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 چکیده
 اطلاعات فناوری رشته هایویژگی و کارآموزی دوره کیفیت در درس طرح نقش به توجه با: و هدفمقدمه 

 درمانی و بهداشتی مراقبت خدمات ارائه در رشته جایگاه و بودن ایرشته بین بودن، جدید مانند سلامت

 فناوری رشته کارآموزی درس محتوی به نسبت علمی هیت اعضای دیدگاه تا برآمدند درصدد پژوهشگران

 .دهند ارائه مدل یک قالب در را سلامت اطلاعات

نمونه گیری . شد انجام دلفی تکنیک و اسمی گروه روش از استفاده با 9911 سال در کیفی مطالعه این ها:روش

 91 در اسمی گروه روش. بود هدف بر مبتنی گیرینمونه اساس بر نفر( 93)دلفی فن و )هفت نفر( اسمی گروه در

 .شد توصیفی تحلیل هاداده SPSS16 افزار نرم با استفاده از. شد انجام مرحله دو در دلفی تکنیک و

 سلامت اطلاعات مدیریت بخش وظایف روی بر کارآموزی اول دورههای مطالعه یافته اساس بر: هایافته

بوده  آمار و کدگذاری مربوط به کارآموزیدوره دوم  .باشدفعالیت می 91ه و شامل داشت تمرکز بیمارستان

 اطلاعات هایسیستم راهبری و مربوط بهشش فعالیت  دارای کارآموزی. دوره سوم وداری نه فعالیت است

فعالیت  هفت های فناوری اطلاعات دارایبا تمرکز بر روی مهارت کارآموزیدوره چهارم  و باشدمی بالینی

 باشد.می

 دارد سلامت اطلاعات فناوری دانشجویان آموزش در مهمی نقش کارآموزی دوره اینکه به توجه با نتیجه گیری:

 داشته آموزشی دوره این کیفیت بر چشمگیری تاثیر تواندمی کارآموزی درس طرح اجرای و طراحی مطالعه،

 درس طرح سازی پیاده در را کامل نظارت کارآموزی دوره محتوی تعیین ضمن باید مسولین بنابراین. باشد

 .باشند داشته نظر مورد

  .آموزش سلامت، اطلاعات فناوری کارآموزی، ها:کلید واژه
       

 

 : پژوهشینوع مقاله

 04/22/97پذیرش مقاله:        0/0/99اصلاح نهایی:   62/7/97 دریافت مقاله:

 .طراحی محتوی آموزشی درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت. چناران سوگند، حیوی حقیقی محمدحسین، میرابوطالبی نرجسدهقانی محمد، امیر تراب میاندوآب، حبیبی ارجاع:

  .04-62(:2)7؛ 2099یتوسعه در آموزش پزشک یراهبردها

 

 مقدمه

های علوم پزشکی وظیفه تربیت نیروی دانشگاه

انسانی متخصص در حوزه بهداشت و درمان مورد 

نیاز جامعه را به عهده دارند. هدف اساسی در 

آموزش دانشجویان ارتقای دانش، مهارت و ارزیابی 
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باشد به صحیح و دقیق مهارت های آموخته شده می

طوری که دانشجو بتواند پس از فراغت از تحصیل 

های خود را در محیط واقعی به ها و مهارتآموخته

ه ری را داشتکار بسته و توانایی انطباق با محیط کا

باشد. درس کارآموزی در عرصه از دروسی است 

که باید دانشجویان در محیط واقعی کار به صورت 

موزش در محیط بالینی (. آ2، 9) عملی آموزش ببینند

آموزشی است چرا که اگر این دوره ایههبنای برنام

با کیفیت برگزار شود آموزش باشتاب و کیفیت 

های (. دوره9تری پیش خواهد رفت)مناسب

های اساسی و دهی مهارتکارآموزی در شکل

ای دانشجویان نقش اساسی های حرفهتوانمندی

دارد و تاثیر آن بیشتر از دروس عملی و تئوری 

د باشای موثرتر میاست و نقش آن در کارآیی حرفه

(4 ،5.) 

بندی و اهداف آموزشی درس قبل ارائه برنامه زمان

له نیازهای دانشجویان از شروع کارآموزی از جم

(. مشخص 1است که به راحتی قابل انجام است)

کردن محتوی و اهداف آموزشی درس در دوره 

اقدامی  کارآموزی در توجیه کامل و دقیق دانشجو

بسیار موثر و برای ارتقا آموزشی و کاستن از 

(. ضرورت 1باشد)مشکلات دانشجویان مفید می

نقشه ای را طرح درس آن است که انگار، طرح و 

کند و چهار چوب قلمرو برای برنامه درسی ارائه می

(. 3سازد)مقتضیات آن را مشخص و شفاف می و

طرح درس توصیف فرایند آموزشی است که در طی 

شود چه چیز با چه روشی و در آن نشان داده می

(. طراحی 1چه مکان و زمانی باید یاد گرفته شود)

مقاصد )اهداف(، دوره درسی فرایندی است که بین 

های یاددهی و یادگیری و سنجش دانشجویان روش

ن منطقی میزا از طریق ایجاد پیوندهای محکم و

(. برای تهیه 91)دهدموفقیت تدریس را افزایش می

یک طرح درس استاندارد ابتدا باید اهداف آموزشی 

آن دروس مورد بررسی قرار گیرد، در پژوهش 

گاه علوم پزشکی صابریان و همکاران که در دانش

درصد از  11مشخص گردید که  سمنان انجام شد،

دانند و اعضای هیت علمی اهمیت طرح درس را می

های  (. اگر فعالیت99موافق وجود آن هستند)

آموزشی بدون توجه به شرایط و بدون طرح درس 

اجرا شود در واقع نوعی اتلاف منابع آموزشی 

اهداف (. همچنین مشخص نبودن 92خواهد بود)

