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 پیشگفتار

سسات آموزش دارا بودن یک نظام آموزشی و پژوهشی پویا و بالنده مستلزم حفظ جایگاه مؤ

عالی در جهت انجام هر سه حیطه فعالیت آن ها شامل آموزش، پژوهش و ارائه خدمت است. از 

آنجا که فعالیت های آموزشی بخش مهمی از رسالت مؤسسات آموزش عالی و قسمت عمده ای 

از عملکرد اعضای هیأت علمی را تشکیل می دهند، ضروری است تلاش و کوشش ایشان در 

 گذاری شود.به نحو مناسب ارزش این عرصه نیز

ش در زمینه آموز ها بایستیدانشگاه می باشد، در حال تغییردائما نیاز های جامعه  از آنجایی که

که این امر مستلزم انجام فعالیت های نوآورانه )دانش پژوهی(  پویا و به روز باشندعلوم پزشکی 

ند سایر بخش های نظام سلامت به در آموزش علوم پزشکی است. آموزش علوم پزشکی نیز مان

 با نوآوری در تمام سطوح است که این امر کیفیت و پایداری منابع نوین یدنبال عدالت، ارتقا

 ر است.میس مقدور و نظام آموزش علوم پزشکی کشور

)دانش پژوهی( در نظام آموزشی و پژوهشی  های نوآورانه آموزشیجایگاه و اهمیت فعالیت

های اصلی مراکز مطالعات ها از رسالتمبرهن بوده و حمایت از این نوع فعالیتدانشگاه بر همگان 

های حمایتی و ارزشیابی مناسب ساز و کار ،می باشد. وجود نظام هاو توسعه آموزش دانشگاه

های بدیع و آثار مفیدی در حیطه آموزش شود که ها می تواند سبب خلق ارزشاین فعالیت

دیشمندان نعلم و تجربه، ابتکار و خلاقیت و تلاش صاحبان خرد و ا جوهره آن ایمان و اخلاص،

 و تلاشگران در عرصه های آموزش خواهد بود. 
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مطالعات و توسعه آموزشی علوم پزشکی به عنوان کانون های تفکر و نوآوری در راستای  مراکز

ی درمانی های علوم پزشکی و خدمات بهداشتموزش در دانشگاه ها و دانشکدهارتقاء کیفی آ

موعه گزارشی از کشور مسئولیت انجام این فعالیت های نوآورانه را بر عهده دارند. این مج

شی شهید جشنواره آموزو هفدهمین  شانزدهمینیافته منتخب ارسالی به  فرایندهای ارتقا

ت علمی دانشگاه علوم گناباد انجام و به همت همکاران و مطهری بوده که توسط اعضای هیأ

ت علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مستندسازی گردیده است. أیه یاعضا

امید است در آینده با حمایت ریاست محترم دانشگاه و معاونت محترم آموزشی و اهتمام بیش 

فرایند های بیشتری بوده که منجر ی ت علمی دانشگاه شاهد ارتقاأمحترم هی یاز پیش اعضا

 دانشگاه گردد. به توسعه کمی و کیفی آموزش

 دکتر موسی سجادی                                

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه                                  

 0413اردیبهشت                                          
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 آموزش علوم پزشکی

های مختلف، شاهد های جدید در حیطهآورید رو به رشد فنامروزه با پیشرفت سریع علوم و رون

 های حرفه ای از جمله حرِفَ مرتبط با سلامتی انسان هستیم. تغییراتی شگرف در کلیه گروه 

های دانش در خصوص های نوین آموزشی و گسترش مرزتغییراتی که موجب طرح دیدگاه 

شده است ، مسلماً نظام سلامت نیز به سبب جایگاه و ی هر چه بهتر مراقبت از انسان ها ارایه

مصرف کنندگان  13اقتضای حرفه از این قاعده مستثنی نخواهد بود و از آنجائیکه در قرن 

خدمات بهداشتی روز به روز در حال افزایش است، نقش آموزش در نظام سلامت به عنوان نقش 

 کلیدی بیشتر نمایان می شود . 

های اسلامی ایران بر اساس اسناد بالادستی موجود به خصوص سیاستنظام آموزش جمهوری 

کلان ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری، به عنوان متولی آموزش و تربیت منابع انسانی حوزه 

سلامت شناخته شده و در این راستا وظیفه سنگینی را بر دوش دارد که در این بین آموزش را 

، مهارت و ادراکات ارزشمند که ریزی شده برای کسب دانشو برنامهبه معنای آموزش مستمر 

 های زندگی انسان می باشد، تعریف نموده است. شامل کلیه فعالیت 

نارسایی در آموزش مرتبط با نظام سلامت، می تواند موجبات آزار جسمی و روحی بیماران، از 

های درمانی، م فعالیتدست دادن اعتماد به نفس ارایه دهندگان خدمات سلامت در جهت انجا

اتلاف وقت، هزینه و وسایل بیمارستانی شود. همین امر اهمیت آموزش در نظام سلامت را 
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دوچندان کرده و آموزش  را به منظور ارایه آموزش های مؤثر و تربیت دانشجویان ماهر با چالش 

 مواجه کرده است.

ت بایستی نسبت به سایر حرفه اکثر صاحب نظران بر این عقیده اند که آموزش در نظام سلام

ها، با رویکرد متفاوتی صورت گیرد، زیرا که توسعه ی دانش در این حوزه، بر محتوایی که 

کنند، و نیز بر تجارب یادگیری آنها اثر می گذارد. از طرف صاحبان آن حرفه براساس آن کار می

راد کند و یادگیری اففرق میهای مختلف دیگر،  با توجه به اینکه یادگیری در جوامع و فرهنگ 

های اجتماعی و فرهنگی است ، بایستی رویکردهایی که برای آموزش تحت تاثیر الگوها و رفتار

فرهنگی و اخلاق حرفه ای مورد -های اجتماعیشوند از لحاظ رفتاردر نظام سلامت استفاده می

حیت، واژه ای بسیار مشهور توجه قرار گیرند در آموزش علوم پزشکی واژه آموزش مبتنی بر صلا

 و پرکاربرد است. 

به عقیده ی بسیاری از صاحب نظران آموزش پزشکی، آموزش مبتنی بر صلاحیت، مبنا و فلسفه 

آموزش پزشکی محسوب می شود. در حال حاضر صلاحیت در تمام سطوح تبدیل به نقطه 

 رده از صلاحیت، هنوزتمرکزی در آموزش پزشکی سراسر جهان می باشد. با وجود استفاده گست

هم سردرگمی در مورد آنچه به منزله صلاحیت است وجود دارد در سال های اخیر مسائل 

پیرامونی آموزش پزشکی مبتنی بر صلاحیت سبب افزایش توجه و بحث در میان حرفه های 

بهداشتی شده است. در این الگو تاکید بر نتایج و پیامدها بیشتر از کسب دانش است و منظور 

 از پیامدها بازده، اثر بخشی، کیفیت و مسئولیت پذیری در دانشجویان است.
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ی از بارزترین دستاوردهای انقلاب شکوهمند اسلامی، توسعه و ارتقای دانش علوم پزشکی یک

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  علوم پزشکی که با ادغام آموزش بوده است. این دانش

ود شگرفی بهب را به طور سطح سلامت و بهداشت در جامعه پزشکی جامه عمل پوشید، توانست

 ثمره کاربرد این علم است، ببخشد. به طوری که امروزه سیستم بهداشت و درمان ایران که عملا

های علمی در سراسر جهان شده است. با توجه به گسترش روزافزون سازمان زد محافل وزبان

های نوین آموزشی و به کارگیری روش ونکه بد آموزش پزشکی در سطح جهان، بدیهی است

 جهان قدم توان همپای کشورهای پیشرفته استفاده از آخرین دستاوردهای این علم نمی

همایش کشوری آموزش علوم پزشکی که همه ساله به همراه جشنواره آموزشی شهید  برداشت.

در سطح کشور و های این علم ارائه آخرین یافته شود، محملی است برای مطهری برگزار می

مه توسعه ه میتواند با اشتراك تجربیات و دستاوردهای آموزشی، نقش بسیار ارزشمندی را در

 جانبه آموزش علوم پزشکی در دانشگاههای علوم پزشکی ایفا کند.
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 تاریخچه:

با عنوان دانشکده پرستاری و مامایی با پذیرش  3131دانشگاه علوم پزشکی گناباد در سال 

و در رشته پرستاری و زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد مقدس فعالیت خود را آغاز دانشج

یکی از چهل و دو با استقلال از دانشگاه علوم پزشکی مشهد، به عنوان  3130نمود. از سال 

دانشکده و دانشگاه علوم پزشکی مستقل کشور زیر نظر مستقیم وزارت متبوع و نحت عنوان 

و خدمات بهداشتی درمانی گناباد فعالیت خود را در ابعاد بهداشت، درمان دانشکده علوم پزشکی 

به تدریج به تعداد رشته های این دانشکده  3130و آموزش علوم پزشکی ادامه داد. از سال 

با توجه به مصوبه سفر دوم  3133افزوده شد و یا سطح آنها ارتقاء یافت به طوری که در سال 

رضوی، شورای عالی گسترش دانشگا ها و موسسات آموزش عالی  دولت نهم به استان خراسان

کشور با ارتقاء دانشکده به دانشگاه و تأسیس سه دانشکده مستقل پیراپزشکی، بهداشت و 

پرستاری و مامایی موافقت نمود. همچنین این شورا در پایان این سال، مجوز پذیرش دانشجوی 

 . پزشکی و تأسیس دانشکده پزشکی را صادر نمود

نفر  3041حال حاضر این دانشگاه دارای چهار دانشکده مستقل، سه مرکز تحقیقاتی، در 

تخت مصوب در دو  133می باشد و با  نفر پرسنل 3331ت علمی و أعضو هی 313دانشجو، 

ارائه خدمات  پزشک عمومی به 13متخصص پزشک  31پزشک فوق تخصص،  1بیمارستان، 

پایگاه اورژانس جاده ای و دو پایگاه اورژانس شهری، به  31درمانی می پردازد. همچنین با 

  نسبت جمعیت، رتبه اول کشور را داراست.

در پایان شایان ذکر است که این دانشگاه، به واسطه موقعیت جغرافیایی ممتاز خود، علاوه بر 

که شبکه بهداشت و درمان شهرستان بجستان را تحت پوشش دارد، می تواند در محدوده آن

نفر را از خدمات خود  444/144/3کیلومتری از مرکز شهرستان، جمعیتی حدود  344ع شعا

 بهره مند سازد. 
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 فرآیندهای برتر دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 جشنواره آموزشی شهید مطهری هفدهمین

 0413اردیبهشت 
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  عنوان فارسی:

آناتومیکی انسان و به کارگیری آن در آموزش دانشجویان پزشکی مگامولاژهای و ساخت  طراحی

دیل و ارزیابی آن بر اساس مدل کرك  دانشگاه علوم پزشکی گناباد بر اساس هرم یادگیری ادگار

 پاتریک

 عنوان انگلیسی:

The design and production of human anatomical megamoulages and its 

application in the education of medical students of Gonabad University of 

Medical Sciences based on the Edgar dale’s learning pyramid and its 

evaluation based on the Kirkpatrick Model 

 حیطه نوآوری: 

تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

یادگیری  یاددهی و 

)ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علمی و برنامه 

 مدیریت و رهبری آموزشی 

یادگیری الکترونیکی 

     تولید محصولات آموزشی طراحی و 

   محل انجام فرایند: 

 گروه علوم تشریح   - دانشکده پزشکی   - دانشگاه علوم پزشکی گناباد              

 داردهنوز ادامه   تاریخ پایان:       43/33/3044تاریخ شروع:        اه   م14 انجام فرایند:  مدت

کشوری رتبه دو برتر فرآیند  
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، نایدکتر محمدرضا منصور، دکتر غلامرضا حسن زاده، جمال مجیدپوردکتر  فرایند: صاحبان 

  یسجاد یدکتر موس، بنادرخشان ونیدکتر هما، ییمرتضا وانیدکتر ک

، ینخراسا لادیدکتر م، یمهرناز غفار، یمشار لیدکتر جل، یدکتر حامد شورئ فرایند: همکاران 

  رستم زاده وبیدکتر ا

 هدف کلی: 

 انیآن در آموزش دانشجو یریانسان و به کارگ یکیآناتوم یو ساخت مگامولاژها یطراح

بر اساس  آن یابیو ارز لیادگار د یریادگیگناباد بر اساس هرم  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

 کیپاتر رکمدل ک

 /اهداف اختصاصی:اهداف ویژه

  نیازسنجی انواع مگامولاژهای ضروریِ تولید نشده در دنیا و ویژگی های مورد نیاز در

 مگامولاژها

  آناتومیکیطراحی مگامولاژهای 

  آناتومیکیساخت مگامولاژهای 

  در تدریس آناتومی دانشجویان پزشکی مگامولاژهابه کارگیری 

 پیشرفت تحصیلی دانشجویانناتومی و تدریس آ ارزشیابی به کارگیری مگامولاژها در  

 :بیان مسئله 

آناتومی به عنوان علم زیربنای و پایه پزشکی از اهمیت بسیار زیادی در تربیت و آموزش 

 ته هایسایر رشدانشجویان گروه های مختلف دانشجویان پزشکی، پیراپزشکی، پرستاری و 

لم در تربیت نیروهای کارآمد برخوردار می باشد، به نحوی که آموزش صحیح و درست این ع



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

07 
 
 

  

و متخصص بسیار تأثیرگذار بوده و می تواند ضریب اشتباهات پزشکی را به میزان زیادی 

 یادگیری در سطوح بالای حوزه شناختی، شامل سطح درک، کاربرد و تحلیل،کاهش دهد. 

 درصد 5بر اساس هرم یادگیری ادگار دیل،  .آموزش های عینی و ملموس می باشد مستلزم

درصد زمانی محقق  01درصد ناشی از مطالعه می باشد، و  01یادگیری ناشی از سخنرانی بوده، 

می شود که فراگیرنده می بیند و می شوند. ادگار دیل بیان می کند که هرگاه فراگیر به صورت 

(. یادگیری 0درصد یادگیری برای او محقق می شود )شکل  55عملی کاری را انجام دهد، 

ر ادگار دیل زمانی است که فرد از سمت یادگیری از طریق مطالعه و سخنرانی به فعال از نظ

سمت مشاهده کردن، بحث کردن و انجام عملی سوق یابد. بنابراین در آموزش مبتنی بر شبیه 

Siسازی ) mul at i on Based Educat i on از این جهت فراگیر به سطوح یادگیری )

نتظار می رود که یادگیری موثرتری اتفاق افتد. ازآنجایی فعال در هرم ادگار دیل پیش می رود، ا

که مشاهده ارگان ها و ساختارهای بدن انسان به صورت طبیعی، در عالم واقع به راحتی قابل 

رویت نمی باشد، تولید و در دسترس قرار گرفتن محصولات آموزشی مناسب در دروس 

 آناتومی بیش از پیش ضرورت می یابد

 
 .. هرم یادگیری ادگار دیل1شکل                                             
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در سال های اخیر تکنیک ها، رویکردها و روش های جدیدی جهت شبیه سازی علوم مختلف 

پایه ی پزشکی از جمله علم آناتومی ایجاد شده است که با شبیه سازی موقعیت ها و 

ها کمک نموده است. این روش های جدید ساختارهای بدن انسان، به فهم ارتباطات ساختار

محدودیت های قبلی استفاده از جسد انسان را نداشته و می توانند به صورت سه بعدی بدن 

انسان را با تمام جزئیات نشان دهند. استفاده از این روش های جدید توانسته است که دریچه 

فهم صحیح علم آناتومی،  ای جدید را بر روی دانشجویان جهت آموزش آناتومی باز نماید و

ارتباطات ارگان ها با یکدیگر، مجاورت های آن ها و در نهایت درک صحیح تمام جنبه های 

متون، تصاویر،  استفاده ازروش های مرسوم و رایج آموزش آناتومی  میسر نماید. را این علم

ندازه و مولاژهای نسبتاً کم کیفیت )که به علت ا( Cadaverجسد )عکس های سه بعدی، 

به  آناتومی جهت آموزش کوچک به جزئیات آن پرداخته نشده است( می باشد. امروزه

دانشجویان علوم پزشکی روش های آموزش نوین مبتنی بر استفاده از مگامولاژها، مولاژهای 

Vi(، نرم افزارهای آموزشی سه بعدی و چهار بعدی )3Dسه بعدی ) rt ual  real i t y ،)

روش های جدید ابزارها و ان و...... در حال توسعه می باشند. این کالبدنمای تشریح بدن انس

در واقع می توانند با ایجاد اعتماد به نفس در دانشجویان ضریب اشتباهات آن ها  ،و شبیه ساز

 را در بالین کاهش داده و میزان علم آن ها را افزایش دهند.

زرگ، جزئیات بسیار دقیق، و کاربرد مگامولاژها، مولاژهای جدیدی بوده که دارای اندازه های ب

بسیار راحت بوده که در آن ها می توان تمام ساختارهای آناتومیکی، مجاورت ها، عروق و 

اعصاب مرتبط با آن ساختار را نشان داد. واژه ی مگامولاژ برای اولین بار توسط مجریان این 

صیف مولاژهایی با اندازه فرآیند آموزشی در علم آناتومی به کار برده شده است و برای تو
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بزرگ، جزئیات دقیق و دارا بودن تمام مجاورات های آناتومیکی مورد استفاده قرار گرفته شده 

است. این نوع مولاژها مشکلات استفاده از مولاژهای قدیمی از قبیل نامشخص بودن 

 شان دادنساختارهای کوچک، عدم دقت در تولید، منطبق نبودن مولاژ با ارگان واقعی، عدم ن

مجاورت ها و .... را ندارند. این مولاژها را می توان در صورت وجود یک تیم متخصص 

متشکل از آناتومیست ها، طراح های کامپیوتری و هنرمندان فعال در حوزه ی نقاشی طراحی 

کرد. هم اکنون شرکت هایی که در زمینه تولید مولاژها فعالیت می کنند، مولاژهایی با اندازه 

ر کوچک و با دقت بسیار پایین تولید کرده که این امر حتی درک اولیه از ارگان آناتومیکی بسیا

یا ناحیه ی مورد نظر را امکان پذیر نمی کند. همچنین در تولید این مولاژها به ندرت از 

آناتومیست ها استفاده می کنند که این امر تولیدات این شرکت ها را به سطحی بسیار مبدتی 

ه است. تجربیات آموزش با مگامولاژها نشان داده است که درک دانشجویان از بدن تنزل داد

  بهتر بوده و سرعت انتقال داده ها بسیار زیادتر می باشد.

از سوی دیگر تعداد زیاد فراگیران در کلاس های درس آناتومی، کوچک بودن اندازه ی مولاژها 

دن اندام، و نقص در مشاهده جزئیات و دشوار بودن تدریس بر روی جسد به علت کوچک بو

به علت کوچک بودن عروق و اعصاب و ارگان ها، و ازدیاد دانشجویان در کلاس های درس 

آناتومی، باعث شده است که قابلیت مشاهده برای بسیاری از فراگیران وجود نداشته باشد و 

لت مگامولاژها به ع دانشجویان دورتر از محیط مولاژ یا جسد فقط توضیحات را دریافت کنند.

قابل رویت بودن تمام جزئیات از فاصله دورتر و پرداختن به تمام جزئیات به صورت درشت 

تر امکان مشاهده برای تمام دانشجویان یک گروه آموزشی را فراهم می سازد. غلبه کردن بر 

ت اورمج ،یکیآناتوم یتمام ساختارهااین مشکل نیازمند تولید و وجود مولاژهایی است که 
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دهد. این امر احتمالاً تدریس آناتومی توسط ها، عروق و اعصاب مرتبط با آن ساختار را نشان 

 استاد و همچنین درک مطالب توسط دانشجو را راحت تر می نماید. 

یزیوتراپی ف ،پرستاری ،دندان پزشکی ،عدم توانمندی دانشجویان رشته پزشکیاز  طرفی دیگر 

و عملی و تصویرسازی نادرست دانشجویان در درس علوم تشریح  .. در تلفیق دروس تئوریو..

 جودوبا توجه به  ده است.ن با بدن انسان موجب دغدغده و نگرانی مجریان طرح شآو تطابق 

ث این مباح تئوریک زمان بسیار کم اختصاص داده شده جهت تدریس و همچنین این مشکل،

ادغام و از روش های جایگزین برای  که ه استسعی بر این بود ، هموارهدر سرفصل دروس

 . به عقیده مجریان این طرح، این تلفیق واستفاده گردد تلفیق بخش تئوری و عملی آناتومی

ادغام زمانی امکان پذیر است که مگامولاژهایی با اندازه بزرگ و دارای جزئیات بسیار دقیق 

مگامولاژها را بیش از پیش وجود داشته باشند، که این امر ضرورت اجرای این طرح و تولید 

هدف اصلی از این پروژه طراحی مگامولاژهایی است که بر این مشکل غلبه  نشان می دهد.

نماید. هرچند تولید تولید مگامولاژها به تعداد بسیار اندک در دانشگاه های هاروارد و مک 

 امولاژها برایمستر توسط اساتید خود آن دانشگاه ها تولید شده اند، به دلیل عدم وجود مگ

تمام ساختارها و اندام های بدن، و غیرقابل دسترس بودن آن ها به علت گرانی و تحریم، 

صاحبان این فرآیند اقدام به تولید این محصولات آموزشی نموده تا با تولید این مگامولاژها، 

یری نیاز کشور را در حوزه شبیه سازی مولاژها مرتفع کرده و از خروج ارز از کشور جلوگ

نمایند. بدیهی است که قیمت این مولاژها نیز نسبت به مولاژهای وارداتی بسیار پایین تر و 

حتی تا یک پنجم قیمت مولاژهای وارداتی می باشد. این امر زمانی ارزشمند است که بدانیم 

جزئیات مولاژهای تولید شده توسط گروه مجریان این فرآیند بسیار بالاتر بنسبت له همان چند 



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

20 
 
 

  

ورد تولید شده توسط دانشگاه های هاروارد و مک مستر بوده و حتی قابل مقایسه با مولاژهای م

 وارداتی نیست.

 د:این مگامولاژها می توان به موارد زیر اشاره کر تولیداز مهم ترین ضروریات 

 افزایش سرعت در انتقال مفاهیم علم آناتومی به دانشجویان علوم پزشکی 

  که هم برای اساتید تدریس دانشجویان و درنتیجه کاهش زمانافزایش سرعت یادگیری ،

 .و هم برای دانشجو مهم می باشد ،هم برای دانشگاه

 کاهش خطاهای پزشکی از طریق آموزش منطبق با سیستم های شبیه ساز بدن 

 تأثیرگذاری بیش تر و ماندگار آموزش 

 یری از طریق استفاده از ایجاد انگیزه ی یادگیری، ایجاد لذت و تنوع در آموزش و یادگ

 هان مگامولاژای

  به روزرسانی شیوه آموزش آناتومی و منطبق کردن با جدیدترین دستاوردها و فن آوری

 های آموزش علم آناتومی در دنیا

 کاهش استفاده از جسد و کاستن از تهیه جسدها 

 ن زا اکاهش در معرض قرار گرفتن دانشجویان و اساتید در مقابل فرمالین جسد که سرط

 می باشد.

  ایجاد اشتغال از طریق تولید انبوه و صادرات به کشورهای دیگر و جلوگیری از خروج

 ارز به علت قیمت رقابتی بالا

خواه ناخواه در طول دهه ی آینده  از جمله آناتومی در علم پزشکی استفاده از مگامولاژها

د نانمی تو این شبیه سازها د، زیرانحجم عظیمی از آموزش پزشکی را به خود اختصاص می ده

آموزش سریع، تأثیرگذار و منطبق با واقعیت را ارائه داده و در نتیجه از بروز خطاهای پزشکی 
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به همین دلیل در این طرح آموزشی، هدف گروه طراحی  .جلوگیری و یا آن ها را کم نمایند

 مولاژهایی بوده است که بتوان بر این مشکلات غلبه کرد.

 خارجی )با ذکر رفرانس(:و شواهد  مرور تجربیات

به منظور بررسی تجریبات خارجی در زمینه تولید مولاژهای آناتومیکی علاوه بر ارزیابی مراکز 

های  جستجوی شواهد در پایگاهتولید کننده خارجی، و شرکت های وارد کننده ی مولاژ، 

Googl علمی e Schol ar ،Scopus ،Web of  sci ences، PubMed تولید  در زمینه

 کلید واژه های استفاده از با آناتومی با استفاده از مولاژموزش آ مولاژهای آناتومیکی و

Moul age ،anat omy educat i on  وsi mul at i on .در مورد  صورت گرفت

تجربیات خارجی تولید مولاژها باید گفت که با وجود گذشت چندین دهه از تولید مولاژها، 

میکی حساس بدن فاقد مولاژ می باشد؛ از جمله این مولاژها می هنوز هم برخی از نقاط آناتو

توان به مولاژهای دستگاه عصبی مانند ساقه مغز، مخچه، نخاع و مقاطع سکشنال آن ها  اشاره 

بوده  somsoکرد. بهترین برندی که تاکنون در این زمینه فعالیت کرده است، برند آمریکایی 

یده با دقت بسیار بالایی را تولید نکرده است و فاقد که حتی این شرکت نیز مولاژهای پیچ

دقت کامل در اجرای جزئیات آناتومیکی و مجاورات بوده و از طرفی تنوع و تعداد محصولات 

این برند نیز همانند سایر برندها محدود می باشد؛ زیرا این مولاژها تمام سسیتم های بدن و 

ی می توان گفت که تولیدات این شرکت بیش تر ارگان های مهم را تولید نکرده اند. از طرف

جنبه ی تجاری داشته تا علمی. شرکت های دیگر مانند ارِلِر زیمر آلمان، ورتون آمریکا و 

سمیوپلاست اسپانیا نیز در واقع همان محصولات شرکت های رقیب را تکرار کرده اند و بدون 

مولاژ جدید همان راه شرکت های  اضافه کردن حتی یک نقطه آناتومیکی جدید و یا ایجاد یک

رقیب خود را طی کرده اند. به علاوه، تحریم های ظالمانه علیه ملت ایران و گران بودن 
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مولاژهای وارداتی تولید شده توسط این کشورها باعث شد که گروه طراح به سمت طراحی 

مولاژها تولید و این مگامولاژها بروند. به عنوان مثال هیچ کدام از کشورهای خارجی تاکنون 

طراحی شده توسط مجریان این گروه را تولید نکرده اند. از جمله مگامولاژهای انحصاری 

تولید شده توسط این گروه می توان به مگامولاژ سکشنال ساقه مغز، مگامولاژ مغز، مگامولاژ 

 قطعه، مگامولاژ مندیبل و غیر اشاره کرد. 30سکشنال نخاع در 

برخی از شرکت هایی که تولید مولاژها فعال می باشند، تولید آن ها  (0در جدول زیر )جدول 

و ویژگی های مولاژهای آن ها ذکر و با هم مقایسه شده است. از طرفی دیگر قیمت تولید این 

درصد  511درصد و در برخی نمونه ها تا  311مگامولاژها در قیاس با برندهای خارجی تا 

ملیون  051قطعه به ارزش  8مگامولاژ ساقه مغز سکشنال در  ارزان تر می باشد، به عنوان مثال

میلیون تومان هزینه تولید داشته است و این کار، میزان رقابتی بودن محصولات  01تومان، تنها 

را نشان می دهد، هرچند مگامومولاژهای تولید شده توسط مجریان این فرآیند از نظر جزئیات، 

نمونه های آمریکایی و آلمانی نبوده و بسیار کامل تر و جامع اندازه و نوآوری قابل مقایسه با 

 تر از آن ها هستند.
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 . مقایسه برندهای خارجی تولید کننده مولاژها.1جدول 

کشور  معایب مولاژهای تولید شده نام برند ردیف

تولید 

 کننده

 قیمت

0 somso  عدم دقت در طراحی، عدم نشان

ا، دادن ساختارها و مجاورات آن ه

، عدم تنوع در طراحی قیمت بالا

 محصولات

قیمت مولاژ سکشنال ساقه  آمریکا

 مغز: عدم تولید مگامولاژها

قیمت مگامولاژ مندیبل: عدم 

 تولید مگامولاژها

2 Werton  قیمت بسیار زیاد، عدم تنوع در

 ، عدم دقت بالامحصولات طراحی

قیمت مولاژ ساقه مغز و  آمریکا

 امولاژه مندیبل: عدم تولید این

3 Erler-

Zimmer 
قیمت بسیار بالا، محدود بودن 

محصولات، عدم استفاده از 

آناتومیست ها در طراحی، عدم 

 تنوع محصولات

سکشنال ساقه  مولاژمگاقیمت  آلمان

مندیبل: عدم تولید  مغز و

 مولاژها

4 simuplast  کیفیت پایین محصولات، قیمت

 بالا، عدم تنوع

قه مغز و قیمت مولاژ سا اسپانیا

 مندیبل: عدم تولید این مولاژها
 

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

در مورد تجربیات داخلی تولید مولاژهای معمولی و همچنین بررسی و تحلیل ایده ی تولید 

مگامولاژها در ایران، مطالعات گسترده ای صورت گرفت و شرکت های دانش بنیان داخلی، 

قیقاتی و گروه های آناتومی سراسر کشور رصد شدند و از محققین، دانشگاه ها و مراکز تح

تجریبات آن ها استفاده شد. در ایران چند شرکت به صورت بسیار محدود تولید مولاژهای 

معمولی )نه مگامولاژها( را شروع کرده اند، اگرچه اکثر این مولاژها فاقد نوآوری بوده و در 

ای خارجی بوده اند. بسیاری از مولاژهای واقع همان طرح های اسکن شده ی همان شرکت ه

تولید شده در داخل همچنین فاقد کاربرد آموزشی دانشگاهی بوده و در واقع برای آموزش 
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دانش آموزان تهیه شده اند و یا حتی به منظور مقاصدی غیر از آموزش تولید شده اند. از سویی 

تولید مگامولاژها صورت  دیگر تلاش های متعدد و ناموفقی نیز توسط چندین شرکت جهت

گرفته است ولی هیچ کدام به مرحله نهایی شدن و تولید نرسیده اند. اطلاعات در مورد شیوه 

تولید و مشکلات و موانعی که سبب عدم تولید آن ها در داخل شده اند، در دسترس نمی 

جینال اور باشد. این درحالی است که مگامولاژهای تولید شده توسط مجریان این فرآیند همگی

Pars Anatبوده و فاقد نمونه مشابه خارجی می باشند. این مگامولاژها با برند  omy  در حال

ثبت اختراع و ثبت برند می باشد و چندین سفارش از دانشگاه های مختلف مانند تربت 

حیدریه، تربت جام، علوم پزشکی ایران، علوم پزشکی کردستان و بیرجند جهت تولید گرفته 

شروع به تولید این مولاژها کرده اند و علاوه بر  0011. گروه مجریان، از سال شده است

گسترش دادن تنوع محصولات، در حال حاضر در مرکز شبیه سازی آناتومی و جراحی دانشگاه 

علوم پزشکی گناباد در حال تولید مگامولاژهای دیگر می باشند. مگامولاژها اولین بار در 

رونمایی شدند و در معرض دید و نقد نخبگان، دانشجویان و  0010جشنواره شهید مطهری 

اساتید قرار گرفتند. از مهم ترین ویژگی های منحصر به فرد این مگامولاژها می توان به موارد 

 زیر اشاره کرد:

 :این ظرافت و دقت در تولید جهت نشان دادن جزئیات آناتومیکی و مجاورات آن ها 

کامل ترین مولاژهای تولید شده در دنیا بوده که در آن تمامی مگامولاژها از نظر جزئیات، 

ویژگی های آناتومیکی موضعی، شریان ها، وریدها، اعصاب، اتصالات عضلانی، برآمدگی 

های استخوانی و..... به طور کامل نشان داده شده اند، به طوری که می توان دروس تئوری 

امر به نوبه ی خود میزان زمان آموزش را بر روی همین مولاژها تدریس نمود، که این 

 حضوری را کاهش می دهد. 
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 :در طراحی این مولاژها تمامی  طراحی بر اساس به روز ترین مقالات و رفرنس ها

کتب رفرنس ها و مقالات به طور دقیق مطالعه شده اند و تقریباً از هیچ نقطه آناتومیکی 

 صرف نظر نشده است.

