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 آئین نامه جشنواره آموزشی شهید مطهری
 از تجليل و معرفی هدف با پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت مطهری شهيد آموزشی جشنواره

 منظور به ديدج فرآيندهای معرفی و ابداع نوآوری، ترويج نيز و کشوری و دانشگاهی برتر آموزشی فرآيندهای

 .ميگردد برگزار سالانه صورت به پزشکی علوم عالی آموزش ارتقای

 

 هداف:  ا1 ماده

 کشور سطح در پزشکی علوم آموزشی علمی تحولات در سالم رقابت فضای ايجاد ( الف

 یالملل بين و ای منطقه کشوری، سطح در الگو عنوان به آموزشی جديد فرايندهای معرفی و شناسايی ) ب

 و دانشجويان علمی، هيات اعضای از اعم پزشکی علوم عالی آموزش عرصه فعالان زحمات به نهادن ارج  )ج

 کشور پزشکی علوم عالی آموزش حوزه کارشناسان     

 تجربيات تبادل و پزشکی علوم عالی آموزش موسسات توسعه فعاليتهای نشر جهت مناسب بستر ايجاد ) د

 جديد آموزشی کمک لوازم و دستگاهها تجهيزات، توليد تشويق  )ه

 اختصارات و تعاریف  :2 ماده

  پزشکی علوم عالی آموزش موسسه 2-1

 اراید پزشکی علوم های دانشکده و پزشکی علوم دانشگاههای کليه پزشکی علوم عالی آموزش موسسه از منظور

 .ميباشد کشور پزشکی علوم های دانشگاه گسترش شورای از مجوز

  آموزشی جشنواره  2-2
 لومع عالی آموزش مؤسسات توسط شده معرفی برتر فرآيندهای ارزيابی و بررسی پی در که است علمی رويدادی

 سطح دو رد برتر آموزشی محصولات و فرايندها قدردانی و معرفی شناسايی، به منجر و ميشود برگزار کشور پزشکی

 ميگردد. کشوری و دانشگاهی

 آموزشی فرایند 2-3

 دانشجويان علمی، يأته اعضای که ميشود گفته ) پژوهی دانش يا و دانشورانه از اعم( نوآورانه آموزشی فعاليتهای تمامی به

 های حيطه از يکی رد آموزشی برونداد يا فرايند درونداد، کيفيت افزايش به منجر تا ميدهند انجام آموزشی کارشناسان يا

 .گردد پزشکی علوم آموزش

 وزارت آموزشی تمعاون تأييد و جشنواره دبيرخانه پيشنهاد به بار يک سال دو هر صورت به جشنواره حيطه های  :تبصره

 و تدوين زشکیعلوم پ آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط جشنواره های حيطه مصاديق و تعريف .ميشود اعلام و تعيين

 .ميشود ابلاغ دانشگاهها به

 رینوآو سطح 2-4
 .باشد المللی بين يا و کشوری دانشگاه، دانشکده، آموزشی،) گروه (دپارتمان سطح در ميتواند فرايند يک بودن نو

 اولين برای آن اجرای بلکه نيست ملی صورت به فرايند اجرای معنای به الزاما کشوری سطح در نوآوری از منظور

 .ميباشد نيز کشور در بار
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 داوری معیارهای 2-5

 زير شرح هب که هستند گلاسيک معيارهای نوآورانه فعاليت يک مورد در داوری برای استفاده مورد معيارهای

 :است

مشخص اهداف داشتن 

کافی سازی آماده 

مناسب روشهای از استفاده 

مهم نتايج ارائه 

برنامه مؤثر معرفی 

نقادانه برخورد 

 

 و داوری رایب متناسب معيارهای ها، حيطه ساير به نسبت آموزشی محصولات متفاوت ماهيت به توجه با :تبصره

 شآموز توسعه و مطالعات مرکز توسط گلاسيک معيارهای کلی چارچوب در آموزشی محصولات بندی رتبه

 علوم

 .ميگردد ابلاغ و تدوين پزشکی

  دانشورانه آموزشی فعالیت 2-6

 سازی ادهآم( موجود شواهد بر مبتنی ،)شفاف اهداف(هدفمند صورت به که است ای نوآورانه آموزشی فرايند

 .باشد مشخص نتايج دارای و (مشخص متدولوژی (روشمند ،)مناسب

  آموزشی پژوهی دانش 2-7

 در و شده منتشر بیمناس نحو به گلاسيک، اول معيار چهار بودن دارا بر علاوه که است نوآورانهای آموزشی فرايند

 .است گرفته قرار ديگران نقد معرض

 دانشگاهی برتر فرایندهای 2-8

 مرکز توسط هسال همه که جشنواره های حيطه در که ميشود اطلاق دانشگاهی داوران هيأت منتخب فرايندهای به

 .ندگرد دانشگاه سطح در برتر رتبه حايز ميشود، اعلام وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات

 ریکشو برتر فرایندهای 2-9

 دانشگاهها وسطت شده معرفی برتر فرايندهای ميان از که ميشود اطلاق کشوری داوران هيأت منتخب فرايندهای به

 .شدهاند برتر رتبه حايز کشوری جشنواره داوران هيأت رأی اساس بر کشوری، جشنواره به

  وزارت  2-10

 .ميباشد پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وزارت، از منظور نامه آيين اين در

 .ودميش برگزار کشوری و دانشگاهی سطح دو در سالانه صورت به مطهری شهيد آموزشی جشنواره :3ماده

 .نمايند شرکت جشنواره در ميتوانند پزشکی علوم عالی آموزش موسسات کليه :4 ماده
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 : ارکان5 ماده

 داوران هیأت 5-1

 هيأت چند ره  .است داوران هيأت مطهری، شهيد جشنواره برتر فرآيندهای انتخاب مورد در گيری تصميم مرجع

 .است انداور هيأت عهده بر نهايی گيری تصميم اما ميکند تکيه خود تخصصی های کميته قضاوت بر داوران

  کشوری جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-1

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رييس . 1

 رتبه با حداقل )آمايشی منطقه کلان هر از نفر يک( خوشنام و نظر صاحب علمی هيأت اعضای از نفر 10. 2

 زارتو آموزشی معاون موافقت و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رييس پيشنهاد به دانشياری

 )خود به مربوط حيطه گيری رأی زمان در رأی حق بدون (جشنواره تخصصی های کميته رؤسای . 3

 اعضا جددم انتخاب .ميشوند انتخاب ساله دو دوره يک برای داوران هيأت عضو علمی هيأت اعضای :5-1-1-1

 .است بلامانع ديگر ساله دو دوره يک برای حداکثر

 .ميشود صادر وزارت آموزشی معاونت توسط داوران هيأت اعضای احکام: 5-1-1-2

  دانشگاهی جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-2

 دانشگاه آموزشی معاون .1

 دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير .2

 دانشگاه رئيس تموافق و آموزشی معاون پيشنهاد به دانشگاه وخوشنام برجسته علمی هيأت نفرازاعضای 7 تا 5. 3

 )خود به مربوط حيطه گيری رأی زمان در رأی حق بدون(جشنواره تخصصی های کميته/کميته رؤسای .4

 .ميشود صادر دانشگاه آموزشی معاونت توسط داوران هيأت اعضای احکام  :5-1-2-1

  تخصصی های کمیته/کمیته 5-2

 کشوری جشنواره

 شزآمو خبرگان و کارشناسان از متشکل جشنواره، های حيطه ازای به کشوری تخصصی های کميته 5-2-1

 سؤوليتم افراد اين .ميشوند تشکيل کشور سراسر آموزشی کارشناسان و علمی هيأت اعضای ميان از پزشکی

 .دارند عهده بر را جشنواره داوران هيأت به برتر فرايندهای پيشنهاد و تخصصی داوری

  کمح و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئيس پيشنهاد به تخصصی های کميته اعضای 5-2-2

 کميته ایاعض انتخاب در است لازم .ميگردند منصوب جشنواره برگزاری دوره هر برای وزارت آموزشی معاون

 از تنوع حداکثر آموزشی پژوهی دانش و پزشکی علوم آموزش زمينه در ايشان تبحر به توجه ضمن تخصصی های

 .شود لحاظ کشور پزشکی علوم دانشگاههای

 است بلامانع تخصصی های کميته اعضای مجدد انتخاب 5-2-3

  وافقتم و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رييس پيشنهاد به تخصصی های کميته رؤسای 5-2-4

 به نفر دو زا بيش پزشکی علوم دانشگاههای از يک هر از که ای گونه به ميشوند؛ منصوب وزارت آموزشی معاون

 .نباشند تخصصی های کميته رييس عنوان
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 دانشگاهی جشنواره

 و تعداد یول ميگردد تشکيل دانشگاه در کشوری تخصصی های کميته مشابه وظايف با تخصصی های کميته/کميته

 توسعه و مطالعات مرکز مدير پيشنهاد به و دانشگاه شرايط حسب بر تخصصی های کميته/کميته اعضای ترکيب

 .ميشود مشخص دانشگاه آموزشی معاون موافقت و دانشگاه پزشکی علوم آموزش

  جشنواره دبیرخانه 5-3

 و  توزار پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز در مطهری شهيد کشوری جشنواره دبيرخانه 5-3-1

 .ميباشد تقرمس پزشکی علوم دانشکده/دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مرکز در دانشگاهی جشنواره دبيرخانه

 ها، دعوتنامه رسالا و مکاتبات انجام رسانی، اطلاع بر مشتمل اداری امور کليه انجام مسؤوليت دبيرخانه، 5-3-2

 راسمم برگزاری نهايت در و داوران هيأت و تخصصی های کميته جلسات برگزاری داوری، فرايند مديريت

 جشنواره

 .دارد عهده بر را

  اجرایی کمیته5-4

 کشوری جشنواره

 ميشود شکيلت زير اعضای از متشکل جشنواره اجرايی کميته کشوری، جشنواره های برنامه اجرای و هدايت برای

 .نمايد اقدام کشوری جشنواره برگزاری با مرتبط امور کردن اجرايی و ريزی برنامه به نسبت تا

  جشنواره رييس( وزارت آموزشی معاون( 

 جشنواره علمی دبير( وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئيس( 

  آموزشی معاونت اجرايی معاون 

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئيس انتخاب به اجرايی دبير 

توسعه و مطالعات مرکز رئيس انتخاب به وزارت آموزش توسعه و مطالعات مرکز کارشناسان و معاونان 

 وزارت پزشکی آموزش     

 

 دانشگاهی جشنواره

 .ميگردد تشکيل دانشگاه شرايط حسب نياز مورد تعديلات با و مشابه وظايف شرح با اجرايی کميته دانشگاهها در

 .است نعبلاما خصوصی بخش به دانشگاهی و کشوری سطح دو هر در اجرايی کارهای از بخشی واگذاری :تبصره

 هيأت عضایا توسط شده ارايه فرايندهای پذيرش به نسبت عمومی فراخوان طی هستند مکلف دانشگاهها :6 ماده

 از پس تا مايندن اقدام ) مورد حسب( دانشکده آموزشی معاون/مربوطه گروه تأييد از پس ايشان همکاران يا علمی

 .آيد عمل به تقدير دانشگاهی جشنواره در برتر فرايندهای از داوری مراحل طی
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 فرایندها ارزیابی :7ماده 

 :ميباشد زير مراحل اساس بر داوری کلی روند 7-1

 جشنواره خروج و ورود معيارهای نظر از فرايندها اوليه غربالگری .1

 حداقلی معيارهای عنوان به  )گلاسيک( آموزشی پژوهی دانش معيارهای تحقق احراز .2

 حداقلی معيارهای دارای فرايندهای رتبه تعيين و داوری .3

 اوراند هيأت به فرايندها پيشنهاد ارايه و تخصصی کميته جلسه در شده برگزيده فرايندهای بررسی .4

 برتر فرايندهای تعيين و داوران هيأت در فرايندها بررسی .5

 فرايندهايی به ،جشنواره دوره يازدهمين در صرفا جشنواره، پيشين های دوره در شده طی روال تداوم در  :تبصره

 دوره از . شود می داده جشنواره رقابتی مرحله به ورود اجازه باشند گلاسيک اول چهارگانه معيارهای واجد که

 .باشند معيار شش هر واجد که شوند می جشنواره رقابتی مرحله وارد فرايندهايی صرفا دوازدهم،

  داوران هيأت به را برتر فرايندهای حيطه، هر های رتبه تعداد برابر دو ميزان به تخصصی های کميته از يک هر 7-2

 انتخاب به بتنس مربوط تخصصی کميته توسط شده معرفی فرايندهای ميان از صرفا داوران هيأت .ميکند پيشنهاد

 .ميکند اقدام برتر فرايندهای نهايی

  و مييابد رسميت رأی حق دارای اعضای دوسوم حضور با تخصصی های کميته و داوران هيأت جلسات 7-3

 .است معتبر رای حق دارای اعضای آرای مطلق اکثريت با آن های تصميم

 أیر حق فاقد خود تخصصی حيطه در تخصصی کميتههای رؤسای داوران، هيأت گيری رأی هنگام در :تبصره

 .ميباشند

 - مديريت به ربوطم مقررات نيز و فرايندها بررسی برای نياز مورد ابزارهای و داوری روند معيارها، جزييات7-4

 وزارت یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط جشنواره اجرايی شيوهنامه قالب در منافع تعارض

 .ميشود ابلاغ و تدوين پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 

 به نسبت اهیدانشگ جشنواره برگزاری ضمن آموزش هفته با مقارن سال هر ماه ارديبهشت در دانشگاهها :8ماده

 برتر فرآيند وانعن به حيطه هر در فرايند يک .مينمايند اقدام خود برتر آموزشی فرآيندهای از تجليل و معرفی

 .ميگردد معرفی کشوری جشنواره در شرکت جهت دانشگاهی

 در شرکت برای رترب فرايند دو حداکثر جشنواره حيطه هر ازای به ميتواند اسلامی آزاد دانشگاه مجموعه :1 تبصره

 .نمايد معرفی مطهری شهيد کشوری جشنواره

 پزشکی، موزشآ و درمان بهداشت، وزارت ستاد در انجام حال در فرايندهای کشوری ماهيت به توجه با :2 تبصره

 در انجام حال در فرايندهای به نهادن ارج برای مطهری شهيد جشنواره ظرفيت حفظ منظور به و

 و ارزيابی وردم دانشگاهها فرايندهای از مستقل وزارت ستاد فرايندهای پزشکی، علوم ایه دانشکده/دانشگاهها

