یآموزش یها برنامه یاعتباربخش کیژنر مدل یطراح .1

 دانشگاه لا،یل یآران یکاوسیک) کرونا یپاندم دوران در آن عل  ییشناسا و  یرحضوریغ ای و  یحضور بصورت امتحانات یبرگزار وهیش به  انیدانشجو   یتما  نیتبب .2
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 مشخصات برنامه  ساعت  روز 
 (البرز یپزشک علوش

 یپرسااتار در ینیبال یابیارزش  نواورانه کردیرو  کی:  یپرستار  عرصه  انیدانشجو  ینیبال  یا  حرفه  تیصلاح  یابیارز  و   یسالمند  ژهیو   Mini-CEX   ابزار  یطراح .3
 ( مشهد یپزشک علوش دانشگاه را،یسم مهاجر) رانیا در بار نیاول یبرا  یسالمند

 (هرمزگان یپزشک علوش دانشگاه ده،یوح نژاد ابوالحسن) یمصنوع یعصب شبکه از استفاده با انیدانشجو یلیتحص  یابیارزش در تمیوریب یاشربخش یبررس .4

 (تهران تحیییات و  علوش واحد ،آزاد دانشگاه جواد، یمیدس) کرونا یپاندم دوران در انیدانشجو یلیتحص  عملکرد یکیالکترون یابیارزش یها چالا ییشناسا .5

 یپزشااک علااوش دانشگاه ،سعیدی نسترن) ینیبال یابیارزش تیوضع مورد در البرز یپزشک علوش دانشگاه یپرستار یکارشناس انیدانشجو  و   دیاسات  دگاهید  یبررس .6

 (البرز

 سیرئ) مشهد واحد آزاد دانشگاه در کیالکترون بستر کی اساس بر   یپزشک  یها  نامه  انیپا   یاجرا  روند  و   یسرپرست  تیفیک  مورد  در  یپزشک  انیدانشجو  دگاهید .7
 (مشهد یپزشک علوش دانشگاه ،یعل محمد دیس السادات

 یپزشااک علااوش دانشگاه فاطمه، دهیس یعسکر) یشناس داریپد مطالعه کی: یعمل ییدارو  اهانیگ درس در OSPE  وهیش  به  انیدانشجو  یابیارز  یاشربخش  نییتب .8
 (بیرجند

 ( تبریز یپزشک علوش دانشگاه ون،یکتا یکاتب) یفیک مطالعه:  یمجاز یآزمونها نهیزم در زیتبر یپزشک علوش دانشگاه یدندانپزشک انیدانشجو دگاهید یبررس .9

  ن،یحس آهنگر  زاده خالق)  باب  یپزشک  علوش دانشگاه  در استاد   سیتدر در  یا حرفه   اخلاق  تیوضع به نسبت یپزشک هی پا  علوش میطع  انیدانشجو دگاهید یبررس .10
 ( باب  یپزشک علوش  دانشگاه

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 2سخنرانی کوتاه 
 )دانشکده پزشکی( : شهید قاضی  237اتاق  :محل فیزیکی؛ 2اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 محبوبه مافی نژاددکتر هلن درگاهی، دکتر آرش نجیمی، دکتر  رئیسه: هیات

 حیطه برنامه ریزی درسی

 علااوش دانشااگاه زهرا، یکرباس) یپزشک ندهیآ سمت  به  نینو  یحرکت  ،یپزشک  انیدانشجو  ژهیو   «ینیبال  کیانفورمات»  یآموزش  کولوشیکور  یابیارزش  و   اجرا  ،یطراح .1
 (کرمان یپزشک

 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، یظاهر) پرستاران یبرا ایبلا در یابتید مارانیب از مراقبت یدرس برنامه نیتدو  .2

 (اراک یپزشک علوش دانشگاه ،کولیوند علی) کرن مدل اساس بر عمومی پزشکی انیدانشجو یبرا سلامت و  ها آلاینده درسی برنامه ارزشیابی و  اجرا طراحی، .3

 (قم یپزشک علوش دانشگاه زهرا، ینیعابد) انیدانشجو یآگاه بر یپرستار آداب یآموزش دوره یریبکارگ .4

 علااوش دانشااگاه ،یحیاایمحماادی ) یپزشااک انیدانشجو دگاهید از یهنر تیترب بر یمبتن یدرس برنامه با یعموم یپزشک  شده  اجرا  یدرس  برنامه  اهداف  یابیارز .5

 (رجندیب یپزشک

 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه جه،یخد فال فرخ) خبرگان دگاهید از یپزشک علوش یها دانشگاه در یهنر تیترب بر یمبتن یپزشک رشته یدرس برنامه یازسنجین .6
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 مشخصات برنامه  ساعت  روز 
 (آزاد اسلامی واحد تنکابن دانشگاه ا،یمار یجلال شاطر) شده یسوساز سه مطالعه کی: رانیا در یعموم یپزشک ینیبال آموزش برنامه بهبود در موشر نکات .7

 (یدبهشتیشه یپزشک علوش دانشگاه غاش،یپ درپوریح) سلامت مروج پرورش یسو به یراه جامعه مشارکت با یپزشک آموزش .8

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه م،یمر ینعمت) یپزشک اخلاق منظر از ییگراسازنده میپارادا با یعموم یپزشک دوره یدرس برنامه انطباق .9

 اصاافهان یپزشااک علااوش دانشااگاه در نیمعلااول بااه تیفیک با خدمات ارائه جهت در یتوانبخش یهارشته انیدانشجو یهایتوانمند ارتیاء یآموزش  برنامه  یطراح .10
 (اصفهان یپزشک علوش دانشگاه سمانه، یسرگز)

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 3سخنرانی کوتاه 
 )دانشکده پزشکی( : شهید محتشمی 238اتاق  :محل فیزیکی؛ 3اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 فواد ایرانمنا، دکتر محمدحسن کشاورزی دکتر مهستی علیزاده، دکتر  رئیسه: هیات

 حیطه پژوهش در آموزش علوم پزشکی 
 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه اله، رحمت زاده عرب) یستگیشا یالگو بر یمبتن  مرودشت یمطهر دیشه مارستانیب ژهیو  یبخشها پرستاران یآموزش یسنج ازین .1

 دانشااگاه ،مهاادیربیعی ) شرفتیپ  اهداف  و   تیهو  یها  سبک  نیا:    یریادگی  فیتکال  در   یپزشک  علوش  انیدانشجو   یشناخت  یریدرگ  یبرا   مدل  کی  برازش .2

 (سبزوار یپزشک علوش

 (زنجان یپزشک علوش دانشگاه ،یعل ینوروز) یزشیفراانگ ایپا ندیفرا در یزشیانگ میتنظ یهایاستراتژ هدف مورد یزشیانگ یهامولفه ییشناسا .3

 (مشهد یپزشک علوش دانشگاه لا،یناز یزرق) دیاسات توسط آن یریکارگ به بر مؤشر عوام  و ( BEME) شواهد بر یمبتن یپزشک آموزش معرف مدل یطراح .4

 (البرز یپزشک علوش دانشگاه م،یمر یآقابرار) ماریب -دانشجو ارتباط بر مؤشر عوام  مورد در البرز پزشکی علوش دانشگاه پرستاری دانشجویان دیدگاه یبررس .5

 1400 سااال در یسااار( ره) یناا یخم اماش یدرمان یآموزش مرکز یآموزش یها گروه یپزشک کارورزان و  کارآموزان دگاهید از ینیبال  دیاسات  یگر  یا  حرفه  یابیارز .6
 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه پژمان، زادهیمحمدعل)

 علااوش دانشااگاه ن،یاساا یریدامیس یاحمااد) شااواهد باار یمبتن یپزشک و  ینیبال  استدلال  به  نسبت  عملکرد  و   نگرش  دانا،  ی  نامه  پرسا  یاعتبارسنج  و   یطرّاح .7
 (لرستان یپزشک

 (مشهد یپزشک علوش دانشگاه ، یوسفی مهدی) دیاسات یمجاز آموزش در یاخلاق اصول تیرعا زانیم خصوص در انیدانشجو نظرات یبررس .8

 یپزشااک  علااوش  دانشااگاه  اوش،یساا   یمااراد)  یفیک  یقرارداد  یمحتوا   یتحل  کی:  یآموزش  یپژوه  دانا  یاجرا  تداوش  و   طرح  نیتدو   بر  رگذاریتاش  عوام   یواکاو  .9
 (مازندران

  قربانلو)  دهایتهد و  ها فرصت ضعف،  و  قوت نیاط  باب در رانیا  یپزشک علوش  دانشگاه یحیتشر علوش  دیاسات دگاهید: یح یتشر علوش آموزش   بر اشر و  19-دیکوو  .10
 (رانیا یپزشک علوش  دانشگاه مهرداد،

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 
 1پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید عباسی 315اتاق  :محل فیزیکی؛ 4اتاق مجازی  :اتاق مجازی
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 مشخصات برنامه  ساعت  روز 

 دکتر صدییه نجفی پور، دکتر سمیه اکبریدکتر زهره سهرابی،  اداره کننده:

 حیطه یاددهی و یادگیری 
 (کرمانشاه یپزشک علوش دانشگاه صبا، یمیکر) نیبال در یپرستار انیدانشجو یحرکت یروان و  یشناخت تیصلاح بر یبیترک یآموزش برنامه ریتاش نییتع .1

 در رازیشاا  الزهاارا فاطمه ییماما و  یپرستار دانشکده یپرستار انیدانشجو یلیتحص  عملکرد و  آزمون اضطراب با رابطه در یآگاه ذهن یا واسطه نیا  یبررس .2
 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه یه،یصد مختارپور) 1400 سال

 ( یاردب یپزشک علوش دانشگاه عسگر، آرمون) یعموم یپزشک انیدانشجو ینیبال یتوانمند بر مؤشر عوام  ییشناسا .3

 (جهرش یپزشک علوش دانشگاه م،یرح پندار) یپزشک یشناس نیجن درس( شنیکیفیمیگ) یساز یباز یآموزش افزار نرش یابیارزش و  اجرا ،یطراح .4

 (آبادان یپزشک علوش دانشگاه معصومه، یاسد) بانیپشت و  ویما زیم یرو  یجراح ابزار دمانیچ جهت عم  اتاق انیدانشجو یستگیشا بر یآموزش یباز ریتاش .5

 (زدی یپزشک علوش دانشگاه سارا، یدریح) یا حرفه نیب آموزش خصوص در یپزشک علوش انیدانشجو یها دگاهید ;ماریب از منیا مراقبت یبرا درکنارهم .6

 (سبزوار یپزشک علوش دانشگاه ،پریسا مهردادیان) یهوش یباورها و  درس کلاس یهدف ساختار نیا:یپزشک انیدانشجو در یریادگی یکردهایرو  .7

 یها طیمح در سلامت اطلاعات یفناور یکارشناس انیدانشجو مشارکت ایافزا یبرا یراه ،یپزشک اصطلاحات درس در Google Docs ابزار از استفاده .8

 (نیاسفرا یپزشک علوش دانشگاه ،اکرش ژیانی فرد) نیآنلا

 ینظااام  منتخااب  دانشااگاه  یپرسااتار  یکارشناساا   ننشجویادا  ضایتر  و   گیریدیا  انمیز  بر  مباحثه  بر  یمبتن  یریادگی  و   نیاسخنر  روش  به  یسرتد  تأشیر  میایسه .9
 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه هنگامه، یبیحب)

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ،حمیده عظیمی) کرونا یپاندم در یپرستار انیدانشجو در آن مرتبط عوام  و  یاهمالکار یبررس .10

 علااوش دانشااگاه الااه، حیذباا  پور یقارل) ییماما دانشجویان یفارماکولوژ درس در معمول  یسخنران  ازنوع   سیتدر  با(TBL)میت  بر  یمبتن  یادگیری  روش  میایسه .11
 ( قم یپزشک

 دانشگاه  زهرا،  یکهزاد)  یآنکولوژ  گروه  ارانیدست  توسط  استفاده  یبرا  نهیس  سرطان  مبودنیبدخ  و   میخوشخ  صیتشخ  جهت  یآموزش  اریمیتصم  ستمیس  یطراح .12
 (کاشان یپزشک علوش

 دانشگاه فاروق، انیمحمد) یکارشناس دوره انیپا یابیارزش برنامه از کار یمنیا و  یا حرفه بهداشت یمهندس رانیفراگ و   لانیالتحص   فارغ  تیرضا  زانیم  یبررس .13
 (کردستان یپزشک علوش

 (اصفهان یپزشک علوش دانشگاه منه،یم یجعفر) دیبریه روش به آموزش ای یحضور ،یمجاز: پساکرونا دوران در آموزش .14

 یپزشااک علااوش دانشااگاه  ،کهن شااهناز)  مانیزا  بخا  در  رانیفراگ  مختلف  یها  گروه  ینیبال  آموزش  ارتیاء  جهت  یا  حرفه  نیب  یمشارکت  آموزش  مدل  یطراح .15
 (شهرکرد

 علااوش  دانشگاه  محمدرضا،  خاکسار)  وارونه  کلاس  یریادگی  روش  از  استفاده  با  یعموم  بهداشت  رشته  انیدانشجو  فعال  مشارکت  زانیوم  یریادگی  سطح  یبررس .16
 (هرمزگان یپزشک

 علی آبادی حساش  ورز  کشت)  1399  سال  در  رازیش  ینماز  مارستانیب  عم   اتاق  در  خون  یها  سهیک  مصرف  تیریمد  آموزش  یها  روش  از  یتمندیرضا  یابیارز .17
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 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه ، محمد

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه دا،یو  پور عیشف) ماریب یمنیا فرهنگ از یپرستار کارورز انیدانشجو درک .18

 علوش دانشگاه عم  اتاق  انیدانشجو  یلیتحص   اقیاشت  و   یادداری  ،یریادگی  زانیم  بر  یمجاز  آموزش  بستر  در  پازل  و   یسخنران  روش  دو   به  سیتدر  ریتاش  سهیمیا .19
 (البرز یپزشک علوش دانشگاه رعنا، جار آب) البرز یپزشک

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ، زینب گردشی حمزه) یاسم گروه کیتکن با ها تیاولو نییتع: ییماما انیدانشجو ینیبال آموزش تیفیک یارتیا ییراهکارها .20

 ( اصفهان  یپزشک علوش دانشگاه مژگان، قربان یجان) ییماما یاورژانسها تیر یمد یساز هیشب بر یمبتن  آموزش بدنبال ییماما  انیدانشجو یروانشناخت یتوانمند .21

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 2پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید صفاری 318اتاق  :محل فیزیکی؛ 5اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دکتر افسانه دهناد دکتر محسن کشاورز، دکتر منیژه هوشمند جا اداره کننده:

 حیطه یادگیری الکترونیکی
 فریده پناه یزدان) نیبال در کار جهت عم  اتاق و  یپرستار یکارشناس میطع انیدانشجو یساز آماده در بالا تا متوسط دقت با یسازها  هیشب  نیا  ریتاش  یبررس .1

 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه ،

 یپزشک  علوش  دانشگاه  سا،یپر  یئینب)  شیراز  پزشکی  علوش  دانشگاه  دانشجویان  دیدگاه  از  کرونا  دوران  در  یمجاز  پزشکی  آموزش  در  توسعه  در  موشر  موانع  یبررس .2
 (رازیش

 ( اراک یپزشک علوش دانشگاه مهسا، شکور) کرونا دوران در یپزشک انیدانشجو به یشناس انگ  کینامیدا یکیالکترون یآموزش برنامه یابیارز و  اجرا ،یطراح .3

 صادق، یشرف) 1399 سال در 19-دیکوو  وعیش زمان در یمجاز آموزش یاجرا از کشور دهگانه یشیآما مناطق یپزشک  علوش  یهادانشگاه  انیدانشجو  تیرضا .4
 (آبادان یپزشک علوش دانشگاه

