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ABSTRACT  

Background and  Aim: The interest and attention of the new generation of students to electronic 

learning and the use of digital tools has increased, and the students of the field of pre-hospital 

emergency medicine also spend field internships in various urban and road bases and numerous 

hospital emergencies, and more importantly, time management plays a very important role. It is vital 

in the implementation of their missions, so it seems that recording activities and experiences 

electronically can be effective. 

Material and Methods: The study was conducted by action research method. 53 emergency medicine 

students and 6 faculty members of the emergency medicine department participated. In the first step, a 

draft of the portfolio was prepared by reviewing related studies and examining the medical emergency 

curriculum. In the second step, the E- portfolio was implemented as an evaluation tool for students, 

and in the third step, based on the Kirkpatrick model (first level), at the end of the semester, the 

attitude of students and professors regarding the implementation of this method was investigated using 

a questionnaire. 

Results: The students' opinion about the validity of the electronic portfolio was average (3.51±1.11) 

and according to the professors, it was good (4.22±0.8). 52.08 of the students evaluated the ability to 

implement the electronic portfolio as average and 66.67 percent of the professors evaluated the ability 

to implement the electronic portfolio as good. Regarding the satisfaction of the electronic workbook, 

the opinion of the students was average (3.25±1.34) and good (4.13±0.77) according to the professors. 

Conclusion: According to the findings, the design, implementation and evaluation of the E-portfolio 

for emergency medicine students has been relatively successful. This research can help to clarify the 

obstacles and inadequacies of the implementation of the E-portfolio, so that decisions can be made 

about the solutions and actions needed. 
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  ی پیشپزشک یهاتیفورطراحی، اجرا و ارزشیابی کارپوشه الکترونیکی در دانشجویان 

 بیمارستانی و تعیین نگرش کاربران
 

 5، قباد مرادی4، شهین حیدری3بهزاد محسن پور، 2فرزانه زارعی ،1مهرنوش خشنودی فر

و  .  1 پزشکی  دانشکده آموزش  پزشکی،  الکترونیکی در علوم  یادگیری  پزشکی  های فناوراستادیار، گروه  دانشگاه علوم  یادگیری،  ارکید: بهشت  دی شهی  ایران. کد  تهران،  ی، 

0000-0001-9548-6856 

مطالعاتمربی،  .  2 ایران  و  مرکز  سنندج،  کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی،  معاونت  پزشکی،  علوم  آموزش  مسئول(  .توسعه  ایمیل:    )نویسنده 

siafar4149@gmail.com  :5882-6464-0002-0000کد ارکید:  09188715723تلفن 

 4492-8675-0001-0000. کد ارکید:  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانی عفونیهایمار یگروه ب دانشیار،. 3

 3983-9841-0002-0000کد ارکید:  .، ایرانرفسنجان، رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رستاری و مامایی، دانشکده پپرستاریگروه  استادیار،. 4

 6528-2612-0003-0000. کد ارکید: گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران استاد،. 5

 چکیده

الکترونیکددی و اسددتفاده از ابددزار دیجیتددال بیشددتر شددده اسددت و   علاقه و توجه نسل جدیددد دانشددجویان بدده یددادگیری  زمینه و هدف:

ای و هددای ملتلددر شددهری و جددادههددای در عر دده را در پایگاهپزشکی پیش بیمارستانی نیز کارورزی  هایدانشجویان رشته فوریت

دارد،   هدداآنی  هدداتیمأمورتر آنکه مدیریت زمان نقددش بسددیار ییدداتی در اجددرای  گذرانند و مهمهای متعدد بیمارستانی میاورژانس

باشد. هدف این مطالعه طرایی و اجرای کارپوشه   مؤثرالکترونیکی بتواند     ورتبهها و تجارب  ثبت فعالیت  رسدیم  به نظربنابراین  

 ی پزشکی و تعیین نگرش کاربران است.هاتیفورالکترونیکی در دانشجویان  

گروه     یعلمئتیه  نفر عضو  6های پزشکی و  دانشجوی فوریت  53مطالعه یاضر به روش اقدام پژوهی انجام شد.    :هاو روشمواد  

سرشماری شرکت نمودند. درگددام اول بددا اسددتفاده از مددرور مطالعددات مددرتبر و بررسددی کوریکولددوم    ورتبههای پزشکی  فوریت

کارپوشه آماده شد. سپس طددی یددا مطالعدده کیفددی و بررسددی شددواهد موجددود و از طریدد    سینوشیپهای پزشکی  آموزشی فوریت

ی وکارپوشه کاغذی طرایی و تولیددد و آورجمع  ازیموردنی  هادادهی پزشکی  هاتیفوربرگزاری جلسات فوکوس گروپ با اساتید  

و   اجددرا شدددابزار ارزشیابی در دانشجویان    عنوانبهبعد از تائید گروه، در سامانه طبیب تعریر شد. در گام دوم کارپوشه الکترونیکی  

، نگرش دانشجویان و اساتید در مورد اجددرای ایددن روش بددا ترمانیپاسطح اول( در  )  الگوی کرک پاتریا  بر اساسدر گام سوم نیز  

 استفاده از پرسشنامه بررسی گردید.

 8/0اسددت )بددوده    خددوب  دیاسددات  ازنظددر( و  51/3±11/1نظر دانشددجویان در مددورد اعتبددار کارپوشدده الکترونیکددی متوسددر )  :هاافتهی

در ددد اسدداتید قابلیددت اجددرای کارپوشدده  67/66از دانشجویان قابلیت اجددرای کارپوشدده الکترونیکددی را متوسددر و  08/52 .(±22/4

( و 1.34±3.25متوسددر )رضایتمندی از کارپوشه الکترونیکی نیددز نظددر دانشددجویان  در مورد  .  اندنمودهرا خوب ارزیابی    الکترونیکی

 ( بوده است.0.77±4.13خوب )اساتید    ازنظر

موفدد    نسددبتاًهای پزشددکی  ها طرایی، اجرا و ارزشیابی کارپوشه الکترونیکی جهت دانشجویان فوریتبا توجه به یافته  ی:ریگجهینت

های اجرای کارپوشه الکترونیکی کما کند تا بر همددین اسدداس در تواند به روشن شدن موانع و نارساییبوده است. این پژوهش می

 گیری شود.تصمیم  ازیموردنها و اقدامات یلمورد راه

 های پزشکی پیش بیمارستانی، کارپوشه الکترونیکی، نگرش.دانشجویان فوریت:  کلمات کلیدی 

 19/10/1402پذیرش: 04/10/1402ا لاییه نهایی: 08/03/1402و ول مقاله:
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 مقدمه

به  یمبتن  یفناور از راه    ژهیوبر وب در آموزش،  در آموزش 

کشورها در  و  ضروردریال  یدور  . (2,  1)است  یتوسعه، 

مها  یبررس از  ینشان  استفاده  که    یکیالکترون  کارپوشهدهد 

جد  روندایهنوز   کشورها  دینسبتاً  توسعه  دریال   یدر 

مانند   مهمی   یهاتواند مهارتی م  یکیالکترون  کارپوشهاست.  