 همزمان برتر فرايندهای
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 از ارسالی يندهایفرا ارزيابی مشابه داوری روند و معيارها .ميگيرند قرار تقدير مورد مطهری شهيد جشنواره با

 .ميباشد فرايند يک ها حيطه از يک هر در جوايز تعداد حداکثر و بود خواهد دانشگاهها

 

 ارزيابی فرايند یط در و دانشگاهها سوی از شده معرفی برتر فرايندهای ميان از کشوری برتر فرآيندهای :9 ماده

 علوم موزشآ کشوری همايش با همزمان ساله همه که کشوری جشنواره در فرايندها اين .ميشوند انتخاب کشوری

 . آمد خواهد عمل به تجليل و تقدير آنها از و معرفی ميگردد، برگزار پزشکی

 

 برتر فرایندهای امتیازات :10 ماده

 :کشوری برتر فرايندهای امتيازات 10-1

برتر فرايندهای به کشوری پژوهی دانش امتياز 

غيرنقدی/نقدی جوايز 

 :باشد زير موارد شامل ميتواند دانشگاهی برتر فرايندهای امتيازات  10-2

پژوهی دانش امتياز تشويقی، پايه از اعم آموزشی امتيازات اعطاء 

آموزشی های کنگره در شرکت هزينه کمک 

غيرنقدی/نقدی جوايز 

 دانشگاه در بوطهمر مراجع تصويب و دانشگاه آموزشی معاونت پيشنهاد براساس دانشگاهی امتيازات کليه :1 تبصره

 .بود خواهد

 اعلام تقدير قابل نهنوآورا فعاليتهای ترغيب منظور به صرفا را فرايندهايی ميتواند دانشگاهها و وزارت : 2تبصره

 بود نخواهند برتر فرايندهای امتيازات مشمول ولی نمايد

 جشنواره های هزینه : 11 ماده

 خواهد اختپرد و تأمين پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اعتبارات محل از کشوری جشنواره های هزينه

 .شد دخواه پرداخت و تأمين دانشگاهها اعتبارات محل از دانشگاهی جشنواره به مربوط های هزينه. شد
 

 . است بلامانع جشنواره برگزاری برای حقوقی و حقيقی اشخاص از کمک جذب : 1تبصره 

 درمان بهداشت، وزارت بودجه در لازم اعتبارات مطهری شهيد آموزشی جشنواره اجرای منظور به سالانه :2 تبصره

 . ميگردد بينی پيش دانشگاهها در متناظر طور به و پزشکی آموزش و

 .يباشدم بلامانع دعوت صورت در دانشگاهی جشنواره در وزارت نمايندگان يا و نماينده حضور :12 ماده

 مرکز در ستقرم جشنواره دبيرخانه به را جشنواره اجرا و انتخاب نحوه از مکتوبی گزارش دانشگاهها :13 ماده

 .نمايند می ارسال وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات

  .ميباشد الاجرا لازم ابلاغ زمان از تبصره 10 و ماده 13 شامل نامه آيين اين
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 معاون محترم آموزشی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 با سلام و احترام؛

علمی جهت مشارکت به منظور ایجاد فرصت مناسب برای تشویق و ترغیب اعضای محترم هیات به استحضار می رساند  

ئوين ناموه   جشنواره آموزشی شهيد مطهری، بنامه ريزی شده که هم اکنوون ببوق آ   حداکثری برای ارسال فرایند در دوازدهمین

تمين همواي   جشنواره آموزشی شهيد مطهری اقدامات اوليه برای برگزاری جشنواره که به ياری خداوند متعال همزمان بوا بيسو  

ه علووم  در مرکز بين المللی هماي  های رازی دانشوگا  1398ارديبهشت  12لغايت  10ز تاريخ کشوری آموزش علوم پزشکی ا

 پزشکی ايران برگزار خواهد شد، آغاز شود.

امل دو لذا خواهشمند است ببق آئين نامه جشنواره آموزشی شهيد مطهری و روال سال های گذشته که برگوزاری جشونواره شو   

زير آغاز  لذا خواهشمند است اقدامات لازم برای برگزاری جشنواره دانشگاهی به شرح بخ  دانشگاهی و کشوری خواهد بود،

 شود:

  ارسال فراخوان در اسرع وقت به واحدهای مرتبط دانشگاه 

 دريافت و ببقه بندی فرايندهای ارسالی توسط اعضای هيات علمی 

  داوری و انتخاب فعاليت های نوآورانه برتر دانشگاهی 

 کشووری  در سامانه بيسوتمين همواي   به مدت دو هفته 1397آذر ماه  30تا  ت فرايندهای برتر دانشگاهیبارگذاری ابلاعا  

 )که آدرس آن متعاقبا اعلام خواهد شد(.  آموزش علوم پزشکی و دوازدهمين جشنواره کشوری شهيد مطهری

ک از حيطوه  يو يک فرايند برتر را در هر شايان ذکر است که هر دانشگاه/دانشکده مجاز است همانند جشنواره سال گذشته فقط 

 نمايد.  های ش  گانه زير که در جشنواره دانشگاهی برتر شده است، برای بررسی و رقابت به بخ  جشنواره کشوری معرفی

 حیطه های شش گانه:

 های آموزشیتدوين و بازنگری برنامه 

 ياددهی و يادگيری 

 )ارزشيابی آموزشی )دانشجو، هيات علمی و برنامه 

 مديريت و رهبری آموزشی 

 يادگيری الکترونيکی 

 براحی و توليد محصولات آموزشی 

 

اجد هر شوند که و بتی میضمناً يادآور می شود که ببق آيين نامه جشنواره از دوازدهمين دوره صرفا فرايندهايی وارد مرحله رقا

 ارزيابی فرايندها(  7ش  معيار کلاسيک باشند)تبصره ماده 

ی ای داوربايد حاوی مجموعه همراه )به صورت فايل( باشد که کليه ابلاعات ضروری بربرتر  درضمن هر فرايند

 فرايند و ارسال جهت مزيد استحضار، آيين نامه جشنواره، راهنمای حيطه ها، فرم آن تسهيل شود.فراهم و ارزيابی

 همچنين شيوه نامه داوری فرايند به پيوست تقديم می شود.

اجرایی رئیس محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی وزارتدستورالعمل   
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 بسمه تعالی

 1398 -جشنواره آموزشی شهید مطهریدوازدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

 

  دانشکده محل خدمت:   :و نام خانوادگی درخواست کنندهنام 

 الکترونیک: پست                   شماره تلفن ثابت:       شماره تلفن همراه:

   عنوان فارسی:

 عنوان انگلیسی:

 حیطه نوآوری: 

     :حیطه نوآوری را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 آموزشیتولید محصولات  طراحی و 

وان عنه ب نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشاركت امضاء

      

      

      

      

 

از        بیمارستان            مقطع تحصیلی          ف       رشته /گروه       دانشکده                     محل انجام فعالیت: 

 بخش بالینی
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   :تاریخ پایان                     مدت زمان اجرا: 

  :هدف کلی 

  اهداف اختصاصی:/اهداف ویژه 

 

 انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: بیان مسئله )ضرورت

 

 نس(:امرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفر

 

طور کامل ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بیمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرا

 نس ذکر شود(:اذکر و رفر

 

سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق آماده فعالیت صورت گرفته را بنویسید ) شرح مختصری از

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 

ا ذکر شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته ر

 کنید.

 

 .نویسیددست یابد را ب شموفق شده است به اهدافنتایج حاصل از این فعالیت و اینکه فعالیت ارائه شده چگونه 

 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی براي اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده براي اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه براي اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور براي اولین بارصورت گرفته است 
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جشنواره آموزشی شهید مطهری دوازدهمین فرم داوری  
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 سمت نام و نام خانوادگی

 رئيس جشنواره دکتر محمدحسين صومی

 جشنواره نائب رئيس دکتر علی تقی زاديه

 دبير علمی جشنواره دکتر رضا غفاری

 دبير اجرايی جشنواره مهندس صالح حيدريان

 جشنوارهرئيس دبيرخانه  دکتر سوسن حسن زاده سلماسی

 مسئول کميته دانشجوئی جشنواره دکتر مژگان بهشيد

 عضو کميته دانشگاهی دکتر مژگان بهشید  .1

 عضو کميته دانشگاهی دکتر جلال حنائی  .2

 عضو کميته دانشگاهی دکتر مهران سیف فرشد  .3

 دانشگاهیعضو کميته  دکتر علی فخاري  .4

 عضو کميته دانشگاهی دکتر علیرضا فرنام  .5

 عضو کميته دانشگاهی دکتر رضا غفاري  .6

جشنواره آموزشی شهید مطهری دوازدهمین مسئولین  

  

جشنواره آموزشی شهید مطهری دوازدهمینکمیته دانشگاهی اعضای  
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 گانهمسئولین و داوران حیطه های تخصصی شش 

 سمت نام داور ردیف

 مسئول حیطه ارزشیابی آموزشی دکتر فریبرز اکبرزاده  .1

 داور حیطه ارزشیابی آموزشی دکتر شهلا دمنابی  .2

 داور حیطه ارزشیابی آموزشی دکتر مژگان لطفی  .3

 داور حیطه ارزشیابی آموزشی دکتر رامین نگاهداري  .4

 داور حیطه ارزشیابی آموزشی دکتر رضا بدل زاده  .5

 مسئول حیطه  مدیریت و رهبری آموزشی مهندس احمد پورعباس  .6

 مدیریت و رهبري آموزشیداور حیطه  دکتر میرعلی اعتراف اسکوئی  .7

 مدیریت و رهبري آموزشیداور حیطه  دکتر مسلم نجفی  .8

 مدیریت و رهبري آموزشیداور حیطه  دکتر منوچهر خوشباطن  .9

 یاددهی و یادگیریمسئول حیطه  دکتر سعیده غفاري فر  .10

 داور حیطه یاددهی و یادگیري دکتر مریم کاظمی شیشوان  .11

 داور حیطه یاددهی و یادگیري دکتر منصور غفوري فرد  .12

 مسئول حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی دکتر عبدالرضا شقاقی  .13

 داور حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی مهندس جعفر احمدزاده  .14

 داور حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی اصلانیدکترحسن   .15

 داور حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی دکتر آیدین سهرابی  .16

 داور حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی دکتر رضا فردوسی بیرامی  .17

 داور حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی دکتر مهدیه عباسعلیزاد فرهنگی  .18

 مسئول حیطه تدوین و بازنگری برنامه آموزشی علیزادهدکتر مهستی   .19

 داور حیطه تدوین و بازنگري برنامه آموزشی دکتر رعنا کیهان منش  .20

 داور حیطه تدوین و بازنگري برنامه آموزشی دکتر فاطمه رنجبر  .21

 داور حیطه تدوین و بازنگري برنامه آموزشی تبریز دکتر فاطمه دباغی  .22

 داور حیطه تدوین و بازنگري برنامه آموزشی سلطانیدکتر مریم کوه   .23

 مسئول حیطه آموزش الکترونیکی مهندس علی احمدیان  .24

 داور حیطه آموزش الکترونیکی دکتر پیمان رضایی  .25

 داور حیطه آموزش الکترونیکی دکتر محمدهیوا عبدخدا  .26

جشنواره آموزشی شهید مطهری دوازدهمین کمیته های تخصصی و داوراناعضای  
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 اعضای کمیته اجرایی

 دبیر کمیته اجرایی : مهندس صالح حیدریان

 رئیس دبیرخانه: دکتر سوسن حسنزاده

 همكاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی -

 همكاران محترم حراست دانشگاه -

 همكاران محترم روابط عمومی دانشگاه -

 همكاران محترم معاونت آموزشی -

 همكاران محترم امور مالی دانشگاه -

 آموزشی و دفاتر توسعه مسئولین محترم دانشكده ها، مراکز -

 همكاران محترم واحد اطلاع رسانی و آمار -

 همكاران محترم دبیرخانه مرکزی -
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 اعضای کمیته سیاستگذاری

 روسای محترم کلیه دانشکده های دانشگاه

 سرپرست محترم معاونت توسعه مدیریت منابع دانشگاه

 دانشگاه قائم مقام محترم رئیس

 محترم آموزشی دانشگاهمعاون 

 مقام محترم معاون آموزشی و مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه قائم

 مدیر و معاون محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

 مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه

 آموزشی مدیر محترم امور مالی معاونت

 مدیر محترم حراست دانشگاه

 مسئول محترم کمیته داوراندبیر محترم علمی و 

 جشنواره دبیر محترم کمیته اجرایی

 رئیس محترم دبیرخانه جشنواره
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 تبریزانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی د

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی –معاونت آموزشی 

 جشنواره آموزشی شهید مطهریدوازدهمینبرنامه 
 

 30/12لغایت  10ساعت       5/02/1398پنجشنبه : روز تاریخ

 همایش شهید شایانمهر دانشکده پزشکی سالنمکان: 

 
  

 مجری عنوان مدت زمان

 محمد زادهآقاي  تلاوت آیاتی چند از کلام ا.. مجید دقیقه 10 10/10تا  10

 مسئولین اجرایی سرود جمهوري اسلامی دقیقه 5 15/10تا  10/10

 مسئولین اجرایی 1 نماهنگ استاد شهید مطهري دقیقه 10 25/10تا  15/10

 خیر مقدم دقیقه 10 35/10تا  25/10
دکتر علی تقی زادیه معاون آموزشی 

 دانشگاه و نائب رئیس جشنواره

 مسئولین اجرایی 2نماهنگ استاد شهید مطهري  دقیقه 5 40/10تا  35/10

 افتتاحیه جشنواره دقیقه 15 55/10تا  40/10

 محمدحسین صومیدکتر 

ریاست دانشگاه علوم پزشکی تبریز و 

 رئیس جشنواره

 دقیقه 10 05/11تا  55/10
 شده نماهنگ اساتید فوت

 مسئولین اجرایی

 مقامات استانی سخنرانی دقیقه 25 30/11تا  05/11

 دقیقه 15 45/11تا  30/11
 یقبل ياز جشنواره ها ینماهنگ گزارش

 مسئولین اجرایی جشنوارهپذیرایی همزمان با نماهنگ 

 30/12تا  45/11
 دقیقه 75

 

 عدد( 11فرآیندهاي نمونه آموزشی دانشگاه )     : تجلیل از

 نفر( 13) 97اعضاي هیات علمی بازنشسته سال 

 گروه( 12گروههاي نمونه دانشگاه )