 1400  سااال  در  19-دیکوو   یریگ  همه  در  مازندران  یپزشک  علوش  انیدانشجو  در  یکیالکترون  یریادگی  رشیپذ  و   برخط  یمیخودتنظ  یریادگی  نیب  ارتباط  یبررس .5
 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه مهسا، یکمال)

 ،آقااایی سااعیده) آجااا منتخب مارستانیب در شاغ  پرستاران  دانا  بر  یمفهوم  ینیشه  و   یمجاز  آموزش  روش  به  ژلانسیهموو   آموزش  ریتأش  یسهیمیا  یبررس .6
 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه

7. Efficacy of serious game training in comparison with the traditional training in learning the laparoscopic 

cholecystectomy skills: an interventional analytic study (رانای یپزشک علوش دانشگاه عدنان، زمغزیت) 

 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه آفاق، یزارع) 19 دیکوو  یپاندم دوره در یکیالکترون آموزش مورد در یدندانپزشک دانشکده دیاسات تجارب یبررس .8

 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه تاج، نیمیس فر یفیشر) یپاندم دوران در پرستاران آموزش یگشا گره ک،یالکترون آموزش .9

 علااوش دانشااگاه ،یعل یرحمان) یکیالکترون یریادگی در یپزشک آموزش یبرا یحل راه: نیآنلا یبردار نیشه یفناور از استفاده با  تالیجید  یکروسکوپیم  ریتصاو  .10
 (مشهد یپزشک
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 علوش   دانشگاه  ،یمصطف  یعبداله)  1399-1400  سال  در  COVID-19  یپاندم دوران  در  طبس  یپرستار  دانشکده  انیدانشجو  دگاهید از  آموزش تیفیک یبررس .11

 (مشهد یپزشک

 دانشگاه معصومه، یمیرح) یعموم یپزشک ینیبال میدمات دوره در  ارائه  جهت  گانه  هفت  اصول  یمبنا  بر  یروماتولوژ  یآموزش  یها  لمیف  درس  یاجرا  و   نیتدو  .12
 (شهرکرد یپزشک علوش

 19دیاا کوو  یدرپاناادم پرسااتاران( Parenting Stress)یوالااد اسااترس بر یاجتماع یها شبکه و  یا رسانه چند روش به یفرزندپرور آموزش ریتاش سهیمیا .13
 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه مهناز، یآباد لع  یعباس)

 ی جمهور مسلح یروهاین  یهادانشگاه  یپرستار  انیدانشجو یریادگی بر  یمارستانیب اژیتر  نهیزم  در یسخنران و  وب  تحت  شبکه بر یمبتن  آموزش ریتاش  یسهیمیا .14
 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه اشکان، یمروت) رانیا یاسلام

 (زیتبر یپزشک علوش دانشگاه ،نظیری خدیجه) زیتبر یشهدا  یدرمان یآموزش مرکز پرستاران دگاهید از یکیالکترون  آموزش محاسن و  بیمعا یبررس .15

 (یتوانبخش یپزشک علوش دانشگاه هاجر، یصادق) یتجربمهین مطالعه کی: یپژوهش یخودکارآمد بر یپرستار قیتحی روش خلاقانه یمجاز سیتدر ریتأش .16

 (الله هیبی یپزشک علوش دانشگاه ،رضا اسدی( )VirtuLab) یمجاز شگاهیآزما ستمیاکوس در یریادگی زانیم و  ییکارا یابیارز .17

 ( یپزشک علوش دانشگاه رضا،یعل یزارع( )دهایتهد و  هافرصت) یمجاز آموزش از یپزشک انیدانشجو تجربه .18

 کردسااتان یپزشااک علااوش دانشااگاه یپزشک چشم درمانگاه در یبیترک  روش  به  ینیبال  یکارآموز  میطع  یپزشک  انیدانشجو  آموزش   یابیارزش  و   اجرا  ،  یطراح .19
 (کردستان یپزشک علوش دانشگاه  ،یجم پور یاسلام)

 (زیتبر یپزشک علوش دانشگاه ،یکبر مولد) یپزشک انیدانشجو به یص یتشخ دقت ایافزا جهت ییاستیرا استدلال روش به سیک بر یمبتن آموزش ریتاش .20

 (زدی یپزشک علوش  دانشگاه ،سادات  عاطفهحیدری )  یمفهوم نیشه از استفاده با یمجاز آموزش در  یتعامل کردیرو  ریتأش یبررس .21

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 3پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید وفایی  302اتاق  :محل فیزیکی؛ 6اتاق مجازی  :مجازیاتاق 

 دکتر اطهر امید، دکتر منصوره تیوی نیا  اداره کننده:

 حیطه پژوهش در آموزش علوم پزشکی 
 ترباات یپزشااک علااوش دانشااگاه  م،یمر  آرادمهر)  ییماما  انیدانشجو  در  شانه  یستوشید  اداره  مهارت  بر  یآموزش  لمیف  و   یساز  هیشب  روش  به  آموزش  ریتاش  سهیمیا .1

 ( هیدریح

 (هرمزگان یپزشک علوش دانشگاه ره،یسم ینیعابد) محتوا  یتحل کردیرو  با یفیک یا مطالعه:  یتحص  دوران از یپزشک انیدانشجو ستهیز تجربه .2

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ، حسینی کارنامی سیدحسین) مازندران یپزشک علوش دانشگاه در یاحرفه اخلاق یاعتلا .3

 یارتباااط ماادل یریبکارگ نهیزم در اورژانس  یها بخا پرستاران عملکرد و  نگرش دانا، زانیم بر یارسانه چند و   یسخنران  روش  دو   به  آموزش  ریتاش  سهیمیا .4
SBAR (ارتا یپزشک علوش دانشگاه ن،ینسر گلستان یجعفر) ینظام منتخب یدرمان مراکز در یپرستار یسینو گزارش و  شبت در 

 منتخااب  یهامارسااتانیب  ژهیو   یهابخا  در  یبستر  قلب  یاحتیان  یینارسا  به  مبتلا  مارانیب  ییدارو   تیتبع  زانیم  بر  آلدهیا  صیترخ  مدل  یریبکارگ  ریتأش  یبررس .5
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 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه ن،ینسر گلستان یجعفر)

 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه ن،ینسر گلستان یجعفر) تهران شهر منتخب یها دانشگاه یپرستار انیدانشجو در یپرستار یها صیتشخ نییتع ییتوانا یبررس .6

 (بوشهر یپزشک علوش دانشگاه کامران،; ییرزایم) خود یریادگی طیمح به نسبت بوشهر یپزشک علوش دانشگاه دندانپزشکی دانشجویان دیدگاه .7

 دانشااگاه مهران، یزدی انیوطنچ) DELES پرسشنامه بکمک 982  مسالین  در  یشمال  خراسان  یپزشک  علوش  دانشگاه  یمجاز  آموزش  یریادگی  طیمح  سنجا .8
 (خراسان شمالی یپزشک علوش

 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه زهرا، یآموزش) اصفهان یپزشک علوش دانشگاه یپرستار دیاسات دگاهید از یپرستار در یا حرفه اخلاق یهاچالا .9

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، دوگلسر زاده نیحس) یپزشک علوش یها رشته انیدانشجو نیب در کرونا دوران از گذر در یپزشک آموزش تیفیک .10

 نااهیزم در پرسااتاران عملکرد و  نگرش ،یآگاه زانیم بر یرحضوریغ یآموزش یمحتوا  ارائه  قیطر  از  آموزش  و   کارگاه  یبرگزار  قیطر  از  آموزش  ریتأش  ی  سهیمیا .11
 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه ،جعفری عباس) آجا منتخب یمارستانهایب اورژانس یها بخا در منیا یاتیتزر

 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه ه،یراض آور نشاط) رازیش یپزشک علوش دانشگاه ینیبال یها بخا در یییتلف یها آموزش یابیارزش و  یطراح .12

 خاتون، ساره انیشاکر) یبهشت دیشه یپزشک  علوش  دانشگاه  در  یدندانپزشک  و   یداروساز  ،یپزشک  یاحرفه  یدکترا  انیدانشجو  عملکرد کنندهینیبایپ  یهافاکتور .13
 (یدبهشتیشه یپزشک علوش دانشگاه

 ترباات یپزشااک علااوش دانشااگاه ره،یاا ن یریاا کث) کیاا پاتر کرک مدل ینظرسنج اول گاش بر  یمبتن  یعموم  بهداشت  انیدانشجو  عرصه  در  یکارآموز  ندیفرآ  ارتیاء .14
 (هیدریح

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه فائزه، نژاد بیحب) یاسم گروه کیتکن با19 دیکوو  یپاندم ی دوره در ییماما انیدانشجو آموزش قوت نیاط .15

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه س،یفرنگ یبیحب) 19دیکوو  یپاندم ی دوره در ییماما انیدانشجو آموزش یراهکارها و  ها چالا نیتبب .16

 (زیتبر یپزشک علوش دانشگاه ،دمنابی شهلا) سلامت اطلاعات یفناور یکارشناس انیدانشجو یاخلاق تیحساس بر یا حرفه اخلاق مورد بر یمبتن آموزش ریتاش .17

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، ینیحس یحاج) یپرستار دانشجویان ی نشده فراموش یاخلاق چالا: شده فراموش یپرستار یمراقبتها:  میاله عنوان .18

 (زاهدان یپزشک علوش دانشگاه ، خمرنیا محمد) آنها یها نامه انیپا بر و  کرونا بحران  از  ،یلیتکم لاتیتحص  انیدانشجو  تجارب نیتبب .19

 (لانیگ یپزشک علوش دانشگاه م،یمر یشخانیپ خوشبخت) یفیک مطالعه کی: یپرستار ارشد یکارشناس انیدانشجو در نامه انیپا عنوان انتخاب یها چالا .20

  علوش دانشگاه  ،رودسری شهرزاد) 1400 سال در رازیش  یپزشک علوش دانشگاه  یپزشک انیدانشجو یریپذ تعلق پرسشنامه یفارس نسخه ییایپا و  ییروا یبررس
 ( رازیش یپزشک

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 1 مشاوره کلینیک

 )مرکز همایشهای رازی(  7اتاق  :محل فیزیکی؛ 7اتاق مجازی  :مجازیاتاق 

 محمدحسین نکوفر دکتر :مشاور

 رانیا  یپزشک علوم یهادانشگاه در یساز  المللینیب عنوان:
 1پایان نامه ارشد  12:15تا  10:15 پنجشنبه 
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 )مرکز همایشهای رازی(  4اتاق  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ی ر یکشم فاطمه دکتر ،ینیرحسیم فخرالسادات دکتر ،یبوشهر الهاش دکتر پور، یلار رضا دکتر رئیسه: هیات
 

 (زیتبر.پ.ع دانشگاه پرست، یهاشم سادات نایم)  یفیک مطالعه کی: ینیبال یریگ میتصم از یپزشک ارانیدست تجارب نییتب .1
 (اصفهان.پ.ع دانشگاه درخشانفرد، رایسم)1398 سال در پیس یالگو براساس اصفهان یپزشک علوش دانشگاه یپزشک آموزش یدکتر دوره ی برنامه یابیارزش .2

 شهر  یپزشک علوش یدانشگاهها ی پزشک آموزش ارشد   یکارشناس  یمجاز انیدانشجو  گاه دید  از خودراهبر یریادگی کننده   یتسه عوام   و  امدهایپ یبررس .3
 (کرمان.پ.ع دانشگاه ،یخان یصف  معصومه)1397  -98  سال در  ها آن یلیتحص  شرفتیپ با آن ارتباط و  تهران

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 1پایان نامه دکتری 

 )مرکز همایشهای رازی(  3سالن  :محل فیزیکی؛ 9اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 یمحمد دینو دکتر ،یاحمد  الله فض  دکتر ،یقادر یمصطف دکتر ،یحاتم جواد دکتر زاده، زارع داللهی دکتر انیآقا جناب رئیسه: هیات
  

 (اصفهان.پ.ع دانشگاه ان،یصادق اکرش) مناسب یاستیس بسته ارائه و  یپزشک علوش ی دانشگاهها یبرا ینیبال نیمدرس نیتام یها چالا  یتحل .1

 ( رانیا .پ.ع دانشگاه اعلا، میمر)  یابتید یپا یمراقبت  (gamification)  یواره یباز یشینما ی نسخه یطراح و  سند نیتدو  .2

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 1ایده های نوآورانه دانشجویی  

 )مرکز همایشهای رازی( 5اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 10اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر فریبرز اکبرزاده، دکتر ایده دادگران رئیسه: هیات
 

 یی: دانشجو تیحما و مشاوره طهیح

 ( شاپور یجند  یپزشک علوش ی، دانشگاهاسد زهرای )ارائه دهنده: کشور نگیمنتور   پروژه گمشده حلیه ؛(انیدانشجو اطلاعات  داشبورد سامانه)  سداد رتبه اول: 

 ی: ر یادگی و یاددهحیطه ی

ی )ارائه پزشک   علوش ینیبال میاطع  یبرا( Escape Hospital) شنیکیفیمیگ از  استفاده با فرار  اتاق  یمبنا بر ینیبال و  یا حرفه نیب ی ها مهارت آموزش   رتبه اول: 

 (کرمان  آزاد ی، دانشگاهخسرو یک  فاطمهدهنده: 

 یکارآموز   میطع انیدانشجو به  مسئله  ح  یوهایسنار و ( Gamification)یوارساز یباز هیبرپا یا حرفه  اخلاق اصول یآموزش   دوره ی اجرا و  یطراح  رتبه دوم: 

 (سمنان  یپزشک  علوش ی،ممیان  یاکبر یعل  یحاج  هیراضی )ارائه دهنده: پزشک رشته

 مناظره   12:15تا  10:15 پنجشنبه 
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 )مرکز همایشهای رازی(سالن شهید یاسینی  :محل فیزیکی؛ 11اتاق مجازی  :اتاق مجازی

  زادهغلامرضا حسندکتر  :مدیر جلسه

 مجتهدزاده ریتا  دکتر، دکتر کامران سلطانی عربشاهی: اعضا

 ر؟ یخ ا ی یآر ن؛یبال در یکیالکترون آموزشعنوان: 

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 1ارائه تجربیات کرونا 

 )مرکز همایشهای رازی( 6اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 (2و  1)نمایندگان کلان منطقه  سخنرانان:
 دقییه  45 برای هر کلان منطیه مدت زمان

  1منطقه کلان  تجربیات

 واحدی حمید دکتر هدایتی، رزیتا دکتر بابایی، منصور دکتر امیریانی، تیی دکتر عزتی، کامران دکتر زمانی، عالیه دکتر :رییسه هیات

 
 ADKAR(   تغییاار  ماادیریت  ماادل  و  مشارکتی  رهبری  الگوی  مفروضات  ترکیبی  بکارگیری  با  الکترونیکی  آموزش   ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،  .1

 (مازندران.پ.ع دانشگاه عابدی، قاسم دکتر

. پ.ع دانشااگاه نیااا، میدش تیی محمد دکتر) داخلی دستیاران در webside teaching شیوه به ریز درون غدد های بیماری مبحث تدریس .2
 (گیلان

 پزشااکی دانشااجویان در  Virtual Small Group روش  به شایع های نشانه و علائم به رویکرد در بالینی استدلال درسی واحد برگزاری .3
 (باب . پ.ع دانشگاه محمدی، محسن دکتر) عمومی

. پ.ع  دانشااگاه  فرازمناادفر،  تااورج  دکتاار)  آموزشاای  هااای  برنامه  عملی  اجرای  عدش  بواسطه  مهارتی  و  نگرش   ،  دانا  های  حیطه  در  ضعف  .4
 (     گلستان