العمر را  مادام  یریادگیو    یخود راهبر، تفکر انتقاد  یریادگی

دانشجو  کندالقا   ارزشیابی  نقشه    کنندهمشلص.  و  طرح 

برنامه(3)یادگیری   ارزشیابی  برای  ابزاری  ، و  درسی  های 

 الکترونیکی،کارپوشه  .  (4)های تدریس استمدرس و روش

فرآورده   فرآیند  سنجش  و  یادگیری  ابزار  یا همچنین    و 

و    ا لاح  ی،دهسازمان  سازی،ذخیره   تی باقابل  یادگیری

  بر  مبتنی  دیجیتال   محیر  یا   در  دانشجو  کارهای  بازبینی

شبکه ویترینی،    همانند  تواندمی   کهاست  کامپیوتر    یا  وب، 

پرشد    نمایانگر  خاص   زمینه  در  دانشجو  مهارت  شرفتیو 

 . (5)باشد

فوریت  رشته  پزشکی  هدف  بطن  رسانخدمتهای  در  ی 

و   است  بلایا  و  یوادث  و  اورژانسی  شرایر  در  و  به جامعه 

و   نیهم خلاقانه  و  بالا  سطح  تفکر  مهارت  جهت 

موقع و  حیح و همچنین خودارزیابی، بسیار گیری به تصمیم 

می  کارآموزی(6)باشدضروری  آمادگی  .  ایجاد  برای  ها 

کار  واقعی  محیر  در  خدمت  ارائه  جهت  در  دانشجو 

است و گاهی بدون یضور مستقیم مربی یا ناظر    شدهیطرای

. در (7)گیرد و هدف تقویت عملکرد استبالینی  ورت می

فوریت مادامیرفه  یادگیری  پزشکی  ضروری های  العمر 

مادام یادگیری  زمینه  اینکه  ضمن  کارپوشه  را  است.  العمر 

می  )تصمیم  (8)کندفراهم  بالا  سطح  شرایر  تفکر  در  گیری 

توانایی و  تفکر )  یمشارکت های  اورژانسی(  و  کارگروهی( 

 .(9)دهدخلاق را نیز پرورش می 

مهارت  سنجش  خیلی  در  بالینی  ) های  از    6کم  در د( 

و   )کارپوشه  ازدر د  6/97اکثراً  ی ا نهیچندگز  سؤالات  ( 

شود و در غالب موارد، ارزیابی عملکرد دانشجو  استفاده می 

می  انجام  ذهنی  شکل  به(10)شودبه  تا  است  جای . ضروری 

به فرایند ارزیابی دقت    شوندهیابیارزروی    ازید ش یبتمرکز  

معناها  توانمندی  یابی ارز  یبرا شود.     د یبا  ،یواقع   یبه 

یاضر    در یال.  (11)شود  رفتهیرا پذ  یفیک  یاب ی ارز  یهاروش

به  پزشکی  علوم  یوزه  فراگیران  عملکرد  ارزیابی  برای 

نموده  OSCEآزمون   مطرح  نقدهایی  اینکه نیز  ازجمله  اند 

در برخی   استانداردشده  ماری)ب  ستینواقعی    واردشدهاسترس  

نمی در مواقع  تیمی  کار  و  باشد(  واقعی  بیمار  الگوی  تواند 

نمی  را  واقعی  ارزیابی محیر  برای  و  نماید  ارزیابی  تواند 

فارغ از  قبل  دانشجویان  از  از  بسیاری  است  لازم  التحصیلی 

در یال .( 12)های واقعی و بیماران واقعی استفاده نمودمحیر 

های پزشکی دانشگاه علوم  یاضر در گروه آموزشی فوریت

ارزشیابی بالینی  پزشکی کردستان  های آزمون   ورتبههای 

  شود. ای و اغلب ذهنی انجام می چهارگزینه  سؤالاتکتبی و  

به   دانشجویان  جدید  نسل  توجه  و  علاقه  اینکه  به  توجه  با 

شده   بیشتر  دیجیتال  ابزار  از  استفاده  و  الکترونیکی  یادگیری 

فوریت  (13)است رشته  دانشجویان  پیش  و  پزشکی  های 

کارورزی پایگاهبیمارستانی  در  را  و  ها  شهری  ملتلر  های 

اورژانسجاده و  می ای  بیمارستانی  متعدد  گذرانند.  های 

اجرای   در  ییاتی  بسیار  نقش  زمان  ی  هاتیمأمورمدیریت 

بنابراین    هاآن  فعالیت می   به نظردارد.  ها و تجارب  رسد ثبت 

بتواند     ورتبه این    کنندهکماالکترونیکی  هدف  باشد. 

کارپوشه   طرایی  اول  گام  در  اساس مطالعه  کوریکولوم    بر 

پزشکیفوریت و    های  کارپوشه  محتوای  تعریر  سپس  و 

اجرای  دوم  گام  در  بود.  سامانه  برای  اساتید  و  دانشجویان 

کارپوشه   ارزشیابی  سوم  گام  در  و  دانشجویان  در  کارپوشه 

از پرسشنامه بود. لازم است ی  با استفاده  ی ادآورالکترونیکی 

و  ارزشیابی  در  کارپوشه  اهمیت  اثبات  به  توجه  با  گردد 

گروه دانشجویان  روش یادگیری  این  پزشکی  ملتلر  های 

فوریت دانشجویان  در  نمیهنوز  اجرا  پزشکی  شود.  های 

الکترونیکی   کارپوشه  اجرای  مطالعه  این  هدف  در بنابراین 

فوریت  گروه و آموزشی  بیمارستانی،  پیش  پزشکی  های 

در   اساتید  و  دانشجویان  نگرش  بررسی  با    ترمانیپاسپس 

 ) روا و پایا( بود.استفاده از پرسشنامه
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 هاروشمواد و 

روش   الر.  ا مریله  4از  شد:  استفاده  لوین  : یزیربرنامهی 

داده و  کلی  اندیشه  یا  با  پژوهی  معرفی    ییهااقدام  برای 

، یابیقتی : در این مریله یقب. اقدام  .شودی موقعیت آغاز م

است.    شدهیطرایو ارزشیابی مداوم مداخله یا برنامه  نظارت  

انجامج. مشاهده اقدامات  این مریله  برای دستیابی  : در  شده 

م قرار  مشاهده  مورد  برنامه،  بازتاب .ردیگیبه  مریله  د.  این   :

اند مجدد  تعریر  با  روش  ها شهیهمراه  است.    یهاو  اولیه 

فوریت دانشجویان  شامل  پژوهش  پیش  جامعه  پزشکی  های 

گذرانند و اساتید  را می  در عر هبیمارستانی که کارآموزی  

تمام     ورتبهی  ریگنمونه.  استگروه   از  سرشماری 

ترم   فوریت  2دانشجویان  رشته  ناپیوسته  های کارشناسی 

پیش   )نفر   53)  یمارستانیبپزشکی  گروه  اساتید  کلیه  و   )6  

انجام یال    نفر(  در  دانشجوی  مطالعه:  به  ورود  معیار  شد. 