قه منط بسته هاي تحول و نوآوري و ماموریتهاي واسپاري ویژه نمونه کلان

 مورد( 5) 2

 نفر( 8اساتید مشاور تحصیلی نمونه )

 مورد( 2دفتر توسعه برتر )

 مورد( 2پایاننامه برتر کارشناسی ارشد آموزش پزشکی )

 نفر(12دانشجویان رتبه اول علوم پایه وپیش کارورزي دانشگاه )

 نفر( 5دانشجویان فعال بخش دانشجوئی جشنواره )

 ریاست محترم دانشگاه

 معاون محترم آموزشی -

 کسوتان و  مقامات محترم و ....پیش 

 



 

 

 

 

19 

 

  

 

 

  

 پوستر جشنواره
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 شهید مطهریدانشگاهی دهمین جشنواره آموزشی دواز منتخبین

 

 در سالن 1398 الس ماه ارديبهشت 5روز شنبه  دهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری همزمان با هفته معلمدواز

 يانانشجواعضای هيات علمی، د ،با حضور مسئولين دانشگاهی همایش شهید شایانمهر دانشکده پزشکی

ه بازنشست ه، اساتيدنمونه دانشگاآموزشی فرآيندهای  که شامل ی حوزه آموزشرگزار و از برترين هابکارکنان و

 ایه اموريتم و نمونه تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکی های ، بسته های نمونه دانشگاه، گروه97سال 

موزش آ سی ارشدکارشنار ، پايان نامه برتدانشگاه توسعه برتر دفاترتحصيلی نمونه،  مشاور، اساتيد هواسپاری شد

 و مل آمدتجليل بعز علوم پزشکی تبريکارورزی دانشگاه پيش علوم پايه و تا سوم پزشکی، دانشجويان رتبه اول 

د اعضاء( ا و پيونندازی هااعضای هيات علمی دارای فعاليتهای برجسته بالينی )راه با اهدای لوح تقدير از  همچنين

  .قدردانی شد وتجليل 
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 فرآیندهای برگزیدهخلاصه ای از 

 تبریز و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی

 در

 دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهریدواز
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 بسمه تعالی

 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشیفرایند اول 

 کسب رتبه سوم در جشنواره کشوری

   مژگان لطفیدکتر  :و نام خانوادگی درخواست کنندهنام 

 مامایی دانشکده محل خدمت: دانشکده پرستاري و

 mojgan.lotfi@yahoo.comپست الکترونیک:

 آپاندکتومی  جراحی  آموزش ساز شبیه ساخت و طراحی  عنوان فارسی:

  Development of an Educational Surgical(Appendectomy) Procedure Simulator عنوان انگلیسی:

 تولید محصولات آموزشی طراحی وحیطه نوآوری: 

وان عنه ب نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشاركت

درجه  نوع همکاری

 دانشگاهی

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت

ایده )مالکیت معنوي(  100

طراحی، نظارت بر ساخت و 

 کاربرد در آموزش

 دکتر مژگان لطفی مجري استاد یار

اجزاي همکاري در ساخت  40

 شبیه ساز

 ساخت کارشناس

 مصنوعی اندام

  نسیمی، کرم همکار

همکاري در سوار کردن    10

 بخش هاي شبیه ساز 

 اتاق کارشناس 

 عمل

  میرزایی، زهرا همکار

پرستاری دانشکده       92  -90: ساخت و طراحی :  پایان تاریخ           دانشگاه علوم پزشکی تبریز  محل انجام فعالیت

  ان      ز        بیمارستفا   کارشناسی اتاق عملمقطع تحصیلی :پرستاری داخلی جراحی و اتاق عمل        گروه/رشته و

 بخش بالینی

-97رم نیمسال اول تپایان   :تاریخ پایان     92،93،94،95،96 اول سالهای نیم آموزش در استفاده مدت زمان اجرا:
98 

  :آپاندکتومی  جراحی  آموزش ساز شبیه ساخت و طراحیهدف کلی 
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  اهداف اختصاصی:/اهداف ویژه 

 آپاندکتومی جراحی آموزش ساز شبیه طراحی-1

 آپاندکتومی جراحی آموزش ساز شبیه ساخت -2

 مامایی و اریپرست دانشکده جراحی تکنولوژی آزمایشگاه در آپاندکتومی جراحی آموزش ساز شبیه کاربرد-3

 ندکتومیآپا جراحی آموزش ساز شبیه  از استفاده در عمل اتاق کارشناسی دانشجویان تجارب تعیین-4

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

 و آناتومی گیرییاد جهت دانشجویان. روند می شمار به آموزش های حیطه ترین دشوار از یکی جراحی های روش
 به یابی دست برای.  نندک می تلاش کند ایجاد عمقی یادگیری بتواند که هایی روش یافتن برای مدرسین و فیزیولوژی

 می یسخنران های روش لیکهحا در. هستند آموزشی ابزار چندین از ترکیبی استفاده به مند نیاز مدرسین اغلب هدف این
 برای ها لمد از استفاده حال نهما در گیرد قرار استفاده مورد آگاهی افزایش و  اطلاعات معرفی و راهنمایی برای تواند

 موزشیآ های فیلم و ینترنتا از گرفته بر تصاویر نمایش پوینت، پاور از استفاده همچنین. است ضروری ها ارگان آموزش
 زایشاف وجودجهت این با. دنماین مشاهده  را ها روش انجام  بتوانند دانشجویان آن بوسیله تا است کننده کمک بسیار

 از کیی لذا. است ضروری امری بیمار روی مستقیم کار از قبل آزمایشگاه در عملی تمرینات انجام دانشجویان، مهارت
 به ها ساز بیهش این.  هستند آموزشی های مانکین و ها مولاژ ، جراحی های مهارت آموزش حیاتی های ابزار

  .شوند درگیر نظر دمور جراحی روش انجام در خودشان بافتها، اناتومی مشاهده ضمن که کنند می کمک دانشجویان

 پزشکی علوم های انشگاهد رسالت در مهم اهداف و ها ارزش از یکی عنوان به بیماران انسانی کرامت حفظ که حالی در
 خطر به ریسک بیمار، ممستقی  درمان و مراقبت امر در شرکت از قبل دانشجویان مهارت سطح بودن پایین است، مطرح
  .دهد می افزایش را بیماران سلامت و  ایمنی افتادن

 ارتقا در موثر ایه روش از استفاده به ویژه توجه و سو یک از جراحی های روش امر در چشمگیر تحولات امروزه
 ار زمینه این در موزشیآ های تکنولوزی مختلف انواع توسعه و ساخت سازی؛ شبیه جمله از  بالینی های مهارت آموزش
 های کارایی و یژکنولوت با مختلف های مانکن و ها مولاژ دلیل همین به. است نموده رشد به رو صنعت یک به تبدیل

 و اریخرید به مربوط دیگر تمشکلا و مسائل و سو یک از فوق موارد قیمت افزایش متاسفانه. اند آمده بازار به متفاوت
 برای عملی های ارتمه آموزش در را وسایل این کاربرد دیگر، سوی از داخلی های مدل نبود و وسایل این ترمیم

 در کافی تمرینات تنداش از قبل  دانشجویان لذا و است ساخته روبرو چالش با پزشکی علوم های رشته دانشجویان
 .شوند می درمان های فیلد وارد لازم مهارت کسب و آزمایشگاه

 نیاز سنجی

 این آموزشی اهداف و 1387سال در کشور در بار اولین برای کارشناسی مقطع در عمل اتاق پذیرش دانشجویبه دلیل 
شکده پرستاری و ( که بخشی از برنامه استرا تژیک دانSkill Lab )  تقای بخش مهارتهای بالینیار ؛(13)پیوست  دوره

file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%20ها/مستندات/پذیرش%20دانشجو.jpg
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توسعه آزمایشگاه تکنولوژی جراحی را در دستور فعالیتهای دانشکده در این  ،(9)پیوست  (8)پیوست مامایی می باشد
مدرسان  (7پیوست )استا نتایج ارزیابی صورت گرفته در دانشکده در این ر. (12)پیوست  (11)پیوست حیطه قرار داد 

 از قبل رشته این دانشجویان که نمایندمدیریت  بگونه را زشرا ملزم نمود، آمو بالینی های مهارت آموزش های بخش
 مهارت از است؛ گیری تصمیم و کار انجام در کافی دقت و سرعت نیازمند که عمل اتاق چون استرسی پر محیط به ورود
 .باشند برخوردار جراحی تیم در شرکت برای کافی

 تمرینات داشتن که دهد می نشان در این دانشکده نیز عمل اتاق دانشجویان عملی آموزش زمینه در گرفته انجام عهمطال
این درحالی است  (10)پیوستدارد دانشجویان این مهارت افزایش در بسازیی نقششده  ساز شبیه های محیط در کافی

 نوع  دلیل به نیز خارجی های مولاژ. ندارد وجود دانشجویان این آزمایشگاهی تخصصی دروس بر منطبق مولاژ که
 تخصصی سطوح در یا و هستند مناسب پرستاری های پروسیجر انجام برای یا عمدتا  دارند که های کارایی و طراحی

 این انجاملذا  .باشند نمی دانشجویان گروه این برای استفاده قابل و شده طراحی جراحی دستیاران به آموزش برای
  صورت گرفت: ذیل بالادستی اسناد بر منطبق فرایند

 در ب های اولویت 3 فصل؛ کشور فناوری و علم نظام کلان اهداف 2-2 فصل)شامل  کشور علمی جامع نقشه -1 
  (14)پیوست  7 و 1 کلان های راهبرد 4 فصل و( پزشکی تجهیزات) سلامت

 آموزش ساختهای یرز ارتقای و توسعه بسته اهداف)شامل پزشکی آموزش  علوم آموزش در نوآوری و تحول بسته -2
 ؛پزشکی علوم

 (15)پیوست ( سوم نسل های دانشگاه سوی به حرکت بستهو  پزشکی آموزش در علمی مرجعیت و نگری آینده بسته

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 یافته توسعه های ورکش در پیشرفته تا ساده مختلف حسطو در مختلف های مولاژ و ها مانکن  که است سال سالیان
ر آموزش افزوده و د نیز انها رد رفته بکار های تکنولوژی بر روز به روز که شوند می ساخته...  و کانادا ، آمریکا چون

ن روده، ق، برداشتشبیه ساز فت های بیوبسی از پستان، جراحی آمنتوم،شبیه ساز  (.1)جراحی مورد استفاده قرار می گیرند
نمندی ولین بار برای ارزیابی تواااستفاده از مولاژ آپاندکتومی  (.2برداشت رحم، لاپاراسکوپی و ... از این دسته هستند)

می آپاندکتو جراحی و مشارکت آنها در عمل تکنولوژیست های جراحی در تحویل نخ های بخیه و ابزار های جراحی
 (.3)(1ده گردید) تصویر  استفا

 

 

 

 شوررج از کدر خا : نمونه هايی از شبيه ساز های آپاندکتومی به روش باز يا لاپاراسکوپيک1تصوير

file:///D:/دانش%20پژوهی/97/دانش%20پژوهی%20مولاژ/پیوست%20ها/مستندات/برنامه%20استرارتژیک.doc
file:///D:/دانش%20پژوهی/97/دانش%20پژوهی%20مولاژ/پیوست%20ها/مستندات/جلسه%20نهایی%20تدوین%20برنامه%20استارتژیک.jpg
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%20ها/مستندات/راه%20اندازی%20آزمایشگاه.jpg
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%20ها/مستندات/راه%20اندازی%20آزمایشگاه.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%20ها/مستندات/ارزیابی%20درونی.jpg
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%20ها/مستندات/اهمیت%20شبیه%20سازیdocx.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%20ها/مستندات/نقشه%20جامع%20علمی.pdf
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%20ها/مستندات/بسته%20تحول%20آموزش%20پزشکی.pdf
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Bjerrum    در یک مطالعه برای ارزیابی استفاده از شبیه سازی آپاندکتومی لاپاراسکوپیک در اموزش و ارزشیابی
این شبیه ساز به طور قابل ملاحظه ای باعث کاهش زمان و بهبود حرکات فراگیران جراحی عمومی نشان داد استفاده از 

جراحان در سه گروه مبتدی، ماهر و با تجربه می گردد. هرچند توصیه می شود که هنوز نیاز به مطالعات بیشتری در این 
 (.4)خصوص وجود دارد

ما در ا. باشد می متفاوت رحاض نمونه با ادمو و طراحی نظر از خارجی های کشور شده در ساخته آپاندکتومی مولاژ های
نین شبیه ساز هایی به همچ. (5)عین حال مدلهایی برای آموزش آپاندکتومی به روش باز و لاپاراسکوپیک وجود دارد

 صورت نرم افزار ها یا درقالب بازی کامپیوتری طراحی و تولید شده است.

 

 

 وژیتکنول و شده وارد رخارج کشو عمدتا از پزشکی علوم های رشته در استفاده مورد آموزشی های مولاژ ما کشور در
  زیر یکدها در کشورهای خارجی با مدل این با مشابه های ندارد. نمونه وجود ها مولاژ این ساخت

 US8968003 B2, US4288222 A, US9123261B2, WO 1993021619A1, CN1091914C  آدرس در جستجو با 
https://www.google.com/?tbm=pts 6)است دسترسی قابل(. 