 (     سمنان. پ.ع دانشگاه شابت، ایزدی فریده دکتر) بیمار بالین بر حضور بجای مولاژ از استفاده با دانشجویان آموزش  نمودن جایگزین .5

 ربابااه خانم) علمی هیات اعضای پژوهشی و آموزشی اطلاعات به پزشکی علوش دانشجویان سریع دسترسی فرایند ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،  .6
 (شاهرود. پ.ع دانشگاه  حسینی،  زروج

 2 منطقه کلان  تجربیات
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 کامران عزیز دکتر یوسفی، هادی دکتر محمدی، آقا وحیده دکتر بهادری، علی دکتر فرشد، سیف مهران دکتر :رییسه هیات

 
 فرشااد، سیف مهران دکتر) کووید پاندمی دوران در علمی هیات اعضای ای حرفه  رفتار  و  پزشکی  اخلاق  مدت  کوتاه  دوره  سومین  برگزاری  .1

 (تبریز. پ.ع دانشگاه

 (سراب. پ.ع دانشکده بهادری، علی دکتر) پرستاری دانشجویان بالینی آموزش  و متد کیس، ارایه در مجازی، آموزش  از استفاده .2

 پیشاارفت و رضااایتمندی و تحصاایلی خودکارآماادی ارتیای  منظور  به  سخنرانی  و  وارونه  تدریس  بر  مبتنی  آموزش   ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،  .3
 (خلخال.پ.ع دانشکده  محمدی، آقا وحیده دکتر) کرونا دوران در دانشجویان  تحصیلی

 (خوی. پ.ع دانشکده  یوسفی، هادی دکتر) کرونا دوران در غیرهمزمان مجازی آموزش  از خوی پزشکی علوش دانشجویان  تجارب تبیین .4

 (     اردبی . پ.ع دانشگاه کامران، عزیز دکتر) جراحی بخا در انترنی میطع عمومی پزشکی دانشجویان برای نویسی روایت سازی پیاده. 5

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

                                                                                                                    Symposium 1 1سمپوزیوم 
Virtual Location: Main virtual hall; Physical Location: Main Hall (Razi International Conference Center) 
Title: Faculty Burnout and Support Systems 
Moderator: Prof. Sucheta Dandekar 
Co-Moderator: Prof. Vahid Shariat 

 12:15تا  10:15 پنجشنبه 

 2سمپوزیوم 

 )مرکز همایشهای رازی(  2سالن  :محل فیزیکی؛ 14اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 کبیر جواد محمد طاهره چنگیز، دکتر حیدرزاده، دکتر تینبآ رضوی، دکتر سید حسن امامی ، دکتر)مسوول( دکتر جلی  کوهپایه زاده :برگزار کننده

 راهکارها  و ها چالش ،دانشجو ظرفیت پذیرشعنوان: 
 اقامه نماز و صرف ناهار  13:45تا  12:15 پنجشنبه 

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 4سخنرانی کوتاه 

 )دانشکده پزشکی(: شهیدان اسدی لاری 232اتاق  :محل فیزیکی؛ 1اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر فریبا حیانی، دکتر سمیه دلاوریدکتر میترا قریب،  رئیسه: هیات

 حیطه ارزیابی دانشجو و برنامه ریزی درسی 
 آزمون  در کننده شرکت یپرستار انیدانشجو یقبول زانیم و   استاندارد نییتع جهت  یسطح  سه آنگوف و  ریخ/یبل آنگوف  آنگوف، شابت، نمره  یهاروش  از  استفاده .1

 (بوشهر یپزشک علوش دانشگاه ،فاطمه میصودی) ینیبال ساختارمند ینیع
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 علااوش دانشااگاه نسااترن، یرفرهااادیم) رشاات یدندانپزشک انیدانشجو دندان و  دهان یهایماریب درس ینیبال یابیارزش در MCQ و   SCT  یها  آزمون  یبررس .2

 (لانیگ یپزشک

 یپزشااک علوش دانشگاه یدندانپزشک و  یپزشک یتخصص  فوق و  یتخصص  ارانیدست ینیبال آموزش طیمح یابیارز جهت  DREEMیابیارزشا یالگو  یساز  ادهیپ .3
 (باب  یپزشک علوش دانشگاه ،قائمی امیری مریم) COVID-19  یریگ همه دوران در باب 

 یپزشااک علااوش دانشااگاه در COVID-19 یپاناادم زمااان در یا رسانه چند دور راه از آزمون از استفاده با  یهوشبر  و   عم   اتاق  یکارشناس  انیدانشجو  یابیارز .4
 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ن،یآرم یورد الله) مازندران

 یهااا روش بهبود یراستا در دیجد یکردیرو : یعموم بهداشت رشته انیدانشجو در یآسک  روش  به  یکاراموز  دوره  یینها  یعمل  ازمون  یابیارزش  و   اجرا  ،یطراح .5
 (سبزوار یپزشک علوش دانشگاه رضا، شهرآبادی) یعموم بهداشت انیدانشجو یابیارزش

 علااوش  دانشااگاه  معصااومه،  یکااوچک)  1400-1401  یلیتحص   اول  مسالین  در  یراپزشکیپ  دانشکده  انیدانشجو  یلیتحص   شرفتیپ  بر   یلیتحص   یخودکارآمد  ریتاش .6
 (کاشان یپزشک

 (اراک یپزشک علوش دانشگاه ن،ینسر یروزبهان) ADDIE مدل اساس بر یمجاز مدرس عنوان به دانشجو برنامه یطراح و   یتحل .7

 (قم یپزشک علوش دانشگاه ،یمرتض  یدریح) یفیک مطالعه کی: ینید یهایستگیشا توسعه کردیرو  با یپزشک آموزش یامدهایپ .8

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ه،یرق پور یول) یدندانپزشک حرفه نرش یها مهارت محور ندیفرا قیتلف یبرا هیپا علوش دروس یها تیقابل ییشناسا .9

 زهااره، یآراناا  یرجباا ) کاشااان یپزشااک علااوش دانشگاه یبهداشت معاونت حوزه در شاغ   خدمت  بدو   پزشکان  ژهیو   یآموز  مهارت  بسته  یابیارزش  و   اجراء  ،یطراح .10
 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه

  دانشگاه  لا،یل یسادات) یبیترک مطالعه  ک ی: عم  اتاق  یتکنولوژ یکارشناس یدرس برنامه در یطول  تم چند  ادغاش شک  به یا حرفه  اخلاق درس ارائه  در یبازنگر .11
 (البرز  یپزشک علوش

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 5سخنرانی کوتاه 

 )دانشکده پزشکی( : شهید قاضی  237اتاق  :محل فیزیکی؛ 2اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر مرضیه مولوی نجومی، دکتر ماندانا شیرازی، دکتر زهره سادات میرمیتدایی رئیسه: هیات

 حیطه مدیریت و رهبری آموزشی
 یپزشک علوش دانشگاه  مه،یسل  نژادیگوهر)  یشنهادیپ  یراهکارها  یارائه  و   رانیا  یپزشک  علوش  دانشگاه  یعلم  اتیه  یاعضا  یشغل  تیرضا  یهامولفه  ییشناسا .1

 (رانیا

 زاده کاارش) کرونااا یپاناادم دوران در  جهاارش  یپزشااک  علااوش  دانشگاه  یپزشک  انیدانشجو  ینیبال  یخودکارآمد  بر  انیهمتا  گروه  وهیش  به  آموزش  یریبکارگ  ریتأش .2
 (جهرش یپزشک علوش دانشگاه عاطفه، یجهرم

 علااوش دانشااگاه سااارا، عانیشااف) 1400-1401 یلیتحصاا  سااال در  رازیش  یپزشک  علوش  دانشگاه   عرصه  در  یکارآموز  یپرستار  انیدانشجو  یمند  حرفه  یبررس .3
 (کرمان یپزشک
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 (زیتبر یپزشک علوش دانشگاه ،یعل ریم یاسکوئ اعتراف) یقرآن یهاقصه از یپاسخگوئ و  یریپذتیمسئول قیمصاد استخراج .4

 (یدبهشتیشه یپزشک علوش دانشگاه ما،یش ییطباطبا) همگن یپزشک یاجرا یبرا یپزشک آموزش تیریمد  یارتیا .5

 علوش دانشگاه ،یززول یحیذب) یبیترک  مطالعه-یدرمان یبهداشت  خدمات و  یپزشک  علوش  یها  دانشگاه  در  یآموزش ینیآفر شروت  یها  یاستراتژ و   راهکارها نییتب .6
 (مازندران یپزشک

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ،محمدرضا اندرواژ) دالورودیجد انیدانشجو یآشناساز در یمنت و  منتور یالگو از  انیدانشجو  یتمندیرضا یابیارز .7

 یابیارزشاا  و   Report Back ماادل در Laissez-Faire پیدرشاا یل بااSupervising  ماادل در Coaching پیدرشیل یریکارگ به و  یطراح سهیمیا .8
 (اراک یپزشک علوش دانشگاه مهرنوش، یمیام قائم) ییماما انیدانشجو در SNAPPS  یالگو اساس بر بهداشت واحد یدرمانگاه آموزش

 دانشگاه یبهداشت معاونت در شاغ  بدوخدمت پزشکان یهامهارت یابیارزش  یبرا(  logbook) یعمل  یهاتیفعال شبت  کتابچه  یابیارزش و  یریبکارگ  ،یطراح .9
 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه زهره، یآران یرجب) کاشان یپزشک علوش

  دانشگاه ،میدانی زهرا)  یپزشک علوش ی ها دانشگاه در  یعلم  تیمرجع یتعال راهبرد  تحیق جهت  یا برنلمه یاعتباربخش یاستانداردها  استیرار راه  نیشه یطراح .10
 (کاشان  یپزشک علوش

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 6سخنرانی کوتاه 

 )دانشکده پزشکی( : شهید محتشمی 238اتاق  :فیزیکیمحل ؛ 3اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر حسین کریمی مونیی، دکتر ریتا رضایی، دکتر آفاق زارعی  رئیسه: هیات

 حیطه یاددهی و یادگیری 
 یتااوکل) رانیاا ا یپزشااک علوش دانشگاه یعموم یپزشک انیدانشجو یمیوشیب درس یریادگی بر نگیکرولرنیم و  انیهمتا یریادگی روش همزمان  یاشربخش  یبررس .1

 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه معصومه، یرکی

 رضااا، پااور یافضاال) 1400-1401 یلیتحص  سال اول مسالین در هرمزگان یپزشک علوش دانشگاه یپرستار  انیدانشجو  یریادگی  بر  بوک  لاگ  ریتاش  زانیم  یبررس .2
 (هرمزگان یپزشک علوش دانشگاه

 (اصفهان یپزشک علوش دانشگاه مژگان، قربان یجان) ییماما یاورژانسها تیریمد یساز هیشب بر یمبتن آموزش بدنبال ییماما انیدانشجو یساختار یتوانمند .3

 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه مه،یحک یسابی) یپزشک علوش آموزش در ارزش از یغن مواجهات یالگوساز .4

 (قم یپزشک علوش دانشگاه ،یهد طهران یاحمر) ییماما انیدانشجو یهمدل مهارت بر بسیگ یشیبازاند مدل اساس بر  یسینو تیروا ریتأش .5

 علوش دانشگاه فاطمه، نژاد بهراش) یانیشر خون یگازها ریتفس در یپرستار یکارشناس انیدانشجو ینیبال استدلال بر پازل  کلاس  و   وارونه  کلاس  یا  سهیمیا  ریتاش .6
 (تهران یپزشک

 (باب  یپزشک علوش دانشگاه هنگامه، یمیکر) یآموزش یابیارزش مطالعه کی: یپرستار انیدانشجو ماریب با ارتباط یهامهارت بر یبیترک آموزش ریتاش .7

 ، الازمناای نااوده فرشااید) یپزشااک علااوش انیدانشااجو از یانمونه در آنها  کننده  ینیب  ایپ  یفاکتورها  نییتع  و   یلیتحص   رشیانگ  با  یجانیه  هوش  ارتباط  یبررس .8
 پزشکی اراک(دانشگاه علوش 



 

280 

 Thursday, May 19, 2022 1401اردیبهشت ماه  29  پنجشنبه: دومروز تفصیلی  برنامه
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 دانشااگاه ، فاطمااه اقبالیااان) رانیا یپزشک علوش دانشگاه یرانیا طب دانشکده تجربه: یصبحگاه یگزارشها مکم  یمجاز مباحثه گروه یابیارزش و   اجرا  ،یطراح .9

 (رانیا یپزشک علوش

 یپزشااک علوش  دانشگاه  م،یمر  یکسبخ  یصداقت( )یتجرب  مهین  مطالعه  کی)است؟  موشر  یپرستار  یکارشناس  انیدانشجو  یهمدل  بر  یهمدل  یها  مهارت  آموزش  ایآ .10
 (مازندران

 (بوشهر یپزشک  علوش دانشگاه  ، کیانی فاطمه)  درس کلاس یفضا  از پرستاری دانشجویان تیرضا  و  مشارکت بر گساو یج و  وارونه کلاس تأشیر میایسه .11

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 4پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید عباسی 315اتاق  :فیزیکیمحل ؛ 4اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 هافروشر لیلا مصلی نژد، دکتر افسانه یختدک اداره کننده:

 حیطه یاددهی و یادگیری 
 (اصفهان یپزشک علوش دانشگاه هه،یوج وفامهر) سیتدر یعموم یالگو اساس بر ریم و  مرگ کنفرانس یبرگزار یالگو هیته .1

 دانشااگاه ، زمانی بتول) نامه شرح ساخت و   یسینو ویسنار  وهیش به  یروماتولوژ عیشا یهایماریب به  کردیرو    یآموزش  دوره  از  کارورزان   تیرضا  زانیم  یبررس .2
 (کاشان یپزشک علوش

 میاادش یرضاااخان) انیدانشجو یتمندیرضا و   یلیتحص   یخودکارآمد  ،یلیتحص   شرفتیپ  بر   یسخنران  سیتدر  روش  و    وارونه  کلاس  سیتدر  روش  ریتاش  یبررس .3
 (خلخال یپزشک علوش دانشگاه حامد،

 جااو ژالااه) ینیبال یمیوشیب و  یعموم یمیوشیب درس: انیدانشجو تیرضا و  یریادگی در یساز واره یباز و  وارونه کلاس وهیش به یمجاز آموزش  نیا  یبررس .4
 (البرز یپزشک علوش دانشگاه نغمه،

 زهرا، یطهماسب) یآموز کار یها دوره یط یپرستار یکارشناس انیدانشجو در یپرستار ندیفرا یاجرا  مهارت  یریادگی  ارتیاء  زانیم  بر  یشیاند  باز  ریتاش  یبررس .5
 (شهرکرد یپزشک علوش دانشگاه

 ؛ See one, Do one کااردیرو  اساس بر دئویو  پخا با تواش دست یمانورها اینما برابر در Peyton یا مرحله چهار مدل قالب در مولاژ بر یساز هیشب .6
 ( اراک یپزشک علوش دانشگاه مهرنوش، یمیام قائم) یپزشک تیفور کادر در مانیزا مهارت یستگیشا بر یمبتن یآموزش برنامه کی

 دوره یطاا  یپرسااتار یکارشناس انیدانشجو در یپرستار ندیفرا یاجرا مهارت یریادگی زانیم بر(case method)یمورد مراقبت آموزش روش ریتاش یبررس .7
 (شهرکرد یپزشک علوش دانشگاه زهرا، یطهماسب) عرصه در یآموز کار یها

 (اصفهان یپزشک علوش دانشگاه ن،یام شاوون ینیحس) ینیبال کار طیمح در ارانیدست ییبازخوردجو رفتار بر مؤشر یرهایمتغ یبررس .8