  :گ بودن اندازه مولاژها در عین دقت فراوان در طراحی بزراندازه بزرگ مگامولاژها

باعث شده است که امر تدریس برای استاد و فرآیند یادگیری برای دانشجویان بسیار 

تسهیل گردد. این امر باعث می شود که گروه های دانشجویی با تعداد بیش تری به طور 

واند ه نوبه ی خود حتی می تهمزمان بتوانند از تدریس یک مبحث استفاده کنند. این امر ب

 باعث کاهش تعداد ساعت تدریس در دانشگاه می شود.

 :تقریباً تمام این مگامولاژها برای اولین بار طراحی و تولید شده اند و  نوآوری در تولید

هیچ نمونه مشابه خارجی برای آن ها وجود ندارد. تنوع محصولات تولید شده توسط 

ثر مولاژها در ارتباط با نواحی از بدن بوده که بسیار پیچیده مجریان بسیار زیاد بوده و اک

 بوده و شرکت های خارجی نیز آن ها را تولید نکرده اند.

  :هرچند مولاژها تولید شده در این فرآیند اورجینال قیمت پایین و رقابتی مگامولاژها

ارد، وجود ندبوده و برای اولین تولید شده اند و هیچ نمونه مشابهی جهت مقایسه قیمت 

اما بررسی قیمت های موجود در بازار فروش این محصولات نشان می دهد که قیمت 

درصد پایین تر از مولاژهای وارداتی می باشد )در عین حال باید  511-511مولاژها تا 

در نظر داشت که این مگامولاژها از نظر دقت در طراحی و پیچیدگی قابل مقایسه با 

 شند(.برندهای خارجی نمی با

  :ستفاده اکاهش استفاده از جسد و کاهش قرار گرفتن اساتید در معرض فرمالین جسد

از این مگامولاژها به جای جسد باعث می شود که هزینه های جانبی خرید و نگهداری 
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و فیکس جسد به طور قابل توجهی کاهش یابد. این امر سبب کاهش آسیب های ناشی 

 ی گردد.از استنشاق فرمالین به اساتید م

 :جنس مولاژها  ضد ضربه بودن و ضد آب بودن، دائمی بودن و سبک بودن مولاژها

و نحوه رنگ آمیزی آن ها باعث شده است که این مولاژها ضد ضربه و نشکن، و ضد 

آب باشند. همچنین به علت استفاده از متریال سبک، وزن این مولاژها در قیاس با اندازه 

مر قابلیت حمل راحت و کارکرد آسان آن ها را نشان می بسیار سبک می باشد و این ا

 دهد.

  از طرفی دیگر جنس این مولاژها از زیست تجزیه پذیر بودنPLA  بوده که یک پلیمر

 زیست تجزیه پذیر می باشد و به راحتی در طبیعت تجزیه می گردد.

  :ر در مولاژهای سکشنال جهت سهولت داستفاده از مگنت ها در مولاژها سکشنال

جای گذاری قطعات روی هم، از مگنت هایی استفاده شده است که این مگنت ها درون 

 هر قطعه جای گذای شده اند. این امر باعث تسهیل در آموزش می شود.

 :ح مجریان این طر استفاده راحت جهت تلفیق و ادغام دروس آناتومی تئوری با عملی

ئیات آناتومیک دقیق وجود داشته باشد مگامولاژهایی با جز عقیده دارند که در صورتی که

که در آن تمام عروق، اعصاب، مجاورات، اتصالات عضلانی و برآمدگی ها و فرورفتگی 

ها استخوانی مشخص شده باشند، می توان تدریس بخش تئوری آناتومی را با بخش 

عملی تلفیق و ادغام کرد. این امر تعداد ساعت های آموزش آناتومی را کاهش داده و 

 سبب کاستن از خستگی ناشی از آموزش می شود.
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 :شرح فعالیت صورت گرفته

در فرآیند تولید مگامولاژها مراحل زیر به صورت متوالی اجرا شدند. مدت زمان عملیاتی کردن 

 ماه بود. 01ایده ها به اجرا و تولید مگامولاژها حدوداً 

مجریان طرح، اثبات ضرورت اجرای بعد از ایده پردازی صورت گرفته توسط  مرحله اول:     

طرح توسط گروه های مختلف دانشجویان، اساتید و همکاران آناتومیست توسط پرسشنامه 

درصد دانشجویان  55نتایج نظرسنجی نشان داد که  .(0)مستند شماره  نیازسنجی، بررسی شد

 ضروری می و اساتید و صاحب نظران، تولید این مگامولاژها را برای تدریس دروس آناتومی

دانستند. به علت ارتباط تنگاتنگ درس آناتومی با جراحی، در این نظرسنجی همچنین از اساتید 

 ENTجراحی و دانشجویان رزیدنت های جراحی مختلف جراحی عمومی، زنان و زایمان، 

دانشگاه علوم پزشکی بهشتی و ایران نیز استفاده شد. تعداد نفرات شرکت کننده در این 

دانشجو و جراح بودند. پس از تأیید ضرورت تولید  511ر مجموع حدوداً نظرسنجی د

 مگامولاژها، مراحل تولید به صورت زیر صورت گرفت.

اتید با سایر اس تیم مجری طرح قبل از تولید، در طی چندین جلسه در ابتدا :دوممرحله         

 سدر سایر دانشگاهها درو و همچنین اساتیدی که آناتومی دانشگاه علوم پزشکی گناباد گروه

علوم تشریح و  دروس علمیو ابزارهای تدریس  کردندرا تدریس می کردند مشورت  آناتومی

مورد نقد و بررسی قرار گرفتند. به منظور استفاده از نظرات سایر دانشجویان روش ها آموزشی 

ا نظرات شد تکشور، در گروه واتس آپی و تلگرامی دانشجویان علوم پزشکی کشور ایده مطرح 

 تمام دانشجویان علوم پزشکی کشور رصد شوند.

سپس مولاژهای استراتژیک آناتومیکی جهت تولید شناسایی شدند. از نظر  :سوممرحله      

مجریان این طرح، مولاژهای استراتژیک مولاژهایی بودند که به علت پیچیدگی زیاد، هیچ 
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یا تولید آنها دشوار می باشد. از جمله این  شرکت خارجی تاکنون آن ها را تولید نکرده است و

مولاژها می توان به مگامولاژ سکشنال ساقه مغز، مگامولاژ کانال اینگوئینال، مگامولاژ سکشنال 

 قطعه، مگامولاژ مندیبل بوده که جهت تولید توسط مجریان تأیید شدند. 30نخاع در 

دا نمونه های کوچک آناتومیکی و بافتی در مرحله بعد برای هر مگامولاژ ابت مرحله چهارم:     

طبیعی تهیه شدند و همچنین تمامی کتب رفرنس و مقالات جهت استخراج نقاط آناتومیکی 

مورد نظر در مولاژ مطالعه شدند. ازآنجایی که مولاژهای تولید شده توسط شرکت های خارجی 

عی مجریان بر آن بود که به میزان محدود نقاط آناتومیک را نشان داده اند، در این مرحله س

فرآیند استخراج نقاط آناتومیکی، برآمدگی های استخوانی، مجاورت عروق و اعصاب با دقت 

 بسیار زیاد و با صبر و حوصله انجام شود.

 بخش خارجی نماهای طراحیپس از استخراج لندمارک های آناتومیکی،  مرحله پنجم:        

(External)  3م افزار توسط نرو داخلی مولاژهاDmax  وSolidwork شکل  صورت گرفت(

(. در این مرحله نیز مجاورت به دقت و با حوصله طراحی شدند. مدت زمان طراحی برای 0

هر مولاژ به مقاطع در مورد مگامولاژهای سکشنال، سپس  ماه طول کشید. 3هر مولاژ حدوداً 

 FDMمدل ( 3D printer) طراحی شدند و توسط دستگاه پرینتر سه بعدی صورت جداگانه

به عنوان مثال در مورد مگامولاژ ساقه مغز، این مولاژ در هشت مقطع برش زده  چاپ شدند.

شد و در هر مقطع تمام نقاط آناتومیکی نشان داده شد. به علت بزرگ بودن اندازه مگامولاژها 

ا به چندین ژهنسبت به بزرگ ترین دستگاه پرینتر سه بعدی موجود در ایران، به اجبار مگامولا

قطعه تقسیم شدند و سپس این قطعات به همدیگر اتصال پیدا کردند. بعد از تقسیم کردن 

)جی کد(  Gcodeبه  Curaمولاژها به قطعات کوچک تر، فایل طراحی با استفاده از نرم افزار 

 متریال فرمت استاندارد تمام ماشین های پرینتر سه بعدی می باشد. Gcodeتبدیل شدند. 
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ه در ک تجزیه پذیر بوده زیست ترموپلاستیک ماده می باشد که نوعی PLA فیلامنت رفیمص

درجه  011تا  51ن از آدرجه شروع به تغییر حالت می دهد و نقطه ی ذوب  81تا  51دمای 

در دستگاه پرینتر سه بعدی، فیلامنت به داخل بخشی از دستگاه به نام اکسترودر  متغیر می باشد.

یه لایه ذوب می شود. پس از پرینت هر قطعه، مرحله اتصال قطعات به هم، هدایت شده و لا

با استفاده از چسب های ویژه و کلروفرم صورت گرفت. در مراحل بعدی قطعات درزگیری 

شده و سمباده و پرداخت کاری شدند تا نمای آناتومیکی واقعی کاملاً حفظ شود. تمام این 

کوچک ترین اختلالی در طراحی صورت گرفته پیش  مراحل توسط آناتومیست انجام شد تا

 نیاید.

مقاطع آناتومیکی مگنت هایی قرار داده شد؛ با استفاده  در مرحله بعد درون مرحله ششم:       

از این مگنت ها مقاطع مولاژها می توانند به همدیگر متصل شده و به سهولت از یکدیگر جدا 

 شوند.

نگ ر از دستگاه خارج شدند، رنگکه به صورت سفید  قاطعمپس از پرینت  مرحله هفتم:     

میزی شدند آرنگ  تمامی سکشن هاصورت گرفت و سپس ( External) بیرونی میزی ناحیه یآ

ستفاده ا ، جهت تثبیت رنگ آمیزیکه نوعی فیکساتور رنگ می باشد ،خر وارنیش رنگآو در 

میزان دقت مگامولاژها در نشان  جهت رنگ آمیزی از پزشکان هنرمند کمک گرفته شد تا شد.

دادن مشخصات آناتومیکی حفظ شود. تمام رنگ آمیزی ها با دست و با دقت، صبر و حوصله 

 روز طول کشید. 01بخشی ساقه مغز،  8انجام شد. مدت زمان رنگ آمیزی در مولاژ 

اتید، و ، اسجهت بازدید دانشجویان ترم 0به مدت  های تهیه شدهمگامولاژ :مرحله هشتم      

قرار داده شد، و  گروه سالن تشریحدر به  نخبگان و همچنین تدریس دانشجویان پزشکی

جشنواره مطهری قرار داده  5همچنین در دانشکده پزشکی دانشگاه گناباد، و غرفه کلان منطقه 
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شد تا مورد تعامل و نقد قرار گیرد. در این بازدیدها نقاط ضعف و قوت، و ایده های تکمیل 

 مولاژها به گروه مجریان طرح منتقل شدند و اشکلات مولاژها برطرف شدند. کننده

در ابتدا  جهت ارزشیابی فرآیند یادگیری، از مدل کرک پاتریک استفاده گردید. :مرحله نهم      

( مدل کرک reactionیا سطح واکنش ) 0، سطح (smile sheet)با استفاده از پرسشنامه رضایت 

یا میزان یادگیری  0رزیابی شد و سپس با استفاده از آزمون علمی، سطح پاتریک دانشجویان ا

(learning)  دانشجویان توسط این مدل مورد ارزشیابی قرار گرفت. در سطح یادگیری از مدل

کرک پاتریک، میزان دانش با استفاده از آزمون تئوری، میزان مهارت دانشجویان با استفاده از 

 ویان با استفاده از پرسشنامه سنجیده شد.آزمون عملی، و نگرش دانشج

 

 
 . تصاویر مربوط به مراحل تولید مگامولاژها )طراحی، پرینت، رنگ آمیزی(.2شکل 
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 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:

 

در جهت معرفی مگامولاژها به دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی دیگر، و تعامل با محیط موارد 

 ری صورت گرفت:زیر توسط تیم مج

ابتدا در گروه علوم تشریح قرار داده شد و  های تهیه شده از آن هاهمراه با پوستر مگامولاژها

مورد نقد، بررسی و استفاده دانشجویان و اساتید گروه قرار گرفت. نظرات دانشجویان )مستند 

 ( به صورت مکتوب دریافت شد.3( و اساتید گروه )مستند 0

ژها جهت تعامل، در شورای آموزشی دانشکده مورد بررسی قرار گرفت در مرحله بعد مگامولا

 ( و نقاط و ضعف و قوت ارزیابی شد. نظرات به صورت مکتوب دریافت شد.0)مستند 

ارسال شد و  5مگامولاژها جهت تعامل و ارزیابی توسط سایر اساتید و نخبگان به کلان منطقه 

مشهد واقع شد. نظرات به صورت مکتوب جمع مورد ارزیابی اساتید دانشگاه علوم پزشکی 

 (.5آوری شد )مستند 

در مورد دانشگاه هایی که امکان ارسال خود مگامولاژ وجود نداشت، کاتالوگ، فیلم و پوستر 

 (.1تهیه شد و جهت ارزیابی توسط اساتید، فیلم و پوستر ارسال شد )مستند 

قل شد و در دانشگاه های علوم پزشکی مولاژها جهت مشاهده و ارزیابی مستقیم به تهران منت

( و همچنین وزارت متبوع EDCشهیدبهشتی تهران توسط دکتر ممتازمنش )ریاست محترم سابق 

در شورای گسترش آموزش پزشکی وزات بهداشت رونمایی و مورد بررسی و نقد قرار گرفت 

 (.5)مستند 

ولاژها و دریافت سفارش جهت در سامانه دانشگاه علوم پزشکی گناباد، اطلاعیه جهت تولید م

 (.8تولید قرار داده شد )مستند 
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جلوگیری از سوء  برایتولید مگامولاژها مقارن بودند، ثبت اختراع و  اینکه فرآیندِ به علت

ولید ت محصولات از بعضی استفاده های احتمالی و کپی برداری توسط شرکت های دیگر، از

 .نگرفت شده پوستر تهیه نشد و در معرض عموم قرار

در معرض دید قرار اساتید، دانشجویان،  0010جشنواره مطهری در  مگامولاژهای تولید شده

 (.5نخبگان و جراحان قرار گرفت )مستند 

اطلاعات مربوط به روند تولید این مگامولاژها در قالب یک مقاله نگارش شد و در ژورنال 

Anatomical Sciences Education  باimpact factor  سابمیت شد  8ضریب تأثیرگذاری یا

 (.01)مستند 

 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند:

 شیوه های نقد فرآیند در سه سطح مجریان، فراگیران، و نخبگان صورت گرفت. 

ر مورد مولاژهای مولاژها در معرض نقد گروه تهیه کننده قرار گرفتند. د در سطح مجریان،

مندیبل، نخاع و ساقه مغز، تمام راه های عصبی، هسته های عصبی، موقعیت، و مجاورات 

آناتومیکی دقیق آن ها در چندین مرحله مورد نقد قرار گرفتند و اصلاح شدند. در این سطح 

ار راز نقد، مجریان طرح به صورت یک جریان سیال، نحوه تولید مولاژ را پی در پی مورد نقد ق

داده و نظارت اصلاحی را در حین تولید مگامولاژها به کار بردند. این سطح از نقد، در تمامی 

مراحل تولید مگامولاژها )از زمان طرح ایده، نحوه نیازسنجی، تهیه پرسشنامه های مربوطه، 

طراحی مگامولاژها و حتی نحوه رنگ آمیزی( به کار گرفته شد. در چند از مورد از مولاژها، 

گروه مجریان مجبور شدند که طراحی مگامولاژها را مجدداً انجام دهند و یا در برخی از 

 مولاژها، مجریان پس از تبادل نظر نحوه مجاورات عروق و اعصاب را تغییر دادند.
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ت شفاهی، و همچنین دریاف جلسات پرسش و پاسخ ، بر علاوه بر برگزاریدر سطح فراگیران

(، و تهیه فرم 0هت اصلاح مگامولاژها از طریق پرسشنامه )مستند بازخوردها از دانشجویان ج

 بر دانش ومگامولاژها ثیر این أت(، به منظور ارزشیابی 00رضایت سنجی از مگامولاژها )مستند 

، از مدل کرک پاتریک استفاده گردید. مهارت دانشجویان و همچنین میزان رضایت دانشجویان

، (Learning) ، سطح یادگیری(Reaction)ح سطح واکنش این مدل، یادگیری را در چهار سط

پایش می کند. منظور از واکنش میزان عکس  (result)، و سطح نتیجه (Behavior)سطح رفتار 

العملی است که فراگیران به کلیه عوامل مؤثر بر اجرای یک دوره آموزشی از خود نشان می 

( استفاده شد تا سطح واکنش smile sheetدهند. برای این منظور از پرسشنامه رضایت )

دانشجویان و اساتید نسبت به مگامولاژهای تولید شده سنجیده شود. این پرسشنامه در پایان 

(. در 00جلسات آموزش با مگامولاژها بلافاصله توسط دانشجویان تکمیل گردیدند )مستند 

ک ها و مهارت، تکنیسطح دوم مدل کرک پاتریک که مرتبط با یادگیری است، میزان فراگیری، 

حقایقی که طی دوره آموزش به دانشجویان آموخته می شود، سنجیده می شود و این میزان 

موزشی مقایسه می گردد. به همین منظور جهت ارزیابی آیادگیری با یادگیری قبل از دوره ی 

ورت ص پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و کردستان، در دو ترم متوالی به 3دانشجویان ترم 

تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. در یک گروه )گروه کنترل( آموزش عملی 

با استفاده از مولاژهای مرسوم و موجود )در صورت وجود مولاژهای قبلی( انجام شد و در 

گروه دیگر )گروه مداخله( آموزش با استفاده از مگامولاژهای ساخته شده در دانشگاه صورت 

درصد بود و  85(. میزان رضایت دانشجویان از کاربرد مگامولاژهای جدید 03تند گرفت )مس

 05/0در آزمون کتبی یکسان بین دو گروه، نمرات دانشجویانِ گروه مداخله، به طور میانگین 

درصد( بیش تر از گروه کنترل بود. در این طرح، مدل  05/00نمره )معادل  01نمره از مجموع 
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دو سطح سنجیده شد و سطوح رفتاری و نتیجه مدل برای سالیان بعدی کرک پاتریک فقط در 

 از طریق پایش دانشجویان در مقاطع بعدی دوره پزشکی مورد بررسی قرار می گیرند.

با  یا در جلسهابتدا در گروه علوم تشریح دانشگاه علوم پزشکی گناباد  در سطح نخبگان،

جهت  مگامولاژها و استفاده از آن ها ایبمزایا و مع ،حضور کلیه اعضای هیات علمی گروه

سپس نقد نخبگان در شورای آموزشی و  (3)مستند  بررسی شد تدریس دانشجویان پزشکی

توسط گروه علوم تشریح مشهد  5( و سپس در سطح منطقه آمایشی 0دانشکده پزشکی )مستند 

ائه شده، ( و بازخوردهای ار5( صورت گرفت و دانشگاه شهید بهشتی )مستند 5)مستند 

 اصلاحات و پیشنهادات بر روی مگامولاژها اعمال شد. 

دریافت شد  0010همچنین بازخوردها توسط اساتید و جراحان در جشنواره مطهری سال 

 ( و تمامی مولاژها مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفتند.5)مستند 

 

 

 مگامولاژهای آناتومیکی.و بررسی  نقد جهت ، شورای آموزشی دانشگاه،گروه شورای برگزاری جلسه .3 شکل
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 نتایج حاصل از فعالیت:  

با توجه به اهداف اختصاصی مدنظر مجریان این فرآیند، نتایج فرآیند شامل موارد زیر می 

 باشد:

همانطور که قابل پیش بینی بود، نتایج نظرسنجی در مورد تولید یا عدم تولید مگامولاژها نشان 

و استفاده از آن ها در حوزه علوم پزشکی ضروری بوده و خواه داد که تولید این مولاژها 

کلی  بطورناخواه تکنولوژی شبیه سازی در علم پزشکی به سمت تولید آن ها خواهد رفت. 

مگامولاژ از جمله مگامولاژ سکشنال نخاع،  01 ، طراحی و تولیدیند آموزشیآحاصل این فر

عروق حلقه ویلیس، کانال اینگوئینال  سکشنال ساقه مغز، مندیل یا فک تحتانی، مخچه،

این مولاژها برای اولین بار در کشور،  .(5و  1، 5، 0می باشد )شکل های  هیپوکامپ، و غیره

و برخی از آن ها برای اولین بار در دنیا طراحی و تولید شدند. این مولاژها کاملاً اورجینال 

رج کشور می باشند. به عنوان مثال بوده و فاقد نمونه های مشابه تولید شده در داخل و خا

مقطع تولید شده  8مولاژ سکشنال ساقه مغز برای اولین بار است که در دنیا طراحی و در 

است و در هر مقطع تمام راه های عصبی، هسته، مجاورات و جزئیات به طور دقیق نشان داده 

ت ارزشیابی مدل ارزشیابی کرک پاتریک جه 0و  0شده است. در این مطالعه از سطوح 

)سطح واکنش(، میزان رضایتمندی، میزان مداخله ی  0یادگیری استفاده شد که در سطح 

یادگیرنده ها، و ارتباط محتوا با استفاده از پرسشنامه سنجیده شد و در سطح دوم )سطح 

ستفاده از ایادگیری(، میزان یادگیری با استفاده از آزمون علمی بررسی شد. نتایج نشان داد که 

 ده است که:آموزشی باعث ش ین مگامولاژهای آناتومیکیا
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میزان یادگیری دانشجویان در مقایسه با سایر دانشجویانی که از این مگامولاژها استفاده نکرده  -0

اند، به طور معناداری افزایش یابد )سطح دوم یا سطح یادگیری از مدل ارزشیابی کرک 

 پاتریک(.

ری، یادگیری کار تیمی، امیدآفرینی و روحیه میزان درگیری تحصیلی، احساس خودباو -0

 .یابد )سطح اول یا سطح واکنشی مدل کرک پاتریک(کارآفرینی در دانشجویان افزایش 

درصد از شرکت کنندگان  81میزان رضایتمندی دانشجویان از استفاده از مگامولاژها زیاد بود.  -3

ه اند، ی استفاده کردرگذاریشکل تأث با استفاده از مگامولاژها از زمان خود بهاظهار داشتند که 

 ی در آن ها افزایش بافته است، ومیکار ت یریادگی و ،یاحساس خودباور ،یلیتحص یریدرگ

را به طور کامل نشان داده و بازگو  یموجود در دروس تئور یمگامولاژها توانستند محتوا

 )سطح اول یا سطح واکنشی مدل کرک پاتریک(. باشند یکننده مطالب تئور

درصد از دانشجویان ابراز داشتند که میزان مداخله ی آن ها در یادگیری با استفاده از  85 -0

ارائه دروس با استفاده از مگامولاژها به مگامولاژها افزایش یافته است. آن ها ابراز داشتند که 

ات هاماب انیها و ب دهیو شن دهیبه پرسش، تکرار د قیتشو وادار به را آن هابود که  یگونه ا

 ند )سطح اول یا سطح واکنشی مدل کرک پاتریک(.ام ک یریادگی

 یها کمک ایبه منابع  درصد از دانشجویان ابراز داشتند که با استفاده از مگامولاژها نیاز 80 -5

 .دارمن یتیحما

مثل پاورپوینت )حجم زیادی از مطالب که آموزش آنها بر اساس روش های مرسوم تئوری  -1

 در مدت زمان بسیار کوتاه تدریس گردد ( می توانده کلاسی داردو ... نیاز به چند جلس

 .)تائیدی بر آموزش تلفیقی علمی و تئوری در آناتومی(
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ای ه طرحدر سال های آینده با الگوبرداری از  گروه مجریان این فرآیندپیش بینی می شود 

ویت آموزش ابزارهای آموزشی جدیدتر و فناورانه ای طراحی کنند که به تق ،ساخته شده

 کمک زیادی خواهد کرد. آموزش آناتومیدانشجویان در زمینه 

 

 

 برابر طبیعی و تمام جزئیات آناتومیکی و مجاورات. 011مگامولاژ مندیبل )فک تحتانی( با اندازه ای حدود . 4شکل  

، 0ای هدر شکل  توسط گروه تولید کننده طراحی و تولید شده است،که  مگامولاژهااز  برخی 

 .نشان داده شده است 5و  1 ،5
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 ح مگامولاژ ساقه مغز مقاطع عرضی.. 5شکل 

 

 
. مقایسه اندازه و جزئیات مگامولاژ ساقه مغز تولید شده توسط مجریان )بخش های طرفی تصویر( با برند 6 شکل

Erler-Zimmer .)آلمان )مولاژ موچک موجود در مرکز 
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 ن با اندازه واقعی.. تصویر مگامولاژ مخچه و مقایسه آ7شکل 

 

 سطح نوآوری

.در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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بهداشت  یمهندس انیدر دانشجو ینیکارآفر یهامهارت یدوره آموزش یابیاجرا و ارزش ،یطراح

 در یورو بهره یبرنامه جامع عدالت، تعال یگناباد: در راستا یدانشگاه علوم پزشک یاحرفه

 یآموزش علوم پزشک

 :انگلیسی عنوان

Development, Implementation, and Evaluation of an Entrepreneurship Skills 

Training Course for Occupational Health Engineering Students at Gonabad 

University of Medical Sciences: Aligning with the Comprehensive Program for 

Justice, Excellence, and Productivity in Medical Science Education. 
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 های آموزشیتدوین و بازنگری برنامه  

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

   :ندیمحل انجام فرآ

 یبهداشت حرفه ا یگروه مهندس - اشتهدب دانشکده - گناباد یدانشگاه علوم پزشک 
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 دکتر علی فیروزی چاهک فرآیند: صاحب اصلی

رم اک، مهندس یقوژد یمانیسل الیدانمهندس ی، بهشت نیمحمد حسدکتر  همکاران فرآیند:

   هاشم فلاح، آقای یسجاد یموس، دکتر یلیرضا اسماع، دکتر یزیتبر

 هدف کلی: 

 نایدانشجو یبرا ینیفرآکار یهامهارت یدوره آموزش یابیاجرا و ارزش ،یطراحنیاز سنجی، 

 یبرنامه جامع عدالت، تعال یگناباد: در راستا یدانشگاه علوم پزشک یابهداشت حرفه یمهندس

 یدر آموزش علوم پزشک یورو بهره

 :اهداف ویژه/اهداف اختصاصی

 انیدانشجو یبرا ینیفرآکار یهامهارت یدوره آموزشنیازسنجی و تعیین ضرورت  (0

، برنامه جامع عدالت یگناباد: در راستا یدانشگاه علوم پزشک یابهداشت حرفه یمهندس

 یدر آموزش علوم پزشک یورو بهره یتعال

 یافهبهداشت حر یمهندس انیدانشجو یبرا ینیفرآکار یهامهارت یدوره آموزشطراحی  (0

موزش در آ یورو بهره یبرنامه جامع عدالت، تعال یگناباد: در راستا یدانشگاه علوم پزشک

 یعلوم پزشک

 یابهداشت حرفه یمهندس انیدانشجو یبرا ینیفرآکار یهامهارت یدوره آموزشاجرای  (3

موزش در آ یورو بهره یبرنامه جامع عدالت، تعال یگناباد: در راستا یدانشگاه علوم پزشک

 یعلوم پزشک
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بهداشت  یمهندس انیدانشجو یبرا ینیفرآکار یهامهارت یدوره آموزشارزشیابی  (0

 یورو بهره یبرنامه جامع عدالت، تعال یگناباد: در راستا یدانشگاه علوم پزشک یاحرفه

 یدر آموزش علوم پزشک

 اهداف کاربردی

 0011اسفند ماه  05ه در ی کدر آموزش علوم پزشک یورو بهره یبرنامه جامع عدالت، تعالدر 

زه سلامت حو ازیمورد ن یانسان یروین تیترب یدر راستا ؛ یکی از مواردی کهدیرس بیبه تصو

ن، یکی باشد. همچنیمی انیدانش بن یو کسب و کارها ینیکارآفراست،  قرار گرفته دیمورد تاک

 یروین تیتربی، رو بهره و یعدالت، تعال کردیبا رو یمعاونت آموزش یراهبرد یهاتیاولواز 

رداشتن باشد. بنابراین گام به میجامع یازهایو پاسخگو به ن نیمتعهد، متخصص، کارآفر یانسان

 یآموزش عال یازهایبرآورده ساختن ن یتواند راهگشایم در راستای دستیابی به این موارد

 انیبن نشدا د،یکه تول 0010سال  یسلامت در کشور باشد و در تحقق شعار ارزشمند و کاربرد

 است، موثر باشد. نیو اشتغال آفر

 بیان مسئله:

های جدیدی روبرو کرده است، وجود در دنیای امروز که رشد علم و فناوری کشورها را با چالش

ها یاری کند. اگرچه نگرش تواند جامعه را در گذر موفقیت آمیز از این چالشافراد کارآفرین می

یند؛ اما شواهد آیابند، بلکه افراد کارآفرین به دنیا میپرورش نمیعامیانه بر آن است که کارآفرینان 

 داند.کند و آموزش کارآفرینی را ضروری میبسیاری وجود دارد که این دیدگاه را تایید نمی

های کارآفرینی دانشجویان، اند برای افزایش شناخت و توسعه علمی مهارتمطالعات نشان داده

( با انجام پژوهشی نتیجه گرفت که احتمال شکست 0553پر )آموزش آنان ضروری است. وس



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

47 
 
 

  

کارآفرینانی که تجربه دارند اما تحصیلات ندارند، زیاد است. در مقابل کارآفرینانی که هم تجربه 

 (.0اند به طور کامل موفق اند )دارند و هم آموزش دیده

 یدر صورت بسترساز یپرداختن به مقوله کارآفرین، یرانادر حال توسعه مثل  یدر کشورها

لذا  د.منجر شو یاجتماع یهامتعاقب آن کاهش آسیبی و تواند به کاهش نرخ بیکارمناسب می

 برده نام جامعه رشد اقتصادی و شغل ایجاد خلاقیت، اصلی محرک عنوان به اگرچه از کارآفرینی

نیز  یجتماعا رشد ی وفرهنگ یهایانتصاین مسئله باعث حفظ  یسازپیاده و ، اما رشدشود می

 (. 0) شودمی

 می آن ققتح برای مناسب بستری آوردن فراهم نیازمند و نیست تصادفی پدیده یک کارآفرینی

 توسعه و گسترش در مهم ابعاد از یکی کارآفرینی، هایمهارت میان آموزش این در باشد.