رضایت   و  باشد  عر ه  در  کارآموزی  واید  در  تحصیل 

نموده   تکمیل  را  ارزشیابی  روش  این  اجرای  برای  آگاهانه 

نوعباشد.  از  مطالعه  است.  روش  پژوهی  این گام  اقدام  های 

 مطالعه عبارت بودند از: 

اقدام به اجرای   -2طرایی و تولید یا ابزار ارزشیابی و    -1

و   دانشجویان  در  ارزشیابی  ابزار  از    -3این  نگرش  بررسی 

روش   این  اساس اجرای  پایا(پرسشنامه   بر  و  روا    -4و    ) 

دیدگاه   از  الکترونیکی  کارپوشه  اجرای  بازتاب  بررسی 

در یا جلسه ژورنال کلاب آموزش پزشکی در    نی متلصص

 سطح دانشگاه 

 روش اجرای مطالعه

 ,SIDهای داده معتبر )از طری  پایگاه  ابتدا ،  در گام اول

ISC, MAGIRAN, Google scholar   استفاده با   )

دانشجوی  ها دواژهیکلاز   الکترونیکی،  کارپوشه  ی 

روشفوریت و  پزشکی  و  های  متون  بالینی،  ارزشیابی  های 

مقاله مرتبر انتلاب و   55  ت یدرنهامقالات جستجو شدند و  

از    موردمطالعه ا لی  موضوعات  و  مفاهیم  و  گرفتند  قرار 

آموزشی   هاآن  برنامه  بازنگری  آخرین  و  استلراج 

مصوب  فوریت پزشکی  برنامهعال  یشورا های  علوم  ی  ریزی 

به نقشپزشکی،  شد.  مطالعه  و  دقت  وظایر  و  ها 

فوریت  ازیموردنهای  توانمندی استلراج  در  پزشکی  های 

این رشته   آموختگاندانشنقش برای    6گردید. در این برنامه  

نظر   آموزشی،   شدهگرفتهدر  پیشگیری،  مراقبتی،  است: 

مشاوره   اجرا پژوهشی،  مراقبتی  و  نقش  برای  وظیفه   8یی. 

یمل یرفه  و  نقلیه  وسیله  رانندگی  است:  شده  تشریح  ای 

ارائه    –ارائه اقدامات اولیه پزشکی  -ارزیابی اولیه بیمار  -بیمار

بیماران و  ی تلفنی و دستورالعملهاییراهنما به   مصدومانها 

آمبولانس   رسیدن  از  اساسقبل  آفلاینپروتکل  بر    -های 

از   استفاده  حیح  و  مناسب  ارتباط  ی هاسامانهبرقراری 

انجام اقدامات پایه و پیشرفته مراقبتی و درمانی طب    -ارتباطی

اورژانس کشورپروتکل ابلاغی سازمان  ارائه گزارش   -های 

و  پیام  مرکز  یا  مشاور  پزشا  به  مفید  و  مناسب  پزشکی 

تکلیر بلایای    -کسب  و  یوادث  در  درمان  و  مراقبت 

  8  درمجموعدرمان.    گروهمتعارف و یا نامتعارف و کما به  

عمومی توانمندی  و   10و    مورد  اختصا ی  توانمندی  مورد 

برای    36 انتظار،  مورد  عملی  مهارت   آموختگاندانشمورد 

 است.  شدهریتعرهای پزشکی فوریت

چهار   در  بعد  مریله  در    در  کانونی  گروه  تلصصی  جلسه 

فوریت بر  (  کنندهمشارکت  6الی    4بین  )  یپزشکهای  گروه 

و مفادکوریکولوم آموزشی،    شدهانجامنتیجه مطالعات    اساس

ها مشلص شدند. بر اساس  مهارت  نیترمهمپرکاربردترین و  

  ی ریادگهای یا ل از این دو مریله، فهرست تجارب ی یافته

و    18) پروسیجرها    -1)  ریتکالمورد(  گزارش    -2انجام 

یادگیری    -3روزانه     ورتبهمورد   تجربه     ورت بهثبت 

و   گردید.    اجلاسارائه    -4روزانه  تنظیم  فایل  بالینی( 

فوریت  افی دیپ گروه  مدیر  تائید  به  پزشکی  نهایی  های 

  رسید و سپس با کما مهندسین فناوری اطلاعات، کارپوشه 

شد.   سامانه  برای  تعریر  و  بارگذاری  آماده  با  الکترونیکی 

در  الکترونیکی  دانشگاه کارپوشه  آموزشی  تصویب شورای 

ابتدای نیم سال اول تحصیلی   در عر هواید کارآموزی   از 
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فوریت  1402-1401 دانشجویان  عر ه  در  در  پزشکی  های 

 اجرا شد. 

دوم گام  جلسه    در  الکترونیکی  کارپوشه  اجرای  برای 

فوریت گروه  اساتید  برای  آموزشی  و  پزشکی آشنایی  های 

به   و  شد  برگزار  دانشجویان  و  بیمارستانی  و    سؤالاتپیش 

در  جلسه  دریا  سپس  شد.  داده  پاسخ  ایتمالی  ابهامات 

مورد روش کارپوشه الکترونیکی آموزش داده شد. وظایر  

تکالیر   شد.    هاآنو  داده  توضیح  سامانه  به  ورود  نحوه  و 

و ابهامات پاسخ   سؤالاتهمچنین پشتیبان سامانه معرفی و به  

های پزشکی در دانشجویان و اساتید فوریت    داده شد. تمامی

دانشجویان   شدند.  تعریر  اساسسامانه  و   بر  برنامه 

الکترونیکی، تکالیر خود   های مندرج در کارپوشهراهنمایی

و   آپلود  مقرر  موعد  در  استاد   تاً ینهارا  بازدید  و  بررسی  با 

 1تصویر شماره  نمودند )مربوطه فیدبا لازم را دریافت می

(.2و  

 
 های ثبت فعالیت دانشجویان در سامانه طبیب. تعریف فرم 1تصویر شماره 

 
 یب در سامانه طب یان دانشجو  ینیبال یها یت فعال. 2شماره  تصویر
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مدل کرک    در گام سوم  اول  بر سطح  مبتنی  گام  این  در 

و   پاپاتریا  و    ترمانی در  رضایتمندی  اجرا میزان  ی قابلیت 

کارپوشه الکترونیکی و میزان اعتبار آن )هملوانی با اهداف  

از استفاده  با  همکاران  یادگیری(  و  زارعی  با    (14)پرسشنامه 

از مقیاس لیکرت   0.88پایایی   این پرسشنامه  بررسی گردید. 