 ،  فاطمااه  مهربااد)  1400جهاارش  پزشکی  علوش  دانشگاه  در  بالین  در  الگو  اساتید  طریق  از  ای  حرفه  منا  ی  زمینه  در  پزشکی  دانشجویان  یادگیری  تجارب  تبیین .9
 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه

 محبوبااه، ینطنااز یمهربااان) یمیوشاا یب درس: یپزشااک علااوش یها رشته انیدانشجو یتمندیرضا  و   فعال  یریادگی  بر  یمجاز  وارونه  درس  کلاس  ریتاش  یبررس .10
 (البرز یپزشک علوش دانشگاه
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 یپزشااک علااوش دانشااگاه ر،یاا ام یدیاا ز شاااه) 1400 سال در اصفهان یپزشک علوش دانشگاه یپرستار یها پینترنشیا ییدارو  یمنیا بر ینیبال  نطارت  مدل  ریتأش .11

 (اصفهان

 یعیااوبی یبناا ) یتئااور دروس آمااوزش در میتاا  باار یمبتن و  کیکلاس یسخنران سیتدر وهیش دو  از یپرستار انیدانشجو یتمندیرضا زانیم یا  سهیمیا  یبررس .12
 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه فائضه،

 (یبهشت دیشه یپزشک علوش دانشگاه حامد، یخان) تیموقع  یتحل کردیرو : رانیا کشور یعموم یپزشک دوره ینیبال آموزش در یریادگی -یاددهی یها چالا .13

 دانشگاه ،یهاد تین یزمرد) 1400  سال  در زالمیا  یالگو  اساس بر مشهد  یپزشک  علوش  دانشگاه یبهورز  آموزش  مراکز  انیدانشجو یریادگی  یها  سبک یبررس .14
 (مشهد یپزشک علوش

 (هرمزگان یپزشک علوش دانشگاه افسون، روزانیپ) یداروساز انیدانشجو و  دیاسات دگاهید از یداروساز یتخصص  زبان درس یآموزش یازسنجین .15

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ، محمودی فرهنگبابا ) یپزشک یها نترنیا توسط یسینو نسخه ندیفرا نیتدو  .16

 علااوش  دانشااگاه  مااراد،  یعلاا   یگرجاا   یدریح)  مازندران  یپزشک  علوش  دانشگاه  یپزشک  انیدانشجو  در  یلیتحص   شرفتیپ  و   یاخلاق   یفضا  نیب  ی  رابطه  یبررس .17
 (مازندران یپزشک

 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، باقرنژاد) کرونا از پس و  کرونا دوران در یآموزش یراهکار لمیف با آموزش .18

 عنااوان.   یجراح  -یداخل  یکارورز  واحد  در  یپرستار  انیدانشجو  ینیبال  تیصلاح  و   آموزش  از  تیرضا  بر  "کلب  یریادگی  چرخه"بر  یمبتن  آموزش  ریتاش  یبررس .19
 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه ه،یمرض یدستجرد یگیربیم) کلب یریادگی چرخه بر یمبتن آموزش ریتاش یبررس: مکرر

  دانشگاه  ،یکسر یمحب)  یتجرب مهین مطالعه  کی: لانیگ یپرستار انیدانشجو یریگ میتصم و  یآگاه بر یستگیشا بر  یمبتن کودکان  اژیتر آموزش یاشربخش .20
 ( لانیگ یپزشک علوش

،   حسنی ملیکا)  1400_1399 تحصیلی سال در بیرجند پزشکی  علوش دانشگاه پزشکی دانشجویان  در آن  با مربوط فاکتورهای و  کاری ذهنی بار  طحسبررسی  .21
  دانشگاه علوش پزشکی بیرجند(

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 1کارگاه حین همایش 

 )دانشکده پزشکی( : شهید صفاری 318اتاق  :محل فیزیکی؛ 5اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ان یرستم یرتضدکتر ممدرس: 

 یگروه  یکارها یبرا WIKI یکی و تیریمد و یانداز راهعنوان: 

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 کارگاه دانشجویی 

 )دانشکده پزشکی( : شهید وفایی  302اتاق  :محل فیزیکی؛ 6اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 زهرا خدادوستان مدرس:

 پنهان کولومیکور عنوان:
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 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

                                                                                              Consultation Clinic 2 2کلینیک مشاوره 
Virtual Location: Room 7;  Physical Location: Room 7 (Razi International Conference Center) 
Title: Distance and Distributed Learning   
Consultant: Prof. Janet Grant,  
Moderator: Prof. Soleiman Ahmady 

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 2پایان نامه ارشد 

 )مرکز همایشهای رازی( 4اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ی ر یکشم فاطمه دکتر ،ینیرحسیم فخرالسادات دکتر ،یبوشهر الهاش دکتر پور، یلار رضا دکتر رئیسه: هیات
 

 8  139رانیاا ا  یپزشااک  علااوش  دانشگاه  یپزشک  کارورز  انیدانشجو  نظر  از  (MES)  یبالین  ادگیریی  های  محیط  در  یپزشک  هیجان  مییاس  ییایپا  و   ییروا  یبررس .1
 (رانیا.پ.ع دانشگاه ،یآران برجیس میمر)

 (تهران.پ.ع دانشگاه ،یریزا رضا)یپزشک آموزش یتخصص  یدکتر آموختگان دانا یبرا اعتماد قاب  یا حرفه یها تیفعال نییتع .2

  در  مشهد یپزشک  علوش دانشگاه  در هی پا علوش میطع  یپزشک انیدانشجو یلیتحص  شرفتیپ بر آن  یتعامل ریتاش و  یلیتحص  وجدان با روان  سلامت  رابطه یبررس .3
 ( مشهد.پ.ع دانشگاه گلباف، حانه یر)  1399-1400 یلیتحص  سال

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 2پایان نامه دکتری 

 )مرکز همایشهای رازی(  3سالن  :محل فیزیکی؛ 9اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ی محمد دینو دکتر ،یاحمد الله فض  دکتر ،یقادر یمصطف دکتر ،یحاتم جواد دکتر زاده،  زارع داللهی دکتر رئیسه: هیات
 

 فاارا ماادل یمبنااا باار یپزشااک انیدانشااجو در آنهااا یابیارز ابزار یروانسنج و  یطراح و  هدف مورد یزشیانگ یها  مؤلفه  و   زشیانگ  میتنظ  یها  یاستراتژ  نییتب .1
 (تهران.پ.ع دانشگاه ،ینوروز یعل) شولر و   یِم یزشیانگ

 ( یبهشت دیشه.پ.ع دانشگاه ،یدیص  معصومه)  یعموم یپزشک  آموزش دوره  در یآموزش تیحما و  نظارت نظاش نیتدو  و  توسعه .2

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 2ایده های نوآورانه دانشجویی  

 )مرکز همایشهای رازی( 5اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 10اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر عیسی رضایی، دکتر سیاوش مرادی رئیسه: هیات
 ی: کی الکترون  یر یادگی طهیح

 ( کاشان یپزشک علوش  ی، دانشگاهناظم  هیسم)ارائه دهنده:  کیالکترون  آموزش بستر بر یپرستار جیرا ی خطاها  آموزش و     یتحل شبت،  جامع  شنیکیاپلرتبه اول: 

 ( کاشان یپزشک علوش   )ارائه دهنده: سوسن رسولی، دانشگاه رانیا  یبوم مناطق در پزشکان  استفاده ژهیو  ار،ی ک یاندم  شنیکیاپل  رتبه دوم: 
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 ی: درس  یزیر برنامهحیطه 

 (تهران یپزشک علوش ی، دانشگاه فلاح پهلوان محمدطاها)ارائه دهنده:   ACTiVE  یمجاز ی فضا در یارتباط  یها مهارت   آموزش دوره  رتبه اول: 

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 2ارائه تجربیات کرونا 

 )مرکز همایشهای رازی(سالن شهید یاسینی  :محل فیزیکی؛ 11اتاق مجازی  :مجازیاتاق 

 (4و  3)نمایندگان کلان منطقه  سخنرانان:
 دقییه  45برای هر کلان منطیه مدت زمان 

 3 منطقه کلان تجربیات

 نجفی معصومه دکتر مظفری، مصیب دکتر زارعی، فرزانه خانم خزاعی، رسول محمد دکتر ممتاز، عماد حسین دکتر: رییسه هیات

 
 (همدان. پ.ع دانشگاه ممتاز، عماد حسین دکتر) دانشگاه سطح در آموزشی الکترونیکی هایزیرساخت ارتیاء .1
 (کرمانشاه. پ.ع دانشگاه خزاعی، رسول محمد دکتر) مجازی آموزش در اخلاق کدهای .2
 (کردستان. پ.ع دانشگاه زارعی، فرزانه خانم( )MEJC)  پزشکی آموزش کلاب ژورنال ارزشیابی و اجرا ، طراحی .3
 (ایلاش. پ.ع دانشگاه مظفری، مصیب دکتر) آموزشی های زیرساخت بازطراحی .4
 (اسدآباد.پ.ع.دانشکده نجفی، معصومه  دکتر) مجازی آموزش های چالا .5

 4 منطقه کلان تجربیات

 پور تراب مسعود دکتر صباغان، محمد دکتر مردسلطانی، میثم دکتر شیخیان، علی دکتر حیدرابادی، بابایی اکبر دکتر: رییسه هیات

 
 (اهواز. پ.ع دانشگاه اسلامی، کاوه دکتر) سنج تیلب افزار نرش .1
 (لرستان.پ.ع دانشگاه شیخیان، علی دکتر) روش اسکای سامانه مدیریت .2
 (دزفول.پ.ع دانشگاه قاسمی، اله عزت دکتر) سریع واکنا تیم رهبری و طراحی .3
 (آبادان.پ.ع دانشگاه پور، نیاش مهشید دکتر) برخط ازمونهای ارزیابی واجرای راهبردی کمیته جلسات منظم برگزاری و اندازی راه .4

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 3ارائه تجربیات کرونا 

 )مرکز همایشهای رازی( 6اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 (6و  5)نمایندگان کلان منطقه  سخنرانان:
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 دقییه  45 برای هر کلان منطیه مدت زمان

 5 منطقه کلان تجربیات

 پرویزآقایی،  دکتر  فرد،  یزدانخواه  محمدرضا  دکتر  کوهپایه،  سیدحسن  دکتر  پور،  نجفی  صدییه  دکتر  امینی،  میترا  دکتر  کجوری،  جواد  دکتر:  رییسه  هیات

 عاشورپور مهکامه دکتر روهنده،. اله روح میری،  حمیدرضا
 
 (شیراز.پ.ع دانشگاه کجوری، جواد دکتر) کرونا در پزشکی آموزش های فرصت و ها چالا .1
 صادییه دکتار) توانمندی بر مبتنی برنامه یک: جدید ورودی دانشجویان و همتایان از علمی حمایت در پزشکی  دانشجویان  اجتماعی  پاسخگویی  نیا  .2

 (جهرش.پ.ع دانشگاه پور، نجفی
 (فسا.پ.ع دانشگاه کوهپایه، سیدحسن دکتر) آنلاین آموزش در یادگیری-یاددهی اخلاقی کدهای اعتباربخشی و طراحی .3
 دانشاکده عاشاورپور، مهکاماه  دکتار)  کروناا  دوران  در  لارساتان  پزشاکی  علاوش  دانشاکده  دانشاجویان   و  اساتید  اجتماعی  پاسخگویی  تجربه  بررسی  .4
 (لارستان.پ.ع

 6 منطقه کلان تجربیات

 دکتار فلاح، یکه لیلی دکتر ، بیات، محمد دکتر پو، حکمت داوود دکتر کهن، محمود  دکتر  نوروزی،  علی  دکتر  اللهی،  آیت  اله  فض   دکتر:  رییسه  هیات

 فروشها، یخ افسانه
 
 (زنجان.پ.ع دانشگاه اللهی، آیت اله فض  دکتر) کرونا دوران در کشور آمایشی 6 منطیه کلان آموزشی تجارب .1
 (زنجان.پ.ع دانشگاه ،حمیدی مهرداد دکتر)مطالعات میان رشته ای در آموزش علوش پزشکی  .2
 ( البرز.پ.ع دانشگاه کهن، محمود دکتر) کرونا دوران در کشور پزشکی علوش های دانشگاه در مجازی تابستانی مدرسه برگزاری .3
 (اراک. پ.ع دانشگاه بیات، محمد دکتر پو، حکمت داوود دکتر) کرونا دوران در الکترونیکی یادگیری سیستم اجرای و طراحی .4
 پانادمی طای منزل در مراقبت تیم بالینی هایمهارت ارتیای  جهت  هاردن  FAIR  رویکرد  از  استفاده  با  سازی  برشبیه  مبتنی  آموزش  روش  از  استفاده  .5

 (قزوین.پ.ع دانشگاه ها،فروش یخ افسانه دکتر فلاح، یکه لیلی  دکتر) 19 کوید
 قارلی  الله ذبیح دکتر) دانشجویی هایتشک    انتخابات  برگزاری و  نظرسنجی  در و هاآزمون تمامی حضوری غیر برگزاری در فرادید سامانه  از استفاده .6

 (قم. پ.ع دانشگاه داوودی، فرشته خانم پور،

                                                                                                                   Symposium 3 3سمپوزیوم  15:45تا  13:45 پنجشنبه 
Virtual Location: Main virtual hall;  Physical Location: Main Hall (Razi International Conference Center) 
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 مشخصات برنامه  ساعت  روز 
Title: Student Engagement in Medical Education: The Future Trends and Roles of Medical 
Teachers and Students In the Post-Covid Era  
Moderator: Dr. Suleyman Yildiz  
Co-Moderator: Prof. Nikoo Yamani 

 15:45تا  13:45 پنجشنبه 

 4سمپوزیوم 

 )مرکز همایشهای رازی(  2سالن  :محل فیزیکی؛ 14اتاق مجازی  :اتاق مجازی

   پور لاری رضا محمدصادقی، دکتر هما ترابی، دکتر نسیم  کرمی، دکتر شاه فرشاد ، دکتر)مسوول( شکیبابهناش دکتر : برگزار کننده

 ارعاب، آزار و قلدری: دانشجو نش یگزعنوان: 
 استراحت  16:00 تا 15:45 پنجشنبه 

 18:00تا  16:00 پنجشنبه 

 های کلیدی  بخش دوم سخنرانی

 دکتر محمد جلیلی، دکتر رقیه گندمکار، دکتر محمد حسین زاده، دکتر سعیده غفاری فر رئیسه: هیات
 سالن اصلی :اتاق مجازی

 سالن اصلی مرکز همایشهای رازی   محل فیزیکی:

 سخنرانی کلیدی پنجم: 16:30تا  16:00 پنجشنبه 
Why Have a Philosophical Basis for Health Professions Education?: Prof.  John Sandars 

 سخنرانی کلیدی ششم:  17:00تا  16:30 پنجشنبه 
Medical Education Crossing the Boundaries: Prof. David Gordon 

 سخنرانی کلیدی هفتم: 17:30تا  17:00 پنجشنبه 
Trends in Medical Education and the Covid-19 Pandemic: Prof. Ronald Harden 

 سخنرانی کلیدی هشتم: 18:00تا  17:30 پنجشنبه 
The Continuing Use of the SPICES Model in Curriculum Development: Prof. John Dent 

 20:00تا  18:00 پنجشنبه 

 کشوری توسعه آموزش یان عضو شبکه نشست معاون آموزشی وزیر با دانشجو

 اتاق مجازی: سالن اصلی
 مح  فیزیکی: سالن اصلی مرکز همایشهای رازی 

 



 

286 

 Friday, May 20, 2022 1401اردیبهشت ماه   30 جمعه: سومروز تفصیلی  برنامه

 ( May 2022 20) 1401اردیبهشت  30برنامه تفصیلی روز سوم، جمعه 
 مشخصات برنامه ساعت  روز 