اقد پیش رو جوامع مختلف، دانش آموختگان ف یهااز چالش ییک(. 0و3است ) کارآفرینی

باشد. این امر لزوم میکار  و کسب یاندازراه یلازم برا یهامهارت ی وفرد یهایتوانای

 سازدمی در آنان مسلم یکارآفرین را بوسیله توسعه فرهنگ یفارغ التحصیلان دانشگاه یسازآماده

 کارآفرینی ارتقای و توسعه در تواندمی در جامعه، محوری نهاد یک عنوان به دانشگاه. (5)

 غلیش انتخاب مسیر نوع یک شرکت ایجاد فرآیند آنکه وجود باشد. با حیاتی داشته مشارکت

 شغلی مسیر این هادانشگاه درسی هایدر برنامه هنوز کند؛می فراهم دانشجویان برای پایدار

 دانشجویان آماده کردن در تمرکزشان هادانشگاه در موجود درسی هایبرنامه .است نشده تعریف

دانشجویان  یسازآماده(. 1شوند ) ها استخدامسازمان کارمند در یک عنوان به که یری استمس در

ر حین تحصیل د یاین امر بایست باشد. بلکه یبعد از فارغ التحصیل ینبایست یدر مورد کارآفرین

ان و همکار یبهرام. ها پرورش داده شوددر دانشگاه یلازم است توسعه روح کارآفرین و انجام شود
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شته نسبت به ر یابهداشت حرفه انینگرش دانشجو تیوضع یابیخود در خصوص ارز در مطالعه

 نهیدر زم ،یمورد بررس انیکه اغلب دانشجو دندیرس جهینت نیخود، به ا یشغل یندهیو آ یلیتحص

. به شتنددا یخود نگرش منف یشغل ندهینمودند و نسبت به آ یابراز نگران ندهیآ یفرصت شغل

 یواقع طیمتناسب با شرا دیبا یابهداشت حرفه یآموزش در رشته مهندس یهابرنامه سدرینظر م

 بر ی این رشتهدروس آموزش یهالازم است که سرفصل نی(. بنابرا5اشتغال و بازار کار باشد )

و  هاییاناکند که تو رییتغ یاقرار گرفته و آموزش، به گونه ینیجامعه مورد بازب یواقع ازیاساس ن

تا بتوان در راستای شعار سال،  دارند را پرورش دهد  ازیبه آن ن ندهیکه جوانان در آ ییهارتمها

  (.8)رشد تولید و مهار تورم گام برداشت

 علوم آموزش وری دربهره و تعالی عدالت، جامع برنامه"از طرف دیگر، یکی از کارگروه های  

 یروین نیان می باشد که با هدف تربیتکارگروه کارافرینی و کسب و کار های دانش ب "پزشکی

 هایرنامهب ارائه و بازنگری سلامت، حوزه مشکلات گشاییگره راستای در متعهد و انسانی توانمند

 خلاقیت و نشاط ارتقای اجتماعی و هایآسیب از کارآفرینی، پیشگیری رویکرد با نوین آموزشی

 دانشگاهی ، تدوین شده است.  هایمحیط در

ه توان در موارد زیر خلاصمیرا ی نیکارآفر یآموزش یهادلایل نیاز به ارائه سرفصل بنابراین

 :کرد

 فن و علم یدتقویت ساختارهای دانایی محور در تول 

 خلأ بین دانش و مهارت 

 تولید ثروت از دانش و توجه به تولید علم 

 انیتحصیلات دانشجوو طبیق تخصص و تجامعه  یی نیازهایایجاد توان شناسا 
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 یلا بردن توان ارزش آفرینبا 

 نو هایایده پردازش توان ایجاد 

 جامعه یتحولات در نیازها یایجاد توان شناسای 

 اقتصادی و بسترسازی مناسب برای رشد علمی 

 ریسک پذیری 

زد ن پردازی ایده قابلیت ارتقاء ویژه به های رایجآموزش با کارآفرینانه رویکردهای تلفیق

با توجه به (. بنابراین، 5باشد) داشته اهداف این به دستیابی در مهم نقشی تواندمی دانشجویان،

قصد دارند مراحل  ندیفرآ نیا انیمجر ،ینیدر حوزه کارآفر انیدانشجو یتوانمندساز تیاهم

 ی راابهداشت حرفه یمهندس انیدانشجو یبرا ینیکارآفر یهامهارت یدوره آموزش مختلف

  دهند. حیتوض

 د خارجی )با ذکر رفرنس(:مرور تجربیات و شواه

با  Web of Scienceو  PubMed Scopusهای اطلاعاتی جهت مرور مطالعات در پایگاه

 ”entrepreneurship” ،“entrepreneurship education“های کلید واژه

“Entrepreneurship intention”  .جستجو گردید 

 Turker انیدانشجو ینیقصد کارآفر بر یعوامل چه"ای را با عنوان و همکاران مطالعه 

 این جنتای نفر از دانشجویان دانشگاه ترکیه انجام دادند. 311در بین  "گذارد؟ یم ریتأث

های کارآفرینانه دانشجویان از طرف ها و تواناییند توسعه مهارتنشان داد مطالعه

 (.00د )شباها میهای قصد کارآفرینانه توسط آنکنندهترین تعیینیکی از مهم دانشگاه،
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 Charney برنامه یابی: ارزینیآموزش کارآفر ریتأث"ای با عنوان و همکاران در مطالعه 

 ینیکه آموزش کارآفربه این نتیجه رسید  "0555-0585 زونا،یدر دانشگاه آر ینیکارآفر

. احتمال کندیم تیرا تقو دیجد یتجار یهایگذارهیسرما جادیو ا یریپذسکیر

بر درآمد  یمثبت قابل توجه ریدهد. باعث تأث یم شیرا افزا لانیحصفارغ الت یخوداشتغال

آمد؛ به در شیاز افزا یناش یشغل تیرضا شیافزاو در نتیجه شود.  یم لانیفارغ التحص

از دانشگاه به بخش  یکند. انتقال فناوریمشاغل کوچک کمک م ژهیمشاغل، به و درش

 کندیم غیرا تبل یبر فناور یتنکند و شرکت ها و محصولات مب یم جیرا ترو یخصوص

(00). 

آموزش  ریگرداوری شده نشان داد که تاث یمرور نظام مند شواهد جهان جینتا یبه طور کل

 یابیمورد ارز یبوده است و اگر چه در طول اجرا، دوره آموزش دیتاک مورد همواره ینیکارآفر

آنها  یاثربخش یبررسو  یآموزش  های برنامه یابیدر خصوص ارزش یقرار گرفته است ول

 وجود دارد. یشواهد اندک

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

های با کلید واژه Sidو  Magiranهای اطلاعاتی به منظور بررسی شواهد داخلی پایگاه

، مورد "مهارت کارآفرینی"و  "ریزی درسیبرنامه" ،"آموزش کارآفرینی"، "کارآفرینی"

 جستجو قرار گرفت.

 تأثیر آموزش کارآفرینی بر نگرش و روحیة "ای با عنوان ان در مطالعهمجیدی و همکار

بر  که آموزش کارآفرینیبه این نتیجه رسیدند  "کارآفرینی دانشجویان دانشگاه خوارزمی

ها ههمچنین یافت .نگرش کارآفرینی و روحیه کارآفرینی دانشجویان، تأثیر مثبت دارد
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رآفرینی و روحیة کارآفرینی عمومی دانشجویان ای معنادار بین نگرش کانشـانگر رابطه

توان نتیجه گرفت، کارآفرینی امری قابل آموزش است، که ها میاسـت. براسـاس یافته

 و توان از طریق آموزش، تاثیرات مثبتی در روحیة کارآفرینی دانشجویان ایجاد نمودهمی

 (.03) دهـی بـه نگـرش دانشجویان، آن را تقویت کردعلاوه بر شـکل

 های رسمی کارآفرینی بر بررسی تأثیر آموزش"ای با عنوان ضیاء و همکاران در مطالعه

ه ، بای خراسان شمالیهای آزاد فنی و حرفهآموزشگاهدر  "گیری قصد کارآفرینانهشکل

یند آموزش رسمی کارآفرینی آهای کارآفرینی در فرارتقای مهارتاین نتیجه رسیدند که 

های فرینانه در فراگیران تأثیر مثبت دارد. همچنین، دو عامل ویژگیبر ایجاد قصد کارآ

ی و ایجاد های کارآفرینشخصیتی کارآفرینانه و انگیزة کارآفرینانه رابطة بین کسب مهارت

ی رسمی هاصورت چشمگیری براثربخشی آموزش کند و بهقصد کارآفرینانه را تعدیل می

 (.00) گذاردکارآفرینی تأثیر می

 ینیبر قصد کارآفر ینیکارآفرآموزش  ریتأث یبه بررسای اد و همکاران در مطالعهباقرص 

ها پرسشنامه بود که آوری دادهابزار جمعپرداختند.  یاوحرفهیفن یهارشته انیدانشجو

که . نتایج نشان داد به دست آمد 53/1روایی و پایایی آن بر پایة ضریب آلفای کرونباخ 

 ینف یهارشته انیدانشجو یریپذو درک امکان ینیقصد کارآفربر  ینیکارآفر آموزش

ر آموزش ب یرگذاریتأث یهاهیپژوهش فرض نیدر ا نیاست؛ همچن رگذاریتأث ایوحرفه

 دییشد که تأ یبررس انیدانشجو ینیو دانش کارآفر یاجتماع یهنجارها ،یفرد یهانگرش

 .(05) نشد

رداخته پ به بررسی تاثیر آموزش کارآفرینیون شواهد مرتبط بیانگر آن است که اگر چه تاکن

 های صورت برنامه اما بسیاری از آنها بدون هیچ برنامه و هدف خاصی و اغلب به شده است
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 به طور رسمی و بر این برنامه هاهمچنین بسیاری از می شد.  مدت اجرا یکبارمصرف و کوتاه

ر چه اگ علاوه بر این،رفته اند. اساس چارچوب تعریف شده و متمرکز مورد ارزشیابی قرار نگ

اه در دانشگرا اجرا کرده اند ولی کارآفرینی  های آموزشی  برنامه مهندسیهای  تاکنون دانشگاه

 .شده استنپرداخته کارآفرینی به موضوع های علوم پزشکی 

 شرح فعالیت صورت گرفته: 

 جرا شده است. ریزی درسی هاردن طراحی و سپس ااین فرآیند بر اساس ده گام برنامه

 گام اول: نیازسنجی

ت به ای نسب حرفهبهداشت ارزیابی وضعیت نگرش دانشجویان  که به منظور  در طی مطالعاتی

که اغلب  دندیرس جهینت نیبه ا ،(5)صورت گرفت ی شغلی  ی تحصیلی و آینده رشته

 ندهیه آت بنمودند و نسب یابراز نگران ندهیآ یفرصت شغل نهیدر زم ،یمورد بررس انیدانشجو

 یارفهبهداشت ح یآموزش در رشته مهندس یهارنامهبنابراین ب. شتنددا یخود نگرش منف یشغل

م با پس از شناسایی این مشکل این تی. اشتغال و بازار کار باشد یواقع طیمتناسب با شرا دیبا

 .بررسی شواهد موجود در جهت پاسخگویی به آن برآمدیم

 گام دوم: تدوین اهداف آموزشی

اهداف آموزشی این دوره افزایش دانش کارآفرینی در بین دانشجویان، در محورهای زیر تعیین 

 شد:

  آشنایی دانشجویان با مفاهیم و فلسفه کارآفرینی و ایجاد انگیزه و تقویت روحیه

 هاکارآفرینی آن
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   وکار در حوزه تخصصی خود های جاری و جدید کسبمعرفی نحوه ارزیابی فرصت  

 های عملی در سطح فردی و  وکار و کسب مهارت ا نحوه تدوین طرح کسبآشنایی ب

  .سازمانی

 های گیری گروهی، رهبری و مهارتهای کار تیمی و تصمیمایجاد و تقویت مهارت

 های ارتباطیتفکر خالق و مهارت

 درک مفهوم کارآفرینی در ارتباط با توسعه اقتصادی، سرمایه، مفاهیم مالی و مدیریتی و 

...  

 شناسایی فاکتورهای شخصیتی و رفتاری کارآفرینان  

 عنوان فعالیتی که ریشه در نیازهای بازار دارد و نیازمند  توصیف فرایندهای کارآفرینی به

 .باشد وکار می مسائل و مشکالت کسب خلاقانهخالقیت، تشخیص فرصت و حل 

  پرورش فرهنگ کارآفرینی و ترویج کارآفرینی فنی 

  های جدید در ها و فرصتی که به دانشجویان در جهت شناسایی ایدهآشنایی با منابع

 .آینده کمک خواهد نمود

 تدوین محتوای دوره آموزشی و سازماندهی:  گام سوم و چهارم:

و  ای و کارشناسان کارآفرینییک کمیته کاری متشکل از متخصصین مهندسی بهداشت حرفه

ی ران که واحد درسای یهاز دانشگاها یمنظور تعداد ینبدآموزش پزشکی تشکیل شد. 

 یاروپایی از لحاظ محتواو کایی یآمر یهااز دانشگاه یتعدادو نیز کنند میرا ارائه  کارآفرینی

ند. رفتگ قرار یبررسیل و ان مورد تحلیدانشجوشیابی ارز تدریس وها، روش سر فصل ی،درس

 های انشگاهد در کارآفرینی مبانی درس سرفصل ایمقایسه و تطبیقی بررسی اساس سپس، بر

های کارآفرینی برای دوره آموزشی مهارتها و محتوای خارجی، سرفصل و داخلی منتخب
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 درس سرفصل پیوست، 0و  0تعیین شد. جداول شماره  ایدانشجویان مهندسی بهداشت حرفه

ر زم به ذکدهند. لامی ارائه  را کشور از منتخب داخل و خارج های دانشگاه در کارآفرینی مبانی

است تاکنون در دانشگاههای علوم پزشکی سرفصل های کارآفرینی تدوین نشده است. همچنین 

پردازد. به طور دوره آموزشی در این فرایند می یسرفصل و محتوا یمعرف، به 3جدول شماره 

 کلی جهت دستیابی به اهداف مد نظر، موضوعات ذیل طراحی گردید:

 آن خچهیو تار ینیبا کارآفر ییآشنا جلسه اول:

 ینیکارآفر یشناسروان جلسه دوم:

 یو نوآور تیخلاق جلسه سوم:

 یو گروه یفرد یهاارتقاء مهارت جلسه چهارم:

 کسب و کار یهابا مدل ییآشنا جلسه پنجم:

 یو حقوق یتجار نیقوان جلسه ششم:

 موفق نانیدعوت از کارآفر جلسه هفتم:

 انیدانش بن یهاساختار شرکت جلسه هشتم:

 یپروژه عمل جلسه نهم:
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 های آموزشیگام پنجم: تدوین راهبرد

 یدو بخش تخصص یدارا یدوره آموزش یمحتواهمانطور که در گام سوم و چهارم ذکر شد، 

منطبق با رشته )شامل  ی( و بخش فنینیکارآفر یو عموم ی)شامل مباحث نظر ینیکارآفر

 .دباشیارائه شده( م یهامطابق سرفصل ینیکارآفر یو ارائه پروژه عمل یمیت یها تیفعال

 میتی کار روحیه تقویت منظور به. در نظر گرفته شد ساعته 0 جلسه 5صورت  به درس ارائه

 مشارکت با زمان هم و همراه درسی هایفصل سر ارائه تدریس، فرآیند اثربخشی افزایش و

 گرفت.  تمرین صورت انجام و مباحث در دانشجویان

ترم تحصیلی خود را گذرانده و  0 دانشجویانی که برای کارآفرینی هایرتدوره آموزشی مها

 وارد ترم کارآموزی شده بودند برگزار شد.

 های تدریسگام ششم: روش

های نوین یاددهی و یادگیری از روش سخنرانی فعال، علاوه برجهت آموزش محتوای برنامه 

پس از طراحی  .استفاده شد مایش فیلمهمچون یادگیری مبتنی بر حل مسئله، پرسش و پاسخ و ن

دوره آموزشی، در سال اول برنامه به طور کامل اجرا شد. پس از رفع نواقص شناسایی شده و 

در طی برگزاری تقویت نقاط قوت در اجرای برنامه، سال دوم مجددا برنامه آموزشی اجرا شد. 

 نینهمچ شده و مطالب ارائهکیفیت  ،های الکترونیکپرسشنامه استفاده ازبا  دوره آموزشی،

دانشجویان بررسی شد و سعی گردید اشکالات و نواقص موردی موجود اصلاح میزان یادگیری 

 شود. 
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 رسانی گام هفتم: برقراری ارتباط و اطلاع

 ، متخصصان کارآفرینی،گــروه هایــی در مدیــای مجــازی متشــکل از مجریــان طــرح

 دموگرافیـک از طریـق اطلاعاتتشـکیل شـد.  فراگیراناه و مســئولین آموزشــی دانشــگ

هـای ارتباطـی و اطـاع رسـانی عبـارت بودنـد گـردآوری شـد. سـایر راه epoll نـرم افـزار

وستر انتشار پو  دانشکده بهداشتسایت  از طریقرسانی  اطلاع اداری نامه نگاری اتوماسیون ز:ا

 دوره آموزشی در فضای مجازی

 شتم: محیط آموزشیگام ه

به برگزاری دوره آموزشی  اقدام کلاس درس،با حضور در  دوره آموزشیدر این گام، مدرسان 

های های صورت گرفته، جلسات بازدید دانشجویان از شرکتبا هماهنگیهمچنین نمودند. 

 بنیان و مرکز رشد فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شد.دانش

 برنامهگام نهم: مدیریت 

باشد که با همکاری اساتید گروه مهندسی بهداشت مدیریت برنامه بر عهده مجریان طرح می

ی فوق به ترتیب ذیل طراح شود. دوره آموزشیای و متخصصین آموزش پزشکی انجام میحرفه

 :و اجرا گردید

  آشنایی با کارآفرینی تا ارائه پروژه عملیتوالی موضوعات دوره از 

 ول مدت دوره آموزشیتعیین زمان و ط 

  دانشجویان واحد شرایط برای شرکت در دوره آموزشیتعیین 

 انتخاب مدرسان جهت تدریس هریک از موضوعات  
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 (اساتید و دانشجویان) ارزشیابی منظم از منابع مختلف 

 ارائه بازخورد به اساتید  

 گام دهم: ارزشیابی

 رانیفراگ یابیروش ارز

 ستفاده شدا و کولتر( نزیراب) ینیرسشنامه استاندارد کارآفراز پ مهارت کارآفرینی سنجش یبرا

پرسشنامه شامل  نی. ادانجــام شــ یابــیارز ــنیدوره ا یکــه قبــل و بعــد از برگــزار

و  زشیانگ ،یطلب استقلال ،یریمخاطره پذ ت،یخلاق یسوال است که مشتمل بر مولفه ها 00

پرسشنامه با  نیاروایی و پایایی ( 0350و مرزبان ) پوریپژوهش عل باشد. در یعزم و اراده م

 شده است.  یابیاعتبار /.88 کرونباخ یآلفا

 مقیاس پرسشنامه 

 پیوست آمده است.  0گذاری پرسشنامه کارآفرینی در جدول شماره مقیاس نمره

 :ارزشیابی واکنش فراگیران         

تفاده از پرسشـنامه سـنجش و نیـز سـنجش رضایتمنـدی فراگیـران از دوره آموزشـی بـا اسـ

 انجام گرفتبرگزاری جلسـات بحـث گروهـی  و گرفتـن بازخـورد دوره 

 :ارزشیابی یادگیری فراگیران        

و بعد  ، قبلعزم و ارادهو  زشیانگ ،یطلب استقلال ،یریمخاطره پذ ت،یخلاق یمولفه ها ارزیابی

 از برگزاری دوره انجام شد.
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 لهای تعامشیوه

   در مرکز رشد فناوری  0010/ف/ت/3580استقرار هسته فناور مدیتا با شماره قرارداد

 پیوست( 0دانشگاه علوم پزشکی گناباد)شکل 

 مهارت کارآفرینی به شناسه  ثبت اختراع حاصل از ایده محوری خروجی دوره آموزشی

 پیوست(  0)شکل  001051301113110538یکتا:

 پیوست( 3،در سازمان اسناد و املاک کشور )شکل 0805 ثبت شرکت فناور با شماره ثبت 

 در مرکز رشد  0010/ف/ت/0555استقرار هسته فناور ترموسونیک با شماره قرارداد ،

 پیوست( 0فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد )شکل 

  پیوست( 5تایید فرایند در کمیته برنامه ریزی درسی دانشکده بهداشت )شکل 

 پیوست( 1ته برنامه ریزی درسی دانشگاه )شکل تایید فرایند در کمی 

 گزارش فرایند در جلسه دبیرخانه برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در علوم  انتشار

 پیوست( 5پزشکی دانشگاه )شکل 

 گزارش فرایند در جلسه کارگروه کارآفرینی و کسب و کارهای دانش بنیان در  انتشار

 ت(پیوس 8علوم پزشکی دانشگاه )شکل 

 پیوست(  5گزارش فرایند در فن بازار ملی سلامت )شکل  انتشار 

 سمینار کارآفرینی برگزار در  کارآفرینی مهارت های نتشار گزارش توانمندسازی دورها

 پیوست( 01شده در دانشکده بهداشت )شکل 

 ایبرگزاری جلسات مکرر با اساتید گروه مهندسی بهداشت حرفه 

 ی و در جلسه جداگانه با مجاز یدر فضا فراگیران یبرا ندیفرآ یانتشار خبر برگزار

 دانشجویان
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 رانیو فراگ دیو بازخورد با حضور اسات یجلسات مکرربازنگر یبرگزار 

 آماده سازی مقاله منتج از آن و آماده ارسال به نشریات آموزش پزشکی 

 برگزاری جلسه و معرفی دوره آموزشی کارآفرینی در شورای آموزشی دانشگاه 

 وره د یاثر بخش یبررس ل، داوری و تایید پروپوزال پژوهش در آموزش با موضوع:ارسا

بر نگرش و روحیة کارآفرینی دانشجویان دانشکده  ینیکارآفر یمهارت ها یآموزش

 10t3088با کد   گناباد یبهداشت دانشگاه علوم پزشک

 منطقهن کلادر دانشگاههای  کارآفرینی مهارت های نتشار گزارش توانمندسازی دورها 

 پیوست( 00)شکل 

  پیوست( 00بررسی فرآیند در دوره آموزشی فرآیند نویسی )شکل 

 ایبرگزاری جلسات با متخصصین مهندسی بهداشت حرفه 

 ای بررسی  فرآیند در وبینار ارتباط با صنعت  با حضور متخصصین مهندسی بهداشت حرفه

 پیوست(03کل کشور)شکل 

 ر اجرای بهتر این شیوه بهره گرفته شد.از نظرات همکاران آموزش پزشکی د 

  این فرایند در جلسه تخصصی فرآیند آموزشی با حضور استاد دعوت شده از دانشگاه

علوم پزشکی بیرجند و سایر اساتید دانشکده ها در سالن سینا نیز به اشتراک گذاشته شد 

 تا نظرات همکاران جمع آوری شود 

 د در حال گذراندن مراحل نهایی جهت ارسال به مقاله ای از بخشی از نتایج این فرآین

 باشد.های آموزش پزشکی میمجلات و کنفرانس

  وپروپوزال فرایند جهت اجرا در سطح کشور در شورای آموزشی دانشگاه ثبت گردید 

 شـد. خواهد مرکـز ارسـال ـنیجهـت اخـذ گرنـت نصـر بـه ا
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ه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائ

 دست یابد را تشریح کنید:

های : نیازسنجی و تعین ضرورت برگزاری دوره آموزش مهارت0نتایج دستیابی به هدف 

انشجویان ای، دکارآفرینی در قالب برگزاری چندین جلسه با متخصصان مهندسی بهداشت حرفه

 دانشجویاندرصد از  83انجام شده  یس نظر سنجبراساو کارشناسان کارآفرینی صورت گرفت. 

 مهارت کارآفرینی اجرا گردد. گزارش کردند که بهتر است آموزش 

های کارآفرینی، در کمیته تخصصی دوره آموزشی مهارت: طراحی 0نتایج دستیابی به هدف 

 (.3های مشخص طراحی شد)جدول شماره  پیوستانجام و برنامه کلی برای اجرا با سرفصل

ساعته در دانشکده بهداشت صورت  0جلسه  5: از طریق برگزاری 3تایج دستیابی به هدف ن

 نفر بودند. 35گرفت. تعداد نفرات حاضر در دوره در مجموع 

 باشد:: ارزشیابی دوره آموزشی به شرح زیر می0نتایج دستیابی به هدف 

زم و اراده و ع زهینگاستقلال، ا ،یریمخاطره پذ ت،یخلاقتعیین و مقایسه میانگین نمره  (0

 قبل و بعد از مداخله آموزشی  انیدانشجو

نفر( بودند و  میانگین  05درصد زن ) 5/50نفر( از افراد مورد پژوهش مرد  01درصد ) 5/08

 ت،یخلاق سال بود. نتایج نشان داد اختلاف معناداری بین نمرات 00±0/0سنی دانشجویان 

قبل و بعد از  برگزاری دوره آموزشی  انیاراده دانشجو و عزم و زهیاستقلال، انگ ،یریمخاطره پذ

مخاطره  ت،یخلاقهای وجود دارد و برنامه آموزشی منجر به بهتر شدن میانگین نمره مؤلفه
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رسد آموزش پیوست(. لذا به نظر می 0شده است)نمودار و عزم و اراده زهیاستقلال، انگ ،یریپذ

 انیو عزم و اراده دانشجو زهیاستقلال، انگ ،یریذمخاطره پ ت،یخلاقهای کارآفرینی بر مهارت

 موثر بوده است. 

 سنجش رضایتمندی (0

درصد فراگیران   50 بر رضایتمندی فراگیران نتایج نشان داد مهارت کارآفرینیارزشیابی تاثیر 

 .شده بر توانمندی فراگیران رضایت خوب داشتند برنامه آموزشی طراحی شدهاز تاثیر 

 ند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند:شیوه های نقد فرای

 :ندیفرا تیفیک یآن در ارتقا جینتا یریانجام شده و نحوه به کارگ ندینقد فرا یها وهیش

 جلسـات نـد،یفرا یو پـس از آن، بـا هـدف نقـد و بررسـ یبرنامـه آموزشـ یطراحـ یطـ رد

 اول در مراحـلی ابیارزشـ ـجیـر اسـاس بازخـورد هـا و نتاشـد. ب برگـزار منظـم و متعـدد

 ـانیتوسـط مجر ـسیارائـه و روش تدر وهیشـ ،یـیمحتوا  ـثیاز ح یراتـییتغ نـد،یفرا یاجـرا

 اصلاح یقبـل بـرا یدوره  ـجینتا  دوره ازمرحله دوم   یطـرح داده شـده اسـت و در اجـرا

 برنامـه اسـتفاده شـود.