= موافقم  )کاملاً  نموده  =5استفاده  موافقم  نسبتاً  نظری 4،   ،

نسبتا3ًندارم= ملالفم=  2ملالفم=  ،  کاملاً  شامل  1و  و   )30 

اعتبار )11-1های رضایتمندی )سؤال  سؤال در ییطه   ،)12-

 ( است.30تا  20( و قابلیت اجرا )19

گویه  ابزار،  روایی  از  اطمینان  پرسشنامه  جهت    ازنظرهای 

مفهومی درک  و  نگارش  عضو    3توسر    جملات،    ا ول 

های پزشکی مطالعه شد و  دانشجوی فوریت  3و      یعلمئت یه

با   پرسشنامه  روایی  جهت  گردید.  اعمال  ا لایی  نظرات 

لاوش روش  از  روایی    (15)استفاده  نسبت  بررسی  برای 

  ازنظر   (CVR- Content Validity Ratio)  ییمحتوا 

گروه  10 در  متلصصین  از  فوریتنفر  آموزشی  های  های 

از   استفاده شد و  به    هاآنپزشکی و پرستاری  تا  خواسته شد 

از   اساس   سؤالاتهریا  مقیاس  بلشسهطیر    بر    کرتیلی 

ندارد(  ) نیست و ضرورتی  اما ضروری  مفید  است،  ضروری 

بدهند دست  CVR=0.73و    نظر  محاسبه    به  برای  آمد. 

روایی    CVI- Content Validity)  ییمحتوا شاخص 

Index  نیز از متلصصین خواسته شد تا میزان مرتبر بودن )

طیر   در  را  گویه  نیازمندبازبینی  )  ی قسمت  4هر  مرتبر،  غیر 

و   بازبینی  نیازمند  اما  مرتبر  مشلص    کاملاًاساسی،  مرتبر( 

شد. در مورد پایایی آن نیز از    یا ل  CVI=0.72کنند و  

استفاده   کرونباخ  آلفای  پرسشنامه  0.97)  دیگردروش   .)

 . استپیوست 

چهارم   گام  آموزش در  کلاب  ژورنال  جلسه  یا  در 

نتایج   و  طرح  اجرای  مرایل  متلصصین    موردنقدپزشکی، 

 آموزش پزشکی قرار گرفت. 

 هاافتهی

برای   الکترونیکی  فوریت  53کارپوشه  های  دانشجوی 

  7.54نفر )  4( مرد و  در د  92.45نفر )  49شد )پزشکی اجرا  

درمجموع  در د اما  زن(  سنی    48(  میانگین  با  دانشجو 

نمودند.    8/1±22 تکمیل  را  اساتید گروه   6پرسشنامه  از  نفر 

فوریت پزشکی آموزشی  علوم  دانشگاه  پزشکی  های 

یافته داشتند.  شرکت  مطالعه  این  در  نیز  نشان کردستان  ها 

در د اساتید    100در د از دانشجویان و    58.4  کهدهد  می 

الکترونیکی   اجرای کارپوشه  از  مورد رضایتمندی   کاملاً در 

از دانشجویان )  20اند.  مواف  و مواف  بوده در د(    41.7نفر 

بوده است.    کنندهخسته اند که این روش ارزشیابی  بیان نموده

و    64.6 دانشجویان  از  در    83.3در د  اساتید  در د 

سایرمورداجرا  در  الکترونیکی  کارپوشه  تحصیلی   ها رشته  ی 

بوده  کاملاً مواف   و  کارپوشه  مواف   اعتبار  مورد  در  اند 

در د اساتید در    83.4در د دانشجویان و  68.7الکترونیکی  

با    تطاب مورد   تکالیر  و   کاملاً،  هاسرفصل محتوای  مواف  

در د اساتید    100در د دانشجویان و    50.0اند.  مواف  بوده

اهداف   پوشش  مورد  کارپوشه  آموزشدر  توسر  ی 

دانشجویان و    47.9اند.  مواف  و مواف  بوده  کاملاًالکترونیکی  

در د اساتید در مورد اینکه اجرای پورت فولیو منظم   83.3

دقی  جریان داشت،  بندزمانو طب    مواف    کاملاًی  و  مواف  

)  10ازنظربودند.   دانشجویان  از  و    20.9نفر  از    2در د(  نفر 

( راهنمای    33.3اساتید  اطلاعات  در    شدهارائهدر د( 

است.  بوده  مبهم  الکترونیکی  کارپوشه 

 میانگین و انحراف معیار میزان رضایتمندی و اعتبار و قابلیت اجرای کارپوشه الکترونیکی در دانشجویان و اساتید   .1جدول شماره 

ر  
ردی

 

 

 گویه ها

 میانگین و انحراف معیار

 استاد  دانشجو

د 
من

ایت
ض

ر

 ی 

 0.51±4.66 1.71±3.10 از اجرای این روش راضی هستم  1

 0.54±4.50 1.44±3.08 سیستم ارزشیابی در این روش مطلوب است  2
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 1.22±2.50 1.56±2.93 بود  کنندهخسته  3

 1.09±3.00 1.22±3.42 توانایی خود یادگیری فراگیر افزایش داد  4

 0.51±4.66 1.30±3.45 تجارب یا ل از این روش خوشایند بود 5

 0.81±4.33 1.21±3.41 ایجاد کرد  تر  ی عمعلاقه و انگیزه برای یادگیری بیشتر و   6

 0.75±4.16 1.28±2.54 شودی مباعث افزایش استرس و اضطراب در فراگیر  7

 0.98±4.16 1.26±3.38 ی بالینی ایجاد کرد هات ی  لایاین روش یا دید منصفانه از  8

 0.54±4.50 1.27±3.36 مسائل واقعی در بالین به چالش کشیده شد  9

 0.81±4.33 1.28±3.45 ی از تجربیات یادگیری فراهم نموداره یذخ کارپوشه الکترونیکی  10

 0.81±4.66 1.30±3.72 استفاده شود  وایدهابهتر است سعی شود از این روش در سایر   11

ار 
عتب

ا
 

 0.83±4.50 1.25±3.79 مطابقت داشت  هاسرفصلمحتوای تکالیر با  12

13 
این روش دانش و معلومات تئوری را در مورد واید داخلی، جرایی و کودکان  

 افزایش داد 
3.46±1.33 4.16±0.98 

 1.26±4.00 1.32±3.45 ی عملی را افزایش دادهامهارت این روش  14

 0.89±4.00 1.23±3.41 ی اطفال و داخلی و جرایی تغییر دادهااورژانساین روش نگرش فراگیر را نسبت به  15