 7:45تا  7:00 جمعه

 6صبحانه کاری 

 )مرکز همایشهای رازی( 4اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دانشگاه علوش پزشکی شیراز ریتا رضاییدکتر  برگزارکننده:

 راهکارها  و ها چالش ، کرونا دوران یها آموزش در یاجتماع یها شبکه  از استفاده و یا حرفه اخلاق عنوان:

 7:45تا  7:00 جمعه

 7صبحانه کاری 

 )مرکز همایشهای رازی( 5اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 10اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 اجتماعی سلامت   و توانبخشی علوش ، دانشگاهی محمدبابائ رضادکتر  برگزارکننده:

  خدمات و پزشکی علوم آموختگان دانش و دانشجویان های  توانمندی ارتقا در خاص اجتماعی علوم  آموزش نقشعنوان: 

 سلامت  حوزه

 7:45تا  7:00 جمعه

 8صبحانه کاری 

 )مرکز همایشهای رازی( 6اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دانشگاه علوش پزشکی جهرش پور ینجف صدییهدکتر  برگزارکننده:

  همتا عنوان تحت ییادگیر و  ییادده فرایند  در دانشحویان  مشارکت:  همتا آموزش برنامه  یاجرا و یطراح تجربهعنوان: 

 دانشجویان یعلم یحام 

 7:45تا  7:00 جمعه

 9صبحانه کاری 

 )مرکز همایشهای رازی( 7اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 7اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 پزشکی ارومیه ، دانشگاه علوش کوهنورد مرجاندکتر  برگزارکننده:

 مارانیب از یربرداریتصو و یصدابردار در یا رفتارحرفهعنوان: 

 8:00تا  7:45 جمعه
 ی  اسلام  یاز کلام خدا و پخش سرود جمهور یاتیتلاوت آ

   مجازی  اصلی  سالن: مجازی اتاق
 رازی  های همایا  مرکز اصلی سالن: فیزیکی مح  
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 10:00تا  8:00 جمعه

 های کلیدی  سخنرانی سومبخش 

 حمیدرضا برادرانعظیم میرزازاده، دکتر میترا امینی، دکتر الهه ملکان راد، دکتر دکتر  رئیسه: هیات
   مجازی  اصلی  سالن : مجازی  اتاق

 رازی   های همایا مرکز اصلی سالن : فیزیکی محل

 : نهمسخنرانی کلیدی  8:20تا  8:00 جمعه
The Vision of Transformation in Medical Education after the COVID-19 Pandemic: Dr. Poh Sun Goh 

 پرسا و پاسخ  8:30تا  8:20 جمعه

 :  دهمسخنرانی کلیدی  8:50تا  8:30 جمعه
Clinical Education and Assessment During the Covid-19 Pandemic: Prof.  Shahid Hassan 

 پرسا و پاسخ  9:00تا  8:50 جمعه

 : یازدهمسخنرانی کلیدی  9:20تا  9:00 جمعه
Dignified Workplace Learning: Challenges, Consequences and Cultural Change: Prof. Lynn Monrouxe 

 پرسا و پاسخ  9:30تا  9:20 جمعه

 : دوازدهمسخنرانی کلیدی  9:50تا  9:30 جمعه
Medical Education Research Isn’t What It Used to Be: Prof. Lambert Schuwirth 

 پرسا و پاسخ  10:00تا  9:50 جمعه

 استراحت  10:15تا  10:00 جمعه

 12:15تا  10:15 جمعه

 7سخنرانی کوتاه 

 )دانشکده پزشکی(: شهیدان اسدی لاری 232اتاق  :محل فیزیکی؛ 1اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 زریچهر وکیلی، دکتر آزاده کردستانی میدش دکتر نوشین کهن، دکتر  رئیسه: هیات

 علمی  هیات اعضای توانمندسازیو  برنامه ریزی درسیحیطه 
 علااوش  دانشگاه  محمدرضا،  سونیرئ)  یعموم  پزشکان  یشغل  یازهاین  با(  یکارورز  و   یکارآموز  میاطع)یپزشک  رشته  یروانپزشک  بخا  یدرس  برنامه  انطباق  زانیم .1

 (رجندیب یپزشک

 طلااب یرانیا) جهان منتخب یها کشور و  رانیا  یعموم  یدندانپزشک  یآموزش  کولوشیکور  در  صورت  و   فک  دهان،  یها  یماریب  درس  مشخصات  یییتطب  یبررس .2
 (لانیگ یپزشک علوش دانشگاه نا،یم

 علااوش دانشااگاه مسااعود، یدیسااع) یپزشااک انیدانشجو و  دیاسات دگاهید از یعموم یپزشک رشته یدرس برنامه در ستیز طیمح آموزش  موجود  تیوضع  یبررس:   .3
 (اصفهان یپزشک
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 (گلستان یپزشک علوش دانشگاه محمدرضا، یوسفی) یفیک مطالعه –کرونا یدرپاندم ینیبال یها تیصلاح به یابیدست در یپزشک کارورز انیدانشجو دگاهید .4

 (اراک یپزشک علوش دانشگاه مهسا، شکور) کرونا یپاندم  دوران یبرا "یمجاز یریادگی بر یا میدمه" یدرس واحد یابیارزش و  اجرا ن،یتدو  .5

 و  نگاارش باار( CBME) جامعااه باار یمبتن یپزشک  علوش  آموزش  بر  منطبق  یا  حرفه  نیب  یهمکار  یهایتوانمند  یآموزش  مدل  یاشربخش  یبررس  و   اجرا  ،یطراح .6
 (تهران یپزشک علوش دانشگاه م،یمر مطلق یکرباس) تهران یپزشک علوش دانشگاه ییماما و  یپزشک کارورزان عملکرد

 1400 سااال در اراک یپزشک علوش دانشگاه در 19 دیکوو  یپاندم یط در یدندانپزشک انیدانشجو  یریادگی  یمحتوا  طهیح  بر  یتکنولوژ  بر  یمبتن  آموزش  یابیارز .7
 (اراک یپزشک علوش دانشگاه محسن، یشمس)

 (زنجان یپزشک علوش دانشگاه ،یعل ینوروز) کشور یشیآما شا منطیه کلان در( طاها) دیاسات هدفمند آموزش طرح یابیارزش و  اجرا ،یطراح .8

 (زنجان یپزشک علوش دانشگاه لا،یل یناصح) یپزشک علوش یها  دانشگاه در سوش نس  دانشگاه دیاسات یساز توانمند  یراستا در یمفهوم مدل کی یطراح .9

 ( بندرعباس یپزشک علوش  دانشگاه ،  الهاش  بوشهری) "یواقع ازین" نییتب بر یمبتن  دیاسات یتوانمندساز دوره  یازسنجین .10

 

 12:15تا  10:15 جمعه

 8سخنرانی کوتاه 

 )دانشکده پزشکی( : شهید قاضی  237اتاق  :محل فیزیکی؛ 2اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر شهناش صدیق معروفی، دکتر مریم اعلا دکتر افشین صرافی نژاد،  رئیسه: هیات

 رهبری، یاددهی و یادگیری مدیریت و حیطه 
 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه سحر، زارع) اطفال بخا ارانیدست شاتیآزما درخواست زانیم بر کوتاه اشیپ بر یمبتن دبکیف ریتاش یبررس .1

 (زیتبر یپزشک علوش دانشگاه ن،یحس زاده اله ضیف) زیتبر ییماما و  یپرستار دانشکده در 19 دیکوو  یپاندم دوران در یکارآموز از یپرستار انیدانشجو تجارب .2

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه م،ینس یقهران) یپزشک علوش آموزش یکمّ توسعه یها شاخص و  ها مولفه ییشناسا .3

 (زنجان یپزشک علوش دانشگاه را،یسم یرضائیعل) زنجان یپزشک علوش دانشگاه دالورودیجد یعلم اتیه یاعضا یریپذ جامعه یها مولفه نییتب و  ییشناسا .4

 (زدی یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، یریکشم) دانشورانه مطالعه کی: یعلم هیات یاعضا یپژوه دانا نیا از یتیحما-یا مشاوره کردیرو  یریکارگ به .5

 (زنجان یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، دهیس یاشیغ) یپزشک علوش آموزش در یگر یا حرفه مفهوش نییتب .6

 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه زهرا، انیمیکر) یجنس سلامت مشاوره و  یابیارز در ماماها یتخصص  عملکرد ارتیاء یبوم یها ماجول یابیارزش و  اجرا ،یطراح .7

 یپزشک علوش دانشگاه اکرش، یگازران) یاخلاق هوش  آموزش  از  استفاده با  یپرستار  انیدانشجو ینیبال  آموزش  در(  سمیپرفشنال)  ییگرا  یا  حرفه  یارتیا برنامه  ریتاش .8
 (مشهد

 (زنجان یپزشک علوش دانشگاه آرش، فرزان) کی یعمل یارتودنس واحد در متحرک پلاک یاجزا ساخت تیفیک بر یمیس یهنر یها سازه ساخت ریتاش نییتع .9

  علوش  دانشگاه ، ابوالفض   پاینده) یف یک   یتحل کی: زاهدان یپزشک  علوش دانشگاه انیدانشجو  در  یاتیح آمار  درس یر یادگی به علاقه  و  زهیانگ عدش  عل  نییتب .10
 (زاهدان یپزشک

 

 9سخنرانی کوتاه  12:15تا  10:15 جمعه
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 )دانشکده پزشکی( : شهید محتشمی 238اتاق  :محل فیزیکی؛ 3اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر فرهاد رمضانی بدر، دکتر علی عمادزاده دکتر ناهید ظریف صنایعی،  رئیسه: هیات

 حمایت دانشجویی، یادگیری الکترونیکی مشاوره و حیطه 
 علااوش دانشگاه ، سید محمدعلی الساداترئیس) مشهد واحد آزاد دانشگاه در یپزشک یها نامه انیپا   یاجرا  روند  و   یسرپرست  تیفیک  مورد  در  انیدانشجو  دگاهید .1

 (مشهد آزاد یپزشک

 (سبزوار یپزشک علوش دانشگاه ، مهری علی) انیدانشجو در نشاط و  دیام بر یلیتحص  یزندگ یمهارتها آموزش یاشربخش .2

 دانشااگاه الهاااش، خااانلرزاده) 1398-1399 سااال در همدان یپزشک علوش دانشگاه یپزشک انیدانشجو در  آن  با  مرتبط  عوام   و   پژوها  اضطراب  یفراوان  یبررس .3
 (همدان یپزشک علوش

 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه نسیم، سیده ترابی) آنها روان سلامت تیوضع بر رفتارها نیا اشرات و  یپزشک ارانیدست انیم در قلدرمآبانه یرفتارها وعیش یبررس .4

 علیاری شهلا آجا  منتخب یها مارستانیب در شاغ  پرستاران یوالد یستگیشا احساس بر یاجتماع یها  شبکه و   یا  رسانه  چند روش به  آموزش ریتاش  سهیمیا .5
 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه ،

 عاطفااه، یگیخسااروب) کاااربران و  نیمتخصصاا  مشارکت با یابیارز و   توسعه  ،یطراح:  مثانه  سرطان  درمان  جهت  هوشمند  تلفن  بر  یمبتن  یآموزش  یکاربرد  برنامه .6
 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه

 علااوش دانشااگاه السااادات، حااهیمل دیاا مؤ) سلامت علوش انیدانشجو عملکرد و  دانا بر یا  حرفه  نیب  آموزش  کردیرو   بر  یمبتن   جنگ  در  اژیتر  آموزش  یاشربخش .7
 (الله هیبی یپزشک

 الااه، رحماات زاده عرب) 19 دییکو دوران در یمجاز آموزش تیفیک ارتیا منظور به  رازیش  یپزشک  علوش  دانشگاه  یعلم  اتیه  یاعضا  در  زهیانگ  جادیا  یراهکارها .8
 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه

 (مشهد یپزشک علوش دانشگاه معصومه، زاده نیمحمدحس) کرونا دوران یمجاز یآموزشها در یپزشک علوش دیاسات تیموفی یشاخصها .9

 (یبهشت دیشه یپزشک علوش دانشگاه سا،یپر انیبهرام) ینیبال مورد بر یمبتن یریادگی تیریمد ی سامانه یبخش اعتبار و  یطراح .10

  ابر ساخت جهت هی گان یآموزش یطراح مدل اساس بر ،Microlearning  با  شده ادغاش  Home-Based Learning یآموزش برنامه .11
  یریگ همه زمان  در ویسمالا و  دینو یمجاز  آموزش سامانه در ییماما انیدانشجو  یبرا یداخل  یها ی ماریب یدرس واحد از( Knowledge Cloud)دانا 
 ( اراک  یپزشک علوش  دانشگاه مهرنوش، یمیام قائم) روسیکروناو 

 

 12:15تا  10:15 جمعه

 5پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید عباسی 315اتاق  :محل فیزیکی؛ 4اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر مریم علیزاده، دکتر لیلا بذرافکن  اداره کننده:

 علمی، ارزیابی دانشجو  هیات ارزشیابی دوره و حیطه 
 1400 سااال در PBL روش اساااس باار ینیبااال میطع یپزشک انیدانشجو در نیمدرس گروه تیفعال یاشربخش سنجا ابزار  یفارس  نسخه  ییایپا  و   ییروا  یبررس .1
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 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه یه،یصد مختارپور)

 علااوش دانشااگاه هیاا پا علااوش میطااع یپزشک  انیدانشجو در  بهداشت  وزارت  مصوب  یقبل  کولوشیکور  با  یعموم  یپزشک  دآموزشیجد  یبرنامه  یا  سهیمیا  یبررس .2
 (همدان یپزشک علوش دانشگاه الهاش، خانلرزاده) همدان یپزشک

 (اصفهان یپزشک علوش دانشگاه اطهر، دیام) CIPP مدل براساس اصفهان یپزشک علوش دانشگاه در یپزشک آداب درس یآموزش برنامه یابیارزش .3

 (البرز یپزشک علوش دانشگاه ، کرمی سحر) یاریدست دوره طول در  یجراح یها دنتیرز  یا حرفه تیهو یریگ شک  ریمس در تیهو یابی باز چالا .4

 (شیراز یپزشک علوش دانشگاه ه،یمرض برزگر) یعلم اتیه یاعضا یشیبازاند مهارت یابیارز .5

 علااوش  دانشگاه  منصور،  رنجبر)  گرونا  یپاندم  دوران  در  مازندران  یپزشک  علوش  دانشگاه  یپرستار  انیدانشجو  دگاهید  از  اشربخا  ینیبال  مدرس  یها  یوبژگ  یبررس .6
 (مازندران یپزشک

 یپزشااک علااوش دانشااگاه  رضااا،  یفومن  زیشکرر)  انیدانشجو  نظر  نیطه  از  یبهشت  دیشه  یپزشک  علوش  دانشگاه  یپزشک  کارورزان  ینیبال  تیصلاح  آزمون  یابیارزش .7
 (یدبهشتیشه

 (مشهد یپزشک علوش دانشگاه ه،یسم یفضائل) مشهد یراپزشکیپ علوش دانشکده در دیاسات یمجاز آموزش عملکرد یابیارزش .8

 (مشهد یپزشک علوش دانشگاه الناز، یمراد وفادار) مشهد یپزشک علوش دانشگاه در اورژانس طب روزه 28 دوره از کارورزان یتمندیرضا یبررس .9

 دانشااگاه  ،  محمد حسن  ایمانی نسب)  لرستان  یپزشک  علوش  دانشگاه  یعموم  بهداشت  رشته  وستهیپ  یکارشناس  عرصه  در  یکارآموز  یابیارزش  و   اجرا  وهیش  یارتیا .10
 (لرستان یپزشک علوش