 ندیشی مجریان و همکاراننقد و بازا 

پس از اجرای دوره آموزش کارآفرینی در سال اول برنامه، جهت ارتقاء برگزاری دوره در 

 های علوم پزشکیهای آتی و سایر دانشگاهسال

 :دوم سال در نقد یریبکارگ نحوه از یا نمونه

 ردیدن گدر تدریس هر مبحث از کارافرینی مثال های عملی از رشته بهداشت حرفه ای بیا 
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 ل های سال به سرفص مهیو ب یاتیمال نیقوانی و نیکارآفر یو رفتار یتیشخص یروان شناس

 دوم اضافه شد

 مختلف یرهایها و مساز کانال اطلاع رسانی 

 مانز ـنیترو تلفـن در کوتاه ـلیمی/ اایتا ـقیاز طر ییاسـخگوپ 

 نقد خبرگان 

صاحب  ،هداشت حرفه ای کشورب دیبا اسـات حضوری و آنلاینجلسـه  1به طور کلی 

 ، کارآفرینان رشته مهندسی بهداشت حرفه ای برگزار شد.نظـران

 :دوم سال در نقد یریبکارگ نحوه از یا نمونه

 دوره یزمان و ساعت برگزار رییغت 

 هر دوره یابیارزش وهیدر ش اصلاحی راتییغت 

 و . یتعاملــ یســخنرانهــر دوره  یآموزشــ یهایدر اســتراتژ ــرییغت. 

 نقد فراگیران 

نظرات، انتقادات و پیشنهادات دانشجویان در پایان ترم جمع آوری شد. نتایج نظر سنجی پایانی 

 دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت و موارد مطرح شده حکایت از رضایت آنان دارد.

 نقد در سال دوم: یریاز نحوه بکارگ ینمونه ا

 ههر کارگا یدر مدت زمان برگزار رییغت 

 فیاخذ تکال وهیدر ش رییغت 

 .ایده های دانشجویان بعد از این درس پیگیری شود تا به نتیجه برسد 
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 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 رای اولین بار صورت گرفته است.در سطح کشور ب 
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 :عنوان فارسی

 اسیدر مق 45110 زویا یو پروژه عمل ینقشه ذهن کیتکن یابیو ارزش ،اجرایطراح

ت حرفه تقویت مهارت عملی دانشجویان رشته مهندسی بهداش یکوچک در راستا

  ای در درس سیستم های مدیریت ایمنی

 :انگلیسی عنوان

Designing, implementation and evaluation of mind mapping 

technique and practical project of the ISO 19001 in a small scale in 

order to Strengthening the practical skills of occupational health 

engineering students in the course of safety management systems 

  :نوآوری حیطه

یآموزش یبرنامه ها یو بازنگر نیتدو 

یریادگیو  یاددهی  

و برنامه( یعلم اتی)دانشجو، ه یآموزش یابیارزش 

یآموزش یو رهبر تیریمد  

یکیالکترون یریادگی  

یمحصولات آموزش دیو تول یطراح 

 ی: مهندسیگروه آموزش، : بهداشتدانشکدهاه علوم پزشکی گناباد، دانشگ   :ندیفراانجام  محل

   کار یمنیو ا یبهداشت حرفه ا

 0010ماه  ید تاریخ پایان:   0010مهر   شروع: تاریخ      دو ترم  :ندیانجام فرا مدت

 مهندس مریم فیض عارفی    صاحب اصلی فرآیند:

 دکتر موسی سجادی   همکار فرآیند:
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 هدف کلی: 

تقویت در مقیاس کوچک در راستای  05110بکارگیری تکنیک نقشه ذهنی و پروژه عملی ایزو 

 مدیریت های سیستم درس در ای حرفه بهداشت مهندسی رشته مهارت عملی دانشجویان

  ایمنی

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 یادداری ری،یادگی ارتقای در  ذهنی نقشه تکنیک کارگیری به روش طراحی و اجرای 

 مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار کارشناسی دانشجویان تصویری حافظه و

 درس سیستم های مدیریت ایمنی در

 دانشجویان در ذهنی نقشه تکنیک کارگیری به از دانشجویان رضایتمندی رزشیابیا 

درس  در مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار کارشناسی دانشجویان کارشناسی

 های مدیریت ایمنی سیستم

 رد ای حرفه بهداشت مهندسی رشته کارشناسی  تقویت مهارت عملی دانشجویان 

 مقیاس در  10554اجرای عملی پروژه ایزو با  ایمنی مدیریت های سیستم درس

 کوچک

 دانشجویان 10554ایزو اجرای پروژه عملی از دانشجویان رضایتمندی ارزشیابی 

درس  در هندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کارم کارشناسی دانشجویان کارشناسی

 سیستم های مدیریت ایمنی

 رشته مهندسی بهداشت حرفه ای در کارشناسی  دانشجویانمهارت عملی  ارزشیابی

 درس سیستم های مدیریت ایمنی
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 بیان مسئله: 

های مدیریت ایمنی یکی از دروس رشته مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار درس سیستم

درس مبحث این یکی از موضوعات مهم و اصلی . ه اشاره به مباحث ایزو دارداست ک

ایزو تخصصی مربوط  به مدیریت ایمنی و بهداشت در محیط های کار( است  ) 05110ایزو

که اجرای آن در صنایع و محیط کاری سبب بهبود ایمنی محیط کار، کاهش حوادث و بیماری 

فزایش میدهد. درک مفاهیم مربوط به این سیستم مدیریتی شغلی شده و راندمان و بهره وری را ا

ینده شغلی و رسالت حرفه ای دانشجویان مهندسی آمهارت عملی در این درس در کسب  و 

نی از سویی درس مدیریت ایم، بهدشت حرفه ای و ایمنی کار میتواند بسیار تاثیر گذار باشد

ده که یادگیری و یادداری آن را با چالش همچون سایر دروس مدیریتی دارای مفاهیم انتزاعی بو

 است لازم درمان، و بهداشت حوزه در یادگیری و آموزش اهمیت به توجه روبه رو میکند. با

 مسایل حل و گیریم تصمی برای را ه آنهاک باشد ای گونه به علوم پزشکی دانشجویان آموزش

 جدید مفاهیم جویاندانش زمانی (0)نماید آماده آینده کاری محیط در خلاقانه شیوه به مختلف

 یادگیری، فرآیند در و کرده نیاز احساس که بسپارند خاطر به را نها آ توانند می و میگیرند فرا را

 ارتباط قبلی شده آموخته مفاهیم و جدید مفاهیم بین بتوانند همچنینباشند  داشته فعال مشارکت

 آموزش فرایندهای ارتقای در مهمی نقش که نوین آموزشی راهبردهای ازیکی   (0)کنند برقرار

 ارتهایمه میتواند که است ذهنی نقشه ترسیم تکنیک دارد، مسائل نتیجه حل در و یادگیری و

 توسط 0551 سال در ذهنی نقشه( 3) دهد افزایش فراگیران در را خلاقانه مسایل حل و تفکر

 رنگها، تصاویر، از استفاده است که معتقد وی، شد ابداع بوزان تونی نام به انگلیسی محقق

( 0) نماید می تفکر و به خلاقیت تحریک را ذهن مفاهیم، کلی و ساختارمند نمایش ارتباطات،

 سازماندهی است مغز طرز عملکرد به شبیه بیشتر که طریقی به اطلاعات ذهنی، نقشه یک در
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 نتایج همچنین .(5)شود مفاهیم و ها ایده تر دقیق همف و بهتر تمرکز به میتواند که شود می

 درک به ذهنی نقشه رسم به دانشجویان ترغیب که داد نشان 0101 سال مورس و یاتس مطالعه

- یاددهی فرآیند در امر این و انجامد می نها آ بین موجود منطقی ارتباط نیز و مفاهیم بهتر

ویژگی  جمله ( از1)دارد زیادی ارزش فراشناخت، و شناخت به دستیابی های روش و یادگیری

های بارز آموزش علوم پزشکی لزوم یادگیری مهارت های عملی در کنار آموزش های نظری 

 ارمه آموزش نیازمند و ایمنی کار نیز بهداشت حرفه ایرشته و دانش تئوریک می باشد.  

موجود در  متعدد با مشکلات بتواند وریناف و علم توسعه با همراه و آن کمک با که است تهایی

بتواند در زمینه کاهش حوادث و بیماریهای شغلی و  خلاقانه روشهای با و شده مواجه صنایع

نتیجه مطالعه حنانی و همکاران در  ایمن کردن محیطهای کاری به ویژه صنایع اقدام نماید.

بررسی میزان انطابق سرفصل رشته با نیاز شغلی دانش آموختگان بهداشت حرفه ای نشان داده 

 حیطعوامل شیمیایی م و مدیریت سیستم های جنبه های عملی وکاربردی مربوط به دروساید ب

با این استاندارد قابلیت اجرا در هر سازمان  05110براساس استاندارد ایزو (.5)کار بیشتر گردد

بزرگ و کوچک، یا حتی بخشی از یک سازمان، کارگاه یا صنف کوچک را دارد، از هر اندازه 

جهت تمرین عملی اجرای ایزو در مقیاس کوچک میتواند در  ظرفیتفاده از این اینرو است

با عنایت  و موضوع اهمیت به توجه با یادگیری بهتر و کاربردی نمودن آموخته ها موثر باشد.

ایمنی و سیستم های مدیریت یادگیری درس  مطالعه ای در خصوص بهبود تاکنون به اینکه

 حاضر با هدف لذا مداخله است نشده انجام و ایمنی کار فه ایبهداشت حر خلاقیت دانشجویان

 مقیاس در  05110تکنیک نقشه ذهنی و اجرای عملی پروژه ایزو  طراحی، اجرا و ارزشیابی

 درس در ای حرفه بهداشت مهندسی رشته تقویت مهارت عملی دانشجویان در جهت کوچک

 شده است.انجام ستم های مدیریت ایمنی سی
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 ات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:مرور تجربی

و سامانه    Google scholar,pubmed, science directedهایپایگاه  جستجو در

Mededطرح های نوآورانه (انجام شده است و استراتژی جستجو شامل استفاده از  ) سامانه

ایمنی  کلید واژه های:  یاددهی و یادگیری+ مهارت عملی + دانشجویان بهداشت حرفه ای و

 + درس سیستم های مدیریت ایمنی بوده است. 05110کار + ایزو 

مطالعات مشابهی در زمینه روش های یادگیری درس سیستم های مدیریت ایمنی پیدا نشد  

 لذا عمده بررسی متون مربوط به تکنیک نقشه ذهنی است.

بر  ذهنی نقشه تاثیر انعنو با ای مطالعه هند کشور در 0105 درسال همکاران و سوندارام کالیانا

صورت  به که تجربی مطالعه این در .دادند انجام پزشکی رشته دانشجویان در اطلاعات بازیابی

 شرکت پاندیچری پزشکی علوم موسسه در ششم ترم دانشجوی 10 شد، انجام پایلوت مطالعه

 ذهنی نقشه بر مبتنی مداخله گروه( شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به دانشجویان .کردند

 از موضوعی که بود صورت این به مطالعه اجرای روش .)بودند متن بر مبتنی گروه کنترل و

 زمان تا کنندگان شرکت برای موضوع این و شده انتخاب تصادفی طور به کتاب پزشکی متن

 گروه هر برای و بود ناشناخته دانشجویان، بین شده انتخاب متن توزیع مطالعه، یعنی شروع

 متن یک کنترل بود، گروه شده طراحی ای جداگانه برنامه سخنرانی در سالن نشستن جهت

 موضوع تا شد خواسته آنها از و کرده دریافت شده انتخاب کتاب از متن را کلمه 0511 شامل

 به آموزشی جلسه محقق مداخله، گروه برای و کنند مطالعه روخوانی روتین روشهای به را

 زمان .کرد برگزار ذهنی نقشه روش طریق از یادگیری زش روشآمو برای دقیقه 01 مدت

 به که مربوطه شهای رو طریق از موضوع یادگیری گروه جهت هر برای شده داده اختصاص
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 ای چهارگزینه ساخته محقق پرسشنامه از مطالعه این در .بود دقیقه 01بود شده توصیه آنها

 قبل پایه دانش بررسی منظور شد وبه جراا آزمون پس و پیش آزمون به صورت که شد استفاده

 و شد سنجیده ساخته پژوهشگر (پرسشنامهMCQکمک ) با آزمون پیش اجرا، روش شروع از

 تیم و محققان توسط شده انتخاب موضوعات ای از گزینه چند سوال 01 شامل پرسشنامه این

ت شرک داشت. دانش همراه به را امتیاز 1 پاسخ اشتباه و امتیاز 0 حاوی صحیح پاسخ هر .بود آنها

شد.  ارزیابی مداخله از پس روز هفتم در و )مداخله از پس بلافاصله( اول روز در کنندگان

 1بود ) کمتر ذهنی نقشه گروه از ابتدا در کنترل گروه در دانش نمره میانگین داد نشان نتایج

 نقشه گروه از کمتر کمی کنترل گروه در نمره میانگین اول، روز( در =1018p 5/3درمقابل 0/

 طور به ذهن نقشه گروه در نمره میانگین هفتم، روز در (=1018p 5درمقابل 8/ 5) بود ذهنی

( بطور کلی نتایج نشان داده =1018p 5/8درمقابل 8/ 5است) متنی گروه از بیشتر توجهی قابل

متن  بر مبتنی گروه از بیشتر داری معنی طور به ذهنی نقشه بر مبتنی گروه در نمره میانگین که

 یادآوری در موثر و نوآورانه روش یک ذهنی نقشه روش که گرفت نتیجه توان می و است بوده

  (8) است اطلاعات بازیابی و

 انتقادی تفکر بر ذهنی نقشه آموزش تاثیر عنوان با را ای مطالعه 0103 سال در همکاران و لی

 دانشجویان در انتقادی تفکر بر رگذا تاثیر عوامل بررسی هدف با پرستاری در دانشجویان

 دانشجویان بین از مطالعه مورد های نمونه تجربی، نیمه مطالعه این در .دادند پرستاری انجام

 08 و مداخله گروه در دانشجو 05 شامل نمونه حجم .بودند تایوان کشور هایاهاز دانشگ یکی

 از استفاده با ترم هر ابتدای رد متفاوت زمانی فاصله در ها داده .بود کنترل در گروه دانشجو

 جمع دانشجویان یادگیری نحوه و انتقادی تفکر میزان اندازه گیری به منظور پرسشنامه یک

 دوم ترم در آن اجرای نحوه آموزش و انتقادی تفکر بصورت مباحث درسی تدریس .شد آوری
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 رایب هفته 05 مدت به و جراحی بخش در تهای پرستاری مراقب درسی واحد برای و

 مقاله یک و موردی مطالعات تمرین پنج شامل تکالیف دوره .شد ارایه مداخله گروه دانشجویان

 بیماری جمله از خاص بیماران مراقبتی نیازهای مختلف به مربوط موردی مطالعات .بود نهایی

 طراحی میوکارد انفارکتوس یا کلیوی ها، نارسایی سرطان قلبی، نارسایی ریوی، مزمن انسدادی

 موردی، مطالعه طریق از انتقادی، های تفکر مهارت از استفاده با دانشجویان کلیه .بود دهش

 بیان برای نهایی مقاله یک که خواسته شد دانشجویان از دوره پایان در .شدند می راهنمایی

 گروه دانشجویان برای تدریس .دهند ارایه خاص مشکلات با بیماران از مراقبت از خود درک

 استفاده با را خود دوره شد تکالیف می خواسته دانشجویان از و بود سخنرانی صورت به کنترل

 نقشه بصورت مداخله در گروه آموزش همچنین .برسانند پایان به پرستاری فرآیند مراحل از

 انتقادی تفکر برای آموزش ابزاری عنوان به مفهومی نقشه از .شد ارایه نیز مفهومی برداری

 شامل که شد ابزار استفاده از دانشجویان در انتقادی تقکر میزان سنجش ظورمن به .شد استفاده

 تفکر معنی به انتقادی ابزار تفکر (CTS) این در بالاتر نمره و باشد می ای گزینه 5 سوال 11

 و تجزیه 03 و ورژن توصیفی آماری های آزمون از استفاده با داده ها .باشد می بهتر انتقادی

 گروه به افزار نسبت نرم و استنباطی spss مداخله گروه داد نشان مطالعه جنتای .شدند تحلیل

 م ذهنی نقشه استفاده از گفت توان می بنابراین .کردند کسب بالاتری انتقادی تفکر نمره کنترل

 نهایت در و باشد داشته معناداری و مثبت تاثیر پرستاری دانشجویان انتقادی تفکر ارتقا بر یتواند

  (.5د)شو نها آ عملکرد بهبود و دانش اارتق موجب
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 نقشه تکنیک کارگیری مطالعه ای تحت عنوان به0011آتش زاده شوریده و همکاران در سال 

 ارشد کارشناسی تصویری دانشجویان حافظه و خلاقیت یادداری، یادگیری، ارتقای در ذهنی

 پرستاری در قانون و اخلاق دردروس کودکان پرستاری و نوزادان ویژه های مراقبت پرستاری

 نقشه ذهنی تکنیک با آموزش شامل دوره سه این در نفر 05پرستاری انجام داده اند.  مدیریت و

 تکلیف گروهی، بحث طی درس ارایه از بعد نظری درس کلاس جلسه هر در .بررسی شدند

 نوید در سامانه شد وآنان تکالیف را می خواسته دانشجویان از ذهنی نقشه ترسیم مبتنی بر

 تصادفی صورت به دانشجویان استاد، از تدریس از قبل بعد جلسه در میکردند. سپس بارگذاری

 بازگو نوید آنلاین کلاس در قبل را جلسه مطالب خود، ذهنی نقشه اساس بر تا شد می خواسته

 صورت پاتریک کرک هرم)یادگیری( دوم و واکنش(( اول سطح در برنامه ارزشیابی .نماید

 پرسشنامه طریق ای برنامه این کنندگان شرکت رضایتمندی منظور بدین واکنش: .است گرفته

 از دانشجویان گردید مشخص سنجی نظر نتایج در .شد سنجیده ایزدی و یافته صداقتی تعدیل

تعمیق  رب علاوه روش این بودند معتقد و داشتند رضایت %51 از بیش ذهنی نقشه تکنیک ترسیم

اعتماد  ارتقا %51 ، گروهی تعامل بهبود %58دانش سطح و مهارت ارتقای %011یادگیری سبب

پاتریک  کرک دوم یادگیری با استفاده ازسطح میزان ارزشیابی .شده است یادگیری و نفس به

 قرار عالی و خوب محدوده در خودارزیابی لیست چک از حاصل مکتسبه نمرات انجام شده  و

 اخلاق مضامین رعایت میزان بررسی مورد های حیطه همه در آموزش، اجرای از گرفت پس

 در دانشجویان خلاقیت میزان راستا همین در .بود یافته افزایش بالینی در عملکرد ای حرفه

 اساس بر میانگین بین معناداری اختلاف زوجی، tبود.  یافته افزایش نیز انجام شده خودارزیابی

 قبل پرستاری دانشجویان های حرف اخلاق آماری نمرات آزمون انجام از آمده دست به نتایج



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

74 
 
 

  

شد. در فرایند حاضر نیز از تکنیک نقشه ذهنی  گزارش ذهنی نقشه تکنیک اجرای از پس و

 (01)برای یادگیری و یادداری مفاهیم انتزاعی درس سیستم های مدیریت استفاده شد.

العه ای به منظور بررسی دیدگاه دانش آموختگان درکاشان مط 53حنانی و همکاران در سال 

مقطع کارشناسی رشته بهداشت حرفه ای شاغل درمنطقه کاشان در خصوص انطباق محتوای 

بوده نمونه  مقطعی -توصیفی سرفصلهای آموزشی دوره با نیازهای شغلی آنها انجام دادند.مطالعه

 محقق پرسشنامه یک از استفاده شدند، با انتخاب تصادفی نمونه گیری روش نفر(به00) ها

 رشته این آموزشی های سرفصل عملکردی مورد جنبه های در نیاز مورد اطلاعات ساخته،

درصد دروس تخصصی  31درصد دروس پایه و  0/50محتوای شد نتایج نشان داد  آوری جمع

درصد دروس تخصصی در  5/50درصد دروس پایه و 5/05در حیطه دانش علمی و محتوای 

مهارت عملی ارایه گردید. درس ارگونومی بیشترین کاربرد را در حیطه مهارت عملی و حیطه 

مجموع،  د. دردرس مدیریت کمترین کاربرد را در حیطه دانش علمی به خود اختصاص دا

محتوای درسی بهداشت  .داشتند نسبی رضایت خود آموزشی دوره برنامه از دانش آموختگان

موختگان تا حدی زیادی انطباق دارد اما کافی نیست و پیشنهاد حرفه ای با نیاز شغلی دانش ا

شود وجنبه های عملی وکاربردی  شده در دروس عوامل شیمیایی و مدیریت بازنگری انجام

در فرایند حاضر نیز تلاش شد تا بخش عملی درس سیستمهای .(5)این دروس بیشتر گردد

انش آموختگان منطبق گردد تا مهارت دانشجویان مدیریت ایمنی تا حد زیادی با نیاز شغلی د

 بهبود یابد.

به منظور افزایش توانمندی و مهارت عملی دانشجویان مهندسی  0350فلاح و همکاران در سال 

بهداشت حرفه ای در اندازه گیری و سنجش دقیق آلاینده ها، شبیه ساز آلاینده های هوابرد را 
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ی این مطالعه محدودیت حضور دانشجو در صنعت و طراحی و تولید نمودند و هدف از اجرا

امکان مواجهه با خطرات محیط کار ذکر شده است و دانشجو قبل ازحضور در محیط واقعی 

کار میتواند در ازمایشگاه  با آزمون خطا و کار اندازه گیری و سنجش را یاد بگیرد و نتایج این 

ی در بهبود مهارت عملی دانشجویان قابل مطالعه نشان داده اجرای این روش در چند ترم متوال

قبول بوده است در فرآیند حاضر نیز با توجه به محدودیت حضور دانشجو در صنعت سعی 

 .(00شد تا در مقیاس کوچک دانشجو اجرای ایزو را تمرین کند تا مهارت عملی آن تقویت شد)

 با آموزش اثربخشی سنجش با هدف 0010-0011مدواری و همکاران در  فلاح الله روح

 در دانشجویان بهداشت حرفه ای ندیرضایتم و یادگیری درک، بر وارونه از کلاس استفاده

 مطالعه .دادند  پژوهشی انجام  کار فیزیکی محیط زیان آور عوامل اندازه گیری گزارش تفسیر

 نفر 05 پژوهش، جامعه بوده و  )پس آزمون – پیش آزمون( نیمه تجربی طرح از نوع

 صدوقی هیدش پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده حرفه ای بهداشت رشته ازدانشجویان

به  دانشجویان .بودند تحصیل مشغول دانشکده این در 0010-0011درسال  که بودند یزد

به  وارونه کلاس روش از استفاده با آموزشی مداخله وارد شدند. مطالعه در شماری سر صورت

 محیط فیزیکی زیان آور عوامل گزارش اندازه گیری تفسیر در دانشجویان مهارتهای رشد منظور

  شد. انجام ارزیابی در فرایند دانشجویان رضایتمندی و یادگیری دیدگاه، سنجش  .شد جراا کار

( 11/5مداخله) قبل دانشجویان یادگیری نمرات معیار( انحراف (میانگین که داد نشان نتایج

گزارش شده است که به طور معنی داری بهبود یافته  50/53(53/00و بعد از مداخله ) 11/50

گزارش شد که در سطح مطلوب است. نتایج این  0دی دانشجویان با میانگین است. رضایتمن

 آزمایشها نتایج تحلیل و تفسیر مباحث برای وارونه کلاس روش مطالعه نشان داده به کارگیری

 درک نمرات همچنین .داشت مثبت تأثیر دانشجویان رضایتمندی و بر یادگیری اندازه گیریها و
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از   .شد ارزیابی مطلوب سطح در آموزش و کاربردی بودن مادگیآ در رابطه با دانشجویان

 (00)تکنیک کلاس وارونه این مطالعه جهت انجام فرایند ایده گرفته شده است.

 شرح فعالیت صورت گرفته:

 بستر سازی آماده و موقعیت تحلیل )نیازسنجی( آموزشی نیاز تعریف :اول فاز           

نشان داده مهارت دانشجویان در  از جمله در بازدید از صنایعمشاهدات متعدد مجری طرح  

مدیریت ایمنی و ایزو ضعیف بوده و درک صحیحی از ایزوهای جاری در  درس سیستمهای

 این صنایع نداشتند و همه حاکی از عدم یادگیری صحیح وکاربردی نبودن مطالب داشته است

 دلایل .ودب مشهود پیش از بیش بحران کرونا دوران در آموزش سازی مجازی با ویژه به موضوع

 نقص تدریس، فنون شها و رو بودن جمله مفاهیم انتزاعی درس مدیریت، تکراری از مختلف

 دانشجویان رفتاری و نگرشی تغییرات کارشناسی، دوره های در عملی مهارتهای یادگیری در

 و اساتید اندیشی هم جلسات در موضوع شد ومقرر گرفت قرار اعضا نظر تبادل و بحث مورد

از اینرو یافتن راهی برای بهبود یادگیری مفاهیم ایزو و تقویت مهارت  .گردد مطرح دانشجویان

 . عملی دانشجویان برای من تبدیل به یک دغدغه شد

درس سیستم های مدیریت  تدریس برای منتخب روش تعیین و متون مرور: دوم فاز         

 ایمنی و مفاهیم ایزو

روش کلاس  میان این در و بررسی شد تدریس مختلف فنون و انجام متون مرحله مرور این در

نظرکمک به یادگیری بهتر مطالب انتزاعی سیستم های مدیریت انتخاب  از ذهنی نقشه وارونه و

جهت کاربردی 05110و به منظور تقویت مهارت عملی دانشجویان و اجرای عملی ایزو  شد
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یمنی کار در یک صنعت یا نمودن آموخته های دانشجویان مهندسی بهداشت حرفه ای و ا

 صنف نیز تعیین شد.

 آموزشی اهداف تدوین و انتخابی روش تأیید: سوم فاز 

 تناسب همکاران، پیشنهادی نظرات بررسی و دانشجویان و همکاران با موضوع طرح از پس

 گروه مدیر و اعضا تائید ایمنی مورد سیستم های مدیریت  درس تدریس برای روش انتخابی

قابلیت اجرا در هر سازمان و  05110و اعضا پیشنهاد دادن با توجه به اینکه ایزو قرار گرفت 

صنعتی با هر اندازه بزرگ و کوچک و یا حتی بخشی از یک سازمان را نیز دارد پروژه اجرا 

ایزو به شکل عملی در مقیاس کوچک اجرا شود تا دانشجو با مراحل اجرای ایزو در فیلد 

 قالب در اختصاصی و کلی اهداف مرحله این در .(0د)پیوست واقعی اما کوچک آشنا شو

 :گردید تعریف زیر اجزای

 مقیاس در  05110تکنیک نقشه ذهنی و اجرای عملی پروژه ایزو بکارگیری       :کلی هدف

 در ای حرفه بهداشت مهندسی رشته تقویت مهارت عملی دانشجویاندر راستای  کوچک

  ایمنی مدیریت های سیستم درس

 :اختصاصی اهداف/ویژه هدافا

 یادگیری مفاهیم انتزاعی سیستم های مدیریت ایمنی ارتقای -

 05110بهبود یاد داری مفاهیم کاربردی ایزو -

مهارت عملی دانشجویان در زمینه اجرای ایزو و سیستم های مدیریت  ارتقای -

 ایمنی
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 آموزشی یندفرآ اجرای منظور به لازم تمهیدات و شده برگزار گروهی درون جلسات سپس

همکارانی که قبلا تجربه تدریس این  از تدریس، صحیح روند از اطمینان برای .اندیشیده شد

مباحث ایزو  شیوه یادگیری بهتر مورد در را خود درس را داشتند نظرخواهی  شد تا نظرات

  شامل اجرای کلاس وارونه و مطالعه مطالب قبل کلاس توسط اصلاحی نظرات .دهند را ارایه

جهت ترسیم نقشه ذهنی و اجرای  دانشجویان به بیشتر زمانی فرصت نشجو، تخصیصدا

  بود. 05110پروژه عملی ایزو 

 :اجرا و محیط سازی آماده

 این زمینه در را لازم آموزش اصلی، مجری ابتدا بود لازم بخش این در : مدرس سازی آماده

پرداخت  زمینه این در عمیق مطالعات بهنقشه  از استفاده جهت لذا .گردند توانمند و تکنیک دیده

 در تکنیک این از استفاده وی زیاد ممارست و تمرین فرآیند و اصلی مجری تسلط از پس و

 درس سیستم های مدیریت ایمنی اغاز شد.  تدریس

 :درس کلاس ه سازی آماد

 بخش بوده که در ادامه شرح داد شده است:0این مرحله دارای 

در جلسه اول منبع اصلی درس که در کتابخانه  لاس وارونه:الف: روش ک–بخش اول   

نیز از طریق  05110دانشگاه نیز موجود بود به دانشجو معرفی شده و مطلب مربوط به ایزو 

سامانه نوید در اختیار دانشجویان قرارداده شد تا قبل از هر جلسه مطالعه نموده و در بحث 

 ت انتزاعی مدیریت را بهتر درک نماید. های کلاسی مشارکت نموده و بتواند موضوعا
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 نحوه فایل آموزشی پزشکی آموزش مشاوران نظر طبقب: تکنیک نقشه ذهنی:  –بخش اول 

 آن به ممکن زمان هر در بتوانند دانشجویان تا شد بارگذاری نوید سامانه در ذهنی نقشه ترسیم

 مفهومی های نقشه یطراح برای افزار نرم یکXmind افزار نرم .باشند داشته دسترسی

درهنگ   XMIND LTDتوسط  0115 درسال بار است که اولین آموزشی جلسات دراجرای

 اطلاعات مدیریت افکار، شفاف سازی ها، ایده تجسم برای تواند می برنامه شد. این کنگ منتشر

ق شود. دسترسی به این نرم افزار راحت بوده و ازطری استفاده تیمی همکاری ارتقای و پیچیده

 بوده و در دانلود قابل نام نرم افزار در گوگل و سایر موتورهای جستجو به راحتی جستجوی

 وفیلم های ساده بسیار افزار نرم این با کار طرز .اندروید قابل اجرا می باشد ویندوز و فضای

آموزشی در سامانه نوید دراختیار  PDFنیز در دسترس است اما با اینحال فایل  آن آموزشی

 (3جویان قرار گرفت.)پیوست دانش

 :10554انجام پروژه عملی ایزو  -بخش دوم

برای انجام پروژه عملی ایزو در مقیاس کوچک ابتدا مباحث مقدماتی و مفاهیم پایه  -

 05110سیستم های مدیریت در جلسات اول و دوم تدریس شد و سپس مبحث ایزو

ت گام به گام از طریق در کلاس تدریس و مراحل اجرای ایزو به صور 0و3در جلسات

جهت دسترسی دانشجویان در سامانه نوید pdfپاورپوئنت آموزش داده شد و فایل 

  (0بارگذاری شد.)پیوست 

نفره جهت انجام اجرای ایزو در واحد صنفی یا کارگاه  0تا  3دانشجویان به گروه های  -

سایر  ررسیکوچک تقسیم شدند و مقرر شد در هر گروه یک نفر به عنوان سرگروه با ب

و دریافت آموزش های در محل ان صنعت گروه را به سمت  05110صنایع دارای ایزو
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اجرا صحیح که شامل تشخیص نوع مستندات، طراحی صحیح مستندات ایزو و ... 