16 
ی پزشکی در اطفال و داخلی و  هات یفوراین روش به فهم و درک فراگیر در مورد 

 جرایی کما کرد 
3.41±1.35 4.00±0. 98  

 0.51±4.33 1.18±3.47 شدی می کارپوشه الکترونیکی مطرح در ابتدااهداف آموزشی  17

 0.51±4.33 1.23±3.60 فید با مدرسین کارآمد بود 18

 0.54±4.50 1.35±3.50 شد ی مبا فراگیر انجام   ترمطول تعامل مناسب در  19

را 
ج

ت ا
بلی

قا
 

 0.83±4.50 1.56±3.36 زمان اجرای کارپوشه الکترونیکی مناسب بود 20

 0.83±4.50 1.31±3.25 برای آپلود تکلیر و مستندات مشکلی نداشتم 21

 0.75±3.83 1.42±3.70 کافی بود  هابلش در  ازیموردنتجهیزات و وسایل  22

 0.51±4.66 1.36±3.64 کار با سامانه طبیب رایت بود  23

 0.89±4.00 1.28±3.70 شد ی مهنگام بروز مشکل پشتیبانی خوبی انجام  24

 0.81±4.33 0.88±3.77 و سایر همکاران بالینی همکاری خوبی داشتند هابلش مسئولین  25

 0.81±2.50 1.14±2.54 در کارپوشه الکترونیکی مبهم بود شدهارائهاطلاعات راهنمای  26

 1.09±4.00 1.35±3.33 کافی و مناسب بود  هابلشفضای  27

 1.16±3.83 1.36±3.56 کارپوشه الکترونیکی داشتم  آمادگی ذهنی قبلی برای برگزاری  28

 0.54±4.50 1.74±3.10 مناسب بود  هابلش  یاضر در تعداد دانشجویان  29

 0.81±4.33 1.44±3.22 ی دقی  جریان داشت بندزمان اجرای پورت فولیو منظم و طب   30

شود در مورد مشاهده می   1طور که در جدول شماره  همان 

به   مربوط  دانشجویان  در  میانگین  کمترین  رضایتمندی، 

میانگین مربوط  بیشترین  و  است  استرس و اضطراب  افزایش 

به استفاده از این روش در سایر وایدها است. در اساتید نیز 

به خسته  مربوط  میانگین  است  کمترین  بودن کارپوشه  کننده 

کارپوشه   اجرای  از  رضایت  به  مربوط  میانگین  بیشترین  و 

تجربیات و استفاده از این روش   بودن  ندیخوشاالکترونیکی،  

است.   دانشجویان   درمجموعدر سایر وایدها  امتیاز  میانگین 

رضایتمندی   )به  به  3.25متوسر  اساتید  امتیاز  میانگین  و   )

)رضایتمندی   بیشترین  است(  4.13خوب  اعتبار  مورد  در   .

محتوای   تطاب   به  مربوط  اساتید  و  دانشجویان  در  میانگین 

است. همچنین در  اهداف آموزشی  با  الکترونیکی  کارپوشه 

میانگین   بیشترین  الکترونیکی  کارپوشه  اجرای  قابلیت  مورد 

بلش مسئولین  همکاری  به  مربوط  دانشجویان  و در  ها 
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بودن  مبهم  به  مربوط  میانگین  کمترین  و  بالینی  همکاران 

الکترونیکی است. در اساتید    شدهارائهراهنمای   در کارپوشه 

مربوط   میانگین  بیشترین  و رایتبهنیز  طبیب  سامانه  با  کار  ی 

به مبهم بودن راهنمای   میانگین مربوط  در    شدهارائهکمترین 

 کارپوشه الکترونیکی است. 

 بحث 

 هدف کاربردی داشت:  1هدف اختصا ی و  3این مطالعه 

کارپوشه-1 فوریت  طرایی  دانشجویان  در  های  الکترونیکی 

بیمارستانی.   پیش  کارپوشه  -2پزشکی  الکترونیکی   اجرای 

فوریت دانشجویان  و  در  بیمارستانی  پیش  پزشکی    -3های 

فوریت دانشجویان  نگرش  پیش  تعیین  پزشکی  های 

میزان  ازنظر  الکترونیکی  کارپوشه  به  نسبت  بیمارستانی 

مطالعه:   کاربردی  هدف  و  اعتبار  و  اجرا  قابلت  رضایت، 

های پزشکی کما به بهبود یادگیری در دانشجویان فوریت

  دانشگاه علوم پزشکی کردستان با طرایی و اجرای کارپوشه 

 الکترونیکی. 

اختصا ی    هدف  مورد  کارپوشه   "اول  در    طرایی 

فوریت دانشجویان  در  پیش  الکترونیکی  پزشکی  های 

کارپوشه    "  یمارستانیب طرایی  بر  پژوهشگران  سعی 

دانشجویان  جهت  آموزشی  اهداف  با  منطب   الکترونیکی 

های پزشکی بود. ابزار بررسی اعتبار محتوایی طرایی فوریت

پرسشنامه   آموزشی(  اهداف  با  )تطاب   الکترونیکی  کارپوشه 

دانشجویان  متوسر   بود.  را  الکترونیکی  کارپوشه    اعتبار 

 ( ارزیابی نمودند. 4/ 22±8/0خوب )( و اساتید 1±51/3/ 11)

و    در د  68.7  دانشجویان  محتوای   83.3از  اساتید  در د 

سرفصل با  مطاب   را  آموزشی تکالیر  اهداف  و  ها 

تحت دانسته و  الکترونیکی  کارپوشه  محتوایی  اند.اعتبار 

توانمندی از  وسیعی  طیر  دادن  قرار  اساس ها  پوشش    بر 

 .(8)است شدهمطرحاهداف آموزشی در برخی مطالعات 

ارزشیابی،    روش  هر  در  محتوا  اعتبار  معیارهای  از  یکی 

سه نوع اعتبار  با اهداف آموزشی است.    سؤالاتراستایی  هم

مع به  وابسته  اعتبار  محتوا،  اعتبار  دارد:  اعتبار   ار یوجود  و 

تع  .(16)سازه یوزه  کارشناسان  توسر  محتوا   نییاعتبار 

 ندهیآزمون نما  ای  یمحتوا   ایآ  کنندی که قضاوت م  شودی م

سع  یرفتار آزمون  که  دارد    یریگاندازه  در   یاست    ایآن 

سوریخ از  مع  گر،ی د  ی.  به  وابسته   ایعنوان  به   ار،یاعتبار 

تجرب مع  نی ب  یرابطه  نمرات  و  آزمون  پ  ارینمرات    شیاز 

 ی برا   ت،ی درنها  و شود  ی م  ن ییرفتار تع  ای  ی برا   شدهریتعر

شواهد  نییتع محققان  سازه،  برا   یاعتبار  از   یبانیپشت   یرا 

م  راتنم  ریتفس ارائه  خاطرنشان کرد:   ایمس  .کنند یآزمون 

 ر یتفس  ای  یبه معن  اریشواهد مرتبر با محتوا و مع  کهیی»ازآنجا

م  ازیامت اعتبار سازه شناخته    یهاعنوان جنبهبه   کنند،ی کما 

آموزشی .  (17)«شوندمی  اهداف  با  کارپوشه  محتوای  تطاب  

این    83.3در د دانشجویان و    57.8  ازنظر  اساتید در  در د 

است. آن  محتوایی  اعتبار  تائید  مبین  در    مطالعه  دانشجویان 

ارتقاء   این %54.2( و مهارت )%59.6دانش )مورد  ( خود در 

ارزشیابی   بوده  کاملاًروش  مواف   و  در  مواف     54.1اند. 