 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل

 ذکر و رفرانس ذکر شود(:

 نگرش تغییر هب منجر دریک مطالعه مروری در خصوص شبیه سازی  نشان دادند که شبیه سازیپازارگادی و همکاران 

 نمایش قش حرفه ای،ن درک برای یادگیرندگان به کمک جدید، نقشهای یادگیری برای یادگیرنده آمادگی یادگیرنده، در

 یادگیرندگان در انتقادی تفکر یفرآیندها ایجاد و یادگیرنده در علاقه و انگیزه افزایش یادگیرندگان، بر تاثیرگذار نقش های

 (.7) شود می
سخنرانی  مقایسه  مانکن را با روش  توسط سازی شبیه بر مبتنی ریه و قلب معاینه آموزش تأثیر یک مطالعه حیدرزاده در

گروه  دو در تصادفی طور به و داشته شرکت مامایی دانشجوی 28 آن در که تجربی بود نیمه مطالعه یک پژوهش نمود. این
 در نفس به اعتماد و دانش پرسشنامه شامل ه ها داد دآوری گر بزار شدند. ا داده تخصیص سخنرانی و مانکن با شبیه سازی

 تجزیه زوجی تی و تست تی ن های آزمو پراکندگی، و مرکزی شاخصهای از استفاده با اطلاعات.بود ریه و قلب ارزیابی

 در نفس به اعتماد و دانش افزایش در )مانکن  از استفاده( سازی شبیه مطالعه نشان داد که  این یافته های .شد تحلیل

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bjerrum%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27717707
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 نیز کمتری وقت به صرف نیاز گاها که ش ها رو این از میتوانند آموزشی مراکز بنابراین است؛ مؤثر ریه و ارزیابی قلب زمینه

 با را کار انجام توانایی و آگاهی بر تواند می خود این که دهند آموزش واقعی تری درشرایط را فراگیر و کرده استفاده دارد،

 (.8) باشد گذار تاثیر بیشتر اطمینان
 ات شبیهدن تجهیزان بوگردر عین حال زاغری و همکاران  در مطالعه خود جالشهای استفاده از شبیه سازی را شامل 

ا ده ان پنج تبه میتوبرای هر تجرهمچنین . ذکر کرده اندسازی و نیاز به فضای فیزیکی وسیع از معایب این روش 
کی در ضای فیزیمبود فکرسیدن به اهداف آموزشی نیاز به زمان و فضای زیادی است و دانشجو را شرکت داد و برای 

آن،  سازها و نحوه کار بیهعلمی دانشگاهها با ش آشنا نبودن اعضای هیأت.  ها از موانع اجرای این روش است دانشکده
ر چالشهای ز از دیگزی نیسا بیهنیاز به آموزش دیدن و همچنین مقاومت در مقابل تغییر شیوه آموزشی رایج به سمت ش

و  استادان طراب درایجاد اضذکر شده است و بالاخره اینکه سازی در آموزش پرستاری  فراروی استفاده از شبیه
مان زیاد برای یاز به زننها و آ، به علت ترس از آسیب رساندن به رسازهای انسان بیما دانشجویان در هنگام کار با شبیه

  (.9)رائه جلسات، از دیگر چالشهای استفاده از این روش محسوب میشودآمادگی کافی برای ا

 

ل در ایران اتاق عم جویانبا این وجود مطالعات متعدد صورت گرفته در زمینه استفاده از شبیه سازی در آموزش دانش
انشجویان وه از درگاین  نشان می دهد که استفاده از این روش آموزشی باعث افزایش دانش، مهارت و اعتماد به نفس

 (16-15می گردد)
 

ویان اتاق زش دانشجدر آمو شبیه ساز جراحی آپاندکتومیاز نرم افزار در این رابطه صدیقی و همکاران در مطالعه ای 
ه گروه د نسبت ببودن عمل استفاده کردند که نتایج آن نشان داد رضایت دانشجویانی که با این روش آموزش دیده

  (14آموزش عملی رایج(  بطور معنی دار بالاتر بود)کنترل)سخنرانی و 

 هارائ در ینارسای جی،خار های مانکن بالای هذینه به مطالعات میدانی در این خصوص نیز پیشنهاد میکند، باتوجه
 ساخت ؛ دانشجویان از گروه این  برای خارجی های نمونه از استفاده نبودن بخش اثر هذینه و  فروش از پس خدمات

 .(10،11،12،13است) ضروری امری رشته این دانشجویان درسی های طرح و کریولوم اساس بر جراحی های مدل

  
 ژمولا یک از بتوان ، تساخ های هذینه کاهش ضمن  که است شده طراحی ای گونه به نظر مورد در این فرایند نمونه 

 درسی طرح و سرفصل اساس بر  و جراحی فیلد به ورود پیشنیاز و پایه دروس آزمایشگاهی آموزش مختلف جلسات در
 لمراح تمامی توان می مولاژ یک تنها روی بر مثال عنوان به. گردد کسب آموزشی استفاده اکثر حد دانشجویان این

 در. ادد آموزش مذبور جراحی فرایند به نزدیک بسیار سازی شبیه شیوه به را آپاندکتومی جراحی عمل از بعد و حین قبل،
 رانکارب توسط مولاژ  انآس اصلاح و ترمیم همچنین. شود نمی مشاهده کارایی این فعلیخارجی  های مولاژ در حالیکه

 امکان ار جراحی های مولاژ دیگر انواع ساخت امکان تکنولوژی این معرفی. است پذیر امکان آن از متعدد استفاده برای
 منر صورت به که رنددا وجود مدلهایی جراحی های فیلد سازی شبیه در داخل کشور جهت حال عین در .سازد می پذیر

 جراحی ساز شبیه فزارا نرم  به توان می خصوص این در مثال طور به هستند مجازی فضای در کاربرد قابل و افزاری
 (.14کرد) اشاره است صورت قسمت مربوط به که هوشمند صورت و فک
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آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق فعالیت صورت گرفته را بنویسید ) شرح مختصری از

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 سازی شبیه به مربوط برمتون مروری-1 
  زمینه دراین موجود سازهای شبیه بررسی -2 
 آپاندکتومی درحین بدن آناتومی بررسی-3 
 آپاندکتومی  زنده جراحی اعمال مورد 30 حداقل مشاهده -4 
 لمح و آپاندیس ، پریتوان ، عضله فاسیا، زیرجلد، پوست، برش:  شامل)  آپاندکتومی جراحی مراحل تدوین  -5

    آپاندکتومی
 1پیوست  ( محل پانسمان و پوست جلد، زیر ، فاسیا ، عضله ، پریتوان بستن

  2پیوست     نقص رفع و ساخت،  اولیه طراحی،  ساز شبیه ساخت برای مواد انتخاب -6
 اقات کارشناسی شجویاندان عملی آموزش در ساز شبیه از استفاده با آپاندکتومی جراحی مراحل آموزشی کاربری   -7

  عمل
 3پیوست  کاربرد در آزمایشگاه تکنولوژی جراحی)الف(  

 4پیوست  تهیه شده از کاربرد عملی  فیلم)ب( 
 

ا ذکر شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته ر

 کنید.

 الشتکب ساخت و طراحی ی تجربه:  عمل اتاق دانشجویان بالینی آموزش در خلاقیت "ارائه یک سخنرانی با عنوان  -1

دانشگاه علوم  در 11/2/93-9همایش کشوری آموزش علوم پزشکی در تاریخ در پانزدهمین  "آپاندکتومی  جراحی
 پزشکی یزد

 (گواهی پذیرش -گواهی سخنرانی -: خلاصه مقاله5پیوست)
 (6)پیوست ثبت اظهارنامه -2

را  نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد

 .بنویسید

 ندكتومیآپا  جراحی  آموزش ساز شبیه ساخت و طراحی: كلی هدف

 :اختصاصی اهداف

 آپاندكتومی  جراحی  آموزش ساز شبیه طراحی -1

 آپاندكتومی  جراحی  آموزش ساز شبیه ساخت -2

 ماییما و پرستاری دانشکده جراحی تکنولوژی آزمایشگاه  در آپاندكتومی  جراحی  آموزش ساز شبیه كاربرد -3

 آپاندكتومی  جراحی  آموزش ساز شبیه  از استفاده در عمل اتاق كارشناسی دانشجویان تجارب تعیین-4

 

file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%201.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/پیوست%202.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/کاربرد%20در%20آزمایشگاه.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/فیلم%20از%20کاربردمولاژ%20آپاندیس.mov
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/مولاژ%20مقاله.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/گواهی%20ارائه%20مقاله.jpg
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/گواهی%20ارائه%20مقاله.jpg
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/گواهی%20پذیرش.doc
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/گواهی%20پذیرش.doc
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/دانش%20پژوهی%20مولاژ7/ثبت%20اظهار%20نامه


 

 

 

 

28 

 

 دستیابی به اهداف

 برای دستیابی به هدف اختصاصی اول:

 آناتومیپس برای درک سصورت گرفت.   زمینه دراین موجود سازهای شبیهو  سازی شبیه به مربوط برمتون مروریابتدا 
 اعمال وردم 30 اقلحد، علاوه بر مطالعه کتب جراحی تخصصی مربوطه آپاندکتومی درحین و انجام روش جراحی بدن

 ، عضله ا،فاسی یرجلد،ز پوست، شامل:  برشبرای تدوین مراحل جراحی مشاهده شد. مراحل   آپاندکتومی زنده جراحی
 ن شد.تدویعمل  محل مانپانس و پوست جلد، زیر فاسیا، عضله، پریتوان، بستنمراحل  و آپاندیس جدا سازی پریتوان،

 دوم: اختصاصی هدف به دستیابی برای 

 (2 و 1پیوست )تکمیل گردید لهشبیه ساز در سه مح  ، اولیه طراحی شد و پس از  انتخاب ساز شبیه ساخت برایلازم  مواد

  آپاندیس و سکوم ساخت و گیری قالب -1

 

 شکم های لایه ساخت -2
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 سوار کردن بخش های مجزا روی شبیه ساز -3

 

 :اختصاصی سوم هدف به دستیابی برای

بعد از اتمام کلاس نظری مربوط به روش جراحی  92،93،94،95،96 اول سالهای از شبیه ساز ساخته شده در نیم
 7پیوست گردید. آپاندکتومی  در آموزش عملی دانشجویان کارشناسی اتاق عمل در آزمایشگاه تکنولوژی جراحی استفاده 

 :چهارم  اختصاصی هدف به دستیابی برای

زش الب یک ساعت آموقبرای دانشجویان اتاق عمل در فرایند جراحی آپاندکتومی نظری تدریس  92در نیم سال اول 
ی موزش عملرای آسپس از مولاژ فوق ب .نظری در کلاس به شیوه سخنرانی، اسلاید و نمایش فیلم، صورت گرفت

جلسه از  د از ایند. بعشاجرای نقش اسکراب و سیار در جراحی آپاندکتومی در آزمایشگاه تکنولوژی جراحی استفاده 
فایت آن ک، لاسکز، تثبیت دانش نظری در دانشجویان خواسته شده که نظرشان را در خصوص ظاهر کلی شبیه سا

در جلسه بحث گروهی   نوشته و A4مهارت عملی، و نقاط قوت و ضعف استفاده از شبیه ساز  در یک برگ  برای ارتقاء
 بگذارند.  تراکمتمرکز که به این منظور برگذار گردید تجارب یادگیری خود را به اش

 نتایج نشان داد :

 نقاط قوت 

 وی مولاژ یز بود رر انگمرتبط با آپاندکتومی که علی رغم مشاهده  فیلم کلاسی هنوز سوال ب بعضی از مباحث
 پاسخ داده شده بود 

 یشتر بخود را  ط ضعففرایند شروع و تداوم جراحی به صورت عملی مرور و تمرین شده بود و دانشجویان نقا
 متوجه شده بود

 نفس باعتماد  فزایشی دیگر بود و به کاهش استرس و اروش آموزش بسیار متفاوت تر و جالب تر از روش ها
 کمک می کردعملی در کار 

 روحیه کار تیمی را تقویت می کرد 
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 نقاط ضعف

 بود ر داردر صورتی که شبیه ساز داخل مولاژ انسانی جایگذاری می شد از جذابیت بیشتری برخو 

 فرصت تمرین کافی بعد از کلاس عملی  وجود نداشت 

 پیشنهاد

نشجویان اتاق عمل در بر دانش، مهارت و صلاحیت  دا  RCTتاثیر استفاده از این شبیه ساز به صورت یک مطالعه  
 زمینه عمل جراحی آپاندکتومی بررسی گردد

 نتیجه گیری کلی 

سیار راب و فرد اسک ملکرداز این مدل در آزمایشگاه تکنولوژی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی جهت آموزش نحوه ع
شبیه ساز  ب که مدلترتی )دستیاران جراحی در اتاق عمل( در حین عمل جراحی آپاندکتومی استفاده شده است. به این

بیمار قبل از عمل،  درپ  و پرپ کردن  روی مولاژ ساده سوار شده و دانشجویان تکنولوژیست جراحی مراحل مختلف
هده و در این مدل مشا ا رویرله، پریتوان و برداشتن آپاندیسیت بازکردن و بستن بافتهای پوست، زیر جلد، فاسیا ، عض

یمی تمرین ه صورت تهند بجراحی شبیه سازی شده اقداماتی را که باید به عنوان دستیار جراحی در حین عمل انجام د
 می کنند.

 ضعف و قوت نقاط نظر از فعالیت ارزشیابی

سانتی متر و وزن تقریبی نیم کیلو گرم می باشد و بنابراین حمل و  40*30مولاژ شبیه ساز جراحی آپاندکتومی  در ابعاد .
نقل و سوار کردن آن روی مولاژ تنه اسان است.  این مدل چند بار مصرف می باشد فقط قطعه سکوم و آپاندیس در 
ا صورت برش قابل تعویض خواهد بود که نیاز به صرف هزینه است)نقطه ضعف(. این مدل به صورت دست ساز و ب

ظرافت زیاد و بعد از مشاوره با متخصصین جراحی و آناتومیست تهیه شده و در ساخت آن سعی گردید تاحد ممکن 
انطباق با  ساختار آناتومیکی بدن حفظ شود. مدل مشابه در این خصوص در بازار ایران موجود نمی باشد. سایر شبیه ساز 

پیوتری طراحی شده اند. این مدل از جنس سلیکون )آسیب ها ی آموزش جراحی ساخت داخل به صورت نرم افزار کام
به محیط زیست نمی رساند( تهیه شده و تاحد ممکن سعی شده از نظر قوام و آناتومی نزدیک به مدل انسانی تهیه شود 

و تا شبیه سازی به بهترین نحو انجام شود. بر اساس داوری انجام شده این مدل قابلیت ورود به مرحله ساخت صنعتی 
 ( 8)پیوست  ارائه یک طرح فناورانه را دارد

  ازیس فراهم اب تواند یم طرح این انجام باتوجه به شرایط فعلی کشور و تمرکز بر استفاده از فناوری های داخلی،
 .نماید ایجاد شتغالا ایجاد برای ای زمینه( پزشکی علوم حیطه) آموزشی مولاژهای تولید ی عرصه در جدیدی فرصت
 آموزشی محصولات لیدتو زمینه در کشور جایگاه ارتقا و خودکفایی در مهمی نقش آموزشی و علمی های مولاژ ساخت
 .داشت خواهد

 گرفته است.در سطح کشور براي اولین بارصورت : سطح نوآوری
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 فرایند دوم از حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی

   نام و نام خانوادگی درخواست کننده: دکتر مجید خلیلی

  دانشکده محل خدمت: کارگروه توسعه دانش روانپزشکی و روانشناسی

         Khalili876@gmail.comپست الکترونیک:

 "تاریخ روانپزشکی در گستره طب ایرانی"پژوهشی  –کتاب جامع علمی   عنوان فارسی:

                                                        History of Psychiatry in Iranian Medicine         : عنوان انگلیسی

                                

 تولید محصولات آموزشی وطراحی حیطه نوآوری: 

 

وان به عن نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشاركت

 -كادر دانشگاه  همکار اصلی  درصد 40

 پژوهشگر

 نویسنده

 )مسئول برنامه( 

 دكتر مجید خلیلی

 دكتر غلامرضا باطنی سندهینو پژوهشگر همکار اصلی درصد 40

 دكتر ایوب مالک سندهینو استاد روانپزشکی همکار اصلی درصد 10

 دكتر علیرضا فرنام سندهینو یاستاد روانپزشک یهمکار اصل درصد 10

 

پزشکی و كارگروه توسعه دانش روانگروه/رشته:     -دانشکده    دانشگاه علوم پزشکی تبریزمحل انجام فعالیت: 

ی:    مقطع تحصیل     آمایش آموزش عالی بخش سلامت كشور( 2روانشناسی متناسب با فرهنگ كشور )كلان منطقه 

 بخش بالینی          مركز آموزشی و درمانی رازی تبریزبیمارستان    -فاز      -

 1396  تاریخ پایان:    یک سال   مدت زمان اجرا: 

  :هدف کلی 

در سطح  "تاریخ روانپزشکی در گشتره طب ایرانی"با عنایت به اینکه تابحال كتاب جامعی در رابطه با موضوع         

كشور نگاشته نشده بود، از طرفی همه موضوعات مربوط به تاریخچه این رشته مربوطه به چند دهه اخیر می شده 

دورنما و سوابق اطلاعاتی این رشته از قرون كهن و دانشجویان و علاقمندان بخصوص رزیدنت های این رشته از 
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اطلاع چندان مفید و مستندی نداشتند. به همین لحاظ این برنامه در یکی از جلسات كارگروه توسعه دانش 

روانپزشکی و روانشناسی مطرح و به اتفاق آراء با اجرای این پروژه در قالب كتاب جامع موافقت بعمل آمد و 

صفحه كتاب )پیوستی( باتمام رسیده و  440ت ها تلاش مستمر و خستگی ناپذیر در قالب عملیات آن پس از ساع

منتشر گردیده است. با توجه به اهمیت این موضوع، معاون محترم آموزشی وزارت متبوع نیز مقدمه ای بر این اثر 

وده اند. همچنین با نگاشته و از دست اندركاران این پروژه )دانشگاه علوم پزشکی تبریز( تقدیر و تشکر نم

پیشنهاد كارگروه مزبور و موافقت معاونت آموزشی دانشگاه، این اثر به عنوان یکی از منابع آزمونی بخصوص برای 

دوره های رزیدنتی روانپزشکی و سایر رشته ها به وزارت متبوع ارسال شده است. همچنین اعضای محترم شورای 

محتوایی آن، از نویسندگان این اثر قدردانی نموده اند كه مستدات  تالیف و ترجمه دانشگاه نیز به لحاظ غنای

 موصوف به پیوست اراده گردیده است.

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصی 

 انیشناسایی و استخراج موضوعات تخصصی مربوط به روانپزشکی از لابلای متون و اسناد معتبر كهن طب ایر -

 یم به زبان معاصر فارسی با محوریت موضوعات روانپزشکیترجمه متون عربی و یا فارسی با سبک قد -

 آشنایی با انواع بیماری های روحی و روانی در گذشته و طبقه بندی آنها در ادوار گذشته -

سط اری توآشنایی با شیوه های شناخت و تشخیص، درمان و معالجه و مراقبت از بیماران مبتلا به اختلالات رفت -

 اطبای طب ایرانی

 ایی با نحوه شکل گیری و تکامل مراكز نهگداری و درمان بیماران روانی در جهان اسلامآشن -

 آشنایی با آموزه های اخلاقی فرهنگ اسلامی و روانپزشکی و توصیه های مفید مرتبط با آن -

-  

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

 ذکر رفرانس(:مرور تجربیات و شواهد خارجی )با 

ست. بررسی های بعمل آمده از موتورهای جستجو نشان می دهد كه تعدادی كتاب با موضوع مشابه  منتشر شده ا

 ازجمله:

 

- A History of Psychiatry (EDWARD SHORTER), USA: Oxford University press. 

- A History of clinical Psychiatry (GERMAN BERRIOS & ROY PORTER), England (London) the 

Atlone press. 

- The Hisstory of Psychiatry (FRANZ G.ALEXANDER), Newyork  city (USA), Harper and Row press. 

- History of Psychiatry and Medical Psychology (Edwin R.Wallace), Newyork, Springer Science. 

 )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل مرور تجربیات و شواهد داخلی

 ذکر و رفرانس ذکر شود(:

با عنایت به اینکه تقریبا همه كتاب های خطی دست نویس در گذشه و بخصوص طبی چه به زبان های عربی،     

كار را برای پژوهشگران )به منظور  فارسی كهن و یا تركی، اولا این آثار فاقد فهرست بوده كه این فقدان فهرست،

یافتن موضوعات مورد نظر به شدت سخت نموده و پژوهشگران بایستی همه مطالب این آثار را مطالعه نموده و هر 

كجا كلماتی، نکاتی و یا موضوعاتی مرتبط با مطلب مورد مطالعه قابل رویت باشد، آنها را استخراج و سپس برای 
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سی معاصر آماده و ارائه نمایند و در نهایت با موضوعات امروزی در حد امکان مورد مراحل ترجمه به زبان فار

مقایسه قرار دهند( و دوما مطالب موجود در این آثار اغلب طبقه بندی شده نبوده و عمدتا بصورت جسته و 

علی رغم  گریخته موضوعات مختلف مولفین آن ادوار بصورت سلیقه ای و در انواع سبک ها نگاشته شده اند.

پراكندگی مطالب، در عین حال، موضوعات مهم و گاها بسیار مهمی در لابلای صفحات این آثار ارزشمنده به چشم 

می خورند كه هم نوآوری )كه عرض خواهد شد( داشته و هم مشابه آن روش ها و یا ایده ها، هنوز هم در برخی 

ی به چشم می خورد كه نکته جالب توجهی می باشد. روش های تشخیص یا درمان، شیوه های اطباء ایرانی گهگاه

نظر به اینکه تابحال موضوع تک تخصصی در زمینه بیماری های روانپزشکی در گذشته بسیار دور در سطح كشور 

منتشر نیافته بود، این اثر پژوهشی با پیشنهاد و تصویب آن در كارگروه توسعه روانپزشکی و روانشناسی مورد 

 "اولین بار در سطح كشور"و پس از تلاش چشمگیر تیم مربوطه، منجر به چاپ این اثر برای  موافقت قرار گرفت

گردید كه به لحاظ اهمیت موضوعی و غنای محتوایی آن، شواری تالیف و ترجمه آن در نامه مجوز انتشار این كتاب 

معاون محترم آموزشی وزارت  نموده اند. همچنین با توجه به اهمیت موضوعی كتاب، "قدردانی"از نویسندگان آن 

متبوع نیز مقدمه ای بر آن نگاشته كه نشان از كیفیت بالای این مجموعه می باشد. از سویی به منظور استفاده 

بهینه از محتوای كتاب، كارگروه فوق الذكر پیشنهاد ملحوظ نمودن این اثر به عنوان یکی از منابع آزمونی رشته 

رد تخصصی و فوق تخصصی رشته روانپزشکی وزارت متبوع نیز پیشنهاد گردیده رزیدنتی روانپزشکی به هیات بو

كه مکاتبات مرتبط با این موارد به پیوست تقدیم گردیده است. مهم ترین نوآوری این اثر به لحاظ شیوه های 

ی كارگروه خویش بوده است كه یکی از ماموریت ها "فرهنگ بومی"برخورد اطباء در درمان بیماران روانی بر اساس 

توسعه روانپزشکی و روانشناسی عنوان: )متناسب با فرهنگ( می باشد كه این اثر در معرفی این قبیل شیوه های 

 فرهنگی اطلاعات سودمندی را ارئه نموده است. –درمانی و مراقبتی به این موضوع بومی 

 

ه و تحلیل موقعیت و تطبیق شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزی

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 یولانبسْ ط یتیارو ده،یرخْ نمُون گرد «یرانیدر طبّ ا یروان پزشک خیتار»كتاب، با نامِ  نیآنچه در صفحاتِ ا       

ها و  نییبه آ ستنیاست به نگر ریناگز کسو،یاز  ران؛یا یكهنسالِ طبّ در فلاتِ گسترده  خِیتار یست درباره 

 یبه س بیقر كند كه در یرا نظاره م یبانیتلاشِ سترگِ طب انه،فروتن گر،ید یمرز و بوم و از سو نیكهنِ ا یباورها

مچون ه ییها با نگارشِ كتاب ش،یگفتند و مقارنِ ده سده پ یم یو روح یقرنْ قبل، سخن از مدارا با ناتوانانِ ذهن

از  یبخش نه،لاو ... عالمِانه و همد« قانون»و  «یحاو»و « كامل الصناعة»و  «نیالمتعلمّ ةیهدا»و « فردوس الحکمة»

 ه حقّكه ب یساختند، در روزگار یمصروف م ش،یروان پر مارانِیو درمانِ ب فیدانشِ خود را جهتِ شناخت و توص

 .است افتهیقب و اسلام، ل رانیدانش و فرهنگ در ا ییِعصرِ طلا

؛ شدند یب ممحسو مارانیگروهِ ب نیرتریپذ بیاز جهاتِ مختلف، جزء آس ،یروان مارانِیب خ،یتار یدر گذشته        

 یم و آزار آن امراض، طرد و لعن یِگرفتار بودند بسا كه به جهتِ ناشناختگ ،یماریب ینه تنها در چَنبره  شانیا

بِ وِ غردر قلمر یو حتّ یباستان یاز تمدّن ها یاریبس رد ،یروان مارِیدر دست است كه ب یشدند؛ شواهد فراوان

 یراو ب دید یشد؛ آزارها م یو درمـان، رها م ـشیدور از آسـا یخطرناک، در مَحبَـس یْچونان مجرم ،یحیمس

  .شد یاز درونِ روحش، شکنجه ها م طانیراندنِ جنّ و ش رونیب
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ده ش مودهیا په رانهیو صعب، از مغُاک ها و و یبس طولان یشود كه راه یم ادآوریبه ما  ،یروان پزشک خِیتار        

 یه جابو همنوعان شان  ابندیب «ماریب»لقبِ  طان،یش انِیفرزندان و لشکر یبه جا ش،یاست تا افرادِ روان پر

 .آورَند یآنها رو« درمانِ»شکنجه، به 

دردِ  كه انسان، از همان زمان ،یروان یها یو ناخوش یكه ناراحت از نظر دور داشت، آن است دیكه نبا ینکته ا        

 صورتِب شتری)كه در متون كهن، ب یسخن، اختلالِ روان پزشک گرْیهمراه بوده است، به د یرا شناخت، با و یجسم

 یرابکامل، ت خِیروزگارانِ تار نیگوناگون، از كهن تر شواهدِبنا به  ،یجسم یِماریذكر شده است( و ب یروح یماریب

د؛ در بُر یپ یعوارضِ روح تِیّبشر، به ماه ،یجسم یها یماریاز ب رترید اریانسان، قابلِ حسّ و لمس بود، اماّ بس

لاتِ حم به كه یبود؛ فرد عتیطب ای انیاز خشمِ خدا یناش یعارضه ا ،یروان یماریكهن، ب ینگاهِ مردمانِ تمدّن ها

 یرابود ب ینشانه ا ایشد  یمحسوب م طانیاز ش یخودش، نماد ایشد،  یجنون مبتلا م ای یفلجِ عضلان ایصرع 

 ونانِیستان، باستان، هندو نِیچ ،ییقایآفر یآزارِ مردمان هستند؛ در تمدّن ها یدر پ ثیو ارواحِ خب طانیش نکهیا

و  ریساطاه در ك یتصوّر، پابرجا بود؛ امروزه با شواهد نیا یدمتما یسده ها یو... برا یجنوب یکایباستان، آمر

 خیارتاز  یشكرد و به عنوان بخ یریرهگ ،یرا به روشن یتلقّ نیتوان ا یشود، م یم دهیآنها د کِیفولکلور یباورها

 .مورد مطالعه قرار داد ،یروان پزشک

و  یعلم لِیو تحل یابیعلّت  یدرباره  ییادّعا چیاست و فروتنانه، ه «خیتار» یمطالعه  یِدر پ زیكتابِ حاضر ن         

 دیبا خیسـت كـه پس از شناختِ تار یگـام «یروان پزشک» لِیندارد، چراكه تحل یروان یها یماریب یِپزشک

 اقوامِ یكند باورها یهزاره ها برداشته شود؛ كمک م ی هشود تا غبار از چهر یمددكار م «خْیتار»برداشته شود؛ 

 سنگ تا ز عصرِاتمدّن،  یِطولان رِیدر مس میشوند، و بدان ییاز آنها نباشد، رو نما یمختلف، كه چه بسا امروزه نشان

 یم «یرمایب»ا رآن  ایداشتند؛ آ «یشیروانْ پر»از  یو برداشت یانسان ها و تمدّن ها، چه تلقّ د،یسرآغازِ دورانِ جد

 نیت كه اگذش یم دیبا دادهاینبود، چه مقدار زمان و رو نیو اگر چن ند؟یبجو «یدرمانِ پزشک» شیدانستند تا برا

  محسوب شود؟ یپزشک یاز تخصّص ها یبخش مهمّ «یروان پزشک»و امروزه،  ردیشکل بگ ،یتلقّ

طبّ  خِیارت یدر گستره  «شیفردِ روان پر»آن ـ با  یِـ در مفهومِ فلسف« رفتار» دیگو یبه ما م «خیتار»         

 یموزه هاآ ای؟ آبا دورانِ قبل از آن دارد یپس از اسلام، چه تفاوت رانِیرفتار، در ا نیچگونه بوده است؟ ا ،یرانیا

عالمَ  رستانِمایب نینشد كه نخست یا زهیانگ ن،یو محجور نیمجنون بهبر رِفق و مدارا نسبت  دیاسلام و تأك یِاخلاق

در  یراز یایبن زكرآنچه بر قلمِ محمّد  ایافراد باشد؟ آ لیقب نیمراقبت از ا یبرا یشگاهیآسا قت،یاسلام، در حق