 (نیقزو  یپزشک علوش دانشگاه افسانه، ها فروش خی) نیقزو  پزشکی علوش دانشگاه درمانی آموزشی مراکز درمانگاههای آموزشی محیط ارزیابی .11

 علوش  دانشگاه  فروزان،  دکتر  یمحل  یصادق)  مازندران  یپزشک  علوش  دانشگاه  در  سیتدر  در  اخلاق  به  یلیتکم  لاتیتحص   انیدانشجو  و   دیاسات  یها  دگاهید  سهیمیا .12
 (مازندران یپزشک

 یپزشااک علااوش دانشااگاه زهاارا، یرنااامنیخط) گلسااتان یپزشک علوش  دانشگاه  در  CIPP  یالگو  براساس  یعموم  بهداشت  رشته  یکارآموز  برنامه  تیفیک  یابیارز .13
 (گلستان

 یصاادق( )عااج...)ا هیاا بی یپزشک علوش دانشگاه یدپارتمانها یعموم یپزشک  دوره  در(  WFME)   یپزشک  آموزش  یجهان  ونیفدراس  یاستانداردها  تحیق  یبررس .14
 (الله هیبی یپزشک علوش دانشگاه آزاده، جلال

 (کرمانشاه یپزشک علوش دانشگاه صبا، یمیکر) یعموم یجراح بخا در یپرستار انیدانشجو یبرا( CEFC) کارت فلا یشناخت یابیارزش روش یطراح .15

 یپزشااک علااوش دانشااگاه سا،یپر یئینب) شواهد  بر  مبتنی  پزشکی  آموزشی  دوره  اجرای  از  رازیش  یپزشک  علوش  دانشگاه  نخبه  دانشجویان  رضایتمندی  میزان  یبررس .16
 (رازیش

 تیریمد در یروانشناخت یها مهارت کردیرو  با خدمات ارائه مثال: یبهداشت یها شبکه کارکنان خدمت ارائه مهارت  یابیارز  در  یرحضوریغ  یآسک  آزمون  کاربرد .17
 (البرز آزاد دانشگاه طاهره، ادلویز) ابتید یماریب

 (شهرکرد یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، یدهکرد یسییر) شهرکرد دانشگاه انیدانشجو یلیتحص  شرفتیپ با یجانیه هوش و   یانتیاد تفکر ،یخودکارآمد ارتباط .18

 استرس  و   پاسخگو  طیمح  زش،یانگ  یرهایمتغ  اساس  بر  یآسک  آزمون  از  استفاده  با  رانیا  یپزشک  علوش  دانشگاه  یپزشک  انیدانشجو  یلیتحص   شرفتیپ  ینیب  ایپ .19
 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه اعظم، ینوروز) آزمون
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  علوش  دانشگاه ،یعل ورزقان یصادق)  19-دیکوو  یریگ همه  نیح و  قب  ی لیتحص  مشاور  دیاسات از  کاشان یپزشک علوش   دانشگاه انیدانشجو تیرضا سهیمیا .20
 ( کاشان یپزشک

 12:15تا  10:15 جمعه

 6پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید صفاری 318اتاق  :محل فیزیکی؛ 5اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر سولماز زارع، دکتر محمدرضا اندرواژ اداره کننده:

 علمی، مشاوره و حمایت دانشجویی  هیاتریزی درسی، توانمندسازی اعضای برنامهحیطه 
 محمد فرد یزمان) 1400-کاشان یپزشک علوش انیدانشجو یمیت کار و  پروژه بر یمبتن یآموزش یپرداز دهیا  یتوانمندساز و   آموزش دوره  یابیارزش  و   اجرا  ،یطراح .1

 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه مسعود،

 دانشااگاه ، یاری اباااذر) یآموزش یامدهایپ ارتیاء منظور به  عم  اتاق یتکنولوژ یکارشناس یدرس برنامه در  یجراح  یتکنولوژ  و   یآناتوم  درس  دو   یعمود  ادغاش .2
 (البرز یپزشک علوش

 ( کرمان یپزشک علوش دانشگاه ، شعبانی بهناش) العمر ماداش یریادگی به نسبت کرمان یپزشک علوش دانشگاه یپزشک انیدانشجو نگرش .3

 انیدانشااجو یباارا یتوانمنااد باار یمبتن کردیرو  با یآموزش یها برنامه  یطراح  در  اول  قدش:  درخشان  استعداد  لانیالتحص   فارغ  انتظار  مورد  یها  تیصلاح  نییتب .4
 (هرمزگان یپزشک علوش دانشگاه یه،یصد یدولت) درخشان استعداد

 (هرمزگان یپزشک علوش دانشگاه ن،یالبن اش آشوب دل) یپرتوشناس یتکنولوژ رشته یدرس یها برنامه در یاجتماع ییپاسخگو زانیم یبررس .5

 انیاا خرم)  1400  سااال  در  البرز  یپزشک  علوش  دانشگاه  یپزشک-دندان  انیدانشجو  یآگاه  سطح  بر  مطب  تیریمد  درخصوص  نیآنلا  یآموزش  کلاس  ریتأش  یبررس .6
 (البرز یپزشک علوش دانشگاه ه،یسم یطوس

 دانشااگاه در 1399-1400 اول مسااالین  در  یپزشااک  انیدانشجو  جهت  یمجاز  آموزش  روش  به  یتوانبخش  و   یکیزیف  طب  اصول  درس  یابیارزش  و   اجرا  ،یطراح .7
 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه الهه، ساز انهیم) رانیا در دانشگاه تنها کاشان؛ یپزشک علوش

8. Social Accountability 3A Model (Awareness, Action, Achievement): A Practical Guide for Clinical Education 

Planners (زیتبر یپزشک علوش دانشگاه د،یخورش یمبصر) 

 ( اراک یپزشک علوش دانشگاه ، جعفری حامد) سلامت و  ها ندهیآلا با ارتباط در یعموم یپزشک آموختگان دانا انتظار مورد یها یتوانمند سند نیتدو  .9

 یرضائ) 1398 یلیتحص  سال در کاشان یپزشک علوش دانشگاه در یپزشک دوش سال انیدانشجو یبرا ینیبال زودرس مواجهه یدرس برنامه یابیارزش اجرا،  ،یطراح .10
 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه رضا،یعل

 (سبزوار یپزشک علوش دانشگاه ، پریسا مهردادیان) یآموزش اریدست وهیش از سبزوار یپزشک علوش دانشگاه انیدانشجو تیرضا زانیم یبررس .11

 علااوش دانشااگاه  نب،یز  یجلمبادان)  تئاوری  گرانادد  مطالعه:  یپزشک  علوش  انیدانشجو  در  یانتیاد  تفکر  جادیا  در   درسی  برنامه  تدریس  روشهای  پاسخگویی  میزان .12
 ( جاش تربت یپزشک

 دانشااگاه م،یماار ژگااانیآو ) اصاافهان یپزشک دانشکده یعلم اتیه یاعضا یاحرفه تعهد و  سیتدر تیفیک بر  یتوانمندساز  یهاکارگاه  در  مشارکت  ریتاش  یبررس .13
 (اصفهان یپزشک علوش

 (کرمان یپزشک علوش دانشگاه مهلا، سلاجیه) ساله کی تجربه انیب: م؟یکن برگزار تر اشربخا را یعلم اتیه یاعضا یآموزش یتوانمندساز یها دوره چگونه .14
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 (یدبهشتیشه یپزشک علوش دانشگاه به،یط یشکر) سمیپروفشنال یارتیا بمنظور یعلم هیات یاعضا یتوانمندساز یها برنامه یییتطب یبررس .15

 علااوش دانشااگاه مهاالا، ساالاجیه) کرن یزیر برنامه مدل یمبنا بر کرمان یپزشک علوش دانشگاه  یعلم  أتیه  یاعضا  یآموزش  یتوانمندساز  جامع  برنامه  یطراح .16
 (کرمان یپزشک

 (لانیگ یپزشک علوش دانشگاه م،یمر یشخانیپ خوشبخت) یعلم هیات یاعضا دگاهید از یتوانمند مفهوش نییتب .17

 یپزشک علوش دانشگاه ،یعل یدهیان) یدلف کیتکن از استفاده با یتوانمندساز نهیزم در  جهرش  یپزشک  علوش  دانشگاه  یعلم  اتیه  یاعضا  یآموزش  یازهاین  یبررس .18
 (جهرش

 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه محبوبه، دادفر) یپزشک علوش انیدانشجو در 19-دیکوو  با مرتبط سلامت با آن ارتباط: کرونا اضطراب .19

  یماریب یریگ همه دوران  در همدان ی پزشک  علوش دانشگاه   یپزشک انیدانشجو  دگاهید از  یلیتحص  مشاور  استاد طرح یها  چالا نییتب و  موجود  تیوضع یبررس .20
 (همدان یپزشک علوش  دانشگاه ن،ی رام یمنصور)  قب  با سهیمیا و 19-دیکوو 

 12:15تا  10:15 جمعه

 7پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید وفایی  302اتاق  :محل فیزیکی؛ 6اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دکتر سیدمجتبی یاسینیدکتر مانوش مهرابی، دکتر سمیه علیزاده اداره کننده:

 آموزشی، یادگیری الکترونیکی مدیریت و رهبری حیطه 
 (نیقزو  یپزشک علوش دانشگاه با،یفر فر یزاهد) ها دانشگاه یعلم هیات یاعضا نانهیکارآفر یها یستگیشا توسعه مدل نیتدو  و  ییشناسا .1

 (هرمزگان یپزشک علوش دانشگاه پونه، یوسفی) یفیک مطالعه: یپرستار انیدانشجو در مثبت یا حرفه تیهو یریگ شک  در موشر یآموزش عوام  .2

 دانشااگاه دا،یاا ل زاده یفتاح) سمنان استان یدرمان یبهداشت خدمات و  یپزشک علوش دانشگاه در شده ارائه یآموزش خدمات و  آموزش از  انیدانشجو  دگاهید  یبررس .3
 (سمنان یپزشک علوش

 علااوش دانشااگاه فاطمااه، یبلااداج یطهماسااب) 1400 سااال در ییگرا یا حرفه به  اهواز  شاپور  یجند  دانشگاه  یکارورز  میطع  یپزشک  انیدانشجو  نگرش  یبررس .4
 (اهواز یپزشک

 یاایرزایم) بوشااهر یپزشااک علااوش دانشگاه انیدانشجو دگاهید از یآموزش خدمات  تیفیک  و   انتظارات  نیب  شکاف  بر  آموزش  در  تحول  طرح  یها  بسته  یراجرایتاش .5
 (بوشهر یپزشک علوش دانشگاه کامران،

 تااا  1390  یها  سال  یط  رانیا  طیمح  بهداشت  یمهندس  رشته  مختلف  میاطع  لانیالتحص فارغ  اشتغال  تیوضع  و   یآموزش  کولوشیکور  یمحتوا  نیب  ارتباط  یبررس .6
 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، زاده یمرتض ) 1399

 (جهرش یپزشک علوش دانشگاه د،یمج یکوشر) جهرش یپزشک علوش دانشگاه یپزشک انیدانشجو دگاهید از کرونا بحران دردوران آموزش تیفیک در بازخورد نیا .7

 دردوران  یمجاااز  ازآمااوزش  تهااران  یدبهشااتیشه  یپزشک  علوش  دانشگاه  تیریومد  یپزشک  ،آموزشیمجاز  دانشکده  انیدانشجو  دگاهید  نییتب  و   یتیریمد   یتحل .8
 (یدبهشتیشه یپزشک علوش دانشگاه زهرا، یوانان یازیا) 1399 سال -19دیکوو 

 (نیقزو  یپزشک علوش دانشگاه ، رقیه بردال) 19 دیکوو  یماریب یریگ همه  اشیا در مارانیب درمان در ینیبال دوره یدندانپزشک انیدانشجو استرس عوام  یبررس .9

 ه،یاا رق دکتر یساجد( )یمفهوم مدل کی ارائه)  یپزشک علوش یها دانشگاه یآموزش یها گروه رانیمد یستگیشا و  تیصلاح یها شاخص  و   ها  مؤلفه  ییشناسا .10
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 (سمنان یپزشک علوش دانشگاه

 یشمس) 1400 سال در 19 دیکوو  یپاندم یط در اراک یپزشک علوش دانشگاه یدندانپزشک انیدانشجو یریادگی-یاددهی تیفعال بر کیالکترون یآموزشها  یابیارز .11
 (اراک یپزشک علوش دانشگاه محسن،

 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه ، فرخی مجید رضا) رازیش یپزشک علوش دانشگاه تجربه بر یلیتحل کرونا؛ یپاندم دوران در یپزشک علوش آموزش تیریمد مدل .12

 یپزشااک علااوش دانشگاه م،یمر اریبخت)  یدندانپزشک  مطب  در  یپزشک  یها  اورژانس  تیریمد  یبرا  هوشمند  همراه  تلفن  بر  یمبتن  افزار  نرش  یابیارز  و   اجرا  ،یطراح .13
 (رازیش

 (زنجان یپزشک علوش دانشگاه نرگس، نایپورس) زنجان یپزشک علوش دانشگاه در یمجاز آموزش استیرار و  یانداز راه در یاساس یها مولفه .14

 ، محماادی یحیاای) بهداشاات رشته انیدانشجو یفارماکولوژ  درس  یریادگی  بر  "یمجاز  آموزش  در  یمفهوم  و   ذهن  نیشه  کوچک،  گروه  در"  آموزش  اشر  یبررس .15
 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه

 یها مهارت و  نگرش دانا، سطح یریگ اندازه با آبادان یپزشک علوش دانشگاه کارمندان و  یعلم  هیات  یاعضا  ان،یدانشجو  کیالکترون  یریادگی  یآمادگ  یبررس .16
 (آبادان یپزشک علوش دانشگاه د،یمهش پور نیاش) 1399-1400 یلیتحص  سال در ARQ پرسشنامه از استفاده با کیالکترون یریادگی خصوص در یا انهیرا

 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه ، رنگرز جدی فاطمه) یپزشک کارورزان ینیبال دانا بر یتنفس حاد یها عفونت آموزش اری میتصم وب بر یمبتن ستمیس ریتاش .17

 علااوش دانشااگاه  س،یفاارد  یفضاال)  مازناادران  یپزشک  علوش  دانشگاه  یدندانپزشک  انیدانشجو  دگاهید  از  کرونا  یپاندم  در  یمجاز  آموزش  تیفیک  یابیارز  مدل  ارائه .18
 (مازندران یپزشک

 (جهرش یپزشک علوش دانشگاه ،یلیل نژاد یمصل) ان راتیتاش و  یمجاز اموزش  در انیهمتا و  دانشجو – استاد یاموزش تعام  در ینواور: گفتگو تالار  در یشیبازاند .19

 ( بایفر یدالهی) یبیترک مطلعه کی: یپزشک  کارورزان  در  میابله یهایاستراتژ و  یریادگی بر کرونا  دوران در یمجاز  اموزش ریتاش یبررس .20

 12:15تا  10:15 جمعه

                                                                                              Consultation Clinic 3 3کلینیک مشاوره 
Virtual Location: Room 7;  Physical Location: Room 7 (Razi International Conference Center) 
Title: Internationalization of Higher Education  
Consultant: Prof. Hossam Hamdy 
Moderator: Prof. Mohammad Hasan Sheikhha 

 12:15تا  10:15 جمعه

 3پایان نامه ارشد 

 )مرکز همایشهای رازی( 4اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ی ر یکشم فاطمه دکتر ،ینیرحسیم فخرالسادات دکتر ،یبوشهر الهاش دکتر پور، یلار رضا دکتر رئیسه: هیات

 