آموزشی درس موجب خواهد شد که بسیاری از 

های که باید در برنامه درسی ها و تواناییویژگی

(. سیاست برنامه 3لحاظ شود مورد غفلت قرار گیرد)

های آموزشی بر این اساس است که بتواند برنامه

های کاملی را طراحی نموده و با ارتقای فرایند

(. 99گردد)آموزشی موجب ارتقای کیفیت آموزشی 

های اولیه در تهیه طرح یکی از مهمترین اصول و گام

درس مشخص کردن اهداف آموزشی درس 

 باشد.می

های تحصیلی از آنجا که عدم هماهنگی بین آموخته

و کاربرد آن در محیط واقعی به شکاف تئوری و 

های ها موسوم است، برنامهعمل در دانشگاه

عملی دانش آموزشی باید زمینه ارتقا علمی و 

(. این در حالی است که 4آموختگان را فراهم کنند)

آموختگان علوم پزشکی آمادگی کامل را هنگام دانش

ورود به محیط کار ندارند و این موضوع باعث ایجاد 

فشارهای روانی متوسط به دانش آموختگان گردیده 

(. دروس کارآموزی می تواند این مشکلات 94است)

های لند در جهت ایجاد ویژگیرا حل نموده و گامی ب
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(. در پژوهشی مشخص شد که 95)ای باشدحرفه

درصد دانشجویان رشته مدارک  31بیشتراز 

پزشکی وضعیت دوره کارآموزی را ضعیف یا 

(. همچنین در تحقیقی دیگر 91)دانندمتوسط می

مشخص شد که مشکلات خاصی باعث کاهش 

ر ه طوتوان بگردد که میکیفیت دوره کارآموزی می

نمونه به کافی و مناسب نبودن امکانات و تسهیلات 

رفت و آمد، عدم سنجش دانش واقعی فراگیران و 

تأکید نکردن بر سرفصل های کاربردی در رشته 

مدارک پزشکی با توجه نیازهای شغلی آینده 

(. 91دانشجویان و کمبود امکانات رفاهی اشاره کرد)

بر حل ارائه اهداف آموزشی و طرح درس علاوه 

بسیاری از مشکلات دوره کارآموزی باعث همکاری 

گردد و در مقابل کارکنان در عرصه کارآموزی می

مبهم بودن اهداف آموزشی باعث بی نظمی در کار، 

سرگردانی دانشجو، تغییر زمان ارزشیابی و بی 

(. 93، 95، 1گردد)نظمی در فعالیت دانشجویان می

دهنده نبود طرح درس صحیح و علمی که نشان

نداشتن اهداف آموزشی روشن برای درس 

ای از جمله کارآموزی است، باعث مشکلات عدیده

ریزی، عدم همکاری پرسنل، نظمی در برنامهبی

کاهش رضایت دانشجویان، سردرگمی دانشجویان 

 (.1، 9گردد)و اتلاف منابع محدود آموزشی می

نیاز حیاتی نظام سلامت به اطلاعات و حرکت به 

رونده الکترونیک سلامت باعث شد که سوی پ

کارکنان بخش مدارک پزشکی به مهارت های 

(. از سوی دیگر تغییر 91جدیدی نیاز داشته باشند)

محیط، نیازهای جامعه سلامت، متنوع شدن ارائه 

خدمات سلامت از یک سو و به کارگیری 

های های اطلاعات سلامت و فناوریسیستم

عث شد که رشته ها بااطلاعات در بیمارستان

تاسیس گردد.  9933فناوری سلامت در سال 

واحد  91دانشجویان این رشته در طول تحصیل 

آموزی )چهار درس چهار واحدی( عملی درس کار

ای در دانشکده گذرانند. مطالعهدر عرصه را می

مدیریت اطلاعات سلامت شهر سیدنی استرالیا در 

انجام شد که نتایج حاصل  Lewisتوسط   9115سال 

درصد از  13از این پژوهش نشان داد که 

دانشجویان از میزان یادگیری و تجربه اندوزی در 

دوره کارآموزی راضی بودند. اطلاعات جمع آوری 

ها طالعه، مشخص کرد که دانشکدهشده  در این م

های منطقی را ها و سازماندهیریزیباید برنامه

و  Kampov(. 21برای مواجه با آینده انجام دهند)

Hemminger های رشته ها و دورهبرنامه

 بیوانفورماتیک و انفورماتیک سلامت و شناسایی

های یافته .این دو رشته انجام دادند میان مشترکات

های درسی نشان داد که برنامه این پژوهش

های متمایز ولی های مورد مطالعه دارای الگورشته

های مشترک هستند. آنها داده های حاصل را هسته

ورت یک برنامه درسی ارائه ترکیب کرده و به ص

 (.29)کردند

با توجه به اهمیت دوره کارآموزی و جدید بودن 

یک طرح  فقدانرشته فناوری اطلاعات سلامت و 

درس جامع برای دوره کارآموزی پژوهشگران در 

صدد برآمدند تا محتوی آموزشی درس کارآموزی 

این رشته را که اساس و پایه ای برای ترسیم طرح 

درس است را بر اساس نظر اعضای هیت علمی 

مربوطه مشخص نمایند. نتایج این تحقیق علاوه بر 

موزشی به های آریزیشود تا برنامهاینکه باعث می

تواند در تخصیص تری انجام شود، مینحو صحیح
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منابع محدود آموزشی نیز به مدیران آموزشی کمک 

نماید. از سوی دیگراستفاده از نتایج این تحقیق باعث 

گردد و افزایش رضایت کارآموزان این رشته می

کند، های واقعی آماده میآنها را برای کار در محیط

تواند بین دانشگاه های یق میهمچنین نتایج این تحق

مختلف که در حال تربیت این دانشجویان هستند 

هماهنگی ایجاد نماید و باعث تسهیل در نگارش طرح 

درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت 

 شود.