جهت تسهیل همکاری صنعت با دانشجو معرفی نامه برای  میباشد گروه را هدایت کند.

 (5)پیوست دانشجویان نیز صادر شد.

بودند انجام  05110بازدید از صنعت دیرگداز و صنعت چینی گناباد که دارای ایزو  یک -

شد جهت آشنایی دانشجویان با واحد ایمنی و بهداشت و ایزو کارخانه و برای اینکه 

دانشجویان با تجربه های آن  صنعت دراجرای سیستم های مدیریت و نحوه تدوین 

 (1.) پیوست آشنا شوند 05110مستندات مربوط به ایزو

شامل یک نمونه خطی مشی،  05110همچنین از نمونه مستندات لازم جهت اجرای ایزو  -

یک نمونه دستورالعمل، یک نمونه روش اجرایی و چند فرم طراحی شده برای یک 

صنعت جهت الگو در کلاس توضیح داده شد و در سامانه نوید بارگذاری شد.) پیوست 

5 ) 

روژه های خود را از طریق سامانه نوید ارسال نموده و در در آخرین مرحله گروه ها پ  -

جلسات پایانی کلاس نیز هر گروه پروژه خود را در کلاس ارائه داده است.) پیوست 

8) 

براساس مدل کرک پاتریک میزان یادگیری دانشجویان و تجربه آنها از اجرای ایزو   -

 مورد بررسی قرار گرفت.
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 :حاصل از فرآیند نتایج

در راستای  کوچک مقیاس در  05110تکنیک نقشه ذهنی و اجرای عملی پروژه ایزو ی طراح-0

مهندسی بهداشت حرفه ای در درس سیستم های  رشته تقویت مهارت عملی دانشجویان

 .مدیریت ایمنی 

آماده  اجرا برای و طراحی فاز سه در طرح این شده داده توضیح قبلی بخش در که طور همان

 هم اندیشی جلسات و علمی هیات اعضای های گزارش از استفاده با نجینیازس فاز در .شد

بررسی میدانی مجری طرح از  همچنین و مشکل بررسی منظور به آن متعاقب شده طراحی

ارائه  و ضعیف بوده دانشجویان یادداری و یادگیری آگاهی و یادگیری دانشجویان نشان داده،

 های تکنیک از استفاده رو استراتژی این از بود؛گزارشات کارآموزی در عرصه نیز موید آن 

 زمینه مطرح این در و توانمندی دانشجویان انگیزه افزایش هدف با درسی واحد این در مناسب

 .شد

تکنیک کلاس وارونه  این در و شد بررسی تدریس مختلف فنون و انجام متون مرور دوم، فاز در

 .شد تحلیل بررسی، مورد آموزشی یتموقع وتکنیک های مهارت عملی در ذهنی و نقشه

همکاران،  پیشنهادی نظرات بررسی و دانشجویان و همکاران با موضوع طرح از پس سوم فاز در

 تایید مورد0010 سال ماه مهر در مدیریت سیستم های ایمنی درس تدریس برای روش انتخاب

 به تدابیر لازم و دیدگر تعیین مداخله اختصاصی و کلی اهداف .گرفت قرار گروه مدیر و اعضا

مراحل  آن پی در .شد گرقته نظر در گروهی درون جلسات در آموزشی فرآیند اجرای منظور

 با دانشجویان و درس کلاس سازی آماده مدرس و سازی آماده اجرا، و محیط سازی آماده
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و کلاس درس وارونه و  X- Mind نرم افزار از استفاده و ذهنی نقشه ترسیم آموزش نحوه

 انجام شد. 05110رای عملی ایزو اج

 یادداری یادگیری، ارتقای در ذهنی و کلاس وارونه نقشه تکنیک کارگیری به روش اجرای -0

سیستم  در مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار کارشناسی تصویری دانشجویان وحافظه

 جلسه 00 در 5دانشجوترم نفر 05 تعداد  05110ایمنی و اجرای عملی ایزو  های مدیریت

 داشتند. شرکت مذکور دروس 0010و 0010تحصیلی سال اول نیمسال در دو ساعته دو آموزشی

 انجام شده است. طرح دوره به روش حضوری

که این درس را انتخاب واحد  0010دانشجویان سال  و نفر 05 ،0010سال  دانشجویان تعداد

 دوره دو این در نفر 05 مجموع در و نمودند شرکت ها کلاس در این که .بود نفر 8کرده بودند

شدند. هر گروه از دانشجویان  05110و اجرای عملی ایزو نقشه ذهنی تکنیک با آموزش شامل

-OHSASو HSE-ms،00110، ایزو 5110مبحث ارائه خود که شامل یکی از موضوعات ایزو

 می پرداختند ذهنی نقشه ترسیم به خود خلاقیت اساس بر نیز بود را ارائه و دانشجویان 08110

 را تکالیف طرح، اصلی مجری (.5پیوستمیکردند) بارگذاری نوید سامانه تکالیف در بخش و

 سایر از سپس.میداد ارایه آنان به تکالیف سازی بهینه جهت را بازخورد لازم و بازبینی

 در و بپردازند شده ارایه مطالب خصوص در تبادل نظر و بحث به تا میشد خواسته دانشجویان

 نقشه جلسه، هر مشاهده شد در تکمیل نمایند. را دانشجو مطروحه موضوعات نیاز رتصو

 بیشتری و معناداری انسجام دارای قبلی جلسات به نسبت دانشجویان توسط شده ارایه ذهنی

 تدریس فن این خصوص در را خود تجارب تا شد خواسته دانشجویان از ترم اتمام پس از بود.

 .کنند بیان
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 دوم و )واکنش( اول سطح در برنامه با ارزشیابی دانشجویان رضایتمندی یارزشیاب -3

بدین منظور پرسشنامه هایی ارزشیابی اثر  .است گرفته صورت پاتریک کرک هرم )یادگیری(

براساس مدل کرک پاترک طراحی شده است با  0353بخشی دوره که توسط عرب در سال 

()لینک پرسشنامه 01نشجویان قرارداده شد)پیوستاستفاده از پرس لاین طراحی و دراختیار دا

بررسی پروژه عملی  و /0ym8c00https://survey.porsline.ir/sهای نقشه ذهنی

 ( /zaSzEM1s/https://survey.porsline.ir  05110ایزو

یافته  تعدیل پرسشنامه طریق ای برنامه این کنندگان شرکت رضایتمندی منظور بدین: واکنش

 نقشه تکنیک ترسیم از نتایج نشان داد دانشجویان .شد ( سنجیده03) عباس عرب وهمکاران

 ارتقای و تعمیق یادگیری بر علاوه روش این بودند معتقد و داشتند رضایت %51از بیش ذهنی

 %55کاربردی تدریس روش یادگیری و گروهی تعامل بهبود سبب (%53دانش) سطح و هارتم

شده است. در بررسی واکنش دانشجویان در اجرای پروژه عملی ایزو در مقیاس کوچک بیش 

درصد اعلام کرده اند که آگاهی انها افزایش یافته  55درصد از دوره رضایت داشتند. 81از 

درصد میزان  55/18دوره را خوب و بالا گزارش کرده اند و  درصد سطح دشواری 85است. 

 ارتباط دوره با شغل خود را خوب و عالی اعلام  نموده اند.

تدریس  در ذهنی نقشه تکنیک کارگیری به با خلاقیت و یادداری یادگیری، میزان ارزشیابی 0-

رفه ای و ایمنی مهندسی بهداشت ح کارشناسی در دانشجویان درس سیستم های مدیریت ایمنی

 کار

 روش از استفاده از پس که بود آن از حاکی نتایج بررسی :)پاتریک کرک دوم سطح( یادگیری

 عالی و خوب محدوده در خودارزیابی لیست چک از حاصل مکتسبه نمرات اکثر نقشه ذهنی،

https://survey.porsline.ir/s/11c8ym2و
https://survey.porsline.ir/s/11c8ym2و
https://survey.porsline.ir/s/6zaSzEM
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زی وگرفت. ارزیابی دانش و یادگیری دانشجویان در مصاحبه  فاینال پس از گذراندن کار قرار

 از (. پس 00درعرصه نیز حاکی از افزایش توانمندی و یادگیری دانشجویان داشت)پیوست

درصد اعلام کرده اند مهارت و توانمندی  55/18 انجام شده در خودارزیابی آموزش اجرای

درصد از دانش آموختگانی که مشغول به  03شان در زمینه ایزو افزایش یافته است. و بیش از 

تاثیر این شیوه تدریس در وظایف شغلی خود را خوب و عالی گزارش شده کار شده اند  

 (03( و میزان مهارت و توانمندی فارالتحصیلان افزایش یافته است.)پیوست00کردند.)پیوست

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:

 به گروهی درون جلسات در موضوع طرح و تدریس روش این اجرای از موفق نتایج نشر

قانون کار  درس ازتکنیک نقشه ذهنی در گردید سبب تدریس، روش این از استفاده نظورم

همچنین سایر اعضا  (00پیوست  دانشجویان بهداشت حرفه ای و ایمنی کار استفاده گردد.)

گروه در درس هایی که واحد عملی دارند ازجمله ارزیابی ریسک، طراحی تهویه  و... از شیوه 

  رمقیاس کوچک )اصناف و کارگاه ههای کوچک( استفاده نمودند.اجرای پروژه عملی د

همچنین درهمایش  (05پیوست  مقاله حاصل از فرآیند درمجله فناوری آموزشی سابمیت شد.)

بین المللی بهداشت، درمان و ارتقا سلامت لهستان نیز به صورت سخنرانی پذیرفته شده 

دبیل نیز این متد جهت تدریس درس همچنین مقرر شد در دانشگاه ار (01)پیوست است.

توسط  0013-0010در نیمسال دوم 05110به ویژه مبحث ایزو سیستم های مدیریت ایمنی 

  (05پیوست  دکتر محسن پورصادقیان اجرا شود.)
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 :شیوه های نقد فرایند

نقد فرآیند توسط اعضای گروه مهندسی  بهداشت حرفه ای و خبرگان و فراگیران صورت 

 گرفته است.

 جلسات طی مکررا موضوع طرح، اجرای درحین و اجرا از قبل نقد همکاران و اعضای گروه:

اعضای هیات علمی گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار مطرح شد و مقرر  با مشترک

 یک حالت از را آموزش فرآیند توان می یادگیری -نوین یاددهی شهای رو از استفاده با شد

 .داد سوق سویه دو تعامل سمت به را تدریس کردن دانشجویان درگیر با و خارج بودن طرفه

 دانشجویان خستگی و کسالت میزان از تکنیک از این استفاده در دانشجویان فعال مشارکت

 (0پیوست  است.) بوده اثرگذار تحصیلی آنان پیشرفت بر و رضایت میزان بر و کاسته

 و بررسی بحث مورد دانشگاه توسعه و مطالعات مرکز پژوهی در کمیته ی دانش نقد خبرگان: 

 دریافت را طرح بهبود عنوان طرح و روش اجرای جهت لازم بازخورد مجریان و گرفته قرار

همچنین با همکارانی که در زمینه طرح های نوآورانه آموزشی دارای  (08پیوست  ).نمودند

شی های ارزیابی نتایج و اثربخ فرایندهای برتر در سالهای گذشته بودند جهت استفاده از روش

همچنین در کارگاه  (05پیوست  دوره مشورت شد و روش کرک پاتریک را توصیه نمودند.)

آموزش فرایند نویسی و طرح های نوآورانه آموزشی نقد فرایند انجام شد و پیشنهاد شد جزئیات 

سنجی از روش کار و بهبود های صورت گرفته در طی دو ترم بیان شود همچنین رضایت 

 (01پیوست  دانشجویان نیز انجام شود.)
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 تدریس نحوه خصوص در بازاندیشی جلسه کلاس پایانی جلسه درطول ترم و نقد فراگیران:

 ابراز خود تکنیک این به کارگیری از دانشجویان اکثریت .شد برگزار دانشجویان با مفاهیم

ودن و مقرر شد دانشجویان به صورت اما نگران اجرای پروژه ایزو به تنهایی ب .نمودند رضایت

 تیمی پروژه را اجرا کنند و یک نفر به عنوان سرگروه و راهنما کارهدایت تیم را برعهده بگیرد)

میزان اثر بخشی اجرای عملی ایزو در مقیاس کوچک ( از فارغ التحصیلان شاغل نیز 00پیوست 

نمندی  و رضایت آنان نظرسنجی شد و نتایج حاکی از اثر بخشی تکنیک و افزایش توا

 (00بود.)پیوست

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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  عنوان فارسی:

طراحی، اجرا و ارزشیابی مرکز مهارت های عملی سالمندی برای آموزش دانشجویان مقطع 

: درجهت ADDIEکارشناسی ارشد پرستاری سالمندی و سلامت سالمندی بر اساس الگوی 

 ویی اجتماعی ارتقای توانمندی دانش آموختگان و پاسخگ
 

 عنوان انگلیسی:

Design, implementation and evaluation of practical geriatric skills center 
for teaching geriatric nursing and geriatric health master's degree 
students using the ADDIE model: to enhance the capabilities of graduates 
and social responsiveness 

 حیطه نوآوری: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی 

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

        

 پزشکی گناباددانشگاه علوم         محل انجام فرایند: 

 آموزشی سلامت سالمندان   گروه آموزشیدانشکده پرستاری          

  تاریخ پایان: ادامه دارد    3/43/3043تاریخ شروع:       : مدت انجام فرایند

 فلاح هاشمی، لیرضا اسماع دکتر، صادق مقدم لایدکتر ل  فرآیند: صاحبان

 یمراد میمر، خوشخو نهیمت:   همکاران فرایند
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 هدف کلی: 

طراحی، اجرا و ارزشیابی مرکز مهارت های عملی سالمندی برای آموزش دانشجویان مقطع 

: درجهت ADDIEکارشناسی ارشد پرستاری سالمندی و سلامت سالمندی بر اساس الگوی 

 ارتقای توانمندی دانش آموختگان و پاسخگویی اجتماعی 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

المندی با وسایل کمک حرکتی، انواع عصا، نرم افزار واقعیت طراحی اتاق پراتیک س (0

 افزوده و مجازی

اجرا و تجهیز  اتاق پراتیک سالمندی با وسایل کمک حرکتی، انواع عصا، نرم افزار  (0

 واقعیت افزوده و مجازی

های آموزشی و عملی دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی برگزاری کلاس (3

 مرکز مهارت های عملی سالمندی و سلامت سالمندی در

ها و تکنیک های مورد نیاز و ضروری دانشجویان و دانش آموزش و ارتقای مهارت (0

 آموختگان کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی و سلامت سالمندی 

 یو ارتقاء مهارت ها یتمندیدر رضا یسالمند کیکاربرد اتاق پرات ندیفرا یابیارزش (5

  یسالمند یو پرستار یسلامت سالمند نایدانشجو یو آموزش یارتباط

ارتقای بهره وری از منابع، امکانات و فضای آموزشی دانشگاه در راستای بهره وری و  (1

 پاسخگویی اجتماعی
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 :بیان مسئله 

یکی از ویژگی های آموزش علوم پزشکی ، لزوم یادگیری مهارت های عملی و ارتباطی، در 

 مهارتهای مرکز آموزش« جود. و(0) کنار حیطه های شناختی و نظری است

دانشجو با استفاده از انواع  آندر  که ”Clinical SkillsLearning Center(CSLC)”یبالین

وسایل کمک آموزشی و مدل ها قادر خواهد شد مهارت های بالینی و ارتباطی را در محیطی 

  .(0)آرام و کنترل شده، قبل از ورود به محیط های واقعی فرا گیرد، لازم بنظر می رسد

چنین مراکزی این فرصت را برای دانشجویان به وجود می آورند که در محیطی ایمن، کاملاً 

آرام و بدون اضطراب، قبل از مواجهه با بیمار واقعی، تعداد زیادی از مهارت های عملی و 

ی بیشتر بر بالین بیمار حاضر شوند. همچنین با ایجاد شرایط ارتباطی را بیاموزند و با آمادگ

مناسب و به ویژه به صورت کارگاهی، افزایش مهارت دانشجویان در این حیطه ها را باعث 

؛ در مراکز آموزش مهارت های بالینی علاوه بر آموزش تکنیک های معاینه و پروسیجر  گردد

می گیرد و در کنار این اموزش ها ، از وسایل  ها، مهارت های ارتباطی نیز مورد توجه قرار

سمعی و بصری و کامپیوتر برای تکمیل آموزش استفاده می شود. در کل حیطه فعالیت 

CSLC : را پنج مورد می توان شرح داد 

 آموزش مهارت های ارتباطی و مصاحبه  -0

 آموزش مهارت های معاینه فیزیکی  -0

 مانی آموزش مهارت های تشخیصی، آزمایشگاهی و در -3

 ارزیابی دانشجویان  -0

 . (0)برگزاری انواع کارگاه ها  -5



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

90 
 
 

  

بسته به اهداف اموزشی هر دانشگاه و میزان گستردگی گروه های هدف، از  هر یک از این 

 حیطه ها استفاده می شود.

ارشد سلامت سالمندان که  هدف اساسی آن تربیت نیروی انسانی شایسته دوره کارشناسی 

با توانمندی های تخصصی چندگانه برای طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه های اثربخش ارتقای 

های دوران سالمندی، در عرصه های ها و سندرومسلامت سالمندان و پیشگیری از بیماری

های ارائه دهنده های کار، سازماندمات سلامت، محیطگوناگون اجتماعی )خانواده، مراکز خ

خدمات حمایتی سالمندان، و محله( همچنین توسعه دانش علمی در این زمینه از طریق 

 اجرای پژوهش های بنیادی و یا کاربردی است.

این مقطع تحصیلی در جلسه شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان 

تصویب گردید؛  و اولین دوره ی پذیرش دانشجو در  5/3/0385مورخ  و آموزش پزشکی

 0350مقطع کارشناسی ارشد رشته سلامت سالمندی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 

 آغاز گردید.

هایی که از اجرای این برنامه آموزشی  نوپا می گذرد، دانش وفناوری های سلامت در طی سال

ری های بسیاری را در جهان تجربه کرده است؛ از طرف دیگر تجربه سالمندان تغییرات و نوآو

چندساله اجرای آن در چند دانشگاه کشور بسیاری از مشکلات، محدودیت ها، کاستی ها و 

های برنامه را برای گروه های آموزشی و دانشجویان رشته آشکار نموده است. از اینرو، چالش

فی مستمر بازنگری و بروز رسانی برنامه ی پویایی و ضرورت پاسخگویی و ارتقای کی

 آموزشی را بر اساس استانداردهای جهانی و وزارت متبوع اقتضا می نماید. 

یکی از نیاز های دانشجویان و کاستی های برنامه ای این رشته که مجری این فرآیند و سایر 

 اهها به عنواناعضای گروه سالمندی دانشگاه گناباد و همچنین صاحبنظران از سایر دانشگ
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مدرسان دروس سالمندی، در بین دانشجویان این رشته تحصیلی احساس و تجربه نمودند، 

کم تجربه بودن و گاها بی تجربه بودن دانشجویان ورودی این مقطع از نحوه آموزش و ارائه 

خدمات اموزش محور برای سالمندان در شرایط مختلف سلامتی )از بیمارستان، مراکز 

سطح جامعه( بود. چرا که دانشجویان این رشته از رشته های مختلف مانند:  نگهداری تا

روان شناسی بالینی، روانشناسی، علوم  درمانی،-بهداشت عمومی، مدیریت خدمات بهداشتی

ی، جمعیت اجتماع یزیبرنامه ری، اجتماععلوم  یپژوهشگرمددکاری اجتماعی،  تغذیه،

ناسی، مدیریت توانبخشی، شنوایی سنجی، بینایی شناسی، مشاوره، رفاه اجتماعی، جامعه ش

گفتار درمانی و کاردرمانی، ارتوپدی فنی، پرستاری، مامایی، مجاز به  سنجی، فیزیوتراپی،

شرکت و حضور در دوره کارشناسی ارشد این رشته هستند و اغلب علاوه بر نیاز به دانش 

حوزه تخصصی رشته خود پایه و دروس کوریکولوم نیاز به برخی آموزش های عملی در 

 دارند تا در جایگاه مشاور و آموزش دهنده به گروه هدف خود توانمند باشند. 

بطور کلی تنوع رشته تحصیلی دانشجویان ورودی دوره کارشناسی ارشد سلامت سالمندی 

و ارتباط کم یا عدم ارتباط مستقیم با سالمندان در مقطع تحصیلی قبلی خود و ماهیت رشته 

د سلامت سالمندی که آموزش و کار با سالمندان و مراقبین را می طلبد، موجب مقطع ارش

دغدغه و نگرانی مجریان طرح شده بود و با توجه به اینکه، هیچ واحد عملی جهت تدریس 

این مباحث در سرفصل دروس نمی باشد، سعی بر این بود که از روش های جایگزین برای 

مین دلیل تصمیم گرفته شد تا در بخشی از کارآموزی این رفع این کمبود استفاده گردد. به ه

دوره، آموزش هایی در قالب مهارت های عملی سالمندان برای این گروه تنظیم شود تا با 

 ارائه عال درف نقش ایفای برای لازم ای حرفه های صلاحیت با شایسته انسانی نیروی تربیت

 سلامت ارتقای زمینه رکت فعال درمحور، همچنین مشا-اجتماع و نگر کل سلامت خدمات
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موثر باشند. در نهایت جهت رفع این کمبود و نیاز، طراحی و اجرای  جامعه در سالمندان

   برنامه مهارت آموزی در مرکز مهارت های عملی سالمندی در دستور کار قرار گرفت.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 Google Scholar, ،Scopus, Web of علمی یهایگاه پا در شواهد جستجوی

sciences, PubMed  با کلید واژه های : زمینه در clinical skills centre, clinical 

skill training center, skilla lab, skills lab & gerontologicl student, ageng, 

elderly . healthy ageing student   
گر ضرورت وجود آموزش مهارت های عملی، ارتباطی و بالینی بررسی مطالعات مرتبط بیان 

برای دانشجویانی است که با سالمندان سرو کار دارند از جمله دانشجویان پزشکی، مددکاری 

، همچنین تاکید بر شبیه سازی محیط های آموزشی و ارزیابی دانشجویان  (00 3)اجتماعی، 

سالمندی از این طریق از راهکارهای پیشنهادی در حوزه آموزش دانشجویان سلامت 

 .(5)سالمندی و پرستاری سالمندی است 
 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 

با توجه به این که هدف از طراحی مرکز مهارت های عملی سالمندی، تقویت دانش و مهارت 

دانشجویان رشته سلامت سالمندی و پرستاری سالمندی می باشد، مطالعه ای که اختصاصا 

طراحی و انجام فرایند های آموزشی  مرتبط با سالمندان بپردازد یافت نشد . ولی با کلید  به

واژه های  فارسی  مرکز مهارت های بالینی، مرکز اموزش مهارت های بالینی، آزمایشگاه  

مهارت ها ، دانشجوی سالمند شناسی، دانشجوی سلامت سالمندی  و سالمندی و پیری مرور 

 . و برخی مطالعات نزدیک به مطالعه کنونی به شرح ذیل هستند :  هدفمند انجام شد
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( در مطالعه خود به اهمیت وجود مراکز مهارت های بالینی پرداخته 0110جعفری و همکاران )

و تاکید نموده اند که مراکز مهارت های بالینی فرصتی را فراهم می نمایند که دانشجویان 

ک اموزشی، مدل ها و مانکن ها بتوانند مهارت های گروه های پزشکی با انواع وسایل کم

 .(0)عملی و ارتباطی خود را در محیطی ارام و کنترل شده افزایش دهند 

رات دانشجویان مامایی بررسی نظ "( در مطالعه خود با عنوان 0351مصطفی زاده و همکاران )

درصد دانشجویان  80بیان داشتند؛  "نسبت به مزایای استفاده از مرکز مهارت های بالینی 

تمرین در مرکز مهارت های بالینی را در افزایش قدرت برقراری ارتباط مفید دانسته و همچنین 

 . (1)در ارتقا کاربرد اخلاق حرفه ای نیز تاثیر گذار بیان کردند

( که به بررسی کیفیت آموزش های ارائه شده در مرکز مهارت 0350خوشرنگ و همکاران )

ن در گرو د ؛ اکثریت دانشجویاهای بالینی از دیدگاه کارورزان پزشکی پرداخته بودند بیان داشتن

های مختلف داخلی، کودکان، ارتوپدی و بیهوشی کیفیت آموزش را خوب گزارش کرده اند و 

مراکز مهارت های عملی به عنوان اولین مکان تبدیل اموخته های تئوری به عملی صورت 

 .(5)گیرد

 :شرح فعالیت صورت گرفته

نظام آموزشی طراحی جهت طراحی، اجرا و ارزشیابی این فرآیند مهم آموزشی از الگوی 

ADDIE  استفاده گردید. براساس این مدل طراحی و راه اندازی مرکز مهارت های عملی

 سالمندی در دانشگاه علوم پزشکی گناباد در چند مرحله به شرح ذیل انجام شد: 
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 (Analysis) تحلیلمرحله اول: تجزیه و 

ی طع کارشناسی ارشد پرستاربا توجه به اینکه مخاطبان ما، دانشجویان رشته مق اول در مرحله

ها و ایشان، مهارت اطلاعاتی درباره نیازهای یادگیری سالمندی و سلامت سالمندی هستند،

مورد نیاز جهت حل ، بودجه آنان جهت ایفای نقش در آینده های حرفه ای مورد نیازصلاحیت

 . گردید آوری جمع .…، محدودیت های موجود و مشکل

از اساتید گروه سالمندی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و مصاحبه براساس تجارب بدست آمده 

ها و بازخوردهایی که از جانب دانشجویان این رشته ها داده می شد و مرور توانمندی های 

مورد انتظار دانش آموختگان این رشته در اسناد بالادستی همانند کوریکولوم تخصصی این 

مه آموزشی و درسی دانشجویان رشته های رشته، مشخص گردید که کمبودهایی در برنا

کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی و سلامت سالمندی )از جمله: ناکافی بودن واحدهای 

عملی کار با سالمندان و عدم وجود مکانی جهت مهارت آموزی کار با سالمندان( وجود دارد 

 ایفای نقش به صورتتواند منجر به عدم تحقق توانمندی های مورد انتظار و ضعف در که می

 صحیح و کاربردی دانش آموختگان این رشته ها پس از فارغ التحصیلی می گردد.

پس از طرح این مشکل در جلسات گروه سالمندی و مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 

پزشکی دانشگاه تصمیم گرفته شد برای رفع این نیاز آموزشی، در مرکز مهارت های بالینی 

تحت عنوان مرکز مهارت های عملی سالمندان جهت آموزش عملی دانشجویان  دانشگاه مکانی

مربوطه راه اندازی گردد. در نهایت تحلیل اولیه درخصوص فضای مورد نیاز، امکانات و 

 تجهیزات کمک آموزشی مورد نیاز انجام گرفت.

 



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

96 
 
 

  

 

 (Design) طراحیمرحله دوم: 

له قبل مقرر گردید ابتدا فضای مورد نیاز در این مرحله براساس برآوردها و تحلیل های مرح

تامین شود. طبق بررسی هایی که انجام شد یک اتاق مناسب که در مرکز مهارت های بالینی 

دانشگاه بلا استفاده بود در نظر گرفته شد و مذاکرات با معاون آموزشی دانشگاه جهت دراختیار 

بوطه در حیطه سالمندان و همچنین قرار دادن آن انجام گرفت. سپس براساس نظر متخصصان مر

گذاری تجهیزات آموزشی و امکانات متخصصان آموزش پزشکی، طراحی مناسب جهت جای

 مورد نیاز در مرکز مهارت های عملی سالمندان انجام شد.

نهایتا در جلسات گروه سالمندی و شورای آموزشی دانشکده پرستاری ، برنامه ریزی لازم 

رفصل های مورد نیاز جهت ارائه دروس بصورت عملی به درخصوص تعیین و تدوین س

دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی و سلامت سالمندی انجام گرفت و همچنین 

روش انجام تکنیک هایی که برای اولین بار تدریس می شد،  نگارش گردید. سپس برنامه 

، اساتید مربوطه و همچنین ریزی کلاسی ایشان نیز جهت هماهنگی با امور آموزشی دانشکده

 دانشجویان انجام شد.  

 (Development)توسعه مرحله سوم:  

پس از تخصیص فضا و طراحی و برنامه ریزی آموزشی دوره های عملی آموزشی برای 

دانشجویان مذکور، مکاتبات و رایزنی های لازم جهت تأمین و تدارک تجهیزات و امکانات 

از انجام گرفت و پس از تهیه امکانات مورد نیاز، چیدمان آموزشی و کمک آموزشی مورد نی

مرکز انجام شد. براساس نظرات بازخوردی در این مرحله، علاوه بر تجهیزات مربوط به مولاژ 
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و دستگاه های شبیه ساز، محتواهای واقعیت افزوده و واقعیت مجازی جهت آموزش برخی از 

اده شد، طراحی شد و سپس در اختیار اساتید مهارت های مورد نیاز این دانشجویان سفارش د

مربوطه جهت آموزش دانشجویان قرار گرفت. همچنین براساس مکاتبات رسمی امکان بهره 

 برداری از این مرکز به سایر گروه های آموزشی دانشگاه نیز اعلام گردید. )پیوست(

  (Implementation)  اجرامرحله چهارم: 

مهارتهای بالینی سالمندی، در این مرحله آموزش عملی پس از راه اندازی کامل مرکز 

دانشجویان مذکور توسط اساتید مربوطه براساس برنامه ریزی های آموزشی انجام شده، به 

صورت عملی آغاز گردید. در حین فرآیند برگزاری کلاس های عملی دانشجویان در مرکز 

احبنظران و دانشجویان دریافت مهارت های عملی سالمندی، بازخوردهای لازم از اساتید، ص

می شد و نقاط ضعف و کمبودها در زمینه آموزشی، برنامه ای و زیرساختی برطرف می گردید. 