 یوعرد، موضك ماندر دیرا با دقّت و حوصله و مماشات با ایخولیگرفتارِ مال مارِیشود كه ب یم یجار «یالحاو»كتاب 

 ،ییبا معالجاتِ قرون وسطا ،یخیتار یدستورها و معالجات، به محـکِ تجـربه  نیاست و اگر ا یساده و عاد

 را نسبت به زمانه و روزگارش درک كرد؟ یرانیطبّ ا یِشتازیو پ تیّتوان رمزِ موفق یشود، م دهیسنج

ل، بر اوّ یوهله  است؛ در «یرانیدر طبّ ا یروان پزشک خِیتار» انِیب م،یآن هست یآنچه ما در كتابِ حاضر، در پ       

 رِیسو تف حیكتاب از توض نیكه در ا میده یرا م نانیاطم نیعامّ و خاصّ ا یو به خواننده  میكن یم دیتأك «خیتار»

از  یرخبه كارِ بـ كه تنها  دینوپد ی دهیچیپ مِیاصطلاحات و مفاه یِاپیپآوردنِ  یبه جا م؛یدار زیپره ،یمتونِ مَدرس

 فِیو ط میفراهم آور یدگیچیروان و بدور از پ یتا متن میتلاشِ خود را به كار بُرد تِیـ نها دیآ یمتخصّصان م

  .میهمراه ساز رانیدر ا یروان پزشک خِیهرچند مختصر، با تار یِآگاه یاز خوانندگان را برا یعیوس

 لِیاست و تحل «یروان پزشک یِتکاملِ در زمان» یِاثر مقصودِ نگارندگان بوده است، مطالعه و بررس نیدر ا آنچه

به  ،یروان پزشک خِیرا در طولِ تار یدرمان یاز روش ها کیهر  یِناكارآمد ای یكارآمد انِیمعالجات، و ب یِپزشک

 نیحال بر ا نیدر ع م؛یدان یمربوط م یشگاهیو آزما یدانیم یها و نمونه ها افتهیبر  یجُزء نگر و مبتن یپژوهش ها
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از اختلالات  یبرخ تیدرک بهتر ماه  یبرا ییها دهیچه بسا بتوان ا ،یخیمرور تار نیا رِیكه در مس میباور هست

 .ها بدست آورد یماریب نیدرمان ا ایاداره  یروش ها زیو ن یروان پزشک

سخن  م،یداد حیوضت زین شتریامّا چنانکه پ میقرار داد «یرانیطبّ ا»كارِ خود را  یاگرچه مبنا گر،ید یدر وهله       

 به جهتِ حفظِ اصطلاح، نیا یِریبه كارگ ست؛ین انهیگرا یملّ ای انهیمفهومِ قوم گرا ینوع یبه معنا ،یرانیاز طبّ ا

 كه در ست؛ همانطور یو جهان، معمول و سار رانیعلم در ا خِیمطالعاتِ تار یست كه در مجموعه  یا هیّوحدت رو

جهانِ  یِدّنتم یاستوار با حوزه ها اریبس یوندیپ ران،یطبّ در ا خِیتار م،یكرده ا دیكتابِ حاضر، تأك یِجا یْجا

 یِنیو چ یانونیبّ ط ن،یالنّهر نیطبّ ب ،یطبّ هند ،یاز و بر طبّ دوره اسلام یرانیطبّ او تأثّرِ  ریدارد؛ تأث رامونیپ

 ،یانریر طبّ اود، دوج نیتواند باشد؛ با ا ینم زین نیعلم، جز ا تِیّاست و بنا به ماه یهیمسلمّ و بد یمتأخّر و... امر

ه كاست  یهیامر، تا بدان حدّ بد نیسازد؛ ا یم زیشود كه آن را نسبت به اَقرانِ خود متما یم دهید یاختصاصات

طبّ  ای یرو طبّ مص یرانیطبّ ا انِیم یمختلف زاتِیّتوان مم یم ،یاسلام یها نیسرزم یِدرونِ ساختارِ طبّ یحتّ

 ت،زایّمم مکاتبِ مختلف، تشخّصات و نیا انِیم یخیتار یكرد، و با وجودِ تعاملاتِ گسترده  انیب یمغربِ اسلام

 پابرجا و قابلِ اِحصاست.

 

ا ذکر شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته ر

 کنید.

کی وانپزشبنظر می رسد با توجه به فقدان كتاب جامع در این زمینه، اكثر دانشجویان و یا رزیدنت های ر       

رزیدنت( )رشته خود نداشته اند كه با توجه به اهداء این كتاب به اغلب دانشجویان  "تاریخ"اطلاعات كاملی از 

ان د. شایروانپزشکی، رفتارهای مساعد ایشان نشان از رضایت مندی از بدیع بودن و غنای محتوایی این كتاب دارن

ی می کی و روانشناسذكر می باشد كه این اثر كه به عنوان یکی از برنامه های مصوب كارگروه توسعه روانپزش

گاه باشد، به منظور استفاده بهینه سایرین، به همه كلان مناطق كشور از طریق معاونت محترم آموزشی دانش

 شد.می با ارسال گردیده تا استفاده های علمی لازم از آن بکار گیرند كه مکاتبه مرتبط با این موضوع به پیوست

را  ت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابدنتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالی

 .بنویسید

 در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است سطح نوآوری: 
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حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشیهم رتبه با فرایند دوم    

 شتدانشکده بهدا دانشکده محل خدمت:  احمد اصل هاشمی ام و نام خانوادگی درخواست کننده:ن

 aaslhashemi@yahoo.comپست الکترونیک:

 کتاب گندزداها و پاک کننده ها -1  عنوان فارسی:

 تولید محصولات آموزشیطراحی و  حیطه نوآوری:

وان به عن نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر

 ردیف قابل افزایش است( – نماینده مجریان محسوب می شود

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشاركت

 احمد اصل هاشمی نویسنده مربی نویسنده 100

  

  

       محيط/مهندسی بهداشت محيط بهداشتگروه/رشته:        دانشکده بهداشتمحل انجام فعالیت: 

      تا کنون  سال 7  مدت زمان اجرا:           کارشناسی ارشدمقطع تحصیلی: 

 تالیف کتاب هاي گندزداها و پاک کننده ها و چند کتاب دیگر   هدف کلی:

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

  ف های مختل رشته  هکاردانی و کارشناسی پيوسته و ناپيوست  علمی فراگيران )دانشجويان( مقاطع مختلف افزايش سطح

 مبارزه با بيماری و رشته های مرتبطه   مهندسی بهداشت محيط ، حرفه ای و عمومی

   اشتی و راکز بهدکارشناسان سازمان های مرتبط با سلامت مردم، علی الخصوص م علمی توانمند سازی  افزايش سطح

  درمانی

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

پيشگيری در زمينه مسائل بهداشتی به سرعت و برنامه ريزی دقيق بررسی و تحقيقات سازمان بهداشت جهانی نشان می دهد که 

هزينه های  بيماری ها را کنترل کرده و هزينه های درمانی را به شدت کاهش می دهد، به طوريکه در يک فاصله نه چندان زياد

رفتن استانداردهای زندگی  صرف شده در زمينه بهداشت، جبران شده و سبب ارتقای سطح فرهنگ جامعه، افزايش طول عمر و بالا

درمانی وزارت بهداشت و درمان در ارائه خدمات اوليه محسوب می   و توسعه کيفی آن خواهد شد. از آنجايی مراکز بهداشتی
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که همانا هدف اساسی مديريت سيستم ، کنترل عفونت های بيمارستانی و مراکز بهداشتی و  یبه دليل داشتن شرايط که شوند

با اعمال مديريت جامع و اصولی امکان پذير می باشد. در اين راستا، . …ربرد موثر و بهينه عوامل فيزيکی ، شيميايی وبا کا درمانی 

يکی از اقدامات کنترلی اپيدمی، تدوين کتاب های مختلف علمی تخصصی در اين زمينه می باشد ،که می توان نسبت به افزايش 

 ر در مسئله پيشگيری، اقدامات لازمه را انجام داد.مختلف درگي  آگاهی کارشناسان سازمان های

  

 فته درورت گرصشواهد عينی و منابع موجود در دنيا و طرح تحقيقاتی  مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 های مورد نظر زمينه

به طور کامل مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور 

 ذکر و رفرانس ذکر شود(:

 شر قرار گرفته استمورد تایید و توسط ارگان برون دانشگاهی مورد ن  NPMC این کتاب در شوراي تالیف و ترجمه دانشگاه و

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق 

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:متدولوژی، اجرا و 

یط کار مح و اسانو کارشن و بر حسب نیاز علمی دانشجویان  بررسی می کردم  در ذهنمرا  از مدت ها پیش تدوین کتاب
 .و بدلیل عدم وجود منابع فارسی در این زمینه مبادرت به نوشتن این کتاب نمودم

ا ذکر نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته رشیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت 

 کنید.

وان منابع ن)بعنبهداشت و درمان و آموزش پزشکی براي کلیه دانشجویا این کتاب کاملا منطبق با سرفصل هاي وزارتخانه

 ارتقائ سطح علمی دانش پژوهان همپوشانی گردیده است.  نوشته شده است و در راستاي  درسی دانشگاهی(

را  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد نتایج 

 .بنویسید

ی در تیم بررس از و بعنوان رفرانس کشوري پس هاي فوق الذکر بوده است  زمینه در جامعی اطلاعاتدر بردارنده  این کتاب

 هاي منتخب برد تخصصی بهداشت وزارت بهداشت و درمان تعیین گردیده است.

 در سطح دانشگاه براي اولین بارصورت گرفته است. :سطح نوآوری
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مدیریت و رهبری آموزشیحیطه  فرایند اول  

  دكتر محمدباقر حسینی نام و نام خانوادگی درخواست كننده:

  علوم پزشکی تبریز،  مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( دانشگاهدانشکده محل خدمت:

  hosseini.neo@gmail.comالکترونیک: پست

ور ر مادر کشطراحی، اجرا و استانداردسازي برنامه آموزشی راه اندازي شبکه بانکهاي شی  عنوان فارسی:

 جمهوري اسلامی ایران

 عنوان انگلیسی:

Design, implementation and standardization of the educational program for setting up of 
breast milk banks in the Islamic Republic of Iran 

 دیریت و رهبری آموزشیم حیطه نوآوری: 

وان عنه ب نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشاركت

سمت در این  درجه دانشگاهی نوع همکاری

 فعالیت

نام و نام 

 خانوادگی

تشکیل جلسات هماهنگی با  -ارائه ایده اولیه 40%

ن راه اندازي بانک شیر در بیمارستا -مسئولین 

گایدلاین مرور متون، نگارش  -الزهرا تبریز

جمع اوري داده ها ، تحلیل نتایج و تالیف 

 گزارش نهایی

فوق تخصص نوزادان 

دانشیار دانشگاه علوم /

 پزشکی تبریز

مجري و 

صاحب اصلی 

 فرایند

دكتر محمد باقر 

 حسینی

 همکاري در نگارش گایدلاین   20%

  همکاري در راه اندازي بانک شیر
 /فوق  تخصص نوزادان

رئیس اداره سلامت 

نوزادان وزارت بهداشت، 

 درمان و آموزش پزشکی

دكتر محمد  همکار طرح

 حیدرزاده

 همکاري در نگارش گایدلاین 10%

  همکاري در راه اندازي بانک شیر
فوق  تخصص نوزادان/ 

استادیار دانشگاه 

 علوم پزشکی تبریز

دكتر مجید محله  همکار طرح

 ء

مصاحبه با اهدا کنندگان ، درخواست و ارسال  15%

آزمایشات اسکرینینگ ، ثبت اطلاعات اهدا 
كارشناس پرستاری  شیرین خطیب  همکار طرح
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کنندگان و اطلاعات شیر ها قبل و بعد از 

پاستوریزاسیون در سیستم کامپیوتر بانک ، 

تماس تلفنی با اهدا کنندگان براي کسب اجازه 

براي اعزام راننده ، تماس با راننده و اعزام وي 

استفاده از اتوکلاو براي ضد  به درب منازل

عفونی کردن بطري ها، همکاري در نگارش 

 مقاله

كارشناس مسئول /

امور اجرائی بانک شیر 

مادران دانشگاه علوم 

 پزشکی تبریز

 شهیدی

 همکاري در نوشتن طرح  15%

 طراحی پرسشنامه -مرور متون 

 گردآوري داکیومنتها

 مشاور نگارش طرح جشنواره

 نگارش و تکمیل فرم جشنواره

 گردآوري نظرات نقدان طرح

مركز   EDOمسئول 

 الزهرا )س(

 اعظم همکار طرح

 اصغری خاتونی

 

 تخصص و فوق تخصص نوزادانرشته /گروهدانشگاه علوم پزشکی تبریز         محل انجام فعالیت: 

 و نوزادان NICUبخش بالینی               الزهرا )س( تبریز بیمارستان 

 ادامه دارد   تاریخ پایان               1395تاریخ شروع  تیر ماه 

  :مادر کشور  ریش یشبکه بانکها یراه انداز یبرنامه آموزش  یاجرا و استانداردساز ،یطراحهدف کلی

 رانیا یاسلام یجمهور

  اهداف اختصاصی:/اهداف ویژه 

 ایجاد بانک شیر مادر را در یک پاراگراف شرح دهد. فراگیر باید هدف از -

 فراگیر باید محل های مناسب برای تاسیس بانک شیر را نام ببرد. -

 فراگیر باید محل های تامین بودجه بانک شیر را بیان كند. -

 فراگیر باید روش گرد آوری و آماده سازی شیر مادر اهدائی را به ترتیب شرح دهد. -

 ماید.نپاستوریزه كردن و پذیرش مادران اهدا كننده شیر به بانک شیر مادر را رسم فراگیر باید فرایند  -

 نیروهای انسانی مورد نیاز برای فعال سازی بانک شیر مادر را شرح دهد. نقش فراگیر باید -

 ند.یان كرا ب فراگیر باید حداقل مواد و تجهیزات لازم برای راه اندازی بانک شیر مادر در بیمارستانهای كشور -

 فراگیر باید شرایط مادرانی كه میتوانند داوطلب اهداء شیر باشند را كاملا توضیح دهد. -

ه بفراگیر باید روش ذخیره سازی و درجه حرارت مناسب برای نگهداری شیر مادر در منزل و بیمارستان  -

 تفکیک نوزاد ترم و نارس در یک جدول رسم و توضیح دهد.