 

 ها روش

به روش کیفی در دانشگاه  9911این مطالعه در سال 

 علوم پزشکی هرمزگان انجام شد. در مرحله اول

برای تهیه محتوی درس کارآموزی رشته فناوری 

اطلاعات سلامت از تکنیک گروه اسمی استفاده 

گردید و در مرحله دوم برای تایید محتوی این  درس 

 بر اساس نظر خبرگان از روش دلفی استفاده گردید.

در مرحله اول )تکنیک گروه اسمی( قبل از انتخاب 

گردید و  افراد برای انجام پژوهش با آنها صحبت

اهداف پژوهش کاملا شرح داده شد، سپس موافقت 

آنها برای شرکت در جلسات گرفته شد و بهترین 

زمان جلسه با نظر افراد شرکت کننده در پژوهش 

مشخص گردید. جامعه پژوهش شرکت کننده در 

گروه اسمی هفت نفر از اعضای هئیت علمی دانشگاه 

به این علوم پزشکی هرمزگان بودند. معیار ورود 

مطالعه تمایل به انجام مصاحبه و علاقه به بیان 

تجربیات و دو سال سابقه انجام مستمر تدریس 

واحدهای رشته فناوری اطلاعات سلامت بود. محل 

برگزاری جلسات دارای شرایط مناسب برای این امر 

دقیقه ای برگزار  11جلسه  91بود. در این مطالعه 

اد هماهنگی و وحدت گردید. در اولین جلسه برای ایج

رویه در تعیین محتوی درس کارآموزی رشته 

فناوری اطلاعات سلامت چهار محور دروس 

های مصوب شده دروس تئوری، سرفصل

کارآموزی توسط وزارت بهداشت، نیازهای 

های دانشجویان درمحیط کار آینده و شرح شغل

احتمالی آنها در آینده انتخاب و توسط اعضا مورد 

 گرفت. تایید قرار

تکنیک گروه اسمی به منظور تعیین محتوی کار 

 (.29، 22آموزی دارای چهارگام زیر بود)

 گام اول( خلق ایده ها 

 گام دوم( شفاف سازی و ثبت ایده خلق شده 

ها تا ها و بحث در مورد ایدهگام سوم( تصریح ایده

 شفاف شدن آنها 

 ها گیری در مورد ایدهگام چهارم( رای

ابتدا مذاکره و هماهنگی های لازم با  در گام اول

شرکت کنندگان در مطالعه برای جلب نظر آن ها 

جهت حضور در مطالعه و مصاحبه و و زمان جلسه 

آمد و قبل از جلسه دستور جلسه به عمل 

گردید و موضوع به صورت کتبی در مشخص 

گرفت و از افراد اختیار شرکت کنندگان قرار 

های خود را آماده ا و یاداشتهشد تا نوشتهخواسته 

 کنند. 

شدند، یک در گام دوم اعضا در اتاق جلسات جمع  

شد و نظرات افراد نفر به عنوان دبیر جلسه انتخاب 

کننده قرار گرفت و تک در اختیارسایرافراد شرکت

تک نظرات در جلسه مورد بحث قرار گرفت و هر فرد 

خ پاس راجع به نظر خود توضیح و به پرسش دیگران

تر داد تا مفاهیم برای ارزیابی روشن تر و واضح

 گردید. شود. نکات ذکر شده توسط اعضا یاداشت 
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 همکاران ومحمد دهقانی   محتوی آموزشی درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت

 

 03  9911دوره هفتم شماره اول بهار و تابستان ، یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

در گام سوم یک آیتم مطرح و افراد نظر خود را راجع 

نمودند. با استفاده از تکنیک به این موضوع مطرح 

بارش افکار محتوی چهار دوره کارآموزی رشته 

 .یادداشت شد و فناوری اطلاعات سلامت مشخص

بندی و رفع هرگونه سازی، طبقهجهت تبیین، روشن

عدم توافق و تناقضات موجود در تفاسیر فرایند 

 برگشت به متون یاداشت به طور مرتب انجام شد.

در گام چهارم برای کوتاه کردن و دستیابی به 

فهرست مشترک از تکنیک تفکر گروهی، تکنیک 

بندی استفاده شد. هریک از گیری و اولویترای

های مطرح و سپس به صورت مخفی توسط آیتم

ی هاکننده امتیاز دهی شد. در ادامه گویهافراد شرکت

 که حد آرای لازم )پنج رای موافق( را کسب نکرده

بودند حذف شدند. نتایج این مرحله، چهار جدول 

مربوط به محتوی چهاردوره کارآموزی رشته 

فناوری اطلاعات سلامت بود. ساعات مربوط به هر 

فعالیت با استفاده از بارش افکار مشخص گردید. 

جهت اعتباربخشی و روایی این جداول از روش 

خواندن مکرر نتایج و استفاده از نظرات و تایید 

( استفاده گردید respondent validation مکاران ) ه

(24.) 

در مرحله دوم برای تعیین اعتبار محتوی درس 

کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت از تکنیک 

دلفی استفاده شد. بر اساس روش نمونه گیری مبتنی 

نفر از اعضای هیت علمی رشته فناوری  93بر هدف 

سراسر کشور ایران اطلاعات سلامت  )خبرگان( در  

انتخاب شدند که چهار نفر از آنان به دلیل عدم تمایل 

به شرکت در مطالعه و پاسخگویی در طول زمان از 

مطالعه خارج شدند. معیار ورود به مطالعه برای 

خبرگان حداقل سابقه دو سال کار به عنوان هیت 

علمی و حضور در عرصه کارآموزی بود. در مرحله 

صل از مرحله تکنیک گروه اسمی اول پرسشنامه حا

در چهار جدول با  طیف لیکرت  به همراه چهار سوال 

باز در اختیار افراد قرار گرفت و ازآنان خواسته شد 

ها ند پس از تحلیل پرسشنامهبه آن امتیاز ده

ات را کسب درصد امتیاز 11هایی که  بیش از گویه

حذف  41های کمتر از کرده بودند حفظ و گویه

 41تا  11هایی که بین د. در مرحله دوم گویهگردی

دصد امتیازات را کسب کرده بودند به همراه موارد 

اضافه شده در راند اول دلفی به شکل پرسشنامه 

این  طراحی و برای خبرگان ارسال گردید.