اورژانس   به  نسبت  نگرش  تغییر  باعث  دانشجویان  از  در د 

 است.  شدهی جرایکودکان و داخلی و 

کارپوشه    درمجموع اعتبار  مورد  در  دانشجویان  نظر 

  دیاسات  ازنظر( و  1.11±3.51است )الکترونیکی متوسر بوده  

)بوده    خوب می  .( 0.8±4.22است  پژوهش  به  این  تواند 

ها کما کند تا بر همین اساس  روشن شدن موانع و نارسایی

مورد   اقدامات    هایلراهدر  شود.  تصمیم   ازیموردنو  گیری 

می  نشان  انعطافشواهد  کارپوشه  دهد  قالب  پذیری 

و   ارزیابان  و  کاربران  برای  فراوانی  مزایای  الکترونیکی 

را برای استفاده بیشتر تشوی    هاآنها خواهد داشت و  سازمان

 .(8)کندمی 

اختصا ی    هدف  مورد  کارپوشه   "دوم  در    اجرای 

فوریت دانشجویان  در  پیش  الکترونیکی  پزشکی  های 

اجرای   "  یمارستانیب قابلیت  تا  داشتند  سعی  پژوهشگران 

فوریت دانشجویان  در  را  الکترونیکی  کارپوشه  های  مناسب 

پزشکی و در دانشگاه علوم پزشکی کردستان، بررسی نماید. 

از سال    با توجه این دانشگاه  اینکه سامانه طبیب در    1398به 

بود و در پی    قرارگرفته  مورداستفادهبسیار محدود     ورت به
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رشته  19کووید      پاندمی برخی  در ارزشیابی  دستیاری  های 

های شد، بستر مناسبی بود تا برای ارتقا ارزشیابیآن انجام می

در  فراگیران  یادگیری  تجربیات  نمودن  مستند  و  بالینی 

اقدامیفوریت پزشکی  کارشناسان     های  با  بگیرد.   ورت 

طبیب  جامع  سامانه  طراح  و  ایده  ناب  انعکاس  شرکت 

و   گرفت  چند  تیدرنهاهماهنگی  ورت  جلسه    نیدر 

کارپوشه کاغذی و اساتید و دانشجویان برای سامانه تعریر  

به پژوهشگر  آموزش شدند.  ضمن  سامانه  پشتیبان  عنوان 

 فحات ملتلر سامانه و کاربردهای متنوع آن، نام کاربری 

آن  به  متعدد  مطالعات  در  آنچه  نمود.  دریافت  عبور  رمز  و 

کارپوشه   اجرای  در  که  است  این  است  شده  اذعان 

برا الکترونیکی   برا   دیاسات   یآموزش هم   انیدانشجو  یو هم 

مداوم   یفن  یبانی است و پشت  یاتیی   زیآم تیموفق   یاجرا   یبرا 

 . (18, 8)ردیدقت موردتوجه قرار گبه دیبا

از دانشجویان قابلیت اجرای کارپوشه الکترونیکی را    52.08 

و   کارپوشه    66.67متوسر  اجرای  قابلیت  اساتید  در د 

خوب  الکترونیکی برای    50.1.  اندنمودهارزیابی    را  در د 

نمودند    66.7آپلود تکالیر مشکلی نداشتند و   در د اعلام 

نشان   شواهد  است.  رایت  طبیب  سامانه  با  کار   دهدیمکه 

با   الکترونیکی  هاکارپوشهکار    تر رایتو    ترآسان ی 

 20.9در د از پشتیبانی سامانه راضی بودند.    57.5.  (8)است

مبهم  را  الکترونیکی  کارپوشه  راهنمای  اطلاعات  در د 

مرور  دانسته یا  در  همکارانش  و  تاچل   سامانمنداند. 