بعنوان مثال براساس بازخورد دانشجویان در زمینه نقاط قوت فرآیند مشخص گردید، پس از 

ای حل آموزش در این مرکز درک بهتری از نحوه آموزش دهی و خدمت به سالمندان بر

 مشکلات آنها، برای دانشجویان محقق شده است.

 (Evaluation)  ارزشیابیمرحله پنجم: 

در مرحله آخر پس از اجرای کلاس های دانشجویان در مرکز مهارتهای عملی سالمندی، 

جهت ارزیابی از نحوه اجرای فرآیند و اینکه آیا مرکز راه اندازی شده به اهداف خود 

ان رسیده است یا خیر، آزمون آسکی جهت ارزشیابی مهارت درخصوص آموزش دانشجوی

 های عملی دانشجویان طراحی و اجرا گردید.



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

98 
 
 

  

پس از اجرای آزمون آسکی، نتایج نشان داد که بهبود قابل توجهی در نمرات دانشجویان 

وجود داشت. همچنین براساس نظرات و ارزشیابی اساتید از دانشجویان مشخص گردید 

رای عملی تکنیک ها و مهارتهای مورد انتظار از دانش آموختگان این رشته دانشجویان در اج

 ها، مهارت و توانایی بالایی دارند.

رآیند ف تجهیزات و امکانات وارزشیابی از عملکرد فراگیران، همچنین در این مرحله علاوه بر 

نشگاه ولان دااجرا شده مورد ارزیابی قرار گرفت و نظرات اساتید، صاحبنظران و مسئآموزشی 

)مانند معاون آموزشی دانشگاه( اخذ گردید و اصلاحات مورد نیاز در زمینه نحوه آموزش 

 دانشجویان و یا در زمینه زیرساخت های مرکز انجام شد.

 :  فرآیندنتایج حاصل از 

بطور کلی هدف از اجرای این فرایند آموزشی طراحی، اجرا و ارزشیابی مرکز مهارت های 

ی بود و به طور اختصاصی تر نیز هدف، توانمندسازی دانشجویان کارشناسی عملی سالمند

ارشد پرستاری سالمندی و سلامت سالمندی در زمینه مهارتها و تکنیکهای ارائه خدمات به 

سالمندان و ایفای نقش دانش آموختگان این رشته ها به صورت عملی و صحیح از طریق 

نواع عصا، واکر، ویلچیر، کار با سمعک، معرفی عینک طراحی تکنیک هایی  شامل روش کار با ا

نوع اختلال دید شایع  0ها، تمرین های تعادلی، نرم افزار واقعیت مجازی و افزوده برای بررسی 

در سالمندان، استفاد ه از تشک مواج، و احیا در سالمندان، ایمن سازی محیط منزل  و.... و 

 هارت های عملی سالمندی بود.آموزش این مهارتها و تکنیکها در مرکز م

پس از طراحی و اجرا و درنهایت ارزشیابی دانشجویان در آزمون آسکی پایان دوره، براساس 

جلسات جمع بندی و نتایج آزمون مشخص گردید که کلیه نتایج مورد نظر حاصل گردیده 
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ر واست و مرکز مهارت های عملی سالمندی بعنوان یک پروژه موفق و اثربخش در سطح کش

 و برای اولین بار در دانشگاه علوم پزشکی گناباد راه اندازی گردید. 

براساس بازخورد اساتید و نظرات خود دانشجویان، توانمندی دانشجویان در مهارت ها و 

تکنیکهای مورد انتظار افزایش چشمگیری داشت که این می تواند به ایفای نقش حرفه ای دانش 

المندان و سلامت سالمندان و در نهایت به افزایش سطح آموختگان رشته های پرستاری س

 سلامت و رضایت سالمندان جامعه بعنوان ذینفعان بیانجامد.

 

 مرکز مهارت های عملی سالمندی
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در ادامه می توان به این موضوع اشاره نمود که استفاده از مرکز مهارت های عملی سالمندی  

 باعث شد:

زش آنها بر اساس روش های مرسوم مثل پاورپوینت و ... حجم زیادی از مطالب که آمو (0

 نیاز به چند جلسه کلاسی دارد در مدت زمان بسیار کوتاه تدریس گردد.

احساس خودباوری، یادگیری کار تیمی، امیدآفرینی و روحیه کارآفرینی در دانشجویان  (0

 افزایش یافت.

لسات پرسش و پاسخ با از طریق پرسشنامه و ج شده انجام عمومی ارزیابی و شواهد  (3

 تقویت و انگیزه ایجاد موجب تدریس روش این که است این دانشجویان، حاکی از

 گردید دانشجویان عملی های مهارت

با توجه به تجربه کاری برخی دانشجویان ، پیشنهاداتی برا تکمیل یا رفع نواقص احتمالی  (0

 داشتند .

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط: 

 آیند در موقیت های زیر مطرح و ارائه گردید:این فر

در بازدید بورد سلامت سالمندی وزارت بهداشت، معرفی و ارائه این مرکز بسیار مورد  -

 توجه اساتید قرار گرفت و پیشنهاد اجرای مشابه کار را برای دانشگاه های دیگر داشتند.

ی سایر گروه های آموزشی از طریق اتوماسیون اداری، اطلاعیه راه اندازی این مرکز برا -

دانشگاه ارسال گردید و پیشنهاد شد در صورتی که تمایل داشتند از آن برای آموزش 

 می توانند استفاده نمایند.
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در ارزیابی بیرونی اعتباربخشی مؤسسه ای راه اندازی مرکز مهارت های بالینی سالمندی  -

 یشان قرار گرفت.به تیم ارزیابی بیرونی گزارش شد و بسیار مورد استقبال ا

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج در ارتقای کیفیت فرایند:

تاثیر این نوع آموزش در مرکز مهارتهای عملی سالمندی بر دانش و مهارت  -0

دانشجویان و همچنین میزان رضایت دانشجویان با استفاده از پرسشنامه و جلسات 

 ررسی قرار گرفت.پرسش و پاسخ مورد نقد و ب

در جلسه کمیته دانش پژوهی دانشگاه مطرح گردید و مورد نقد و داوری قرار گرفت  -0

 و اصلاحات لازم برای نگارش فرآیند انجام شد. )پیوست(

در جلسه با حضور کلیه اعضای هیات علمی گروه مزایا و معایب روش مذکور  -3

 بررسی شد و مصوب شد:

 مورد تحقیقاتی پروپوزال یک صورت به  ویاندانشج دانش و نگرش بر روش تأثیر 

 ) در آینده( .گیرد قرار بررسی

 طریق از روش این نتایج EDC گردد دانشکده ها ابلاغ و گروهها سایر به دانشگاه.  

 ) در آینده اجرا خواهد شد(

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 بار صورت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولین 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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  عنوان فارسی:

بیماری های خون: گامی   جامع درآموزش بهره گیری از پیام رسان ها و فن آوری های نوین

 در جهت توسعه یادگیری الکترونیکی

 عنوان انگلیسی:

Using messengers and new technologies in the comprehensive 

education of blood diseases: A step toward the development of e-

Learning 
 

 حیطه نوآوری: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

  یادگیری الکترونیکی  

 محصولات آموزشیتولید  طراحی و 
 

  پزشکی دانشکده:  - دانشگاه علوم پزشکی گناباد   محل انجام فرایند: 

 علوم ازمایشگاهی  گروه آموزشی:

   05/01/0010 تاریخ پایان:            10/15/0355تاریخ شروع:       مدت انجام فرایند:

هرا ز، انیمنصور محمدرضا، دکتر یحسن شجاع دکتر، یمحمد قربانصاحبان فرآیند:  دکتر

 خوش نگاه

 یحانیر درضایحم، دکتر یمشار لیجل، دکتر هاشم فلاحهمکاران فرآیند:  آقای 
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 هدف کلی: 

درآموزش جامع بیماری های خون که در  بهره گیری از پیام رسان ها و فن آوری های نوین

، یبرگیرنده هر چهار رکن محتوای آموزشی بیماری های خون پایه و مولکولار، تشخیص

   بالینی و درمانی می باشد.

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

سهولت دسترسی به محتواهای آموزشی مربوط به دروس خون شناسی شامل مقدمات . 0

بیماری های خون، پاتولوژی بیماری های خون، پاتولوژی بالینی و مباحث خون در دوره 

ث خون بر اساس سند توانمندی کاراموزی، کارورزی و همچنین مهارت های لازم برای مباح

 دانش آموختگان پزشکی

 . تسهیل یادگیری دانشجویان در دروس خون شناسی0

 . مشاوره مستمر اساتید به دانشجویان3

 . پایش فعالیت های یادگیری دانشجویان 0

 . استفاده از بهترین منابع و اساتید مجرب موجود در تدریس دروس خون شناسی5

 ربوط به رفت و آمد و تکرار و تمرین در یادگیری . کاهش هزینه های م1

.  توجه به بعد هماتولوژی آزمایشگاهی،که محور اساسی و مهم تشخیص بیماری های 5

خون می باشد، شامل انجام وبیان تست های تخصصی هماتولوژی، خطاهای آزمایشگاهی 
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ها در کنار تصاویر ، آموزش توامان تصاویر سلول ها و مرفولوژی آن CBCپارامتر های تست 

 بالینی بیماری ها، ارائه کیس های بالینی همراه با کیس های مربوط به خطاهای آزمایشگاه 

آموزش بر مبنای الگوریتم تشخیصی و مرحله به مرحله )رویکرد محور( برای بیماری  . 8

 های خون

ای ه .  حضور اساتید هماتولوژی تشخیصی در کنار اساتید بالینی در جلسات گزارش5

صبحگاهی کاراموزان و کارورزان بخش اطفال و داخلی در راستای آموزش ادغامی علوم پایه 

 و بالین.

 . آموزش مادام العمر01

 آیین )بالادستی اسناد اساس بر دانشجویان آموزش در الکترونیک آموزش سهم . افزایش00

 یزیر برنامه یعال شورای جلسه پنجمین و هشتاد مصوب تلفیقی – ترکیبی آموزش نامه

  (0010/18/05 مورخ پزشکی علوم

 بیان مسئله:

 آموزش جامع بیماری های خون چیست؟

ل اختلالات گلبول های سفید، گلبو ی از بیماری ها شاملعیوس فیطی کیهماتولوژ اختلالات

های قرمز، پلاکت ها و اختلالات انعقادی می باشد که اختلالات گلبول های سفید شامل 

ش خیم و بد خیم می باشد که این دو از نظر رویکرد تشخیصی، درمانی و اختلالات خو

به عنوان یک مشکل بهداشت ها  یماریب نیاپروگنوز با یک دیگر تفاوت های اساسی دارد. 

 . (0)عمومی، می توانند عوارض جدی برای بیماران در سراسر جهان به وجود بیاورند 
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منابع و رفرنس های موجود برای اختلالات خونی به دلیل محتوای خاص بیماری های خون 

برخی کتب محتوا بالینی، برخی محتوای تشخیصی، طیف گسترده و متنوعی دارد چرا که 

برخی محتوای مولکولار و برخی محتوای پایه ای  و درمانی دارند که هر کدام از این ها در 

سطوح علمی ابتدایی و پیشرفته تدوین شده است. این مهم باعث شده است که رفرنس 

ی های و فراگیران بیمارتجمیعی مناسبی در هر دو سطح ابتدایی و پیشرفته موجود نباشد 

خون که عمدتا دانشجویان پزشکی عمومی، علوم آزمایشگاهی و دستیاران تخصصی و فوق 

تخصصی داخلی و پاتولوژی می باشند در فراگیری این مطالب دچار اشکال می باشند. 

متاسفانه در کوریکولوم پزشکی عمومی درس و واحد جداگانه ای برای مباحث خون شناسی 

گاه خون شناسی و طب انتقال خون وجود ندارد. لذا این امر باعث شده تا دانشجویان و آزمایش

در رویکرد و بررسی بیماری های خونی دچار سردرگمی شوند. از طرفی بیماری های خون 

از جمله بیماری های است که در سیر ایجاد آنها سیگنالینگ سلولی و مولکولی نقش قابل 

ش هم در تست های تشخیصی مربوطه و هم در علائم بالینی و ملاحضه ای داشته که این نق

هم در درمان های نوین متجلی می باشد. به دلیل هم پوشانی علائم بالینی مشابه در اکثر 

بیماری های خونی، امروزه با توجه به پیشرفت های خوب در زمینه تست های خون شناسی، 

 و آیتم شرح حال و معاینه فیزیکی اهمیتتست های آزمایشگاهی بیش از گذشته و فراتر از د

دارد. به عنوان مثال، ضعف و بی حالی و رنگ پریدگی یافته ی ثابت تمام کم خونی هاست 

اما این که علت آن فقر آهن است یا فقر فولات یا علت آن مشکلات غشایی )همچون 

و تست  (، لام خونCBC) آزمایش کامل خون اسفروسیتوز ارثی(، جز از طریق تست های

های تخصصی و ثانویه ی هماتولوژی امکان پذیر نمی باشد. و این مطالب بیانگر این است 

که یادگیری دقیق و خوب و کامل بیماری های خون زمانی میسر می گردد که ما در آموزش 
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رکن اساسی آن شامل پایه و مولکولار، تشخیصی و بالینی  0محتوای بیماری های خون هر 

کنار یک دیگر داشته باشیم که این امر علاوه بر تفهیم بهتر مطالب بیماری  و درمانی را در

های خون برای فراگیران، بر جذابیت آن هم می افزاید. مورد بعدی بروز خطاهای 

آزمایشگاهی مربوط به پارامتر های هماتولوژی می باشد که این خطا ها می تواند سیر 

اهای آزمایشگاهی می تواند ناشی از خطاهای تشخیص و درمان بیماری را تغییر دهد. خط

انسانی، خطای مربوط به کیت و دستگاه و خطای مربوط به نمونه باشد که مورد اول و دوم 

با تکرار آزمایش می تواند مرتفع شود اما مورد خطای مربوط به نمونه با تکرار آزمایش 

ل بیل می توان به خطاهایی شامبرطرف نمی گردد و این می تواند نگران کننده باشد. از این ق

، افزایش کاذب هموگلوبین و افزایش و کاهش کاذب پلاکت MCVافزایش کاذب پارامتر 

اشاره نمود. متاسفانه این قبیل محتوا در متون تدریسی به دانشجویان پزشکی مورد غفلت 

وزش داده واقع شده است و نیاز است این موارد به ویژه در قالب مطالعات موردی به آنها آم

 شود که تهیه یک محیط مناسب برای این مهم تاثیرگذار خواهد بود.  

یشگاهی آزما -از طرفی برای جذابیت و آموزش بهتر مباحث خون، می توان از تصاویر بالینی

برای هر بیماری خون بهره وری نمود. به عنوان مثال، تصویر ناخن قاشقی شکل و ترک 

هایپوکرومیک آن یا تصویر صورت خاص -کروسیتیکگوشه لب در کنار تصویر لام می

بیماران تالاسمی با برجستگی استخوان های گونه و پیشانی ) چهره موش خرمایی( در کنار 

تصویر لام خون محیطی آن که نمای خاص و ویژه ای دارد می تواند بر اثر بخشی آموزشی 

ن را در شکل زیر مشاهده می آن موثر باشد. نمونه ای از لام و علائم بالینی آنمی فقر آه

 کنید.
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یکی از نکات دیگر در آموزش بیماری های خون به ویژه برای دانشجویان پزشکی توجه به 

سند توانمندی دانش آموختگان پزشکی عمومی می باشد چرا که طبق این سند، دانشجوی 

ونه مرحله نم پزشکی بایستی در دوران تحصیل خود برخی از تست های آزمایشگاهی را از

آماده سازی، انجام و تفسیر تست را آموزش ببیند. از جمله این تست ها، تست  گیری تا

CBC لام خون محیطی )از تهیه تا مشاهده وتفسیر آن( و همچنین تست های پروفایل ،

می باشدکه همانطور که بیان شد به دلیل نبود واحد مجزای خون  BTانعقادی به ویژه تست 

ریکولوم پزشکی عمومی آموزش مناسبی به دانشجویان داده نشده و دانشجویان شناسی در کو

به دلیل این سیکل معیوب آموزشی نه تنها قادر به انجام آنها نیستند، بلکه در تفسیر آنها هم 

مشکلات جدی دارند. لذا محیط و بستر مناسب برای آموزش این موارد به ویژه در قالب 

 باشد.  فیلم و عکس می تواند مفید

به عنوان یک تست اولیه در تشخیص  CBCهمچنین شایان ذکر است که تغییرات تست 

بیماری های خون می تواند تشخیص افتراقی های متعددی داشته باشد که برای رسیدن به 

تشخیص نهایی، نیاز به تست های ثانویه می باشد. به عنوان مثال، نمای کم خونی 

می تواند مطرح کننده تشخیص افتراقی های کم  CBCت هایپوکروم در تس -میکروسیتیک

تصاویر لام خون محیطی بیمار مبتلا به کم خونی 

 فقر اهن

 تصاویر بالینی مربوط به کم خونی فقر آهن
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خونی فقر آهن، کم خونی بیماری های مزمن، سندروم های تالاسمی و کم خونی های 

سیدروبلاستیک باشد که برای افتراق آن ها نیاز به تست های ثانویه می باشد که می توان 

ی ن برای دانشجویان مبرای آن الگوریتم های تشخیصی مناسبی ترسیم نمود که آموزش آ

تواند در قالب نرم افزار آموزشی با قابلیت هوش مصنوعی برای تشخیص افتراقی ها و تست 

های ثانویه باشد. که این الگوریتم ها و تست های ثانویه می تواند برای سایر اختلالات خون 

می( که تشناسی به صورت پیچیده تر ترسیم شود ) به عنوان مثال رویکرد به سمت پلی سای

این مورد در خصوص آموزش و استفاده آن برای دانشجویان مستقر در بالین )کاراموزان و 

 کارورزان( می تواند موثر باشد. 

از طرفی بر اساس مطالعات موجود آموزش مبتنی بر مورد در بیماری های خون بسیار موثر 

یت آموزشی را در اختیار و مفید می باشد که ما از طریق نرم افزار و پیام رسان این قابل

 فراگیران قرار داده ایم.

با توجه به بیان مطالب فوق، تهیه یک محصول آموزشی مناسب که بتواند تمامی اهداف بالا 

رکن محتوای آموزشی بیماری های خون، نقش برجسته ی خون شناسی 0را پوشش دهد و به 

توجه به خطاهای  آزمایشگاهی ، توجه به سند توانمندی دانش آموختگی پزشکی،

تشخیصی، درمانی و آموزش الگوریتمی برای مباحث  -آزمایشگاهی، آموزش با اطلس بالینی

بیماری های خون امکان پذیر سازد، بسیار الزام آور و موثرخواهد بود. همان طور که در 

 تیبلقا ت،یمحبوب لیهای هوشمند به دل فناوری گوشیمطالعات مختلف بیان شده است، 

یان ی آموزشیبرای دانشجوها برنامه یمناسب برا لهیوس کی لابا یو دسترس آسان لونق حمل

 باشد.
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از طرفی مباحث آموزشی مربوط به بیماری های خون بسیار گسترده و پیچیده می باشد به 

طوری که این حجم از مباحث در قالب واحد های آموزشی دروس مقدمات خون، پاتولوژی 

نجد و یکی از مشکلات این است که به دلیل این محدودیت خون و پاتولوژی خون نمی گ

و همچنین فرصت و زمان آموزشی کم در جلسات حضوری آموزش جامع چنانچه صرفا بر 

پایه جلسات حضوری باشد میسر نمی شود. لذا استفاده از پیام رسانان به دلیل رفع محدودیت 

ش و دسترسی مستقیم به استاد، آموززمانی و توانایی ارسال عکس و فیلم و سوالات به گروه 

تنها به جلسات حضوری محدود نشده و این رفع محدودیت منجر به آموزش بهتر و جامع 

تر و درک بهتر مطالب از طریق گفتگوی مستقیم با استاد در فضای مجازی می شود. همچنین 

 د.قابلیت آموزش در بستر پیام رسان باعث کاهش واسطه گری در امر آموزش می شو

این برنامه آموزشی که مبتنی بر آموزش جامع و بهتر بیماری های خون می باشد، باعث 

برقراری ارتباط بهتر و همراهی بهتر اساتید هماتولوژی آزمایشگاهی و بالینی شده است. به 

همین منظور، اساتید هماتولوژی آزمایشگاهی با حضور در بالین )بخش خون شناسی 

مشاهده نمونه های خون محیطی و آسپیره ی مغز استخوان با  آزمایشگاه بیمارستان و

هماتولوژیست بالینی و آموزش به دانشجویان کاراموز و کارورز پزشکی در روتیشن بیماری 

های خون و همچنین حضور اساتید هماتولوژی آزمایشگاهی در جلسات گزارشات 

استای ادغام آموزش علوم صبحگاهی بخش اطفال و داخلی در کنار اساتید بالینی که در ر

 پایه و بالینی می باشد، بسیار موثر و مورد توجه فراگیران بوده است. 

 :لذا با توجه به بیان مطالب فوق و همچنین با توجه به دلایل ذیل شامل

. یادگیری ناقص )ضعف در یادگیری( محتوای درسی هماتولوژی در رشته پزشکی به دلیل 0

 اسی در کوریکولوم پزشکی عمومینبود واحد جداگانه خون شن
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. رشد تکنولوژی )فناوری( در سطح جهان و ایران در یادگیری الکترونیک و استفاده از پیام 0

 رسان ها و رسانه های آموزشی

. مزیت رسانه آموزشی )که جانشین معلم می شود(، در حالیکه وسیله آموزشی جانشین 3

 معلم نمی تواند بشود. 

خون شناسی غیر عینی، میکروسکوپی، دشوار و نیاز به مهارت و دیدن  .ازآانجایی که درس0

دارد و تنها با آموزش حضوری و تئوری آموزش مناسب ایجاد نمی شود، ما بر آن شدیم تا 

برای حل این معضلات آموزش بیماری های خون با توجه به وجود تکنولوژی های آموزشی 

یک گروه و کانال آموزشی در فضای پیام رسان  با استفاده از تهیه یک نرم افزار و ایجاد

یادگیری بهتر و بیشتر، ارزان تر، با کیفیت تر، در دسترس تر، اخلاقی تر و آموزش مادام 

 العمر ایجاد نماییم.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 لاتینجهت دستیابی به پژوهش ها ی انجام شده پیرامون این موضوع کلید واژه های 

 anemia, blood cancer, blood disorder, hematological cancer, hematological 

malignancy, hematological tumor, hematology, hemophilia, hemorrhage, 

lymphoma, leukemia, multiple myeloma, thalassemia, thrombocytopenia, and 

thrombosis. 

 تیدر پایگاه های اطلاعا 

Pubmed- Sciencedirect- Googlescholar- scopus- uptodate-The Chochrane 

Library-ISI Web of Science- ProQuest- Springer- Clinical Key –Google play- app 

store 
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 -سرطان خون-آنمی -هماتو آنکولوژی -خون شناسی -و کلید واژه های فارسی هماتولوژی

-مولتیپل میلوما-لوسمی-همووفیلی-خیمی هماتولوژیکبد -اختلالات هماتولوژیک

-SID-Magiran-Irandocترومبوسیتوپنی و ترومبوز در پایگاه های اطلاعاتی-تالاسمی

Medlib-Iran Medex  وارد گردید و مطالعات انجام شده  0100تا  0111در بازه زمانی

 مورد بررسی و مرور  قرار گرفتند.

دن فرایند یاددهی یادگیری در دروس آزمایشگاهی جهت فعال کر سدانتس و همکاران

فیزیوتراپی دوره کارشناسی، از یک روش آموزشی، با هدف آموزش الکترونیک برای تسهیل 

آموزش چهره به چهره استفاده نمودند. در این تحقیق تفاوت معناداری بین نمرات آزمون با 

ین میزان کار و فعالیت آموزش های بدون آموزش الکترونیک مشاهده نشد، ولی ب نمرات سال

 .(0) الکترونیکی با نمرات نهایی ارتباط چشمگیری وجود داشت

Alvaro Narrillos-Moraza  و  هیهدف تجز( پژوهشی مقطعی با 0100)و همکاران

اختلالات  مبتلا به مارانیب یشده برا یطراح برنامه های تیفیو ک هایژگیو لیتحل

انجام دادند. آن ها ( MARS) لیموبا شنیکیاپل یبندرتبه اسیبا استفاده از مق هماتولوژیک

بتلا به م مارانیب یها برا پلیکیشن و برنامها تیفیدر ک یادیز یناهمگونگزارش کردند که 

 یبرا یقابل قبول یارهایاز برنامه ها مع یمیاز ن شیوجود دارد. ب کیاختلالات  هماتولوژ

 دهند یارائه م یشناس بیدر مورد آس یاز آنها فقط اطلاعات یاریو محتوا ندارند. بس تیفیک

متخصصان سلامت در توسعه  هستند. مشارکت یساز یشخص یها نهیفاقد تعامل و گز و 

 .(3) دارد یبهتر ارتباط تنگاتنگ تیفیبرنامه ها کم است، اگرچه با ک نیا
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Nerea Báez Gutiérrez  یگوش یبرنامه ها( پژوهشی با موضوع 0100)و همکاران 

 یابیزو ار کیستماتیس یی: بررسیخون یها یمیمبتلا به بدخ مارانیب یهوشمند برا یها

تلفن همراه  یبرنامه ها یتعداد کمانجام دادند. در این پژوهش گزارش شده است که  محتوا

 یهارنامهب وجود دارد. بدخیمی های هماتولوژیکمبتلا به  مارانیب یقابل قبول برا تیفیبا ک

بر  یاطلاعات ارزشمند مبتن دیبا بدخیمی های خونیمبتلا به  مارانیب یبرا ندهیو آ یفعل

 رمایب حاتیشواهد را ارائه دهند، تعامل کاربر را بهبود بخشند، عملکردها را مطابق ترج

بدخیمی ه مبتلا ب مارانیاستفاده از برنامه توسط ب یدر مورد اثربخش یکنند، و شواهد بیترک

 .(0) کنند جادیا هماتولوژیک 

Anita Lawitschka  تیقابلبا هدف  نگرندهیو آ یامشاهده( پژوهشی 0101)و همکاران 

خود  یسلامت تیوضع یها علائم و داده یابیرد یبرا INTERACCTاستفاده از برنامه 

انجام گروه کنترل همسان سالم  کینوجوان و  HSCT مارانیدر ب یشده در زمان واقعگزارش

گان این نویسندخود گزارش شده بود.  یاطلاعات پزشک تیفیمطالعه ک نیا هیاول امدیپ دادند.