پرسشنامه مانند پرسشنامه اول دارای  طیف لیکرت 

 )کاملا موافق، موافق، بدون نظر، مخالف و کاملا

مخالف( پنج امتیازی بود. پس از احتساب امتیاز هر 

انگین درصد امتیاز کسب شده  آیتم و گرفتن می

ز را کسب درصد امتیا 11هایی که بیشتر از گویه

ها حذف گردیدند و نتایج کردند حفظ و مابقی گویه

در چهار جدول مربوط به چهار دوره کارآموزی 

ها از نرم دادهنمایش داده شد. برای تجزیه و تحلیل 

ها در حد آمار استفاده گردید و داده SPSS16افزار 

توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی( 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

  

 یافته ها

پرسشنامه با استفاده از پست  93در این پژوهش 

الکترونیک برای اعضای هئیت علمی فرستاده شد که 

د و دو پرسشنامه به دلیل ناقص نفر پاسخ دادن 91

ه گویی ببودن از مطالعه کنار گذاشته شد. نرخ پاسخ

درصد به دست آمد که از لحاظ  41/31پرسشنامه 

 1/41تعداد و درصد پاسخگویی مناسب می باشد. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ds

m
e.

7.
1.

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/dsme.7.1.26
http://dsme.hums.ac.ir/article-1-225-fa.html


 محمد دهقانی و همکاران  محتوی آموزشی درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت

 

 03  9911دوره هفتم شماره اول بهار و تابستان ، یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

درصد  9/51دهندگان مرد و سخدرصد پا

دهندگان زن بودند، میانگین سابقه کار افراد پاسخ

درصد از جامعه  9/99بود. 92±41/9تحت مطالعه  

تحت مطالعه در دانشگاه های تیپ یک مشغول به کار 

درصد در دانشگاه های تیپ دو شاغل  1/11بودند و 

درصد افراد دارای  1/21بودند. از لحاظ استخدامی 

دارای وضعیت  1/55وضعیت استخدام رسمی و 

استخدامی پیمانی و مابقی در وضعیت استخدامی 

 تعهد و یا سرباز هیات علمی بودند.طرح یا 

بر اساس نظر سنجی انجام شده از خبرگان در 

با  9مطالعه حاضر، دانشجویان در کارآموزی 

وظایف، ماموریت ها و اخلاق حرفه ای آشنا شده و 

نحوه مدیریت و ارزیابی بخش مدیریت اطلاعات 

آموزند. علاوه بر این بر اساس این سلامت را می

ان با فرایند پرونده خوانی آشنا و الگو دانشجوی

اصطلاحات و اختصارات حیطه سلامت را به طور 

آموزند. ها و پژوهش میعملی و با مطالعه پرونده

دانشجویان  9ای از زمان کارآموزی بخش عمده

رشته فناوری اطلاعات سلامت به آشنایی و کار با 

های دستی ذخیره سازی و بازیابی اطلاعات سیستم

 (.9است )جدول داده شده اختصاص

بر اساس نظر خبرگان محتوی آموزشی درس 

رشته فناوری اطلاعات سلامت در بین  2کارآموزی 

ها بیشترین امتیاز را کسب کرد و سایر کارآموزی

تمام موارد آن با امتیاز بالا مورد تایید اعضای هئیت 

فناوری  2علمی قرار گرفت. محتوی کارآموزی 

باشد. در این دوره دارای نه آیتم میاطلاعات سلامت 

بر روی فعالیت پردازش اطلاعات سلامت )کدگذاری 

های مربوط به و آمار( تمرکز شده است. در گویه

کدگذاری، آموزش اکثر سیستم های کدگذاری و 

طبقه بندی رایج در کشور لحاظ گردیده است و در 

بحث مربوط به آمار تمامی سطوح آماری مربوط به 

های علوم پزشکی مورد توجه قرار گرفته اهدانشگ

 (.2)جدول است 

فناوری اطلاعات سلامت،  9در دوره کارآموزی

های اطلاعات بالینی و تمرکز بر روی سیستم

سیستم اطلاعات بیمارستان است. علاوه بر این در 

این دوره سعی شده تا دانشجو با نقش رشته خود 

د ینی آشنا گرددر ارتقا اقتصاد سلامت و حاکمیت بال

 (.9)جدول 

های در آخرین دوره کارآموزی علاوه بر فعالیت

های فناوری ای به مهارترسانی، توجه ویژهاطلاع

اطلاعات گردیده است. در محتوی آموزشی ارائه 

رشته فناوری اطلاعات  4شده برای کارآموزی 

های برنامه نویسی، شبکه، مدیریت سلامت به مهارت

سخت افزار توجه شده است. در این پایگاه داده و 

الگو فعالیت های مربوط به داده کاوی بیشترین 

امتیاز را کسب نموده است.
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 همکاران ومحمد دهقانی   محتوی آموزشی درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت

 

 06  9911دوره هفتم شماره اول بهار و تابستان ، یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 رشته فناوری اطلاعات سلامت 1دیدگاه اعضای هیات علمی نسبت به محتوی آموزشی درس کارآموزی در عرصه  .1جدول 
 