 گفتااار، خااوش سااارا)  قاام یپزشااک علوش دانشگاه در یپزشک انیدانشجو یلیتحص  عملکرد یفیک و  یکم  ابعاد  بر  ییدانشجو  نگیمنتور  طرح  یاجرا  ریتاش  یبررس .1
 (یدبهشتیشه. پ.ع دانشگاه

 (رازیش. پ.ع دانشگاه زاده، فیس رایسم) زائو توسط ییماما یا حرفه اخلاق یابیارز در روا و  ایپا ابزار یطراح .2

  زهرا)  گوارش دستگاه تشریح علوش درس در  پزشکی دانشجویان انگیزش و  یادگیری بر (خرد یادگیری) میکرولرنینگ با  شده غنی یادگیری محیط تأشیر بررسی .3
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 (مشهد.پ.ع دانشگاه ،یرعناالداغ

 12:15تا  10:15 جمعه

 دانشجویی سمپوزیوم 

 )مرکز همایشهای رازی(  3سالن  :محل فیزیکی؛ 9اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ی ابوعل رضا ،یاسد زهرا  نژاد، یزدانی دیحم: ارائه دهندگان

 ی پزشک علوم آموزش در یساز وار یباز عنوان:

 12:15تا  10:15 جمعه

 2کارگاه حین همایش 

 )مرکز همایشهای رازی( 5اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 10اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، دانشگاه علوش پزشکی زاهدان صفابخا لایل  دکترمدرس: 

 ی پزشک علوم د یاسات یفرد نیب  ارتباط و استرس ت یریمد در قلب  و ذهن انسجام و یقلب هوش با  ارتباط هایکیتکنعنوان: 

 12:15تا  10:15 جمعه

 3کارگاه حین همایش 

 )مرکز همایشهای رازی( 6اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 ، مهندس علیرضا احتشاش پور یموسو یالهد  بنت دهیسدکتر ، یدکیب زارع دیمج دکترمدرس: 

 ها  تیمحدود و ها فرصت متاورس، طی مح در یپزشک آموزشعنوان: 

 12:15تا  10:15 جمعه

 گفتگوی فناوری )تک تاک( 

 )مرکز همایشهای رازی(سالن شهید یاسینی  :محل فیزیکی؛ 11اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر مریم سلیمانی موحد :مسوول

 از تجربه تا دنیاهای پیا رو  عنوان:

 12:15تا  10:15 جمعه

                                                                                                                   Symposium 5 5سمپوزیوم 
Virtual Location: Main virtual hall;  Physical Location: Main Hall (Razi International Conference Center) 
Title: Transforming medical education practices via technology-enhanced learning  
Moderator: Mr. Hasnain Zafar Baloch 
Co-Moderators: Prof. Mohammad Taghi Joghataei – Prof. Navid Mohammadi 

 12:15تا  10:15 جمعه

   6سمپوزیوم 

 )مرکز همایشهای رازی(  2سالن  :فیزیکیمحل ؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دهنویه ضار دکتر جعفریان، علی دکتر چنگیز، طاهره ، دکتر)مسوول( دکتر عظیم میرزازاده: برگزار کننده

 رفت؟ دی با کجا  به رسد؟یم  کجا به یکنون ریمس  م؟ییکجا:  رییتغ  تیری مد و رییتغعنوان: 
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 ناهار اقامه نماز و صرف  13:45تا  12:15 جمعه

 15:45تا  13:45 جمعه

 10سخنرانی کوتاه 

 )دانشکده پزشکی(: شهیدان اسدی لاری 232اتاق  :محل فیزیکی؛ 1اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر سلیمه گوهری نژاد دکتر مریم اکبری لاکه، دکتر علیرضا شهریاری،  رئیسه: هیات
 

 یی دانشجو  ت یحما و مشاورهی، ریادگی  و یاددهیحیطه 
 (زیتبر یپزشک علوش دانشگاه م،یمر رینظ یب برادران) گاریس ترک مداخلات درمورد کارورزان آموزش یبرا  preceptor one minute مدل یابیارز .1

 یپزشااک علااوش دانشااگاه رفعاات، دکتاار نصاارآباد رضاااپور) یسااخنران و  یذهناا  نیشه:  یپرستار  انیدانشجو  تیخلاق  ایافزا  در  یآموزش  کیتکن  دو   ریتاش  سهیمیا .2
 (یدبهشتیشه

 (هیدریح تربت یپزشک علوش دانشگاه ، عسگری محمدرضا) یسوختگ انیمبتلا اضطراب بر همتا اموزش ریتاش .3

 یپزشااک علوش دانشگاه م،یمر یشخانیپ خوشبخت) یپرستار  انیدانشجو  در  ینیبال  آموزش  یاستراتژ  عنوان  به  یپرستار  راند  گراند  برنامه  یابیارزش  و   اجرا  یطراح .4
 (لانیگ

 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه ، زاده رمضان) رجندیب یپزشک علوش دانشگاه کرونا؛ دوران در سیتدر یهاروش یریبکارگ یبررس .5

 ینااور) عم  اتاق یکارشناس عرصه انیدانشجو یریادگی زانیم و  یمند تیرضا یرو  بر یمجاز وهیش به  دونات راند و  یسخنران یآموزش روش دو  ریتاش  سهیمیا .6
 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه زهرا، خانیاه

 (زدی آزاد یپزشک علوش دانشگاه ، معصومه آبادبرخورداری شریف) یپرستار انیدانشجو دگاهید از ینیبال یها طیمح انهیزورگو یرفتارها .7

 یزدیاا  انیاحمااد) DSLES ماادل اساس بر 19 دیکوو  یپاندم دوران در   یاردب  یدندانپزشک  انیدانشجو  دگاهید  از  یدندانپزشک  دانشکده  یآموزش  طیمح  یابیارز .8
 ( یاردب یپزشک علوش دانشگاه د،یناه

  آرزو،  زاده آقاکوچک)  البرز یپزشک علوش  دانشگاه یدندانپزشک  دانشکده انیدانشجو در  آن  با مرتبط  عوام  و  19 دیکوو   یپاندم از یناش استرس تیریمد یبررس .9
 (البرز یپزشک علوش  دانشگاه

 15:45تا  13:45 جمعه

 11سخنرانی کوتاه 

 )دانشکده پزشکی( : شهید قاضی  237اتاق  :محل فیزیکی؛ 2اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر میترا ذوالفیاری، دکتر مجتبی خواجه آزاد، دکتر فاطمه رنجبر  رئیسه: هیات
 

 یکی الکترون یریادگیحیطه 
1. The Structural Equation Model of Academic Efficacy in Online Learning: data from university students of 

nine countries  (البرز یپزشک علوش دانشگاه س،یپرد پور رحمت) 

 (زدی یپزشک علوش دانشگاه ، امیر هوشنگ مهرپرور) "مؤشر ینیبال آموزش یها کیتکن" یکیالکترون یمحتوا دیتول و  یطراح .2
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 (تهران یپزشک علوش دانشگاه  ،یاسماع زاده نیحس) 19 دیکوو  یماریب یریگ همه دوران در یپرستار انیدانشجو توسط نیآنلا آموزش رشیپذ بر موشر عوام  .3

 علااوش  دانشااگاه  کامران،;  ییرزایم)  بوشهر  یپزشک  علوش  دانشگاه  انیدانشجو  دگاهید  از  کرونا  یدمیاپ  دوران  در  یمجاز  یآموزش  نیآفلا  یمحتواها  تیفیک  یابیارز .4
 (رازیش یپزشک

 (نیقزو  یپزشک علوش دانشگاه ،یلیل فلاح کهی) 19  - دیکوو  دوران در یکیالکترون آموزش یاشربخش سنجا ابزار  یروانسنج .5

 بااا کااار مهااارت بااه توجااه تیاهم: 1400 سال در آبادان یپزشک علوش دانشگاه  انیدانشگاه  در  کیدموگراف  یفاکتورها  نظر  از  کیالکترون  یریادگی  یبرا  یآمادگ .6
 (آبادان یپزشک علوش دانشگاه سحر، یگلاب) انیدانشجو در وتریکامپ

 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه وب،یا اریا) 1399-1400 سال در طبس یپرستار دانشکده دیاسات دگاهید از آموزش تیفیک بر COVID-19 یپاندم اشر یبررس .7

 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه زهرا، انیمیکر) انیدانشجو دگاهید  از کرونا  یپاندم  از بعد و   قب   در یحضور ریغ و   یحضور وهیش  یتعامل  یابزارها یاشربخش  سهیمیا .8

 زهاارا،  یحصااار)  یمجاااز  دار  فاصااله  آمااوزش  نینو  ی  وهیش  به  یعموم  یداروساز  انیدانشجو  به  داروها  یکروبیم  کنترل  واحد  سیتدر  یابیارزش  و   اجرا  ،یطراح .9
 (لانیگ یپزشک علوش دانشگاه

  دانشگاه ن،ینسر یعبد)  موانع بر غلبه  یوراهکارها یمجاز  آموزش یهافرصت و  هاچالا  خصوص  در کردستان یپزشک علوش  دانشگاه انیدانشجو دگاهید نییتب .10
 (کردستان  یپزشک علوش

 15:45تا  13:45 جمعه

 8پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید محتشمی 238اتاق  :محل فیزیکی؛ 3اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر مریم کرباسی مطلق، دکتر مهسا شکور اداره کننده:

 یی دانشجو  تی حما و مشاوره، دانشجو یابیارزحیطه 
1. Evaluation of the quality of clinical pharmacy internship from the perspective of nursing students in 

Pandemic Covid 19 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ، فرشته عراقیان) 

 دانشااگاه شاارافت،  انیاکابر)  بوشهر  یپزشک  علوش  دانشگاه  یراپزشکیپ  انیدانشجو  در  یلیتحص   رشته  به  علاقه  و   یجانیه  یخودآگاه  با  ینیبال  یابیخودارز  ارتباط .2
 (بوشهر یپزشک علوش

 (رجندیب یپزشک علوش دانشگاه ،یعل دشتگرد) پاتریک کرک مدل اساس بر عمومی بهداشت دانشجویان کارآموزی ارزشیابی .3

4. Comparison of professional ethical sensitivity of nurses and nursing students of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences in Yazd in 1398 (زدی یپزشک علوش دانشگاه ه،یعهد یبحر) 

 (زیتبر یپزشک علوش دانشگاه صبا، یالوار زادهدهیان) 19 دیکوو  یریگهمه دوران در جهان سراسر یپزشک انیدانشجو یابیارز یهاروش مندنظاش عیسر مرور .5

 (رونآزاد کاز دانشگاه ، سادات هجرتی زینب) یتراکم یها یابیارز جینتا بر دانشجو یشیبازاند بدون بازخورد اشر .6

 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه ما،یس یطهران ییرضایعل) یحیتشر آزمون سوالات یوارس فهرست یابیاعتبار و  یطراح .7

 (کازرون آزاد دانشگاه لا،یسه یائیض) باز؟ کتاب ای بسته کتاب آزمون .8

 (رازیش یپزشک علوش دانشگاه رضا،یعل یصالح) یپزشک انیدانشجو در شواهد بر یمبتن عملکرد و  یپژوهش یخودکارآمد زانیم یبررس .9

 علااوش دانشااگاه مهسااا، یرجیا) یلیتحص  رشته یدرس برنامه یها مولفه به سمنان یپزشک علوش دانشگاه یمیوشیب ارشد یکارشناس انیدانشجو  نگرش  سنجا .10
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 (سمنان یپزشک

 دانشااگاه پگاااه، یمطااور) تهران یپزشک علوش دانشگاه در آن یاجرا موانع و  ها چالا ،(Log book)کیالکترون مهارت شبت دفترچه از استفاده تجربه نییتب .11
 (تهران یپزشک علوش

 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه ه،یمرض یخلج) ینظام یپرستار انیدانشجو یجانیه یراهبردها بر  Gross مدل بر یمبتن جانیه میتنظ آموزش ریتاش یبررس .12

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه پژمان، زادهیمحمدعل) یسار( ره) ینیخم اماش یدرمان یآموزش مرکز یپزشک رشته انیدانشجو یلیتحص  یفرسودگ یابیارز .13

 میصااود) یلیتحصاا  تیرضااا بااا آن ارتباط و  19 دیکوو  یپاندم دوران در کاشان یپزشک علوش دانشگاه یپزشک و  یپرستار انیدانشجو در  زاتنا  عوام   یبررس .14
 (کاشان یپزشک علوش دانشگاه فاطمه،

 (تهران یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، این یاحمد) تهران یپزشک علوش دانشگاه یپزشک یتخصص  ارانیدست یا حرفه تیهو یریگشک  در تجارب نیا نییتب .15

 در 19 دیاا کوو  یپاناادم یطاا  در آنااان بااه شااده هیارا کیالکترون یآموزشها نیح  در(  مدرس با  تعام )  یرسان  کمک  زانیم  از  یدندانپزشک  انیدانشجو  یابیارز .16
 (اراک یپزشک علوش دانشگاه محسن، یشمس) 1400 سال  در اراک یپزشک علوش دانشگاه

 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه نو،یم یدیشه) دیاسات نگاه از رانیا یپزشک علوش یهادانشگاه در یخارج یدانشجو جذب یهااریمع نییتع .17

 باار( یپزشااک ژهیاا و  یاجتماااع ی شاابکه) Tritapp برنامااه باار یمبتناا  smart phone با کسیاندودانت بخا نیقوان و  مطالعه یراهنما ارائه ریتاش یبررس .18
 (تهران یپزشک علوش دانشگاه ، سلما پیرموذن) یعمل کسیاندودانت یمبان درس در یعموم یدندانپزشک انیدانشجو یتوانمند یخوداظهار و  یتمندیرضا

 ه،یاا مهد  یمهرپااور)  1400  سال  در  خود  شغلی  آینده  و   تحصیلی  رشته  به  نسبت  البرز  پزشکی  علوش  دانشگاه  آزمایشگاهی  علوش  رشته  دانشجویان  نگرش  بررسی .19
 (البرز یپزشک علوش دانشگاه

  علوش  دانشگاه مائده،  تورده )  1400 سال  ،19-دیکوو   یدمیاپ  دوران در  قم یراپزشکیپ انیدانشجو در آن با مرتبط عوام  و  نیآنلا امتحانات اضطراب یبررس .20
 (  قم یپزشک

 15:45تا  13:45 جمعه

 9پوستر 

 )دانشکده پزشکی( : شهید عباسی 315اتاق  :محل فیزیکی؛ 4اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 دکتر معصومه خیرخواهدکتر حبیب ا... رضایی،  اداره کننده:

 یکی الکترون یری ادگی، ی ریادگی  و یاددهیحیطه 
 (نیقزو  یپزشک علوش دانشگاه لا،یل دهیانکار) 19 دیکوو  وعیش هنگاش در ینیبال آموزش طیمح در موجود یها چالا .1

 ، کلهاار روح الله) 19 کویااد یپاندم  یدرط  منزل  در  مراقبت  میت   ینیبال  یها  مهارت  بر  هاردن  FAIR  کردیرو   از  استفاده   با  یساز  هیشب  بر  یمبتن  رآموزشیتاش .2
 (نیقزو  یپزشک علوش دانشگاه

 یپاناادم یطاا  در  1400 سااال در اراک یپزشااک علوش دانشگاه یدندانپزشک انیدانشجو به یتکنولوژ بر یمبتن یها آموزش  در  شده  هیارا  یآموزش  مواد  یابیارز .3
 (اراک یپزشک علوش دانشگاه محسن، یشمس) 19 دیکوو 

 (رانیا یپزشک علوش دانشگاه فاطمه، یبهمن) یمجاز یفضا بستر در یسنت روش و  کوچک یگروهها در بحث روش به یپزشک اخلاق آموزش سهیمیا .4