 یبرا سیرا نسبت به خاطرات دست نو یبرتر یکه برنامه تلفن همراه اطلاعات پزشک یهفرض

 تیفیکند. نتایج این پژوهش نشان داد که را مورد بررسی قرار داد کند یپزشکان فراهم م

 هیتعب INTERACCTبرنامه  قیارسال شده از طر ماریگزارش شده توسط ب یاطلاعات پزشک

دفتر خاطرات دست  کی قینسبت به اطلاعات ارائه شده از طر یجد یباز کیشده در 

 یریادگی ردکیکه با رو یلیموبا شنیکیاصلاح اپل ج،ینتا نیبرتر است. با توجه به ا سینو

پیشنهاد می  دهش یزیربرنامه یالمللنیب یقاتیپروژه تحق کیدر  شود،یم یبانیپشت موبایلی

 .(5)شود 
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Nirmish Shah  رشیپذ زانیم نییتع( در پژوهش خود که با هدف 0100)و همکاران 

 یبرنامه( طراح) لیموبا شنیکیاپل کیو  یشکل از فناور یسلول داس یماریمبتلا به ب مارانیب

در این پژوهش همه شرکت کنندگان استفاده از  شکل بود. یلول داسس یماریب یشده برا

. رده اندگزارش ک دیارتباط با ارائه دهندگان مف یکمک به برقرار یبرا را لیموبا شنیکیاپل

درد،  بررسی و پیگیری یارزشمند برا اریبس یآن را ابزار مارانیپس از استفاده از برنامه ، ب

 نویسندگان گزارش کردند که .افتندیاط با ارائه دهندگان ارتب یسلامت و برقرار تیریمد

سلول  یماریب یبهداشت یمراقبت ها تیریمد یبرا یمناسب شرایطممکن است  لیموبا یفناور

 .(1) شکل فراهم کند یداس

روزانه  نیتمر یساز نهیبه یبرا Hematology :Hematology App نرم افزار 

 افتهیوسعه زمان ت ییو بهبود کارا ماریمراقبت از ب تیفیک شیها به منظور افزا ستیهماتولوژ

 یها یماریاز ب یکامل فیدر دسترس در مورد ط یامر با ارائه اطلاعات به راحت نیاست. ا

 پ،یمونوفنوتایجداول ا ،یماریب یارهایمع ،یخطر تعامل یحساب ها نیبا ماش کیهماتولوژ

لاوه بر . عدیآ یبه دست م یدستورالعمل تعامل یو بخش ها یافتراق یصیتشخ یها ستیل

 ینیدر مطالعات بال ماریدر دسترس است که هدف آن بهبود جذب ب یشیابزار آزما کی ن،یا

د. کن یرا کوتاه م مارانیب یبرا دیجد ین در دسترس قرار گرفتن داروهاامر زما نیاو  است

ان ارجاع و امک هیمطالعات در چند ثان افتنی قابلیت زیابزار ن نیاز برنامه ها، ا یاریمانند بس

 .(5) کند یمطالعات در آنجا فعال هستند، فراهم م نیرا که ا یبه مراکز ماریب میمستق

است که  یبرنامه تلفن همراه Match Trial - Cancer Trials :Match Trial نرم افزار 

 نیبهتر کنند که به دایرا پ ینیبال ییکند کارآزما یکمک م یو هماتولوژ یانکولوژ مارانیبه ب
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 ها سازگار است. آن یپزشک یازهایها مطابقت دارد و با ن طان آنسر صیوجه با تشخ

MatchTrial یائه مار ایدر اسپان یسرطان شناس ینیبال شاتیداده با تمام آزما گاهیپا کی 

هدف . دیاشداشته ب یو سلامت دسترس یها در پزشک شرفتیپ نیبه اطلاعات ا دیدهد تا بتوان

 کیها به  ا آنت دکن کینزد مارانیرا به ب یعلم-یشکپز قاتیاست که تحق نیا این اپلیکیشن

رکت خود ش صیدر مورد درمان و تشخ یریگ میشوند و فعالانه در تصم لیفعال تبد ماریب

 .(8) کنند

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

در کشور ایران مطالعه ای مشابه در خصوص طراحی مدل آموزشی جهت تدریس بالینی 

 :ازی پیدا نشد ولیکن مطالعات مشابه به شرح زیر ارائه می شودبطور مج

مزایا و موانع آموزش ترکیبی  "تحت عنوان  0351در مطالعه جمالی و همکارانش در سال  

مجازی درس هماتولوژی عملی از دیدگاه دانشجویان رشته علوم آزمایشگاهی  -حضوری

از دانشکده پیراپزشکی جهت شرکت  دانشجو 51 "0351دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

فصل تحت وب طراحی گردید.  00در  در مطالعه انتخاب شدند. ابتدا درس هماتولوژی عملی

در ابتدای شروع دوره، روش ثبت نام در درس و سامانه آموزش مجازی، مشاهده طرح درس 

ه چهار محتوای دروس و مزایای یادگیری در محیط مجازی توضیح داده شد. در طول دور و

 جلسه، دیدگاه دانشجویان بوسیله پرسش 05آزمون به صورت تشریحی به عمل آمد. بعد از

های آماری توصیفی  آوری شد. اطلاعات با استفاده از آزمون ای پژوهشگر ساخته جمع نامه

دانشجویان امکان دسترسی به سایت آموزش مجازی  %5300 آزمون تی تجریه و تحلیل شد. و

فراگیران ارائه درس به صورت مجازی  %8105هماتولوژی عملی را داشتند و دانشگاه و درس 

اکثریت فراگیران به بنابراین،  .دانستند در کنار تدریس حضوری را در تفهمیم درس مؤثر می
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مجازی اذعان داشتند. استفاده از  -تأثیرگذاری آموزش دروس به صورت ترکیبی حضوری

ای دانشجویان مقطع کارشناسی نیاز به پیش مجازی بالاخص بر-روش ترکیبی حضوری

نیازهایی دارد که باید به آنها توجه شود. تجهیز مراکز کامپیوتر دانشگاهها و توانمندسازی 

سازی و تغییر نگرش  های جدید و نیز فرهنگ اساتید و دانشجویان در استفاده از فنآوری

 .(5) یازهاستعلمی در زمینه یادگیری الکترونیکی از مهمترین این پیش ن

( پژوهشی با هدف تعیین میزان کیفیت نرم افزار های فارسی 0100و همکاران) نژاد یدآبادیز 

س رتبه بندی اپلیکییشن موبایل انجام دادند. در این مختص بیماری ام اس بر اساس مقیا

پژوهش گزارش شده است که اکثر طراحان اپلیکیشن های فارسی، به جنبه های تعاملی 

 .(01)اپلیکیشن توجه داشته اند و از ارائه محتوای علمی غافل شده اند 

از بخش  بخش  01به معرفی افزار نرم نیا: (یکینیکل شگاهیآزما یتتـاک )تست ها نرم افزار 

یمی، ی، خون گیری، بیوششگاهیآزما زاتیشامل تجهی میپردازد.  طب صیتشخ شگاهیآزما یها

ی، انگل شناسی و کنترل قارچ شناسی، ولوژیکروبیمی، سرولوژی، مونولوژیای، هماتولوژ

 یزشکدانشگاه علوم پ یشگاهیگروه علوم آزما نیتتاک توسط متخصص یمطالب عمل کیفی.

ست های ثر ت. این اپلیکیشن دارای قابلیت های زیادی می باشد و اکاست شدههیته رجندیب

آزمایشگاهی را توضیح داده است اما در بعضی بخش ها نکاتی که می تواند سبب کاهش 

 .(00)خطای نیروی انسانی شود، اشاره ای نشده است 

اولین اطلس جامع تصویری خون نرم افزار اطلس جامع تصویری خون شناسی پزشکی :  

شامل انواع  تصویر از لام های خونی همراه با توضیحات 001لوژی( با بیش از شناسی)هماتو

مرفولوژی گلبول های سفید وقرمز، آنمی ها، لوسمی ها  می باشد که توسط آقای ابراهیم 
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فتاحی و جمعی از همکارانش تهیه شده است که به نظر می رسد به دلیل گرافیک پایین که 

می کند و عدم ارائه جداول تشخیص افتراقی، مورد بیماری و جذابیتی برای خواننده ایجاد ن

... ، خلا وجود یک اپلیکیشن با کیفیت با پوشش دهی تمامی مباحث خون شناسی در 

 (00) . آزمایشگاه های تشخیص طبی و دانشگاه ها احساس می شود 

یادگیری تحت وب را از زوایای مختلف مورد  (داخلی و خارجی)تمامی این مطالعات 

بررسی و ارزشیابی قرار دادند و نتیجه گیری کلی از آنها این است که استفاده از این روش 

یادگیری بهتر، تعامل استاد و دانشجو، اثربخش در آموزش، ماندگاری بیشتر یادگیری،  ثباع

سطح یادگیری شناختی و مهارتی شده و بعنوان ابزار آموزشی قدرتمند معرفتی شد  ئتقاار

طالعات به ویژه مطالعات خواهد داشت. البته هیچ کدام از مکه چشم انداز خوبی در آینده 

های خون توجه ننموده نقایص برنامه های آموزشی بیماری خصوص کاستی ها وداخلی در

 اند.

 :فتهشرح فعالیت صورت گر

همانطور که در مطالب قبل بیان گردید به علت نبود واحد درسی خون شناسی پایه و 

آزمایشگاهی در برنامه درسی دوره پزشکی عمومی و اهمیت قابل ملاحظه مباحث خون 

شناسی آزمایشگاهی یا همان رکن تشخیصی بیماری های خون، دانشجویان پزشکی عمومی 

ون محیطی و نهایتا رویکرد تشخیصی بیماری های خون و لام خ CBCاکثرا در تفسیر تست 

مشکلات جدی دارند. لذا ما بر آن  شدیم تا از طریق مشارکت در تدریس مباحث درس 

مقدمات بیماری های خون و پاتولوژی بیماری های خون در مقطع فیزیوپات با استفاده از 

وزشی ویژه دروس در کلاس های درس حضوری، نرم افزار هماتولوژی، گروه و کانال آم

پیام رسان و همچنین با حضور در بخش های بالینی داخلی و اطفال بیمارستان و همکاری با 
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اساتید بالینی در برنامه های آموزشی گزارش صبحگاهی و کلاس های درس کاستی های 

آموزشی مدن نظر را که در بخش بیان مسئله بیان گردید مرتفع نماییم. که برای این منظور 

قدامات زیادی که از سال های قبل با مباحث ابتدایی و پایه شروع شد و نهایتا این برنامه ا

اموزشی در سال های اخیر به ایده ال خود از نظر محتوای آموزشی رسیده است. برای این 

 منظور ما اقدامات ذیل را انجام داده ایم:

حد، کاراموزی اطفال تحت . مکاتبه با گروه اطفال دانشکده پزشکی و اخذ بخشی از وا0

عنوان بیماری های خون و درج آن در ابلاغ درسی استاد هماتولوژی تشخیصی دانشکده که 

ساعت در بخش اطفال حضور یافته و تدریس بیماری  0به موجب آن استاد در هفته به میزان 

های خون و تست های مربوطه به همراه کیس های آموزشی و بررسی سوالات آزمون پیش 

ارورزی برای هر گروه. شایان ذکر است هر گروه بخشی از جلسات خود را )به مدت ک

جلسه از کل چرخش بخش سه ماهه اطفال خود را ( به آزمایشگاه جهت تهیه لام خون 5

)بر اساس سند توانمندی دانش آموختگی پزشکی  CBCمحیطی، تفسیر آن و انجام تست 

 عمومی( مراجعه نمودند.

وه داخلی و اخذ نصف واحد درس مقدمات خون شناسی مقطع فیزیوپات و . مکاتبه با گر0

درج آن در ابلاغ درسی استاد هماتولوژی تشخیصی دانشکده که این تدریس با همکاری و 

توافق استاد هماتولوژی بالینی دانشکده در خصوص تقسیم عناوین می باشد. برخی از 

 بوده است.   Co-Teachingجلسات بر اساس الگوی 

 . مراحل ساخت نرم افزار که برای این منظور اقدامات ذیل به ترتیب انجام شد.3

 ( نیاز سنجی از دانشجویان و اخذ ایده خبرگان در خصوص یادگیری بهتر و سهل تر0-3
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 ( طراحی نرم افزار با مشورت متخصصین حوزه انفورماتیک پزشکی0-3

 ( اجرای پایلوت با همکاری برخی از همکاران3-3

 (بررسی نتایج اجرای پایلوت و اجرای آن بعد از تایید خبرگان 0-3

 ( اجرا و به کارگیری نرم افزار ساخته شده در تدریس  دروس هماتولوژی5-3

(مقایسه نتایج بدست آمده از بکارگیری نرم افزار ساخته شده در آموزش درس 1-3

 هماتولوژی دانشجویان با روش های پیشین

 و کاربرد پذیری نرم افزار یآموزش یاز محتوا رانیفراگ تیرضا( ارزشیابی میزان 5-3

هماتولوژی دانشگاه علوم "و کانال  "مقدمات خون دکتر قربانی ". ایجاد گروه تحت عنوان 0

در بستر پیام رسان و عضویت تمامی دانشجویان که در بستر آموزشی گروه،  "پزشکی گناباد

که این سوالات عمدتا جنبه مفهومی و نقادانه در  سوالاتی را استاد به گروه ارسال می کند

مباحث خون دارد که به موجب آن دانشجویان در فرصت های خارج از بازه زمانی کلاس 

های حضوری فرصت بیشتری را برای یادگیری کسب می نمایند. همچنین در این محیط 

دانشجویان  کلیه کیس های آموزشی در راستای آموزش مبتنی بر کیس ارسال شده و از

پس از مطالعه کیس تشخیص نهایی را بگذارند. هر کیس پس از اتمام  Tخواسته می شود

عنوان درسی مربوطه به گروه ارسال می شد. به عنوان مثال پس از تدریس کم خونی فقر 

آهن کیس مربوطه به گروه ارسال می شد.  در واقع  ارسال کیس در حکم حل تمرین برای 

ه زمانی خارج از کلاس حضوری می باشد. سپس بعد از پرسش و پاسخ دانشجویان در باز

سوالات دانشجویان در گروه، مطالب نهایی  به صورت طبقه بندی و مرتب شده توسط استاد 

در کانال گذاشته می شود تا دسترسی به مطالب و مرور آنها برای فراگیران راحت تر باشد. 

ن سوالات مربوط به بیماری های خون آزمون های همچنین در این نرم افزار بخشی به عنوا
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جامع پزشکی از پیش کارورزی، دستیاری، ارتقا و بورد بر اساس نوع آزمون و مبحث مورد 

نظر جمع آوری شده و در فواصل جلسات آموزشی با دانشجویان به بحث و نقد گذاشته 

 شده است.
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 نتایج حاصل از این فعالیت:

فر از اساتید رشته های هماتولوژی تشخیصی و آزمایشگاهی، هماتولوژی بالینی، ن 00از

وانفورماتیک پزشکی در خصوص ضرورت طراحی و اجرای نرم افزار  آموزش پزشکی

درصدی، با ساخت این نرم افزار به لحاظ  011نظرسنجی شد. و از این بین همگی با موافقت 

س تری برای دانشجویان ایجاد می کند، موافقت آن که تصاویر عینی تری و یادگیری ملمو

 داشتند.

بر اساس نظریه ادگاردیل، در بکارگیری تکنولوژی آموزشی هر چه قدر از سمت ذهنیت به 

سمت عینیت محتوای آموزشی برده شود، یادگیری تسهیل گردیده و محتوای آموزشی 

لوژی ساخته شده اساسی نرم افزار جامع هماتو ماندگاری بیشتری در ذهن ایجاد می کند.
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ملموس وعینی از سلول های خونی، آزمایشات تخصصی خون و همچنین بیماری های خون 

به دانشجویان نشان می دهد. نتایج بدست آمده از مقایسه نمرات دانشجویان در دو گروه 

آموزش به روش سنتی و آموزش با به کاربردن نرم افزارجامع خون شناسی مبین این است 

در دانشجویان مشارکت کننده در آموزش با نرم افزار جامع با میانگین  رفت تحصیلیکه پیش

بوده است، که میانگین نمره  0008نسبت به دانشجویان آموزش دیده به روش سنتی 0500نمره 

 دو کلاس تفاوت قابل ملاحظه ای داشت.

 توای آموزشی نرمشایان ذکر است علاوه بر این مستند، از دو فرم شامل رضایت مندی از مح

افزار و پیام رسان از دیدگاه فراگیران و فرم ارزشیابی کاربرد پذیری نرم افزار از همه ذینفعان 

 نظرخواهی انجام گرفت. 

 نتایج پرسشنامه رضایت مندی فراگیران از محتوای آموزشی نرم افزار 

ز متخصصین نفر ا 5سنجش رضایت به وسیله ابزاری که روایی صوری و محتوایی آن توسط 

نفر از دانشجویان پزشکی، اساتید و  53تایید گردیده است، مشخص گردیده است. تعداد 

درصد از  1/50پرسنل بیمارستان در تکمیل پرسشنامه مشارکت داشتند. نتایج نشان داد که 

درصد گزینه  5/30دانشجویان در پاسخ به مولفه های پرسشنامه گزینه های کاملا موافقم و 

درصد از محتوای  0/85ا انتخاب کرده بودند. بنابراین، بر اساس نتایج این پرسشنامه موافقم ر

آموزشی نرم افزار جامع هماتولوژی رضایت داشته اند. از آنجایی که در خصوص رضایت 

مندی ، نیاز سنجی منابع جمع آوری نظام مند داده ها متنوع بوده اند، این ارزیابی را می توان 

 ( طبقه بندی کرد.MSF) Multiple source feed backه یا درج 311در روش 
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کاملا 

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالف

کاملا 

 مخالفم

 آیتم مورد ارزیابی

0500 3501 500 308 101 
میزان فایده و اثربخشی محتوای . 0

 آموزشی نرم افزار موثر بوده است.

1003 3100 505 101 101 
یری شده منجربه بهبودی یادگ . 0

 است.

5805 0803 505 505 101 
درک محتوای آموزشی را برای  . 3

 شما ساده کرده است.

5101 0108 0300 308 505 
پایش اساتید برای شما یادگیری  . 0

 موثرتری را ایجاد می کند.

0503 3505 500 505 101 
تجهیزات باعث رضایت مندی  . 5

 شما شده است.

5008 3000 500 505 101 

از وقتی که برای آموزش این نرم  .1

افزار می گذارید رضایت بخش می 

 باشد

0500 3508 500 505 101 

 زانیم.استفاده از این نرم افزار 5

را به دنبال داشته  شما مندی تیرضا

  است.

5105 3508 505 505 101 

.در کسب مهارت ها و پروسیجرهای 8

سند تواتمندی دانش آموختگان 

 .ار موثر بوده استپزشکی عمومی بسی

 مجموع 105 501 500 3005 5001
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  نتایج پرسشنامه ارزیابی کاربردپذیری نرم افزار 

پرسشنامه  (03)استفاده شد.  QUISبرای ارزیابی کاربردپذیری نرم افزار از پرسشنامه 

QUIS آیتم(، صفحه  1بخش است که شامل نظر کلی درباره نرم افزار ) 5آیتم در  05امل ش

آیتم(، قابلیت یادگیری نرم  1آیتم(، مجموعه اصطلاحات و اطلاعات نرم افزار ) 0نمایش )

 باشد. آیتم( می 5آیتم(  و قابلیت کلی نرم افزار ) 1افزار )

 نمــره و ــتیان دهنــده حداقــل قابلنشــاست. صفر  5شامل نمره صفر تا  تــمیهــر آ

بعد از دو ماه استفاده از نرم افزار، پرسشنامه دهــد.  یرا نشــان مــ ــتیحداکثــر قابل 5

نفر از  53آوری شد.  تعداد در اختیار کاربران قرار گرفت و نتایج در مدت یک هفته جمع

ند. میانگین پرسشنامه مشارکت داشتدانشجویان پزشکی، اساتید و پرسنل بیمارستان در تکمیل 

های امتیاز در هر بخش و میانگین در کل محاسبه شدند. سطح کاربردپذیری نرم افزار در بخش

(، 3تا  1مختلف بر اساس میانگین نمرات در سه سطح شامل ضعیف )میانگین نمرات بین 
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دسته بندی شدند.  (5تا  1( و خوب )میانگین نمرات بین 1تا  3متوسط )میانگین نمرات بین 

و کمترین نمره مربوط به  5003بیشترین نمره مربوط به بخش صفحه نمایش با میانگین  (00)

بود. تمام  5010بود. میانگین کلی امیتازت  1053مجموعه اصطلاحات و اطلاعات با میانگین 

های مورد دهنده سطح خوب در همه آیتمبودند که نشان 1از  های محاسبه شده بالاترمیانگین

 ارزیابی بود.

 حداکثر حداقل میانگین آیتم بخش

مه
رنا

ه ب
بار

در
ی 

 کل
ظر

ن
 

 5 0 5051 کارکرد کلی نرم افزار

 5 3 5005 میزان سختی کار با نرم افزار

 5 0 5011 احساس شما در رابطه با کار با نرم افزار

 5 0 1050 افزارطراحی کلی نرم 

 5 0 1003 کار مداوم با نرم افزار

 5 0 1000 های تنظیم نرم افزارقابلیت

 5 0 1081 میانگین بخش نظر کلی درباره برنامه
ش

مای
ه ن

فح
ص

 
 5 0 5031 میزان خوانا بودن حروف در صفحه نمایش

انجام آسان وظایف با استفاده از عبارات مشخص در 

 نرم افزار
5011 3 5 

 5 5 8011 سازماندهی اطلاعات بر روی صفحه نمایش

 5 0 5031 توالی صفحات نمایش

 5 3 5003 میانگین بخش صفحه نمایش

ه 
وع

جم
م

و 
ت 

حا
طلا

اص

ت
عا

طلا
ا

 

 5 3 5018 استفاده از اصطلاحات در نرم افزار

 5 3 1055 مجموعه اصطلاحات مربوط به کار با نرم افزار

 5 0 1011 ایشها در صفحه نممکان پیغام
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 5 3 1011 های ضروریپیام برای ثبت داده

 5 3 1085 های نرم افزار در خصوص تکمیل وظایفپیام

 5 0 1003 های خطا در نرم افزارپیام

 5 0 1053 میانگین بخش مجموعه اصطلاحات و اطلاعات

زار
 اف

رم
ی ن

گیر
یاد

ت 
بلی

قا
 

 5 5 5051 یادگرفتن کار با نرم افزار

 5 1 5085 خصوصیات نرم افزار از طریق آزمون و خطا یافتن

 5 5 5000 رهای نرم افزابخاطرسپاری اسامی و استفاده از قابلیت

 5 3 5030 انجام سریع و آسان وظایف

 5 0 5000 های راهنما در صفحه نمایشپیام

 5 0 5011 راهنمای استفاده از نرم افزار

 5 0 5000 م افزارمیانگین بخش قابلیت یادگیری نر

زار
 اف

رم
ی ن

 کل
ت

بلی
قا

 

 5 3 5015 سرعت نرم افزار

 5 0 1018 در دسترس بودن نرم افزار

 5 0 1050 های نرم افزارتعداد قابلیت
تصحیح اشتباهات کاربر )هنگام ورود داده عددی و 

 حرفی(
5003 3 5 

 5 0 5031 طراحی متناسب با کاربران مختلف

 5 0 1051 یت کلی نرم افزارمیانگین بخش قابل
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اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی 

 شده است( را تشریح کنید:

این برنامه آموزشی که ترکیبی از آموزش حضوری و مجازی برای بیماری های خون با توجه 

خون می باشد در ابتدا در گروه های  رکن اساسی آموزش محتوای بیماری های 0و تمرکز بر 

آموزشی اطفال و داخلی ارائه شده و همچنین در کمیته ارزش یابی درونی اعتبار بخشی 

دانشکده پزشکی مورد نقد قرار گرفته و به عنوان یکی از سند ها و برنامه های موفق دانشکده 

 شکده، دانشگاه و همچنینپزشکی به ارزیابان ارائه شده است. این برنامه در سطح گروه، دان

 کشور نوآوری دارد. 

بخش دیگر تعامل، استفاده از این محتوا برای تدریس در برنامه های آموزش مداوم ویژه 

 همکاران پزشک، پرستار و علوم آزمایشگاهی می باشد. 

 تدریس این محتوا به اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری 

 بیمارستان برای کارشناسان آزمایشگاه  برگزاری کارگاه های اموزشی حضوری در
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 برگزاری وبینارهای دانشگاهی و کشوری با استفاده از این محتوای آموزشی 

تدریس محتوای مورد نظر با رویکرد مراقبتی برای دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری با 

 جراحی، پرستاری سالمندی و سلامت سالمندی-گرایش های داخلی

ن محتوا به پرسنل شاغل در سایر مراکز درمانی خارج از حوزه دانشگاه علوم ارائه بخشی از ای

 پزشکی گناباد 

بخشی از این فرایند در دوره های قبل نیز به جشنواره ارسال شده است که در سطح دانشگاه 

 و کلان منطقه حائز رتبه شده است.

 استفاده: عنوان با 51 الس یمطهر دیشه جشنواره در دانشگاه  در یآموزش برتر ندیفرا کسب"

 منظور به استخوان مغز و یطیمح خون یها سلول آموزش در مستمر یستگاهیا روش از

 " یشگاهیآزما علوم انیدانشجو یبرا خون یها یماریب صیتشخ مهارت شیافزا

 علوم یها دانشگاه نیب 5 یشیآما منطقه کلان و  دانشگاه  در یآموزش برتر ندیفرا کسب"

 عنوان با 55 سال یمطهر دیشه جشنواره در( یجنوب و یشمالی رضو نخراسا) یپزشک

 انیدانشجو یبرا یکاو مورد یمبنا بر نیبال در خون یها یماریب یاموزش برنامه نیتدو:

 "یتبادل ادغام یها مدل بر یعموم یپزشک

 شیوه های نقد فرایند انجام شده:

ن اعم از دانشجویان و همکاران پزشک الف( ما برای نقد این فرایند اموزشی، نظرات فراگیرا

و پرسنل آزمایشگاه در کارگاه های آموزش مداوم، همکاران متخصصین هماتولوژی بالینی و 

 تشخیصی و متخصصین آموزش پزشکی را جمع آوری نمودیم 
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ب( این فرایند در کارگاه آشنایی با نحوه فرایند نویسی دوره هفدهم جشنواره مطهری مورخ 

نیز ارائه گردیده است و توسط اساتید متخصص آموزش پزشکی مورد نقد  0010آذرماه  00

 قرار گرفته است.

ج( ارایه محتوای نرم افزار و پیان رسان ها به اساتید گروه خون شناسی و بانک خون دانشگاه 

 علوم پزشکی شهید بهشتی 

ان لوژی اطفال بیمارستد( ارایه محتوای نرم افزار و پیام رسان ها به اساتید گروه خون و آنکو

 مفید تهران 

 و( ارایه فرآیند اموزشی در کمیته دانش پژوهشی دانشگاه و نقد و داروی آن 

که پس از جمع بندی نظرات و بازخورد ها منابع فوق، در ذیل به نقاط قوت و ضعف  این 

 فرآیند اموزشی  اشاره گردیده است. 

 ( :اینقات قوت )مزا

 . ارزان و در دسترس0

 سهولت کاربرد .0

 یزیامه ربرن یریادگیدروس،   سیدر تدر یالملل نیو ب یمل دیاسات اتی. استفاده از تجرب3

 آفلاین و آنلاین شده توسط دانشجو به خاطر کاربرد 

  یدرس یتر شدن محتوا عینیبه خاطر  یریادگیبالا در  ی. اثر سنج0

  رانیدر تعداد فراگ تی. عدم محدود5

 ندهیرجوع به آن در آ در یآموزش یوامحت یساز رهی. ذخ1

 . آموزش مادام العمر 5

 . دسترسی همیشگی به اساتید حتی بعد از گذراندن درس و دوره فارغ التحصیلی 8

 بیمعا: 

 یوعو استفاده از هوش مصن شتریبه توسعه ب ازیحجم، ن تینسخه تحت وب، محدود نداشتن

 بالاتر یدر نسخه ها
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  سطح نوآوری

 آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است. در سطح گروه 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 نتایج نهایی بدست آمده : 

حتوی آموزشی علوم پایه و محتوای اجرای این روش آموزشی علاوه بر کم کردن فاصله م      

اموزشی بالینی،  توانسته است  در برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی، مهارت ها و پروسیجر 

ی سند تواتمندهای آزمایشگاهی  مورد نیاز برای دانش اموختگی پزشکی عمومی مصوب در 

میشه و حتی را جامه عمل بپوشاند  و از آنجاییکه این محتوی آموزشی ه پزشکی عمومی

وده برای انان ایجاد نم آموزش مادام العمرپس از فارغ التحصیلی در اختیار دانشجو می باشد 

که از نقاط  0358است. از طرفی در برنامه آموزشی جدید دوره پزشکی عمومی مصوب سال 

تفاوت این برنامه اموزشی با برنامه قبلی است،  رسمیت بخشیدن به مفاهیم و مهارت هایی 

که بسیار مورد تاکید است،  آزمون های مهارتی و عملیمل آموزش مبتنی بر شواهد و شا

می باشد لذا این فرایند آموزشی توانسته است در این جهت گام های خوبی بردارد. و در 

 آموزش سهم ویژه افزایشپایان این فرآیند گامی در جهت اجرای اسناد بالادستی به 

 – یبیترک آموزش نامه آیین) بالادستی اسناد اساس بر ندانشجویا آموزش در الکترونیک
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 رخمو پزشکی علوم ریزی برنامه عالی شورای جلسه پنجمین و هشتاد مصوب تلفیقی

 می باشد. (0010/18/05

 پیوست ها 

 

 

 

کاملا 

 موافقم

نظری  موافقم

 ندارم

کاملا  مخالف

 مخالفم

 مولفه مورد ارزیابی

ی برای شما راحت است.دسترسی به محتوای اموزش . 4       

میزان فایده و اثربخشی محتوای آموزشی نرم افزار موثر بوده . 2     

 است.

منجربه بهبودی یادگیری شده است. . 3       

درک محتوای آموزشی را برای شما ساده کرده است. . 1       

پایش اساتید برای شما یادگیری موثرتری را ایجاد می کند. . 0       

تجهیزات باعث رضایت مندی شما شده است. . 6       

از وقتی که برای آموزش این نرم افزار می گذارید رضایت  .7     

 بخش می باشد .

را به دنبال  شما مندی تیرضا زانیم.استفاده از این نرم افزار 8     

  داشته است.

.در کسب مهارت ها و پروسیجرهای سند تواتمندی دانش 9     

ان پزشکی عمومی بسیار موثر بوده استآموختگ  

 پرسشنامه رضایت مندی فراگیران از محتوای آموزشی نرم افزار
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 پرسشنامه ارزیابی کاربردپذیری نرم افزار

 پاسخ 9 8 7 6 0 1 3 2 4 5 پاسخ سوال ردیف

 بخش اول: نظر کلی شما در رابطه با استفاده از نرم افزار چیست؟

4 
 کارکرد کلی نرم افزار

 بسیار بد
بسیار           

 خوب

افزار میزان سختی کار با نرم 2  آسان           مشکل 

3 
نا امید  احساس شما در رابطه با کار با نرم افزار

 کننده

رضایت           

 بخش

 قوی           ضعیف طراحی کلی نرم افزار 1

0 
خسته  کار مداوم با نرم افزار

 کننده

 مهیج          

6 
های تنظیم نرم افزارقابلیت انعطاف  

 پذیر

انعطاف           

 پذیر

 بخش دوم: به نظر شما صفحه نمایش نرم افزار چگونه است؟

 آسان           دشوار میزان خوانا بودن حروف در صفحه نمایش 7

8 

انجام آسان وظایف با استفاده از عبارات 

 مشخص در نرم افزار

امکان 

پذیر 

 نیست

امکان           

پذیر 

 است
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9 
 سازماندهی اطلاعات بر روی صفحه نمایش

 مبهم
خیلی           

 واضح

45 
 توالی صفحات نمایش

 مبهم
خیلی           

 واضح

 بخش سوم: به نظر شما مجموعه اصطلاحات و اطلاعات نرم افزار چگونه است؟

 همسان           غیرهمسان استفاده از اصطلاحات در نرم افزار 44

42 
مجموعه اصطلاحات مربوط به کار با نرم 

 افزار
قغیرمنطب  

          
 منطبق

ها در صفحه نمایشمکان پیغام 43  همسان           غیرهمسان 

های ضروریپیام برای ثبت داده 41  واضح           مبهم 

40 

های نرم افزار در خصوص تکمیل پیام

 وظایف

هرگز 

وجود 

 ندارد

همیشه           

وجود 

 دارد

46 

های خطا در نرم افزارپیام کمک  

کننده 

تنیس  

کمک           

کننده 

 است

 بخش چهارم: به نظر شما قابلیت یادگیری نرم افزار چگونه است؟

47 
بسیار  یادگرفتن کار با نرم افزار

 دشوار

          
 آسان



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

034 
 
 

  

48 
یافتن خصوصیات نرم افزار از طریق آزمون 

 و خطا

بسیار 

 دشوار

          
 آسان

49 
های تبخاطرسپاری اسامی و استفاده از قابلی

 نرم افزار

بسیار 

 دشوار

          
 آسان

25 

امکان  انجام سریع و آسان وظایف

پذیر 

 نیست

امکان           

پذیر 

 است

24 

های راهنما در صفحه نمایشپیام کمک  

کننده 

 نیست

کمک           

کننده 

 است

 واضح           مبهم راهنمای استفاده از نرم افزار 22

های کلی نرم افزار چگونه است؟شما قابلیتبخش پنجم: به نظر   

 سریع           خیلی کند سرعت نرم افزار 23

 مطمئن           غیرمطمئن در دسترس بودن نرم افزار 21

20 
های نرم افزارتعداد قابلیت شلوغ و  

 بسیار زیاد

محدود و           

 مناسب

26 
تصحیح اشتباهات کاربر )هنگام ورود داده 

و حرفی(عددی   
 دشوار

          
 آسان
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27 

انجام  طراحی متناسب با کاربران مختلف

نشده 

 است

انجام           

شده 

 است
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 هدف کلی: 

 ئه گروهی درس فیزیولوژی برایفرایند طراحی و اجرای ارزشیابی همتایان از ارا نیاهدف 

 دانشجویان پرستاری می باشد.