 عینی ویژه رفتار ردیف

 (رفتاری اهداف)

 زمان

 (ساعت)

 انحراف

 معیار

 امتیاز درصد

 شده کسب

 02/00 20/3±02/2 02 .کند شناسایی وظایفشان براساس را بیمارستان یک مختلف های قسمت 1

 بهداشت وزارت های استاندارد اساس بر را بیمارستان سلامت اطلاعات مدیریت بخش 0

 .کند ارزشیابی

12 00/2±00/3 22/98 

 22/98 00/3±00/2 12 .کند اداره و برگزار را بیمارستان سلامت اطلاعات مدیریت کمیته جلسه 3

 02/84 09/3±08/2 12 .نماید رامشخص سلامت اطلاعات مدیریت بخش مختلف واحدهای وظایف 4

 بندی طبقه و راشناسایی بیماران پرونده در رفته کار به( تشخیصی) پزشکی اصطلاحات انواع 0

 .کند

12 03/2±00/3 22/83 

 و راشناسایی بیماران پرونده در رفته کار به تشخیصی اقدمات و دارویی اصطلاحات انواع 0

 .کند بندی طبقه

12 00/2±01/3 00/82 

 پرونده در رفته کار به درمانی و جراحی اعمال به مربوط اختصارات و اصطلاحات انواع 0

 .کند بندی طبقه و راشناسایی بیماران

12 20/1±00/3 00/81 

 22/90 44/3±20/1 12 .دهد انجام مختلف های روش با را ای پرونده درون سازماندهی 9

 22/90 44/3±00/2 02 .دهد انجام را( بایگانی) اطلاعات سازماندهی و نگهداری بخش به مربوط وظایف 8

 02/90 02/3±00/1 12 .نماید طراحی را بیمارستانی استاندارد فرم یک 12

 02/00 20/3±30/2 02 .دهد انجام را درمانگاهی و اورژانسی بستری، بیماران پذیرش فرایند 11

 00/80 93/3±04/1 12 .نماید شناسایی را نقص دارای الکترونیکی و دستی های پرونده 10

 22/00 22/3±00/2 12 .دهد انجام را پرونده ردیابی 13

 22/83 00/3±43/2 12 .نماید مدیریت قانونی کاربران برای را سلامت اطلاعات توزیع 14

 22/83 00/3±43/2 4 .کند رعایت را سلامت اطلاعات مدیریت بخش در ای حرفه اخلاق اصول 10

 02/03 84/0±00/1 12 .نماید تکمیل صحیح و کامل طور به را...(  و فوت تولد،) گواهینامه یک 10

 

 

 

 رشته فناوری اطلاعات سلامت 2دیدگاه اعضای هیات علمی نسبت محتوی آموزشی درس کارآموزی در عرصه  .2جدول
 

 عینی ویژه رفتار ردیف

 (رفتاری اهداف)

 زمان

 (ساعت)

 امتیاز درصد میانگین

 شده کسب

 00/80 93/3±30/2 32 .نمایند کدگذاری ICD- 10 از استفاده با را مختلف های تشخیص و ها بیماری 1

 00/81 00/3±00/2 32 .نماید کدگذاری  ICD-9CM سوم جلد از بااستفاده را درمانی اقدامات 0

 00/82 01/3±00/2 00 .نماید کدگذاری کالیفرنیا بندی طبقه سیستم از استفاده با را درمانی اقدامات 3

 00/81 00/3±00/2 02 .نمایند کدگذاری  ICD_10 از استفاده با را میر و مرگ علل 4

 02/90 02/3±00/2 10 .نماید کدگذاری ICD- O از استفاده با را ها نئوپلاسم انواع 0

 02/84 09/3±08/2 02 .نماید محاسبه را بیمار و بیمارستان مربوط آماری های شاخص  انواع 0

 02/84 09/3±08/2 12 .دهد انجام را دانشگاه آمار واحد وظایف 0

 22/90 44/3±84/2 42 .نماید محاسبه آماری افزار نرم از استفاده با را آماری های شاخص 9

 02/84 09/3±08/2 14 .دهد نمایش جدول و نمودار شکل به را آماری های گزارش انواع 8
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 محمد دهقانی و همکاران  محتوی آموزشی درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت

 

 00  9911دوره هفتم شماره اول بهار و تابستان ، یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 رشته فناوری اطلاعات سلامت 3دیدگاه اعضای هیات علمی نسبت به محتوی آموزشی درس کارآموزی در عرصه . 3جدول 
 

 عینی ویژه رفتار ردیف

 (رفتاری اهداف)

  زمان

 (ساعت)

 انحراف

 معیار

 امتیاز درصد

 شده کسب

 02/00 20/3±90/2 04 .کند شناسایی را سلامت اطلاعات مدیریت بخش و حسابداری واحد مرتبط های فعالیت 1

 00/94 38/3±00/2 00 .دهد تشخیص بالینی حاکمیت مختلف محورهای با ارتباط در را کیفیت با اطلاعات نقش 0

 00/82 01/3±03/2 02 .کند وارد آن در را ها داده و کند شناسایی بیمارستان اطلاعات سیستم مختلف های ماژول 3

 22/90 09/3±03/2 02 .نماید شناسایی را بیمارستان اطلاعاتی شبکه مختلف افزارهای سخت 4

 22/90 09/3±03/2 12 .کند کار بیمارستان اطلاعاتی شبکه افزارهای نرم با بتواند 0

 و متسلا اطلاعات فناوری در استفاده مورد های استاندارد و قوانین انواع اساس بر را بیمارستان اطلاعات سیستم 0

 .کند ارزیابی سلامت اطلاعات مدیریت

00 03/2±09/3 22/90 

 

 

 رشته فناوری اطلاعات سلامت 4دیدگاه اعضای هیات علمی نسبت به محتوی آموزشی درس کارآموزی در عرصه  .4جدول
 