 دانشگاه معصومه، زاده فیشر) یپزشک انیدانشجو ینیبال یها دوره در یسخنران با وبلاگ و  مسئله بر یمبتن یریادگی ،یسخنران شام   یمشارکت روش  سهیمیا .5



 

298 

 Friday, May 20, 2022 1401اردیبهشت ماه   30 جمعه: سومروز تفصیلی  برنامه

 (سبزوار یپزشک علوش

حجازیان لیلا )  یپزشک  علوش  انیدانشجو  یبرا  یآناتوم  بهتر  و   آسان  یریادگی  جهت  یراه:  یآناتوم  سیدرتدر  ،یشنیمیان  یها  نتیپاورپو  یابیارزش  و   ،اجرایطراح .6
 (باب  یپزشک علوش دانشگاه ،بیگم

 د،یسااع امااانلو)  زنجااان  یپزشااک  علااوش  دانشااگاه  در(  یشناس  یباکتر  و   یشناس  قارچ)  یشناس  کروبیم  شگاهیآزما  کار  گزارش  کاربرگ  یابیارزش  و   اجرا  ،یطراح .7
 (زنجان یپزشک علوش دانشگاه

 یبهراماا ) متیاااطع طرح لاش،یا یپزشک علوش دانشگاه ییماما انیدانشجو یلیتحص   اقیاشت  و   یریادگی  بر  یرحم  خارج  یباردار  مورد  گزارش  میالات  مطالعه  ریتاش .8
 (لاشیا یپزشک علوش دانشگاه الهه، ریوز

 (تهران آزاد دانشگاه ن،یحس یدوست شاه) بهداشت و  یپرستار انیدانشجو یریادگی بر موشر یزشیانگ عوام  .9

 دانشااکده عماا  اتاااق رشااته یشناساا  انگ  و  یولوژیباکتر درس در انیدانشجو  یتمندیرضا  و   یریادگی  زانیم  بر  یسخنران  روش  و   وارونه  کلاس  ریتاش  سهیمیا .10
 (ارتا یپزشک علوش دانشگاه مژگان، مهر یمحمد) ارتا یپزشک علوش دانشگاه یراپزشکیپ

 علااوش دانشااگاه بااا،یز یدهکاارد یساا یرئ) یشناس داریپد مطالعه کی: 19 دیکوو  یپاندم در ینیبال  یها  طیمح   در  آموزش  از  ییماما  انیدانشجو   تجارب  نییتب .11
 (شهرکرد یپزشک

 زادهیاا عل) یبهشاات دیشه یپزشک  علوش  دانشگاه  یبهداشت  معاونت  کارکنان  یبرا  کیالکترون  یریادگی  تیریمد  سامانه  بر  یمبتن  کیالکترون  آموزش  چارچوب  ارائه .12
 (یدبهشتیشه یپزشک علوش دانشگاه ،یصغر

 و  دانااا باار یتکاا  رهیاا ت یدناادانها نااگیچیبل  مبحااث  "یانطباااق  یا  شاااخه"  و   "شابت  یخط"  روش  دو   به  یکیالکترون  مداوش  آموزش  ریتاش  یا  سهیمیا  یبررس .13
 (تهران یپزشک علوش دانشگاه السادات، یهیصد کمانگر یهاشم) دندانپزشکان یتمندیرضا

 یمجاااز آموزش از البرز یپزشک علوش دانشگاه انیدانشجو یتمندیرضا بر کرونا اضطراب و  یزشیانگ ی،باورها یکیالکترون یریادگی  یآمادگ  یعل  ارتباط  یبررس .14
 (البرز یپزشک علوش دانشگاه سارا، هیساع زاده  یاسمع) 19دیکوو  کیپاندم دوران در

 (لانیگ آزاد دانشگاه فرحناز، یزیعز) شاغ  یماماها یخودکارآمد و  یآگاه بر یتعامل ریغ و  یتعامل یکیالکترون یریادگی ریتاش سهیمیا .15

 (مازندران یپزشک علوش دانشگاه ن،ینوش زاده یموس) محتوا  یتحل: کرونا یریگ همه دوران در شده جادیا یآموزش یفرصتها .16

 یپزشااک علااوش دانشگاه در کرونا یماریب وعیش دوران در یپرستار و  ییماما یکارشناس انیدانشجو دگاهید بر یمبتن  یمجاز  آموزش  ضعف  و   قوت  نیاط  یبررس .17
 (شهرکرد یپزشک علوش دانشگاه اکرش، یدهکرد یکرم) شهرکرد

 19-دیکو یپاندم دوران در کرج واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،ییماما و  یپرستار دانشکده در دور راه یریادگی  طیمح  تیفیک  به  نسبت  انیدانشجو  دگاهید  بررسی .18
 (البرز آزاد یپزشک علوش دانشگاه شراره، یمحمد یغمیض) 1400 سال در

  علوش دانشگاه  ،یدمصطفیس  زاده  یمحسن)  19 دیکوو  یریگ همه  زمان در  آموزش ندیفرا در  واتساپ ی مجاز شبکه  از  استفاده در  انیدانشجو نگرش یبررس .19
 (رجندیب یپزشک

 15:45تا  13:45 جمعه
 4کارگاه حین همایش 

 )دانشکده پزشکی( : شهید صفاری 318اتاق  :محل فیزیکی؛ 5اتاق مجازی  :اتاق مجازی
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 زهره سهرابی، عاطفه ذبیحی دکترمدرس: 

 م؟ یکن یرهبر  ی پزشک علوم یها دانشگاه  در  را ینیآفر ثروت  چگونهعنوان: 

 15:45تا  13:45 جمعه

 5کارگاه حین همایش 

 )دانشکده پزشکی( : شهید وفایی  302اتاق  :محل فیزیکی؛ 6اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 یینایم بهروز دکتر، صدر احسان مهندسی، سلمان فاطمه  دکتر، یعابد دیفرشدکتر : انمدرس

 ی پزشک آموزش در یمصنوع هوشعنوان: 

 15:45تا  13:45 جمعه

 میز گرد

 )مرکز همایشهای رازی(سالن شهید یاسینی  :محل فیزیکی؛ 11اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 آقاباقری  مهرجردی، مهدی کلانتر کدخدازاده، ابراهیم میرزایی، مهدی ، مسعود)مسوول( حائریان احمد :ارائه کنندگان

 Pedagogy of Joy through Art and Literature in Medical Education عنوان:

 15:45تا  13:45 جمعه

 4 مشاوره کلینیک

 )مرکز همایشهای رازی( 4اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 استاد دانشگاه علوش پزشکی شیراز دکتر میترا امینی، دکتر جواد کجوری،  مشاور:

 فن نگارش و چاپ میالات آموزش پزشکی فوت و  عنوان:

 15:45تا  13:45 جمعه

 سمپوزیوم دانشجویی 

 )مرکز همایشهای رازی(   3سالن  :محل فیزیکی؛ 9اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 علیرضا صدرنشین : ارائه دهنده

 یی دانشجو ت یحما ستمیس عنوان:

 15:45تا  13:45 جمعه

 مناظره دانشجویی 

 )مرکز همایشهای رازی( 5اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 8اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 علی حاجی محمدی مسئول:

 ر؟ یخ ای  یآر کرونا، پسا دوران در یکی الکترون آموزش یادامهعنوان: 

 15:45تا  13:45 جمعه
 4ارائه تجربیات کرونا 

 )مرکز همایشهای رازی( 6اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 12اتاق مجازی  :اتاق مجازی
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 (8و  7)نمایندگان کلان منطقه  سخنرانان:
 دقییه  45هر کلان منطیه مدت زمان 

 7 منطقه کلان تجربیات

 میصودی حاجی دکتر نسب، موسوی الهاش دکتر ایرج، بیژن دکتر حبیبی، شهرزاد دکتر یمانی، نیکو دکتر: رییسه هیات

 
 ( شهرکرد.پ.ع دانشگاه ، حبیبی شهرزاد دکتر) پاندمی دوران در تئوری و بالینی آموزش .1
 (اصفهان.پ.ع دانشگاه ایرج، بیژن دکتر) کرونا دوران در مجازی راند و بالینی آموزش .2
 (کاشان.پ.ع دانشگاه ، نسب موسوی الهاش دکتر) دانشجویان ویژه الکترونیکی آموزشی بسته .3
 (یزد.پ.ع دانشگاه میصودی، حاجی دکتر) مجازی آموزش تجربیات .4

 8 منطقه کلان تجربیات

 البناین  اش  جعفاری،  دکترحمیاد  یوسافی،  علیرضاا  دکتر  میرزایی،  دکترسعید  ستوده،  میترا  ایرانمنا،  فواد  دکتر  حگمت،  نوری  سمیه  دکتر:  رییسه  هیات

 اول سرگزی
 ( کرمان.پ.ع دانشگاه حکمت، نوری سمیه دکتر) آموزش گنجینه .1
 (رفسنجان.پ.ع دانشگاه ایرانمنا، فواد دکتر) آزمون مرکز اندازی راه .2
 و   Camtasia  هاای  افازار  نارش  از  اساتفاده  باا  پرستاری  و  آزمایشگاهی  عاوش  دانشجویان،  عملی  شناسی  ایمنی  درس  با  مرتبط  لوگوموشن  طراحی  .3

After Effect (ایرانشهر.پ.ع دانشگاه ستوده، میترا) 
 (بم.پ.ع دانشگاه میرزایی، دکترسعید) کرونا پاندمی دوران در بم پزشکی علوش دانشگاه دانشجویان آموزشی جو بررسی .4
 دانشاگاه یوسافی، دکترعلیرضاا) صادا تنظایم و ضابط اساتودیو و Studio Camtasia افازار نارش از گیاری بهاره باا آموزشی محتوای تولید .5
 (جیرفت.پ.ع
 در اینستاگراش زنده پخا  فضای  از  استفاده  با  پزشکی  های  فوریت  کاردانی  دانشجویان  برای  بلایا  در  پزشکی  های  فوریت  درس  عملی  مباحث  آموزش  .6

 (سیرجان. پ.ع دانشکده جعفری، حمید دکتر) 19 کووید گیری همه دوران
  البنین اش) ZD soft screen recorder و Avidemux افزار  نرش با آزمایشگاهی علوش رشته آموزشی های کلاس برای  محتوا تولید .7

 ( زاب . پ.ع دانشگاه اول، سرگزی

 15:45تا  13:45 جمعه

 5ارائه تجربیات کرونا 

 )مرکز همایشهای رازی( 7اتاق شماره  :محل فیزیکی؛ 7اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 (10و  9)نمایندگان کلان منطقه  سخنرانان:
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 دقییه  45هر کلان منطیه مدت زمان 

 9 منطقه کلان تجربیات

 موسویمیر جمالسید دکتر محمدی، حامد دکتر حشمتی، هاشم دکتر بیباک، بهراش دکتر عابدی، فرشید دکتر ریحانی، حمیدرضا دکتر: رییسه هیات

 
 ( مشهد.پ.ع دانشگاه ریحانی، حمیدرضا دکتر) کرونا بیماران مدیریت در مرتبط غیر آموزشی های گروه هماهنگی و همکاری .1
 (بیرجند.پ.ع دانشگاه عابدی، فرشید دکتر) درکرونا افغانستان کشور پزشکان و دانشجویان آموزش برای دور راه از آموزش نظاش سازی پیاده و طراحی .2
 (شمالی خراسان.پ.ع دانشگاه بیباک، بهراش دکتر) درکرونا( کالکت)الکترونیک پوشه کار با اعتباربخشی برنامه پایا و اجرا مدیریت، .3
 و مناابع انساانی، نیروی رهبری  و  مدیریت  برای  اشربخا  و  کارآمد  ابزاری  دانشگاه؛  آموزش  سیستم  بروزرسانی  فرایند  ارزشیابی  و  سازی  پیاده  طراحی،  .4

 (حیدریه تربت.پ.ع دانشگاه حشمتی، هاشم دکتر) کیفیت ارتیای و حفظ منظور به آموزشی امکانات
 از بخشای عناوان باه مااه 2 مدت به کرونا واکسیناسیون مرکز در عمومی بهداشت 7 ترش عرصه در کارآموزی دانشجویان  داوطلبانه  ترغیب  و  تشویق  .5

 (جاش تربت. پ.ع دانشکده محمدی، حامد  دکتر)  کارآموزی
 کروناا درماانی و تشخیصای خدمات کنار در  سنتی  طب  های  سلامتکده  از  یکی  در  بیماران  به  خدمات  ارایه  در  اساتید  و  دانشجویان  حضور  و  مشارکت  .6
 (سبزوار. پ.ع دانشگاه موسوی،  جمال  دکتر)

 10 منطقه کلان تجربیات

 کاامران، شایایق دکتار ناژاد، گاوهری سالیمه دکتار جوهری، زهرا دکتر روانشاد، مهرداد دکتر زادسر، مریم دکتر میرزازاده، عظیم دکتر: رییسه  هیات

 راد خواجوی نسیم دکتر انصاری، زاده عالم جواد محمد دکتر ساعتچی، محمد سید دکتر فر، شریفی تاج  دکترسیمین
 
 (نژاد گوهری سلیمه دکتر) 19 کووید دوران در 10 منطیه کلان های هدانشگا آموزشی تجربیات وضعیت تجمیعی گزارش ارایه .1
 (جوهری زهرا دکتر) 19 کووید دوران آموزشی موفق تجربه گزارش نمونه ارایه .2
 (راد خواجوی نسیم دکتر)  19 کووید دوران آموزشی ناموفق تجربه گزارش نمونه ارایه .3
 پاسخ و  پرسا .4

 15:45تا  13:45 جمعه

   7سمپوزیوم 

 )مرکز همایشهای رازی( سالن اصلی   :محل فیزیکی؛ سالن اصلی مجازی :اتاق مجازی

 فرشید ساری، دکتر اکبری علی ، دکترشابت  بابک دکترعلامه،  فرشاد راد، دکتر ملکان الهه ، دکتر)مسوول( حسن زادهغلامرضا دکتر برگزار کننده: 

 عابدی

 پزشکی  علوم آموزش در وری بهره و عدالت،تعالی عنوان: 
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 15:45تا  13:45 جمعه

 8سمپوزیوم 

 )مرکز همایشهای رازی(  2سالن  :محل فیزیکی؛ 14اتاق مجازی  :اتاق مجازی

 خوشدل  علیرضا بیداری، دکتر  علی شکارچی، دکتر  بابک عربشاهی، دکتر سلطانی کامران دکتر، )مسوول( شبوتیبهناش دکتر  :برگزار کننده

 رو  پیش های چالش و پزشکی مداوم آموزش توسعهعنوان: 

 استراحت 16:00 تا 15:45 جمعه

 17:00تا  16:00 جمعه

 های کلیدی  سخنرانی چهارمبخش 

 چنگیزطاهره ، دکتر دکتر ریتا مجتهدزاده رئیسه: هیات

 سالن اصلی اتاق مجازی:

 سالن اصلی مرکز همایشهای رازی   محل فیزیکی:

 :سیزدهمسخنرانی کلیدی  16:20تا  16:00 جمعه
Humanistic Learning Environment: Prof. Alice Fornari  

 پرسا و پاسخ  16:30تا  16:20 جمعه

 : چهاردهمسخنرانی کلیدی  16:50تا  16:30 جمعه
The Next Generation of Massive Open Online Courses (MOOCs): Dr. Stephen Downes 

 پرسا و پاسخ  17:00تا  16:50 جمعه

 استراحت 18:00 تا 17:00 جمعه

 20:00تا  18:00 جمعه

 ی  پزشک  علوم  آموزش یکشور شیهما دگانی برگز زیجوا یاهدا  و هیاختتام

 اتاق مجازی: سالن اصلی
 سالن اصلی مرکز همایشهای رازی مح  فیزیکی: 

 