کارپوشه  نتیجه  از  استفاده  در  فراگیران  ندکه  کرد  گیری 

یمایت نیازمند  اساتید  الکترونیکی  طرف  از  بیشتری  های 

 . (8)هستند

 در خدمتهر نوآوری و استفاده از فناوری در ارزیابی باید   

باشد.   یادگیری  کیفیت  جاافزایش  فقر  هدف    ی نیگزیاگر 

ارز  ینسله کاغذ ا   ی ابیهمان  ارز  نیباشد،    ی ابیاستدلال که 

فناور ب  شود،یم  تیتقو  یتوسر  ایتمالاً    نیاز  و  است  رفته 

گران  ای  تواند ی م آن،    ایباشد    متیقاشتباه  از  بدتر 

باشد  یتریطولان  یاعتبار  یهاب یآس   . (20,  19)داشته 

برا   رندگانیادگی آنچه  م  یریادگی  یبر  معنا یانجام  دهند، 

بنابرا ی م اجرا   یجابه  دیبا  دیاسات  ن،ی سازند.  بر   یتمرکز 

فعال  یاب یارز  یهاروش وظا  ی ریادگی  یهاتی خاص،   ر یو 

 کنند،ی م  تیرا تقو  یریادگی  جیبه نتا  یابیرا که دست  یابیارز 

نیز    .( 2)کنند  یطرای مطالعه  این  از    51.1در  در د 

و   کشیده    100دانشجویان  چالش  به  مورد  در  اساتید  در د 

الکترونیکی  کارپوشه  توسر  بالین  در  واقعی  مسائل  شدن 

بوده  کاملاً مواف   و  و    64.6اند.  مواف   دانشجویان  از  در د 

در    83.3 اساتید  در مورداجرادر د  ارزشیابی  روش  این  ی 

 اند. مواف  و مواف  بوده کاملاًها نیز رشتهسایر وایدها و 

سنجش میزان رضایتمندی    "سوم  در مورد هدف اختصا ی   

فوریت دانشجویان  نگرش  تعیین  پیش  و  پزشکی  های 

کارپوشه اجرای  از  به   "  یکیالکترون  بیمارستانی  پاسخ  و 

پژوهش    سؤال از    "سوم  دانشجویان  رضایتمندی  میزان 

است؟ چقدر  الکترونیکی  استفاده   "کارپوشه  با  پژوهشگران 

اساتید در مورد   به بررسی نظرات دانشجویان و  از پرسشنامه 

پرداخت. ارزشیابی  روش  این  اجرای  از    58.4  رضایتمندی 

در د اساتید از اجرای کارپوشه   100در د از دانشجویان و 

بودند راضی  والکترونیکی  و    52.1  ؛  دانشجویان  از  در د 

  اند. در د اساتید این روش ارزشیابی را مطلوب دانسته  100

  ی ریادگی تجارب    دانشجویان بیان نمودند که  در یا مطالعه 

خود اضافه   یکیالکترون  یها طور منظم به مجموعهخود را به

کارپوشهمی  به  یمبتن  هایکنند.  اغلب  کاغذ   ورت  بر 

شدند و از تأمل  یم  لیتکم  یلیسال تحص  انی نگر در پاگذشته

مورد   در  ارز  ی ریادگیمستمر  کردند. ینم   یبانی پشت  یابیو 

شده ثبت  ی کیشده و در نمونه کار الکترونکه انجام  ییکارها

گم   شواهد  نشونمیاست  و  و    یریادگی د  بازتاب  مانند 

، یالنیتر است. باا ی تر و دائم، واضحترافته ی بازخورد سازمان

ا  ا   داردایساس وجود    نیهنوز  از  نمونه کارها   نیکه هدف 

به  یریادگیبر    یمبن  یشواهد  ارائه دانشکده  اء  ارتق  یجابه 

ارزشیابی".  (7)است  فراگیران  یادگیری ها  دای در 

شکل   به  خاموش  توجهقابلفراگیران  عبارتی   "است  ی  این 

تحت   خود  مقاله  در  کلییر  که    ر ی تأث  سمیمکان   "عنوان  است 

 "ی  پزشک  ان یدانشجو  یریادگیبر    یجمع ت  یابیارزش
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ب  .(21) است  کاربردهبه پایایی بر    ازیدشی تمرکز  و  روایی 

فراگیران آزمون نظرات  به  توجه  بدون  تا  شده  باعث  ها 

ب سازمان  نظر  یآموزش  ماتیتصم  نییتع  یرا نیازهای    در 

شود به   یبرا   یا لهیوس  یابیارزش  کهیدریال  .گرفته  کما 

مسئول  یبرا   رانیفراگ به خود    یریادگی  تیقبول  یرکت  و 

مبتن  سمت شا  ی آموزش  تجارب  .  (23,  22)است  یستگ یبر 

ادراکات    یذهن ارزش  گانرندیادگیو  چگونگی ابیاز  و  ی 

 .(24)به آموزش مهم است هاآنرویکرد 

م   نشان  اثربلشیشواهد  که  عمل  یدهد   ا یبودن    یو 

تأث  ا ی  ایفرد    ای   ی)برا   کارپوشه تحت    ر یط  ریسازمان( 

ا   یعیوس عوامل  مثبت    زجملهاز  ،  کاربران  یمنف   اینگرش 

پشت  ت؛یجنس  ملتلر  اجرا؛    یسازمان  یبان یسطوح  طول  در 

وبانی پشت چالش  مداوم  ییماراهن  ی  و    یهاو  زمان  به  مربوط 

کارپوشه  نهیهز از  استفاده  از    41.7  (25)است،  در  در د 

خسته را  الکترونیکی  کارپوشه  دانستهدانشجویان  اند  کننده 

اند. دریا  از اساتید چنین نظری نداشته  کدامچ یه  کهیدریال

مروری   کهریگجه ینت   سامانمندمطالعه  شد   نکهیا   یبرا   ی 

یما  هاکارپوشه ارز   تیدر  مؤثر ها  توانمندیتوسعه    ی ابیو 

 ی معلمان ضرور تیو یما  یدر برنامه درس یباشند، ادغام قو

باما    است. رو  دیبا  شتر یمطالعات  و    یاثربلش  یبر 

در  یابیارز  یهاتیقابل  ها،کارپوشه  یکاربرپسند جامع  های 

،  کارآمد کارپوشه  یمرب  ای   هایتوانمندی، و  علوم پزشکی

شود.  مطالعات    متمرکز  برخی  ابزار  کارپوشه  در  یا  را 

بودند  نموده  عنوان  از    56.3.  (26)کاغذبازی  در د 

و   تجربه   100دانشجویان  یا  را  روش  این  اساتید  در د 

دانسته دسترس خوشایند  در  همیشه  الکترونیکی  اند.کارپوشه 

در د از دانشجویان با    20.8.  (7)و آسان و کاربرپسند است

ارزشیابی   روش  این  در  اضطراب  و  استرس    کاملاًافزایش 

 اند. مواف  و مواف  بوده

اکثر      نیمی   و  دانشجویان    کاملاًدر د(    83.3)  دیاساتاز 

بوده مواف   و  ذخیره مواف   روش  این  که  تجارب  اند  از  ای 

کند. دانشجویان پزشکی در  یادگیری را برای فراگیر مهیا می 

شواهد   الکترونیکی  کارپوشه  که  نمودند  بیان  مطالعه  و  یا 

می  مستندات ذخیره  منظم  شکلی  به  را    .(7)کندیادگیری 

اساتید مواف  اجرای   83.3در د دانشجویان و    64.6 در د 

واید سایر  در  روش  رشتهاین  و  علوم  ها  در  تحصیلی  های 

هستند. مجموعه  پزشکی  کارها  های فعالیتاز    یا نمونه 

تلاش  فراگیران که  پاست  دستاوردهاشرفتیها،  و  به    ها  را 

در  یم  شینما برا   ،یپزشکآموزش  گذارد.  کارها   ینمونه 

انتقاد از    یر یادگیو    یمطالعه تفکر  خودراهبر در طول رشد 

 .(27)شودی استفاده م  به متلصص و پزشا عمومی جودانش

مورد  مطالعه    در  این  کاربردی  در    "هدف  یادگیری  بهبود 

فوریت پزشکی دانشجویان  علوم  دانشگاه  پزشکی  های 

کارپوشه اجرای  و  طرایی  با    "  یکیالکترون   کردستان 

مورد   در  اساتید  و  دانشجویان  نظرات  بررسی  با  پژوهشگران 

پرداخته   مهم  این  به  الکترونیکی،  کارپوشه  یادگیری  اثرات 

نموده  59.6است.   بیان  دانشجویان  از  و  در د  دانش  اند که 

تئوری   در    داکردهیپ افزایش    هاآنمعلومات   54.2است. 

 54.1های عملی شده است. در  در د باعث افزایش مهارت

اورژانس به  نسبت  نگرش  تغییر  دانشجویان  از  های  در د 

است. کما به فهم    جادشدهیا کودکان و داخلی و جرایی  

های پزشکی در بلش کودکان و داخلی و و درک فوریت

را   نموده  54.2جرایی  بیان  از   55.3اند.  دانشجویان 

نموده اذعان  در  دانشجویان  خودیادگیری  که   هاآناند 

گیری  نتیجه  سامانمنداست. در یا مطالعه مرور    شدهتیتقو

فرایند   و  عمی   درک  الکترونیکی،  کارپوشه  که  شد 

است داده  افزایش  را  در  (8)خودیادگیری  و  در د    56.3. 