 عینی ویژه رفتار ردیف

 (رفتاری اهداف)

 زمان

 (ساعت)

 امتیاز درصد معیار انحراف

 شده کسب

 00/02 93/0±23/1 02 .مایدن تولید کامپیوتری نویسی برنامه ابزارهای از استفاده با را کاربردی برنامه یک 1

 00/00 98/0±90/2 02 .کند ایجاد داده پایگاه یک داده پایگاه مدیریت افزار نرم از استفاده با 0

 02/00 20/3±90/2 42 .کند درست کامپوتر چند از استفاده با اطلاعاتی شبکه یک 3

 00/08 10/3±00/2 32 .کند یابی عیب افزار سخت زمینه در را کامپیوتر سیستم 4

 02/92 00/3±22/1 02 .نماید حل و راشناسایی اداری اتوماسیون سیستم یک مختلف های قسمت معایب 0

 22/90 44/3±90/2 04 .نمایید استخراج مختلف اطلاعاتی های بانک از را مقالات 0

 00/81 00/3±90/2 02 .نماید استخراج بالینی اطلاعات های سیستم از را کاربران نیاز مورد اطلاعات و ها داده 0

 

 گیریبحث و نتیجه

های رشته فناوری اطلاعات سلامت یکی از رشته

های جدید دانشگاه علوم پزشکی است و دیدگاه

مختلفی راجع به این رشته وجود دارد. از آنجایی که 

عناصر مشخص کردن محتوی طرح درس یکی از 

مهم در چرخه آموزش، پایش و ارزشیابی محتوی 

دروس به منظور اطمینان از طراحی آن ها بر مبنای 

(، این 25نیازهای به روز و واقعی دانشجویان است)

مطالعه کیفی با هدف ارائه محتوی آموزشی درس 

کارآموزی این رشته انجام گردیده است. در این 

ای به گونهمطالعه طراحی محتوی درس کارآموزی 

صورت گرفته است که تا حد امکان در راستای 

نیازهای آتی دانشجویان درطول تحصیل و پس از 

 فراغت از تحصیل باشد.

آیتم  91از  9الگوی ارائه شده برای درس کارآموزی 

های تشکیل شده است که نسبت به سایر دوره

کارآموزی دارای جزییات بیشتری است. در این الگو 

تیاز کسب شده مربوط به دو محور بیشترین ام

اساسی یعنی آشنایی با اصطلاحات و عبارت 

تشخیصی، درمانی و پزشکی )پرونده خوانی( و 

وظایف بخش مدیریت اطلاعات سلامت )جمع آوری، 
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 همکاران ومحمد دهقانی   محتوی آموزشی درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت

 

 03  9911دوره هفتم شماره اول بهار و تابستان ، یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

باشد. می (پردازش و توزیع اطلاعات سلامت

های که نشان دهنده فعالیت بخش مدارک گویه

د و انتری کسب نمودهاست امتیاز بالا پزشکی بوده

دهد که شرکت کنندگان در مطالعه معتقد نشان می

هستند در آینده وظایف بخش مدارک پزشکی 

ها به عهده فارغ التحصیلان رشته بیمارستان

باشد. آموزش در دوره فناوری اطلاعات سلامت می

کارآموزی باید به نحوی انجام گیرد که دانشجویان 

اقعی مشغول به کار شده قادر باشند در محیط کار و

و توانایی انطباق خود با محیط کاری را داشته باشند 

(. از آنجا که در آینده وظایف بخش مدارک 21)

ها به عهده فارغ تحصیلان این پزشکی بیمارستان

رشته قرار می گیرد شرکت کنندگان در مطالعه 

ن اند ایها اختصاص دادهامتیاز بالایی را به این گویه

اهمیت این آیتم ها را در آینده شغلی این موضوع 

رشته نشان می دهد، علیرغم اهمیت این موضوع 

مطالب سرفصل های دروس تئوری این رشته در 

تر از سایر مطالب می باشد در این موارد کم رنگ

صورتی که کار در بخش مدارک پزشکی نیاز به 

مهارت های بیشتری در این زمینه دارد. یکی دیگر از 

های دانشجویان در این دوره کار با یتفعال

 های پزشکیهای دستی بیماران است، پروندهپرونده

های آموزشی و علاوه بر استفاده در فعالیت

پژوهشی در حمایت از تصمیم گیری مدیران، ادامه 

مراقبت بیمار و استفاده در مراجع قانونی کاربرد 

(. از آنجا که وظیفه بررسی کمی و کیفی 21دارد)

ها به عهده کارکنان بخش مدیریت اطلاعات پرونده

های ناقص در باشد و بررسی پروندهسلامت می

کمیته مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان انجام 

شود و نداشتن سواد سلامت منجر به عدم می

شود، استفاده از اطلاعات بهداشتی و درمانی می

دانشجویان این رشته باید توانایی درک مفاهیم، 

اصطلاحات پزشکی و درمانی را داشته باشند تا 

بتوانند سیستم مدیریت اطلاعات سلامت دستی را به 

 (.23نحو احسن مدیریت کرده و آن را ارتقا دهند)

رشته فناوری  2محتوی آموزشی کارآموزی 

اطلاعات سلامت دارای نه آیتم می باشد، در این الگو 

های بر روی دو محور اصلی کدگذاری و فعالیت

آماری تمرکز شده است. این الگو در بین چهار دوره 

 کارآموزی بیشترین امتیاز را کسب نمود. 