 دهد. می توانند از شیرهای اهدائی پاستوریزه استفاده كنند را توضیح فراگیر باید شرایط نوزادانی كه -
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

 دو در حال حاضر( Perinatal And Neonatal health subspecialityفوق تخصصی نوزادان  ) آموزشی دوره مدت طول

ا بعد از نفر دستیار فوق تخصصی نوزادان جذب می شوند و اغلب انه 23در كشور ایران سالانه بطور متوسط  .باشد می سال

ارائه   جهت در فراگیران آموزش فراغت از تحصیل بعنوان اساتید در دانشگاه های علوم پزشکی كشور نقش ایفا می كنند .

 ، راقبت پیشرفته ترین نوع م یعنی تا ترین( تا سوم ) پاییناول  سطح از مراقبتی مختلف سطوح در نوزادان های مراقبت

شد رویکرد با در زمینه طب نوزادان می  تحقیقات نتایج انتشار و آنالیز و پژوهشی های پروژه انجام و طراحی در توانایی

 علم مورد در آموزشی دوره این طول در بایستی فراگیران همچنین  .آموزشی در جهت  آموزش سلامت محور می باشد

 شتهدا نزدیک گروه همکاری این متخصصین با و نموده كسب كافی اطلاعات و مهارت آن به مربوط مسائل و پریناتولوژی

در  رانشیرخوا سلامت پیگیری و سرپایی صورت به ترخیص از پس بیماران پیگیری توانایی فراگیران دوره این در . باشند

اری از مورد فواید شیر مادر و بانک های شیر مادران جزو الویت های آموزشی بسیامروزه آموزش در . باشند جامعه سطح

 كشور ها می باشد .

ستیار دنفر  600دستیاران كودكان نیز گروه بزرگی از فراگیران نظام آموزش پزشکی را تشکیل میدهند . هر ساله حدود 

فظ و حموزش مناسب  فارغ التحصیلان این  گروه در كودكان در كشور وارد دانشگاه های علوم پزشکی كشور میگردند . آ

 ارتقا سلامت نوزادان و كودكان كشور نقش بسزایی دارد .

شور همچنین آموزش مدیران و مسئولان دانشگاههای كشور جهت راه اندازی مراكزی مشابه مراكز تازه تاسیس شده در ك

 اهمیت فراوانی دارد.

رای بهترین ماده برای تغذیه شیرخواران است و  منافع بسیار زیادی تحقیقات متعدد  نشان داده شیر مادر ب

ان نارس ( این مسئله در نوزادان بستری و بخصوص نوزاد1سلامتی در كوتاه مدت ، میان مدت و بلند مدت  دارد )

ماه  6 به كلیه مادران توصیه  می كند حداقل تا  WHOاز اهمیت بیشتری برخوردار است .سازمان جهانی بهداشت 

دامه یابد، ا سالگی  2ماه نیز به شیر دهی بهمراه غذایی كمکی مناسب تا  6به شیر خوار خود شیر بدهند  و بعد از 

ر كشورهای درصد آن د 96كیلوگرم بدنیا می آیند بیش از  5/2میلیون شیرخوار با وزن كمتر از  20سالانه بیش از 

کامل و در ریسک بالایی از تاخیر رشد اولیه، بیماریهای عفونی، تاخیر ت LBWحال توسعه است این نوزادان در 

توصیه میکنند كه كلیه شیرخواران با شیر  WHOو UNICEF مرگ دوران شیرخواری و كودكی هستند. 

شیر انسان دیگر و مادربیولوژیک خود  تغذیه شوند و اگر شیرخواری شیر مادر خودش در دسترس نیست از 

 ذیه باترجیحا  اهدائی پاستوریزه شده در بانک های شیر مادران  تغذیه شود. تحقیقات حاكی از آن است كه تغ

اهد ن می كشیر اهدائی از اختلال روده شدید، آنتروكولیت نکروزان و سایر عفونتها در بستری اولیه در بیمارستا

 آن در ییرات فرهنگی در كشورها شیر  مصنوعی رایج گردید كه مضرات(.  در نیمه اول قرن بیستم به دلیل تغ2)

 مقایسه با شیر مادر به اثبات رسیده است. 

 ای شیربنابراین در راستای سلامت كودكان و استفاده از شیر دایه ، شیر اهدایی مادران دیگر  كه در بانک ه

ن می تواند بهترین جایگزین نسبت به پاستوریز شده است بدلیل خواص تغذیه ای و ایمنی  بخش  مهم آ

ویروس  ، C، هپاتیت  Bشیرمصنوعی برای شیرخوار باشد. با توجه به احتمال انتقال بیماری هایی مانند هپاتیت 

HIV  ، سیفلیس ،HTLV 1,2  شیر  از طریق شیر مادر ،مطمئن ترین روش استفاده از بانک شیر برای آماده سازی

 اشد . های مادران اهدا شده می ب
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رای باز طرفی با تغییر در روش های زندگی و ومدرن شدن آن و گسترش شهرنشینی امکان استفاده از دایه ها  

هانی جازمان سحضور در بیمارستان ها برای تغذیه نوزادان نارس و بیمار امر تقریبا غیر ممکن یا دشواری است .لذا 

 1980(  در بیانه مشتركی در سال UNICEFمتحد ) (وصندوق حمایت از كودكان سازمان ملل  WHOبهداشت) 

 ین شیراعلام نمودند اگربه هر دلیلی امکان شیر دهی از طریق مادر بیولوژیک نوزادوجود ندارد بهترین جایگز

ه اند انسان دیگر است وامن ترین آن شیری است كه در بانک های شیر مادران آماده گردیده است  و تاكید كرد

ا رویکرد در بسیاری از كشور های پیشرفته ب همچنین   (.2دران می بایست در دسترس قرار گیرند )بانک های شیر ما

ا در ان و یدستکاری كمتر نوزادان نارس، آنها  را از بدو تولد  حتی زمانی كه  مشکلات تنفسی  دارند  با شیر مادرخودش

ی بی یری هاشیر ماردان ( تغذیه  می نمایند تا از رگ گ صورت فراهم نبودن با شیر اهدائی) پاستوریزه  شده در بانک های

  Total Parenteral Nutritionگرم نیز كه نیاز به  1500مورد و تزریقات وریدی بی جا پرهیز گردد .نوزادان با وزن كمتر از 

ل ه تغذیه كامزاد بسریعتر نو دارند نیز با مقادیر متنابعی از شیر مادر اهدائی از ساعات اولیه  تولد تغذیه میگردند تا هر چه

 برسد

در گزارشی به ارزیابی روش ها ی گسترش تغذیه با شیر      Health Technology Assessment (HTA)  2009در سال 

ادران در مپرداختند. آنها نتیجه گرفتند در صورت فراهم شدن استفاده از شیر اهدائی  NICUمادر در بخش های نوزادان و 

 (.3مقایسه با شیر خشک دارای صرفه اقتصادی است )

ند ی توانبانک های شیر مادران امروزه در جهت كاهش مرگ و میر شیرخواران بسیاری كشور ها نقش ایفا میکنند. آنها  م 

م سلامت امروزه بانک های شیر مادران جزئی از نظا . ه گسترش مصرف  شیر مادربعهده بگیرند وظایف متعددی را در زمین

 شیر فعال دارد بانک 210كشور هائی مانند برزیل ، آلمان ، كشورهای منطقه اسکاندیناوی  می باشند . كشور برزیل به تنهایی 

است كه به گرد  (. بانک شیر مادر محلی4اندازی وجود دارد  )بانک شیر در حال راه  17بانک شیر مادر فعال و  210در اروپا  

رانی یر خواآوری ، آماده سازی و ذخیره سازی  صحیح شیر های اهدائی مادران  میپردازد وشیر  اهدائی را جهت ارائه به ش

نبه از مه جاهادر حمایت .  هدف اصلی از ایجاد بانک های شیر مغیر از فرزندان) مادران اهدا كننده ( آماده و امن می سازد

ی و ده سازتغذیه نوزادان و شیرخواران با شیر مادر است.آموزش مادران برای شیر دهی برای فرزند خودشان و  تهیه و آما

ین نعمت گران یا بیماری كه  كه در بیمارستان ها بستری و از ا  ذخیره كردن  شیرمادر اهدائی جهت  استفاده نوزادان نارس

ند از ر میبرارائه مشاوره شیر دهی برای مادران ایکه فرزندشان بستری است یا  مادرانیکه در منزل اشان بس بها محرومند،

زادانیکه به نو دیگر اقدامات بانک های شیر می تواند باشد. با گسترش بانک های شیر مادر در سالهای اینده امکان ارائه شیر

را  دارند اشند و والدین قصد تغذیه شیرخوار خود با شیر مادران اهدائیبستری نیستند وبدلیلی از شیر مادر محروم می ب

ارت دان وزفراهم خواهد كرد .  در این راستا با حمایت دفتر سلامت خانواده و جمعیت وزارت بهداشت و اداره سلامت نوزا

در  ا آنراریز واگذار گردید تتاسیس اولین بانک شیر مادر كشور به مركز تحقیقات سلامت كودكان دانشگاه علوم پزشکی تب

در این  .یافت  بیمارستان الزهرا تبریز ایجاد نماید كه پس از ماهها تلاش دانشگاه علوم پزشکی الزهرا )س( به این مهم دست

د معونت /9335/300راستا و در جهت نیل به سیاست راه اندازی بانک شیر مادر در بیمارستانهای دوستدار مادر )نامه شماره 

ه ن پروژرم وزارت بهداشت و درمان( گایدلاینی نوشته شد تا سایر دانشگاهها نیز دستورالعمل واحدی برای اجرای ایمحت

  داشته یاشند و تشویق شوند تا مراكز مشابهی را راه اندازی كنند.
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 نس(:امرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفر

د  بدو تول در حال حاضر در بسیاری از كشور های پیشرفته با رویکرد دستکاری كمتر نوزادان نارس، آنها  را از  

زه  استوریپحتی زمانی كه مشکلات تنفسی  دارند  با شیر مادرخودشان و یا در صورت فراهم نبودن با شیر اهدائی) 

 ا پرهیزرگ گیری های بی مورد و تزریقات وریدی بی جشده در بانک های شیر ماردان ( تغذیه  می نمایند تا از 

ا مقادیر متنابعی دارند نیز ب  Total Parenteral Nutritionگرم نیز كه نیاز به  1500گردد .نوزادان با وزن كمتر از 

نک های اروزه باز شیر مادر اهدائی از ساعات تولد تغذیه میگردند تا هر چه سریعتر نوزاد به تغذیه كامل برسد.  ام

 اشند .شیر مادران جزئی از نظام سلامت كشور هائی مانند برزیل ، آلمان ، كشورهای منطقه اسکاندیناوی می ب

ا پاستوریزه لیتر شیر مادران ر 165000این بانک ها  2011بانک شیر فعال دارد. در سال  210كشور برزیل به تنهای 

ودند بشیرخوار از این شیرهای اهدایی استفاده نموده  170000مادر اهدا كننده شیر بودند و  166000نمودند 

رگ و م ادر،میلیون نفر مشاوره شیردهی دریافت نموده بودند.  این كشور با استفاده از بانک های شیر م 2همچنین 

 17ر فعال و بانک شیر ماد 210درصد كاهش داده است. در اروپا   70به میزان  1990میر شیر خواران خود را از سال 

قویت تثر بر بانک شیر در حال راه اندازی وجود دارد. روش های اهدا شیر مادران میتواند بعنوان یکی از عوامل مو

ا رو از جمله موارد حمایت از شیر مادر باشد چرا كه آگاهی والدین و پرسنل   NICUمراقبت های بخش های 

از  یش میدهد. در یک مطالعه نوزاد ترخیص شدهنسبت به اهمیت  نقش شیر مادر بر سلامتی نوزادان  را افزا

NICU ز بخش (بطور قابل توجهی بیشتر ا %26كه بانک شیر داشتند تغذیه انحصاری با شیر مادر در انها )  های

 (.4( است كه بانک شیر ندارند ) %16ای )   NICUهای 

طور کامل ه انشگاه و کشور بی این نوآوری در دیمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرا

 .تآن نوشته شده اس گایدلاینبانک شیر اولین بار در تبریز راه اندازی شده و  نس ذکر شود(:اذکر و رفر

آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق فعالیت صورت گرفته را بنویسید ) شرح مختصری از

 بنویسید(:متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش 

انک ببا حمایت دفتر سلامت خانواده و جمعیت وزارت بهداشت و اداره سلامت نوزادان وزارت تاسیس اولین 

ان یمارستبشیر مادر کشور به مرکز تحقیقات سلامت کودکان دانشگاه علوم پزشكی تبریز واگذار گردید تا آنرا در 

این مرکز   ریال به از طرف اداره سلامت نوزادان به 1000000000الزهرا تبریز ایجاد نماید .در این راستا مبلغ 

 اختصاص یافته است . اقدامات انجام شده در این زمینه به شرح ذیل می باشد:

رایند فتوجه به  که با )جذب منابع مالی اختصاص یافته از طرف وزارت و هدایت آن به حساب مرکز تحقیقات سلامت کودکان  .1

 ( دجه در دانشگاه این امر بسیار زمان بر بوده و به تازگی اتمام یافته استپیچیده اختصاص و تامین بو

ارزیابی منافع کوتاه مدت  بالینی و اقتصادی تهیه شیر مادر اهدائی پاستوریزه ) با کمک بانک  نوشتن طرح تحقیقاتی با عنوان: .2

 شیر مادر ( در بیمارستان الزهرا تبریز 
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 بریزمادران جهت اهدا در بیمارستان الزهرا و درجه بعد سطح شهر تتهیه دستور العمل گرد آوری شیر  .3

ن ترویج ده توسط انجمشتهیه " تازه های تغذیه با  شیر مادر برای متخصصین کودکان و پزشکان "  جلد کتاب 150خریداری  .4

تان زهرا و سایر بیمارسارستان البیم  اغل درتغذیه با شیر مادر و توزیع آن در بین پزشکان ، اساتید و دستیاران و پرستاران و ماما های  ش

 های استان  بعنوان بستر سازی و آماده سازی پزشکان و پرستاران بعنوان حامی اصلی طرح

عیین یک ت ی بانک و انداز اختصاص  یک اتاق با هماهنگی  معاونت درمان دانشگاه و مدیریت بیمارستان الزهرا در جهت راه  .5

 یت در بانک شیرپرسنل پرستاری برای فعال

ت برای ول ان شرکیس و قمذاکره  با یک شرکت داخلی برای واردات  یک دستگاه پاستوریزه کننده شیر مادر  از کشور انگل .6

 د (شماه مذاکره روشن شد که این امر محقق نخواهد  5کسب نمایندگی و حمایت های بعدی ) که متاسفانه بعد 

لمی به ان عمائی های ه راهنو ساخت یک دستگاه پاستوریزه کننده شیر مادر  و ارائ مذاکره با  یک شرکت داخلی  برای طراحی .7

ی استاندارد کار نمونه ها مشابه شرکت  در جهت اعلام نیاز های حرارتی و رعایت اصول پیش گیری از عفونت  در دستگاه تا دستگاه کاملا

  ا طی کرد .ررزیابی صحت عملکرد اشیر مادران در کشور ساخته و تست های ماه دستگاه پاستوریزه کننده  7کند .بدین ترتیب بعد از حدود 

مادر که جزو  اسیون شیرستوریزمذاکره با مسئول آزمایشگاه بیمارستان الزهرا برای ارائه خدمات باکتریولوژی در طی پروسه پا .8

 لاینفک آماده سازی شیر مادر می باشد.