عمی   و  بیشتر  یادگیری  برای  انگیزه  و  علاقه  ایجاد  تر باعث 

با   است. هاگ در مصایبه  نتیجه   76شده  گیری کرد  فراگیر 

از کار با کارپوشه الکترونیکی مثبت    هاآن که درک و تجربه  

 .(28)و خوب بوده است

و    52.1  دانشجویان  از  بازخورد    100در د  اساتید  در د 

مدرسین را کارآمد مطرح نموده بودند. گوستاو همکارانش  

روش   به  بالینی  ارزشیابی  طول  در  که  کردند  گزارش 

در   الکترونیکی  بازخوردهای    زمانمدتکارپوشه  کوتاه 

فراگیران   به  پاسخ  شده ارسالزیادی  دانشجویان  های است. 
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دریافت   ارزشیابی  دوره  طول  در  خود  اساتید  از  بسیاری 

ایجاد  نموده باعث  ارزشیابی  روش  این  همچنین  اند. 

از   یاریبس.  (29)در دانشجویان شده است  تأملبازاندیشی و  

عدم سو  یکاف  تییمامطالعات  گزارش    انیمرب   یاز  را 

توسر    ییکردند که راهنما  دیمطالعات تائ. همچنین  ندا هکرد

مرب آموزش  ای  انیمعلمان،  مهمی   یسرپرستان  در      سهم 

از    50  به نظر  .(26) داشته استکارپوشه    نیا   تیموفق در د 

یادگیری   تجربیات  ذخایر  الکترونیکی  کارپوشه  دانشجویان 

اند در این روش در د هم بیان نموده  51.1.  کندیمرا فراهم  

شوند. لازم است  مسائل واقعی در بالین به چالش کشیده می 

و   هدف  این  تحق   بررسی  روی   راتیتأثبرای  روش  این 

ترم  اولاًیادگیری،   و  در  باشد  داشته  تداوم  بعدی   اً یثانهای 

ارزشیابی   کارپوشه  )  انیدانشجونمرات  از  یا ل 

الکترونیکی( با معدل کل در هر ترم و نمرات ارزشیابی ترم 

 . (30)قبل، مقایسه گردد

 :هاتیمحدود

یا   -1 اینترنت  به  دانشجویان  دسترسی  عدم  امکان 

کارپوشه  ازیموردنتجهیزات   تکمیل    برای 

 الکترونیکی

امکان بروز مشکلات برای ورود به سامانه یا ثبت   -2

 تکالیر

ثبت  -3 در  اخلاقی  موارد  رعایت  عدم  ایتمال 

  (  ,academic dishonestyتکالیر 

writing assistance, real student ) 

 : هاشنهادیپ

 پژوهشی:

سایر  • در  الکترونیکی  کارپوشه  اجرای  و  طرایی 

 ی تحصیلی علوم پزشکی هارشته

اجرا   • و  ارزشطرایی  ارزیابی ابیو  ابزارهای  سایر  ی 

 الکترونیکی در علوم پزشکی 

 اجرایی: 

تجهیزات   • و  امکانات   اریاختدر    ازیموردنبررسی 

بالینی و دانشجویان و رفع موانع موجود قبل بلش های 

 از شروع ترم 

ساعته از سامانه و معرفی به   24مشلص نمودن پشتیبان   •

 ادمین سامانه عنوانبهدانشجویان و اساتید و منتورها 

ی اخلاق در یادگیری الکترونیکی و مصوب  کدهاتهیه   •

دانشکده   آموزشی  شورای  در  آن  اعلامنمودن  به    و 

موارد      به رعایت تمامی  هاآندانشجویان و ملزم نمودن  

 است(  شدهدادهدر انتهای پروپوزال قرار مذکور )

 ی: ریگجهینت

از   استفاده  سمت  به  یرکت  مطالعه  این  ا لی  هدف 

های نوین ارزشیابی با هدف ارتقاء کیفیت یادگیری در  روش

فوریت پزشکی  دانشجویان  علوم  دانشگاه  در  پزشکی  های 

یافته  بود.  الکترونیکی  کردستان  کارپوشه  که  داد  نشان  ها 

اهداف   تحق   جهت  در  استفاده  و  اجرا  و  طرایی  قابلیت 

های پزشکی  کوریکولوم آموزشی فوریت  بر اساسآموزشی  

دارد.   ید   هاینظرسنجرا  در  دانشجویان  که  داد  نشان  هم 

ارزیابی   خوب  را  روش  این  اساتید  و  .  اند نمودهمتوسر 

 .(2)کنندشواهد زیادی هم این نتایج را تائید می 

دانشجویان    تماماکثریت  روش   یو  این  اجرای  از  اساتید 

جهت   الکترونیکی  کارپوشه  طرایی  بودند.  راضی 

فوریت پزشکی  دانشجویان  این   نسبتاًهای  است.  بوده  موف  

می نارساییپژوهش  و  موانع  شدن  روشن  به  کما تواند  ها 

  از یموردنو اقدامات    هایلراهکند تا بر همین اساس در مورد  

گیری شود.  های بالینی تصمیم در جهت بهبود روند ارزشیابی

به   توجه  مالاختصاص  با  براقابل  یمنابع  استفاده   یتوجه 

  اد یهمراه با انتظارات ز  هاکارپوشهاز    یگسترده و گاه اجبار

 یبرا   یرسد که از هر فر تیمطلوب به نظر م  اریها، بساز آن

آزما  یبررس پ  شی و  نحوه  و   یطرای  ،یسازادهیدرست 

 استفاده شود.  هاکارپوشه یبانی پشت

 یاخلاق  یبتصو
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پایان   از  برگرفته  مقاله  ارشد  این  کارشناسی  مقطع  نامه 

معاونت  مصوب  پزشکی،  علوم  در  الکترونیکی  یادگیری 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )کد  

 . است( IR.SBMU.SME.REC.1402.009اخلاق: 

 تشکر و قدردانی

علوم    دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  نویسندگان 

و    پزشکی کردستان که شرایر انجام تحقی  را فراهم نمودند

فوریت  دیاسات گروه  دانشجویان  دانشکده  و  پزشکی  های 

در   مارا  که  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی 

 نمایند.اجرای این طرح یاری نمودند قدردانی می

 تعارض منافع 

ه  ینا   یسندگاننو  منافع  گونهچ یمقاله  گزارش   یتعارض  را 

نونکرده و  ا   یسندگاناند  نگارش  و  محتوا  قبال  در    ین تنها 

مسئول . دارند   یت مقاله 
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