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

طراحی کلاس ارائه گروهی و فعال کردن دانشجویان در مشارکت کلاسی و ارائه  -الف

 دروس 

اجرای آن در دانشکده پرستاری برای درس فیزیولوژی و ارزشیابی همتایان از ارائه  -ب

 گروهی

 تایج ارزشیابی همتایان از ارائه گروهی و نقد آنتحلیل ن -ج

 :بیان مسئله 

 

 یها و محتوااز جمله روش یادیز یهابا چالش ایرانی یبه سبک سنت یدانشگاه یهاکلاس

د، ناکارآم یهایابیمنفعل، ارز انی، دانشجواستاد و دانشجومنسوخ، تعامل محدود  سیتدر

معمولاً بر  یآموزش یها یابیواجه هستند. ارزشم یگروه یهاتیبه سازش در موقع ازیو ن

 انیه در پاک یدانشفقط . رندیگ یم دهیرا ناد یریادگی ندیکه فرآ یدر حال رندتمرکز دا جینتا

 طیانتقال دانش در مح ندیکه فرآ یدر حال شود،یم یتلق بسیار مهم دیآیدوره به دست م

ال حاضر در ح رانیو فراگ یریادگیکز بر تمر. شودیگرفته م دهیمعمولاً ناد یریادگی-یاددهی

ر د یعنصر مهم انیهمتا یابیاست. ارز یآموزش یها وهیها و ش استیدر س یموضوع اصل

 یه ماست ک فراگیران نیآنها در ب شتریبه منظور مشارکت ب یریادگی یها طیمح یطراح

بر حل  یتنمب یریادگیو  یمشارکت یریادگیهمسالان،  نیب یریادگیمانند  یمیتواند به مفاه
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 یدر دهه ها یا ندهیآموزش با سرعت فزا نهیزمدر  انیهمتا یابیارز(0،0). ابدیمسئله دست 

  .(3)تبدیل شده است یابیابزار ارزمدلی برای  به ورشد کرده  ریاخ

 یموثر در مقطع کارشناس یریادگی یبرا یاتیجزء ح کی قیازخورد به موقع و دقب  

 افتهی شیبه سرعت افزا انیتعداد دانشجو ،ایرانحال، با گسترش دانشگاه ها در نیاست. با ا

 - ابیبه عنوان تنها ارز -معلم  یدانشگاه، اغلب برا یدرس سنت یاست و در کلاس ها

ی ابیرزشا یهاوهیاز ش یاریبسمتاسفانه  .ردیرا در نظر بگ انیشجوندشوار است که تنوع دا

 یمستقل، متفکر و انتقاد شجویاندان رشد باعث ی در دانشگاههای مافعل و تدریس

بالادستی و همچنین اهداف عالیه شورای عالی  کیتمرکز با اهداف آکادم نیو ا شوندینم

 بخشی رشته ها توجه به نیاز دانشجویان همچنین در اعتبار ناسازگار است. انقلاب فرهنگی

 یل هااز راه ح یکی انیهمتا یابیارزبنابراین  یکی از مولفه های اصلی کسب اعتبار است

که استفاده از آن می تواند به برون رفت از وضع نابسامان فعلی کمک کند.  است یشنهادیپ

 ی درس فیزیولوژی برایفرایند طراحی واجرای ارزشیابی همتایان از ارائه گروه نیاهدف 

 دانشجویان پرستاری می باشد.

 )با ذکر رفرانس(:مرور تجربیات و شواهد خارجی 

ست. رامسدن ا یابیارزش ستمیس ریبه شدت تحت تأث یریادگیبه  جویانرفتار و نگرش دانش

 رغمید. علکن یم فیتعرجویان دانش یارا بر یبرنامه درس بر این باور است که ارزشیابی (0)

دادن به  زهیانگ در "انیخود و همتا یابیمانند ارز یابینوآورانه ارز یها کیتکن" تیاهم

 ستفادهاکمتر  یدر آموزش عال این تکنیک هاتر،  قیدر سطح عم یریادگی یبرا جویاندانش

مؤسسات  .(1). از طرف دیگر عوامل بسیار زیادی بر ارزشیابی موثر اثر گذارند (5)شوند یم

باید ارزشیابی را با هزینه کمتر و با فایده اثر بیشتر به انجام ها، مانند شرکت ،یآموزش
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که  تشده اس لیبازار به دغدغه دانشگاه ها تبدبه  ییپاسخگو ،دانشگاهها نیز. در برسانند

 یاز بهن ن،ی. علاوه بر الزوم خروجی های با کیفیت از دانشگاه را اجتناب ناپذیر کرده است

 داشتلاش پا یبراجویان وجود دارد تا به دانش دوره کیدر طول  مستمر یابیبازخورد و ارز

 شیزااز اف یارائه شود. اما فشار ناش یریادگی یبرا یمستمرتر کردیداده شود و رو مناسب

ه زمان ممکن است باعث شود ک شتریب کیآکادم قاتیتحق یبرا زهیتعداد، بودجه کمتر و انگ

 .شود یقربان قیبه عنوان زمان تحق یو نمره گذار سیتدر

 ،یروهگ فیارتقا داد. تکال یگروه یابیارز فیتوان با انجام وظا یرا م جویاندانش یریادگی

 یادیبالقوه ز یایمزا یمقالات و ارائه ها دارا ،یقاتیتحق فیوظا ،یپروژه ها، مطالعات مورد

ا را تنه یمیت ای یکار گروه س،یکورف ، به نقل از(8) کلسنی. به عنوان مثال، ما(5،8) هستند

 یهاسطح بالاتر همراه با مهارت یشناخت یهامهارت جادیابرای بزرگ  یهادر کلاس لهیوس

ز ا یاریتوانند بس یها م میکند که ت یاستدلال م (8) کلسنیما .داندیم یفرد نیارزشمند ب

حضور،  یبرا زهیانگ جادیتوانند انجام دهند، مانند ا یموقت نم یرا که گروه ها ییزهایچ

 یایاز مزا یبهره مند یکردن افراد برا ریکمک به حل مشکلات نظم و انضباط و درگ

 فیدر طول مدت موضوع و وظا وهثابت گر تیاز همسالان خود. حفظ عضو یریادگی

 طیحتوسعه م یبرا نهادشیشده توسط گروه در داخل و خارج از کلاس دو پ لیتکمی هفتگ

 .است یمیت

در راستای عمق بخشی به درک گروه همتا  یاعضا یتلاش ها روش های دانشجو محور از

رل کنت یهااز راه یکی انیهمتا یابیارزهمچنین . مطالب و ارزیابی دقیق آن کمک می کند

که  اشدب مطالب ارائه شده در جریان یادگیری می یابیارزو مشارکت بیشتر دانشجویان در 

فعال کردن تمام  یبرا .(5،5) کنندیم یابیارز را گروه ژهاز اعضا را در پرو کیسهم هر 
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و ارائه آن توسط اعضای در طول پروژه  مشارکت تمام گروه هدف غائی و، داشتن گروه

فرد  یها یها و ورود تلاشی همتا بر رو یابیارز یبرا کردیرو نیاست. ا گروه الزامی

 یراب جویانتوسط دانش تواندیم انیهمتا یابی. ارزنیز مهم است گروه یینها یخروج یبرا

 .استفاده شود یگروه های پروژه یاز نمرات برا یامجموعه صیتخص

درک مصدور  ندیبه فرآ انیهمتا یابیارز ،نظم دهی و ساختارمند کردن این روش ارزیابی با

 ای تیفیبا تمرکز بر ک تواندیم نیهمچن انیهمتا یابیکند. ارز یکمک م قابل اتکا نیز

 یریادگی تی، به تقوارائه و انجام تکلیف ی صرفابه جا یابیارز فیتکل یاستاندارد خروج

می  باعثاستفاده شود، یا اجبار   زیاد اگر بدون حجم کار این روش کمک کند.جویان دانش

تر و  قیک عمو در اموزندیبنیز را  یو تفکر انتقاد یابیارزش یمهارت ها شود دانشجویان

کنترل  رشیپذ . رها کردن(01،00)از آنچه لازم است به دست آورند  یواضح تر

مشارکت دادن  قیاز طر جویان از طرف استاد به دانشجویاندانش یابیارز انهیاقتدارگرا

دانشگاه دشوار باشد، اما هرون آن اساتید  یممکن است برا انیهمتا یابیو ارزجویان دانش

می بیند که اجتناب ناپذیر می باشد  "جویاندر دانش یارفهو ح یانطباق فکر"پرورش را 

 یگزارش م (5) امزیلیوابی دانشجو از دانشجو مزایای خود را دارد اما . هر چند ارزی(00)

دانستند اما از انجام آن احساس  یهمتا را جالب م یابیارز جویاندانشاگر چه دهد که 

 .دندید یآنها آن را به عنوان انتقاد از دوستان خود م رایکردند ز یم یناراحت

آن کار  کرد که توسط فیتعر یندیتوان به عنوان فرآ یرا م ارزشیابی همتایان ،یور کلبه ط

 یم یابیشده ارز نییتع شیاز پ یتوسط همسالان آنها بر اساس استانداردها جویاندانش

 سهیو مقا یابیارز یبرا جویانتواند توسط دانش یم . همچنین ارزشیابی همتا(03) شود

 نشان . محققان خاطر(00) همسالان خود استفاده شود یریادگی یها تیتلاش ها و موفق
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، نجویادر دانش زهیانگ جادیمانند ا یمثبت خاص یهایژگیو ارزشیابی همتااند که کرده

 .(05)دارد خود  یریادگیبر جویان دانش تیمشارکت، و دادن مالک شیافزا

ور مح جودانش یها یابیهمسالان که از ارز یها یابیارزباید به این نکته اشاره کنیم که 

 ،یابیسبک ارزش نیبر اساس ا .(01)را به خود جلب کرده اند  یادیتوجه زکنند  یم تیحما

به عنوان مثال، با دادن نمرات  ،یخود را در سطح کم یها یعملکرد همکلاس جویاندانش

 یمکلاسبه ه یکتب ای یشفاهنمره مثال، با دادن  وانبه عن ،یفیسطح ک اینمرات همتا، و/ ای

عملکرد همسالان  یابیارز یبرا جویان. با اجازه دادن به دانش(05) کنند یم یرتبه بندها 

. (08) کندیم جیرا ترو یمهم یآموزش یهاآلدهیا انیهمتا یبایارز ،آموزش نیخود در ح

 انیاهمت یابیارز قیتوان از طر یمحور را م دهرنیادگی یریادگیو  یابیارزشنهایتا اینکه 

 .(05،01) دکر لیتسه

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

به ارزیابی همتایان به عنوان یک روش ارزیابی پیشرفت تحصیلی  در دنیا های اخیردر سال

، هنوز هستند نیز آشنا ها سیاری با این روشب نکهای شده است. ولی با وجود ایتوجه ویژه

 های سنتی ارزیابیبا روشتمام اهداف  که  ی علوم پزشکی ایرانهادر بسیاری از دانشگاه

 . از این روش استفاده ای نشده استشوند استفاده می

ها و تحقیقات از منابع معتبر علمی در زمینه آموزش و با بررسی کتب، مقاله (00)یوسفی 

ان، مزایا، یعلوم پزشکی منتشر شده در منابع اطلاعاتی مستندات مرتبط با ارزیابی همتا

ارزیابی  آنها خاطر نشان کردند. کردندمعایب، کاربردها و چگونگی اجرای آن استخراج 

 های یادگیری همتایان خود.همتایان عبارت است از ارزشیابی فراگیر از عملکرد و فعالیت

هدف اساسی این روش ایجاد احساس مسؤولیت بیشتر نسبت به یادگیری خود و همتایان 
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توان به افزایش درک فراگیر از سبک یادگیری یای استفاده از این روش میاست. از مزا

پذیری در یادگیری، دادن و گرفتن بازخورد فوری، خود، تشویق فراگیران به مسؤولیت

 توان در ارزیابیتشویق فراگیران به یادگیری عمیق اشاره کرد. از ارزیابی همتایان می

موارد مرتبط با حیطه عاطفی استفاده کرد. در  ای وهای ارتباطی، تعهد حرفهمهارت

کارگیری ارزیابی همتایان باید به نکاتی توجه کرد: تعیین معیارهای ارزیابی، انجام بحث به

بین فراگیران، بعد از ارزیابی همتایان، اطمینان از وجود زمان کافی برای انجام این نوع 

های همچنین باید به بعضی محدودیتارزیابی و آموزش چگونگی اجرای آن به فراگیران. 

آن مثل ارتباط خصوصیات اخلاقی فراگیر و نتایج ارزیابی و پایایی پایین آن توجه داشت. 

تواند ارزیابی همتایان یکی از ابزارهای ارزیابی است که اگر درست و به جا به کار رود می

فی ند ارزیابی حیطه عاطهایی از آموزش بالینی مانیک روش مؤثر در ارزیابی تکوینی جنبه

های آموزش پزشکی از این باشد. لازم است با توجه به خلاء موجود در ارزیابی این جنبه

 .ابزار ارزان و در دسترس به خوبی استفاده شود

بهبود روند ارزیابی فعالیتهای گروهی " ر پژوهشی که شجاعی و همکاران با عنواند  

ان داد نشنتایج انجام دادند،  "ی توسط خود و همتایاندانشجویان با استفاده از روش ارزیاب

ارزیابی کار گروهی توسط اعضای گروه و خود دانشجویان علاوه بر با که دانشجویان 

استاد، کاملاً موافق بودند. آنان همچنین اظهار داشتند که این روش باعث میشود میزان 

یران برای مشارکت در انجام فعالیت هر یک از اعضا در گروه مشخص شده و انگیزه فراگ

 .(00)د کار گروهی افزایش یاب

تاثیر آموزش همسان به همسان  (03)در پژوهش دیگری حاجی حسینی و همکاران   

بر میزان یادگیری دانشجویان پرستاری در مرکز مهارتهای بالینی دانشگاه علوم پزشکی 
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نفر از دانشجویان پرستاری  53مطالعه نیمه تجربی حاضر  ایندررا بررسی کردند.  مازندران

دانشـجو(  35مداخلـه )دانشجو( و گروه  31به صورت تصادفی به دو گروه کنترل )

به عنوان اموزش دهنده  1و  5اختصـاص یافتند )ورودی نیم سال متفاوت(. دانشجویان ترم 

همسان بودنـد. هـر دو گـروه توسـط عضـو هیـات علمـی آمـوزش دیدنـد. گـروه 

مداخلـه پروسیجرها را توسط دانشجویان راهنما و گروه کنترل با حضور مربی تمرین کرده 

ع اشکال نمودند. ارزشیابی توسط عضو هیات علمی بی اطلاع از گـروه و توسـط و رف

نمره ای یکسان صورت گرفت. جهت بررسی روایی از روش روایی  01یـک چک لیست 

 r=1/55محتوی و جهت پایایی ارزیابی ها از روش توافق بین مشـاهده گرهـا بـا میـزان 

 .استفاده شد

یداست با وجود همه مزایایی که این روش دارد اما ارزشیابی همانطور که از بررسی متون پ

همتایان در دانشگاههای علوم پزشکی ایران فراگیر نشده است و فقط به ارائه کار تیمی یا 

گروهی بسنده شده است وتنها شجاعی و همکاران به ارزیابی همتایان بدون ارزیابی هدفمند 

ابی فقط توسط اساتید انجام شده است لذا در پرداخته اند و قسمت اصلی کار یعنی ارزشی

این فرایند سعی بر استفاده از این روش ارزشیابی به گونه ای کاربردی برای ارزشیابی 

 تدریس درس فیزیولوژی استفاده شود.

 :شرح فعالیت صورت گرفته

 گام نخست: تقسیم گروهها و تبین انجام کار

با  غدد به ده بخش یولوژیزیعنوان مثال فبه  یولوژیزیاز درس ف یقسمت فرایند نیدر ا

نفر  3تا  0گروه با تعداد  01به  زیکلاس ن انیو دانشجو گردید میبرابر تقس باًیحجم تقر

هر ده  نید. عناونارائه ده دیغدد را با یولوژیزیبخش از ف کیو هر گروه  شدند میتقس
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. ودشی دشان انجام متوسط خو انیدانشجو یو گروه بند شودیداده م انیبخش به دانشجو

انجام گرفته و استاد  انیماه تا چهل روز قبل از زمان ارائه دانشجو کیمعمولاً  یگروه بند

 .(0و  0)پیوست   ردیگ یقرار م آن انیدر جر زین

 گام دوم: اجرا و ارائه گروهی

عت اس میدر هر جلسه معمولاً دو گروه به مدت ن انیتوسط دانشجو ائهار امیا دنیبا فرا رس 

ت صور دیگروه با یارائه توسط تمام اعضا نیو ا دهندیارائه خود را انجام م قهیتا چهل دق

 دیبا یعنیگردد.  یزمان ارائه هر دانشجو قبل از ارائه مشخص م زانیکه با نظر استاد م ردیگ

 ید برختوان یم زیارائه استاد ن نیمطلب مسلط باشند. در ب لگروه به ارائه ک یتمام اعضا

 انیکلاس ب انیدانشجو ریسا یبرا یمطالب را که در فهم مشکل است به طور ساده تراز 

 یم یو جمع بند انیب قهیدق 01استاد به طور خلاصه مطالب را در  زیارائه ن انی. در پادینما

هر   از مطالب ارائه شده سوال بپرسند. توانندیم زیو استاد ن انی. پس از ارائه دانشجودینما

مطالب ارائه  نیمهمتر A0ه صفح کیدهد در حد  یم رائهکه ا یاست از مطالبگروه موظف 

د ترم بخش مور انیها جهت امتحان پاگروه ریسا اریکند و در اخت پیتا ایخود را نوشته 

 (1و  5، 0، 3)پیوست  نظر قرار دهد

 گام سوم سوم: ارزشیابی همتایان و جمع آوری بازخورد

 ردیگ یقرار م ی زیر در اختیار هر گروهابیبرگه ارزشجویان، مطلب توسط دانش پس از ارائه 

 .(5و  8، 5( ) پیوست 0)جدول 
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 : سنجش ارائه دانشجویان3جدول 

 

 یر مپ زیتوسط استاد و گروه ارائه دهنده ن نیتوسط هر گروه و همچن یابیبرگه ارزش نیا

 ردیگ یه جداگانه را در بر مسقف نمر تمیباشد که هر آ یم تمیآ 5شامل  یابیگردد. برگه ارزش

جهت نقد ارائه توسط  یقسمت یابیدر برگه ارزش نی. همچنمجموع آن چهار می باشدو 

 یابیشامل ده برگه ارزش یابیبرگه ارزش 00تعداد  تاًیدر نظر گرفته شده است. نها انیدانشجو

برگه  00نمرات حاصل از  نیانگیم تا  گردد یم یاستاد جمع آورو  دانشجو گروه 01از 

 5نمره محاسبه شود. همچینین پرسشنامه ای شامل  0به عنوان نمره ارزشیابی از  یابیارزش

 (.3گویه جهت دریافت نظرات بین دانشجویان اجرا شد )جدول 

 نتایج حاصل از این فعالیت:

 نیا دهند و به یم ازیخود امت انیبه همتا رانیاست که در آن فراگ یندیهمتا فرآ یابیارزش

در  ریمشترک افراد درگ ینشان دهنده همکار نیدارد. ا یادیبا رشد معلم ارتباط ز بیترت

همتا،  یابیدر ارزنتایج نشان از آن دارد که خود است.  یریادگی یابیدر ارز یریادگی ندیفرآ

 "مشابه تیبا وضع انیهمتا یریادگی تیموفق ای تیفیمقدار، سطح، ارزش، ک" رندگانیادگی

 نیها بلکه همچناز آموخته میمستق یابینه تنها ارز انیهمتا یابیارز .درنیگ یرا در نظر م



 
 

 گناباد  دانشگاه علوم پزشکی-هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

047 
 
 

  

 یعنیمشترک،  یابیارز( و قالب مربوط به آن انیهمتا یابی( است. ارزندی)فرا یریادگینحوه 

مثال،  یبرا ،یفراشناخت یهاتا مهارت کندیکمک م رندگانیادگی( به دانشجو/یمرب

مشاهده و انتقاد از خود را  یهامهارت ،یابیارز خود یهامهارت ،یارتباط یهامهارت

 بازخورد منجر شود.  رشیبه پذ یشتریممکن است با سهولت ب نیتوسعه دهند و ا

 نمره  حکایت دارد: 0از   نتایج ارزیابی از میانگین بالای نمرات ارزیابی

 

 : آمار توصیفی ارزشیابی دانشجویان 2  جدول

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Score 01 3221 3217 327231 .01563 

Valid N (listwise) 01     

 

 ;M=3050).05با انحراف معیار  3050همانطور که جدول بالا نشان می دهد میانگین 

SD=.05)  می باشد که نشان از رسیدن به سطح بالای نمره  0بسیار بالا و نزدیک به

ی باشد. در نمودار زیر هم تصویر آن به خوبی نشان تخصیص داده شده برای این ارزیابی م

 (.0از موفقیت این نوع از ارزشیابی دارد )نمودار 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 میانگین نمرات ارزشیابی از ارائه گروهی -3نمودار 
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برای سنجیدن میزان موفقیت و همچنین نظرات دانشجویان از طریق پرسشنامه از آنان نظر 

نظر سنجی دانشجویان حکایت از آن دارد که ارائه گروهی و سنجی شد. نتایج حاصل از 

 (.3ارزیابی همتایان از آن به تمام اهداف خود رسیده است )جدول 

 درصد فراوانی نظر دانشجویان آیتم ها ی پرسشنامه

 نظر در نمره میزان

 برای شده گرفته

 سمینار

 31,4 1 کم

 11,1 31 مناسب

 10,3 3 زیاد

 در های آیتم تعداد

 جهت شده گرفته نظر

 سمینار ارزشیابی

 0,1 3 کم

 30,3 33 مناسب

 13,3 3 زیاد

 نظر در نمرات سقف

 هر برای شده گرفته

 آیتم

 3,3 1 کم

 33,1 33 مناسب

 31,4 1 زیاد

 ارائه سمینار تاثیر

 دانشجو توسط شده

 توانمندی افزایش بر

 ارائه در ایشان های

 مطلب

 31,4 1 کم

 01,1 34 مناسب

 01,1 34 زیاد

 01,1 34 کم

 01,1 34 مناسب
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 بودن فهم قابل میزان

 شده ارائه مطالب

 دانشجو توسط

 31,4 1 زیاد

 گرایش و انگیزه میزان

 ارائه به دانشجویان

 نوع و سمینار

 ارزشیابی

 33,0 0 کم

 13,1 31 مناسب

 13,3 3 زیاد

 تمایل میزان

 ادامه از دانشجویان

 در وشر این یافتن

 آتی های ترم

 13,3 3 کم

 01,1 34 مناسب

 14,0 3 زیاد

 در مطالب حجم میزان

 جهت شده گرفته نظر

 با آن تناسب و ارائه

 ارائه زمان

 3,3 1 کم

 31,0 33 مناسب

 33,0 0 زیاد

 از رضایت میزان

 درس استاد

34 3 0,1 

33 3 0,1 

33 1 3,3 

33 0 33,0 

14 31 31,1 
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 آیتم درصد(، تعداد 85سمینار ) برای شده گرفته نظر در نمره بالا از میزان رضایت

 نظر در نمرات (، سقف5505سمینار ) درصد  ارزشیابی جهت شده گرفته نظر در های

 ایشافز بر دانشجو توسط شده ارائه سمینار درصد(، تاثیر 5003آیتم ) هر برای شده گرفته

 شده ارائه مطالب بودن فهم قابل درصد(، میزان 85) مطلب ارائه در ایشان های توانمندی

ابی ارزشی نوع و سمینار ارائه به دانشجویان گرایش و انگیزه (، میزان5105دانشجو ) توسط

 5305آتی ) های ترم در روش این یافتن ادامه از دانشجویان تمایل درصد(، میزان 8001)

ارائه  زمان با آن تناسب و ائهار جهت شده گرفته نظر در مطالب حجم درصد (، میزان

درصد( نشان از موفقیت این  5000درس ) استاد از رضایت درصد( و نهایتا میزان 5003)

روش ارزیابی و ارائه درس دارد. همچنین انتظارات دانشجویان نشان می دهد آنان هنوز 

کرده تمرین ن ارائه اساتید را قابل فهم تر می دانند زیرا روش تیمی و ارائه گروهی را زیاد

مرکز بر با ت تواندیم انیهمتا یابیارزاند. بنابراین می شود نتیجه گرفت ارائه گروهی و 

 یابیارز. کند شایانی کمکجویان دانش یریادگی تیبه تقو یاستاندارد خروج ای تیفیک

قاط ن تیکارشان، به تقو یابیارز یدر مورد چگونگ دانشجویانآموزش  قیاز طر انیهمتا

آنها در تفکر  ییو رشد توانا یریادگی ندیرا در فرآ جویاندانشو  کندیم قوت کمک

را  گرانیو بازخورد از د یانتقاد یابیاز ارز یریادگهمچنین ی دهد. یمشارکت م یانتقاد

ی را باعث می مشارکت یریادگیمانند  یاجتماع یتوسعه مهارت هاافزایش می دهد و لذا 

رائه اعلاوه براین  .را به دنبال دارد در قبال اعمالشان جویاندانش تیارتقاء مسئولشود و 

مشارکت را افزایش می دهد و  ارهایاعمال استانداردها و مع یبرا جویانمهارت به دانش

تجربه  شیدر قضاوت در مورد عملکرد خود و همسالانشان، باعث افزا جویاندادن دانش

ه ب یکاهش وابستگمنجر به می شود که درنهایت  از بازخورد یمند بهره و یابیارزش
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اما باید به خاطر داشت ارائه  .ی می شودابیارزش ندیاستقلال در فرآ شیمعلمان و افزا

مربوط  یریادگیو  یآموزش یهاهمه چالش یبرا یینوشدارو گروهی و بازخورد همتایان

 و باید چالشهای آن نیز مورد توجه قرار گیرد. ستیندانشجویان به 

 بنابراین: 

 ه کارشان، ب یابیارز یدر مورد چگونگ دانشجویانآموزش  قیاز طر انیهمتا یابیارز

 .کندینقاط قوت کمک م تیتقو

 یت ممشارک یآنها در تفکر انتقاد ییو رشد توانا یریادگی ندیرا در فرآ جویاندانش 

 دهد.

 را افزایش می دهد گرانیو بازخورد از د یانتقاد یابیاز ارز یریادگی. 

 ی را باعث می شود.مشارکت یریادگیمانند  یاجتماع یتوسعه مهارت ها 

 را به دنبال دارد در قبال اعمالشان جویاندانش تیارتقاء مسئول. 

 را افزایش می دهد ارهایاعمال استانداردها و مع یبرا جویانارائه مهارت به دانش. 

 در قضاوت در مورد عملکرد خود و همسالانشان، باعث  جویانمشارکت دادن دانش

 می شود. از بازخورد یمند بهره و یابیتجربه ارزش شیافزا

  می شود یابیارزش ندیاستقلال در فرآ شیبه معلمان و افزا یکاهش وابستگمنجر به. 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:

  در جلسات اعتبار بخشی دانشکده پزشکی، فرایند توسط دکتر محبتی مطرح شد و اساتید

 آنرا نقد کردند )تصاویر پیوست(. علوم پایه و بالینی

  این فرایند در جلسه تخصصی بررسی فرایند ها با حضور جناب آقای دکتر محمدی از

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سالن سینا نیر به اشتراک گذاشته شد تا نظرات همکاران 

 (.01جمع آوری شود )پیوست 
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 وری در مجله آموزش پزشکی می باشد.مقاله ای از این فرایند در حال گذراندن مراحل دا 

 بیست و پنجمین همایش کشوری آموزش پزشکی   مقاله ای در مورد این روش ارزشیابی به

 (. 00ارسال شد )پیوست 

 شیوه های نقد فرایند:

 یریادگیو  یآموزش یهاهمه چالش یبرا یینوشدارو ارائه گروهی و بازخورد همتایان

  0010-0010وجه به اجرای آن در نیم سال اول و دوم . با تستیندانشجویان مربوط به 

 و جمع آوری نظرات دانشجویان و همکاران مشکلات زیر برطرف شد:

 تغییر ساعت شروع سمینارها و برگزاری آنها در وقت صبح -

بررسی تخصیص نمره به سمینار و اختصاص دادن نمره بیشتر جهت تشویق  -

 دانشجویان

دند. بعد از هر سمینار، جلسه بعد آزمون کوتاهی گرفته سمینارها به اول ترم منتقل ش -

شد تا دانشجو مجبور به خواندن مطالب باشد  و با معلومات کافی سر کلاس مبحث 

 بعد حاضر شود.

ترکیب نکردن دختران و پسران و دادن حق انتخاب همگروه و جنسیت به عهده  -

 خود دانشجو 

ه دانشجو توسط استاد وارائه  پرسش و پاسخ گروهی بیشتر بعد از تدریس گرو -

 توضیح کامل از مطلب  برای درک بیشتر 
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آموزش تدریس درست به دانشجویان برای بهتر کردن سطح ارائه ها و کیفیت  -

 یادگیری در دانشجویان

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است. 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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