دانشجویان این رشته در طول دوره تحصیل هشت 

واحد درسی کدگذاری و شش واحد درسی آمار می 

گذرانند. کدگذاری نقش مهمی در تحول نظام سلامت 

به  ادارد. مسئولیت کیفیت و صحت کدگذاری نه تنه

عهده کارشناسان مدارک پزشکی بلکه به عهده 

باشد ها میمدیران اطلاعات سلامت بیمارستان

چراکه کدگذاری در مدیریت اطلاعات سلامت نقش 

(. کدگذاری یک بحث اساسی در 21کلیدی دارد)

مطالعات کمی هر پدیده بوده و به عنوان ضرورتی 

 تهای علمی شناخته شده اسبرای تمام نتیجه گیری

(. مطالعات متعددی نشان می دهد که کدگذاری 91)

باشد از جمله ای میدر ایران دچار مشکلات عدیده

توان به نداشتن پایایی مناسب و به این مشکلات می

(. از آنجا که کارآموزی 99هنگام نبودن اشاره کرد)

فرصتی است تا دانشجویان دانش نظری را به 

نوعی که برای های ذهنی، روانی وحرکتی متمهارت

کار در محیط کار ضروری است تبدیل کنند  این 

تواند در افزایش مهارت دانشجویان در ها میآیتم

این دو زمینه نقش مهمی ایفا نماید، از سوی دیگر این 

های اصلی بخش مدیریت دو فعالیت از فعالیت
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 محمد دهقانی و همکاران  محتوی آموزشی درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت

 

 03  9911دوره هفتم شماره اول بهار و تابستان ، یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

های مربوط به باشد. آیتماطلاعات سلامت می

رائه شده است به صورت کدگذاری که در این الگو ا

کامل )کدگذاری تشخیص، اقدامات درمانی، مرگ 

است که ومیر و تخصصی( در نظر گرفته شده

های ایران به کار گرفته امروزه در تمام بیمارستان

 (. 92شده است)

های عملی در زمینه آمار سلامت، در برای فعالیت

الگوی ارائه  شده از پایین ترین سطح تا بالاترین 

ح دانشگاهی مورد توجه قرار گرفته است. در این سط

های نوین اطلاعاتی در زمینه آمار دوره به فناوری

نیز توجه گردیده است، علاوه بر این با توجه به اینکه 

های آماری مربوط به تهیه و ارائه قسمتی از فعالیت

باشد در این دوره دانشجویان گزارشات مختلف می

یه انواع گزارشات آماری را های لازم برای تهمهارت

 و صحیح های آماریشاخص کنند. اگرکسب می

 توانندها می آن اساس بر مدیران شوند، تهیه دقیق

متفاوت  منابع وری بهره میزان از مختلف سطوح در

 خود سازمان عملکرد ارزشیابی به و یافته اطلاع

 آگاهی شده ارائه خدمات کیفیت بپردازند و از میزان

 برای را مطلوب و درست هایگیری تصمیم و یابند

  (.99کنند) آینده اتخاذ برنامه ریزی

 21، 9در محتوی آموزشی کارآموزی در عرصه 

ساعت( از زمان کارآموزی به حاکمیت  41درصد )

بالینی و اقتصاد سلامت اختصاص داده شد، چرا که 

های رشته فناوری اطلاعات سلامت و فعالیت

تواند تاثیر مهمی در این مدیریت اطلاعات سلامت می

های دو حیطه داشته باشد. علاوه بر این قسمت

های مرتبط با به فعالیت 9یادی از کارآموزی ز

های اطلاعات بالینی از جمله سیستم سیستم

اطلاعات بیمارستان اختصاص داده شده است. از 

های پزشکی کاغذی در حال تغییر آنجا که پرونده

های الکترونیک هستند، شکل به صورت پرونده

رود که فارغ التحصیلان فناوری اطلاعات انتظار می

ها مت نقش رهبری، مدیریت فنی و ناظر سیستمسلا

(. مباحث مربوط به 94را بر عهده داشته باشند)

شبکه از لحاظ سخت افزاری و نرم افزاری در این 

دوره از کارآموزی لحاظ شده است، همچنین قوانین 

و استاندارد های مختلف مدیریت اطلاعات سلامت و 

قرار گرفته فناوری اطلاعات در این دوره مورد توجه 

های اطلاعات است. به طور خلاصه اهداف سیستم

بالینی شامل ارتقای مراقبت بیمار از طریق ارائه 

اطلاعات مناسب و به هنگام در درون و بیرون 

ها و ارتقای مدیریت نظام سلامت بیمارستان

ش توانند نقهای اطلاعات بالینی میباشد سیستممی

اشتی داشته باشند های مراقبت بهدمهمی در سازمان

ها علاوه بر مزایای اقتصادی باعث این سیستم

توانمند کردن مدیران و کاهش نیروی کار و اندازه 

شوند، علاوه بر این موارد باعث کاهش سازمان می

خطاهای کاربران، بهبود کیفیت درمان و سلامت 

 (.91، 95گردد)بیماران و رضایت کارکنان می

های نوین ه فناوریدر ایران چند سالی است ک

های عملکردی علوم اطلاعاتی و ارتباطی وارد حیطه

های اخیر مباحث (. در سال91پزشکی شده است)

تئوری مربوط به فناوری اطلاعات سلامت و 

تغییرات شغلی متناسب با آن در حرفه مدیریت 

اطلاعات سلامت در سطح دانشگاهی مورد توجه 

دوره  (. بنابراین هدف93قرار گرفته است)

شکوفایی و ارتقاء مهارت های فناوری  4کارآموزی 

اطلاعات دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت 

باشد و باشد. این دوره شامل هفت گویه میمی
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 همکاران ومحمد دهقانی   محتوی آموزشی درس کارآموزی رشته فناوری اطلاعات سلامت

 

 02  9911دوره هفتم شماره اول بهار و تابستان ، یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

های مربوط به برنامه نویسی، مدیریت شامل فعالیت

باشد. همچنین ها، شبکه و سخت افزار میپایگاه داده

سیون اداری، های مدیریت سیستم اتومافعالیت

استفاده از بانک مقالات و داده کاوی در این دوره 

های مراقبت است. امروزه سازمانلحاظ شده

بهداشتی به منظور بقا در صحنه رقابتی ناشی از 

تغییرات سریع صنعت مراقبت بهداشتی ملزم به 

(. 91های کامپیوتری هستند)روی آوردن به سیستم

ت در حوزه سلامت استفاده وسیع از فناوری اطلاعا

تواند موجب ارتقای کیفیت خدمات سلامت، می

جلوگیری از اشتباهات پزشکی، مدیریت بهینه 

های مراقبت سلامت، افزایش کارآیی مدیریتی، هزینه

کاهش امور کاغذی و بهره وری بیشتر از خدمات 

(. در کشور ما توسعه فناوری 41سلامت گردد)

باشد های میاطلاعات در بخش سلامت دچار چالش

کارگیری  به از مشخص هدف به طور نمونه نداشتن

 ظاهری مرور به کردن بسنده و جدید فناوری

 فناوری هایقابلیت کافی و شناخت هافناوری

 کشور در موجود نقاط ضعف عنوان به را اطلاعات

 (.49کند)می بیان

در این مطالعه علاوه بر ساعات زیادی که برای 

طراحی محتوی درس کارآموزی )پرسشنامه( در 

گروه اسمی سپری شد. برای تایید نتایج به دست 

آمده از روش دلفی نیز استفاده گردید که می تواند 

ریزی از نقاط قوت این مطالعه به حساب آید. برنامه

ی یر شگرفتواند تاثو تعیین محتوی کار آموزی می

بر کیفیت کارآموزی دانشجویان داشته باشد. با 

توجه به اینکه محتوی ارائه شده در مطالعه حاضر 

در دو مرحله مورد بررسی قرار گرفته و مورد تایید 

قرار گرفته است، استفاده از آن در دوره کارآموزی 

د توانریزی، میجویی در وقت برنامهعلاوه بر صرفه

ز مشکلات دوره کارآموزی راه گشای بسیاری ا

دانشجویان رشته فناوری اطلاعات سلامت باشد. از 

آنجا که رشته فناوری اطلاعات سلامت جوان و تازه 

های مختلف رویکردهای باشد و دانشگاهتاسیس می

متفاوتی در مورد این رشته دارند به کارگیری این 

های تواند باعث هماهنگی بیشتر بین دانشگاهالگو می

م پزشکی کشور گردد. علاوه بر موارد ذکر شده علو

تواند تهیه طرح کارآموزی را استفاده از این الگو می

تسهیل کرده و در وقت اساتید این رشته صرفه 

جویی چشم گیری نماید. در نظام آموزشی 

های علوم پزشکی کشور تاکید بیشتری بر دانشگاه

شود حال اینکه طرح درس، دروس تئوری می

ملی از جمله کارآموزی در عرصه از اهمیت دروس ع

خاصی برخوردار هستند. مدیران و سیاستگذاران 

آموزشی باید بر این مقوله تاکید بیشتری داشته و 

راه کارهای مناسبی برای بهبود این وضعیت در نظر 

 بگیرند.
 

 محدودیت ها

از جمله محدودیت های این مطالعه نبود مطالعات 

اینکه این مطالعه برای اولین بار مشابه بود و به دلیل 

انجام می شد در قسمت بحث پژوهشگران نتوانستند 

های دیگر مقایسه نتایج حاصل از مطالعه را با مطالعه

 نمایند.
 

 پیشنهادات

پیشنهاد می شود این پژوهش برای رشته های دیگر 

و سطوح مختلف دانشجویان انجام شود و به این 

یج انجام شود. همچنین نتا ای بین نتایجترتیب مقایسه
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تواند مشکلات مربوط به مطالعه حاضر می

کارآموزی دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت را 

های علوم تا حد زیادی حل کرده و بین دانشگاه

 پزشکی هماهنگی ایجاد نماید.
 

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 

 پزشکی هرمزگانتحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

باشد که به کمک شورای می 1911با شماره 

پژوهش در آموزش این دانشگاه انجام گردید. بدین 

وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم پزشکی هرمزگان و همکاران گرانقدر در 

شورای پژوهش در آموزش دانشگاه علوم پزشکی 

ن از  اعضای هرمزگان قدردانی می نماییم. همچنی

محترم شرکت کننده در پنل که در انجام این این 

 تحقیق ما را یاری نمودند صمیمانه تشکر می نماییم.

 

 تضاد منافع

هیچگونه تضاد منافعی توسط نویسندگان گزارش 

 نشده است.
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Abstract 
 

Introduction: Regarding the role of the lesson plan on the quality of the internship course and 

the characteristics of the health information technology field, such as being new, 

interdisciplinary, and positioning in the field of health care services, researchers were looking 

to the viewpoint of the faculty members about the contents of the internship course of health 

information technology as a model. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2016 using the nominal group method and 

Delphi technique. Sampling was done in the nominal group (7 person) and Delphi (38 person) 

based on objective sampling. The nominal group method was performed in 17session and the 

Delphi technique was performed in two round. Analysis was performed using SPSS16 software. 

Results: Based on the findings of this study, the first course of internship focused on the 

hospital's health information management and includes 16 activities. For the second course, 

coding and statistics training has nine activities. The third course of internships has six activities 

related to the management of clinical information systems, and the fourth course of internship 

focusing on IT skills and has seven activities. 

Conclusion: Considering that internship training plays an important role in educating health IT 

students, studying, designing and implementing a lesson plan can have a significant impact on 

the quality of this course. Therefore, the authorities must, in determining the content of the 

training course, have full supervision in implementing the lesson plan. 

Keywords: Internship, Health Information Technology, Education. 
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