هرا و خرید سایر رستان الزاو نوزادان بیم NICUین شیر دوش برای بخش دستگاه شیر دوش برقی برای تام 23خریداری  .9

ی مخصوص ، بطری هارفشوییتجهیزات مورد نیاز برای بانک شیر .) دستگاه لاکتواسکن ، یخچال فریزرهای مخصوص ، اتوکلا، ماشین ظ

 دستگاه پاستوریزه کننده و .... (

ا بمسئولین انجمن ترویج تغذیه  وبا حضور نماینده یونیسف در ایران  95تیر  25راه اندازی اولین بانک شیر مادران در کشور در  .10

 شیر مادر 

 ندازی بانک شیر اد از راه ل و بعارزشیابی و بررسی فواید راه اندازی بانک شیر مادر با مقایسه  پیش آگهی نوزادان در دوره قب .11

یت خود فعال 95ال ر ماه سز و  بیمارستان الزهرا تبریز از تیدانشگاه علوم پزشکی تبری اولین بانک شیر مادران در کشور در

امان به نام پیشگ دستگاه پاستوریزه کننده شیر مادران فعال در این بانک توسط یک شرکت دانش بنیان .را آغاز کرده است

ادران را پاستوریزه و ماهدایی  لیتر شیر 4.5متین شیر مادر طراحی و ساخته شده است و این بانک از زمان فعالیت خود هر روز 

لب در ه این بانک اغگذارد. اهدا کنندگان شیر مادر ب بیمارستان الزهرا و کودکان تبریز می NICUانرا در اختیار بخشهاي 

  B , Cپاتیت همنزل خود هستند و پس از تایید بعنوان اهدا کننده )تائید سلامتی و  منفی بودن تست هاي اسکریننیگ 

اي . شیره بانک ظروف یکبار مصرف آملون بصورت رایگان دریافت و شیر دوشی به روش صحیح انجام میدهند( از  HIVو

اشدبه بزل می دوشیده شده در یخجال منزل نگه داري و صبح روز بعد راننده ایکه وظیفه اش جمع اوري شیر از درب منا

اسیون ند استریزد فراییدهد .پس از آن شیر هاي اهدایی وارمنازل اهدا کنندگان مراجعه و شیر را به محل بانک شیر انتقال م

 . می گردند
ادران بر مماهه قبل و بعد از راه اندازی بانک شیر  6دو مقطع  Data Baseبر اساس بررسی های انجام شده) با مقایسه 

ل (  مصرف شیر مادران اهدایی پاستوریزه شده در طی سا NICUگرد اوری اطلاعات شیر خواران بستری در بخش   اساس

 فواید  قابل توجه زیر را داشته است : 96تا  95

 ت ویژهکاهش قابل توجه مصرف شیرمصنوعی ) شیر خشک (براي نوزادان بستري در بخش هاي نوزادان و مراقب .1

 صفر رسیده است .به   NICU( بطوریکه هزینه خرید شیر هاي مصنوعی براي بخش NICUنوزادان )
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ستفاده از شیر هاي ا)در دوره قبل از  %11بیمارستان الزهرا تبریز از    NICUکاهش مرگ ومیر نوزادان  پر خطر در  .2

 در دوره بعد از راه اندازي  %7.5اهدایی پاستوریزه شده( به حدود 

گرم ( بخش   1500>(درنوزادان بسیار کم وزن ) NECکاهش قابل توجه در فراوانی ابتلا به انترولولیت نکروزان )  .3

ره در دو %3زه شده( به % )در دوره قبل از استفاده از شیر هاي اهدایی پاستوری 10بیمارستان الزهرا از  NICUهاي نوزادان و 

 بعد از مصرف شیر هاي اهدائی مادران پاستوریزه شده 

ز استفاده از )در دوره قبل ا  %7از   Late Onset Sepsisکاهش فراوانی ابتلا به عفونت هاي بیمارستانی دیرس  .4

ف ي وریدي مورد مصردر دوره بعد از راه اندازي و کاهش مصرف آنتی بیوتیک ها %5شیر هاي اهدایی پاستوریزه شده به حدود 

 در این بخش ها

ننده شیر یافت کدلیل درایجاد فضاي همدلی و همکاري بین مادران اهدا کننده شیر و مادرانیکه فرزنداشان به هر  .5

ز طریق انتقال ا ي قابلاهدایی هستند و حس اعتماد براي دریافت شیرمادر اهدائی  سالم و امن ) بدون ریسک انتقال بیماري ها

 شیر مادر ( در میان دریافت کنندگان 

 یر مادران انک شبیریت در راستاي آشنایی با فرایند هاي اجرائی بانک شیر مادران ) اشنایی با راهنماي بالینی و مد

مل ان کشور  شادانشگاه علوم پزشکی منتخب کشور براي راه اندازي شبکه بانک هاي شیر مادر 10 کارگاههاي آموزشی جهت

 9و 8خهاي ر تاریدپزشکان فوق تخصص نوزادان، فراگیران دوره فلوشیپی و تخصصی نوزادان، مترونها و کارشناسان پرستاري 

و نتایج  وزش انجاممرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( برگزار شد. پره تست پست تست قبل و بعد از آم آذر در 16و 15آذر و 

ک دهند نامه فیدبجري برمآنالیز شد.  علاوه از آن از شرکت کنندگان درخواست شد تا نظرات نقادانه خود را از طریق ایمیل به 

 . دوره بعدي استفاده شد improveکه از این فیدبکها جهت 

ا ذکر شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته ر

 کنید.

   emba)  )European Milk Bank Associationدرج خبر راه اندازی اولین بانک شیر در ایران، تبریز در  -الف

 به آدرس زیر: 

http://europeanmilkbanking.com/iran-opens-first-human-milkbank/ 

 تحت عنوان: 2017اكتبر  5و 5( EMBAمقاله درچهارمین كنگره بین المللی ) Abstractچاپ  -ب

 Impact of Short term outcomes of establishing the first Breast Milk Bank of Iran  in Alzahra 

Teaching Hospital  
 به آدرس زیر:  JULY 2016 15در  UNICEFچاپ خبر راه اندازی اولین بانک شیر در ایران، تبریز در -ج

https://www.unicef.org/iran/media_11100.html 

 1396 آبان 26الی  24سخنرانی در چهارمین كنگره سلامت ایران  -د

ی و بالین برگزاری كارگاههای دو روزه آشنایی با فرایند های اجرائی بانک شیر مادران ) اشنایی با راهنمای -ه

ازی دانشگاه   علوم پزشکی  منتخب كشور برای راه اند 10مدیریت بانک شیر مادران  كارگاههای آموزشی جهت

نوزادان، فراگیران دوره فلوشیپی و تخصصی شبکه بانک های شیر مادران كشور  شامل پزشکان فوق تخصص 

 لزهرا )س(اآذر در مركز آموزشی درمانی  16و 15آذر و 9و 8نوزادان، مترونها و كارشناسان پرستاری در تاریخهای 

https://www.unicef.org/iran/media_11100.html
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را  نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد

 .بنویسید

انشگاه د از طرف مدیر كل سلامت جمعیت، خانواده و مدارس به معاونت محترم درمان د12478/302نامه به شماره 

 10ای بر  راناشنایی با راهنماي بالینی و مدیریت بانک شیر مادعلوم پزشکی تبریز جهت برگزاری كارگاههای آموزشی 

 ن، ایران، زاهدان، اصفهان، كرماندانشگاه منتخب كرمانشاه، شیراز، یزد،اهواز، مشهد، تهرا

 نتایج حاصل از راه اندازی بانك شیر مادر:

 كاهش قابل توجه مصرف شیر مصنوعی )شیر خشک( برای نوزادان بستری )بطوریکه هزینه خرید برای این -

 شیر ها به صفر رسیده است(.

 ریتفاده از ش)در دوره قبل از اس %11از  زیالزهرا تبر مارستانیب   NICUنوزادان  پر خطر در  ریكاهش مرگ وم -

  یدر دوره بعد از راه انداز %7.5شده( به حدود  زهیپاستور ییاهدا یها

گرم (   1500>كم وزن )  اری(درنوزادان بسNECنکروزان )  تیابتلا به انترولول یقابل توجه در فراوان كاهش -

 زهیپاستور ییاهدا یها ریوره قبل از استفاده از ش% )در د 10الزهرا از  مارستانیب NICUنوزادان و  یبخش ها

 شده  زهیرمادران پاستو یاهدائ یها ریدر دوره بعد از مصرف ش %3شده( به 

 )در دوره قبل از  %7از   Late Onset Sepsis رسید یمارستانیب یابتلا به عفونت ها یفراوان كاهش -

 یآنت و كاهش مصرف یدر دوره بعد از راه انداز %5شده به حدود  زهیپاستور ییاهدا یها ریاستفاده از ش

 بخش ها نیمورد مصرف در ا یدیور یها کیوتیب

افت ایجاد فضای همدلی و همکاری بین مادران اهدا كننده شیر و مادرانیکه فرزنداشان به هر دلیل دری -

تقال الم و امن ) بدون ریسک انكننده شیر اهدایی هستند و حس اعتماد برای دریافت شیرمادر اهدائی  س

 بیماری های قابل انتقال از طریق شیر مادر ( در میان دریافت كنندگان 

ادان کودکان و دستیاران فوق تخصصی نوز نتایج آموزش بسته راه اندازی بانك های شیر مادر برای دستیاران

 کشور :

گردید )كه به پیوست ارسال می شود( جهت ارزیابی طرح، پرسشنامه ای به صورت پره تست پست تست تهیه 

این پرسشنامه ها توسط تمام دستیاران تخصصی و فوق تخصصی كه در كلاسهای آموزشی معرفی و آموزش 

ود تخصصی و  فوق تخصصی نوزادان برگزار شده ب گایدلاین راه اندازی بانک های شیر مادر برای دستیاران

 تخصصی اطفال( دستیار  26دستیار فوق تخصصی و  6تکمیل شد )

اسخ پدرصد سوالات  85درصد سوالات و پس از آموزش به  20نتایج نشان داد كه قبل از آموزش، فراگیران به 

 صحیح داده بودند. 

اهميت از آنجا که يکی از مهمتری اهداف اسناد بالادستی )کوريکولوم( برای دستياران تخصص و فوق تخصص نهادينه کردن 

می توان اميدوار بود با آموزش گايدلاين، راه اندازی بانک شير مادر است  با شير مادر  بخصوص نوزادان نارس   انتغذيه نوزاد
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دانشگاه منتخب دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس  به  10برای دستياران تخصص و فوق تخصص و مسئولين ذی ربط در

 تی و موربيديتی نوزادان است نائل شويم.هدف غائی و نهائی ما که همانا به صفر رساندن مورتالي

 نقدیکی از  شركت كنندگان كارگاه بصورت مکتوب از طریق ایمیل:  

ن در شهر ن گایدلایاز ای اکثر شرکت کنندگان برگزاري این کارگاهها رو مفید ارزیابی کردند و قرار بر این هست که با استفاده

 خود بانک شیر راه اندازي کنند. 

سجادی هستم از بیمارستان حضرت زینب شیراز در ارتباط با سفر به تبریز و آموزشهای جناب دکتر وقت بخیر 

حسینی و تیم همکارشان باید عرض کنم که بسیار کاربردی و مفید بود .قطعا خلوص و صداقت این تیم موجب 

زی بانک شیر تلاش کنیم .چرا موفقیت آنها شده وتجربه آنها ما را برآن داشت که با سرعت بیشتری برای راه اندا

شوند.ازوظایف اصلی ماست .باز هم از زحمات که نجات جان کودکان نارسی که به رسم امانت به ما سپرده می

 کلیه همکاران تشکر نموده و امیدوارم مارا هم در ادامه مسیر راهنمایی نمایند . سپاس
 

 .در سطح کشور براي اولین بارصورت گرفته است: سطح نوآوری

 رفرانس: 

1. Review of Infant Feeding: Key Features of Breast Milk and Infant Formula.  

Camilia R. Martin,1 Pei-Ra Ling,2 and George L. Blackburn2,*
 Nutrients. 2016 May; 8(5): 279. 

Published online 2016 May 11. doi:  10.3390/nu8050279 

2. Donor human milk for low-birth-weight infants, e-Library of Evidence for Nutrition Actions 

(eLENA) http://www.who.int/elena/titles/donormilk_infants/en/ 
3. Breastfeeding promotion for infants in neonatal units: a systematic review and economic analysis 

MJ Renfrew, D Craig, L Dyson, F McCormick, S Rice… - 2009 - ncbi.nlm.nih.gov 

4. Milk Banks Around the World by Anna Petherick in SPLASH! milk science update: August 

2015 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27187450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ling%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27187450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blackburn%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27187450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4882692/
https://dx.doi.org/10.3390%2Fnu8050279
http://www.who.int/elena/titles/donormilk_infants/en/
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رهبری آموزشیمدیریت و حیطه  دومفرایند   

 

 توانبخشی دانشکده محل خدمت: ماندانا رضائی میاندوآبنام و نام خانوادگی درخواست کننده: 

 mandana.rezae@gmail.comو   rezaeiman@tbzmed.ac.irپست الکترونیك:

انشگاه دانشجویان سال آخر دانشکده توانبخشی دریزی و اجرای برنامه منتورشیپ طراحی، برنامه عنوان فارسی:

 1397-1396علوم پزشکی تبریز 

 عنوان انگلیسی:
Designing, planning and implementing the mentorshipprogram for senior students in 

Rehabilitation Faculty of Tabriz University of Medical Sciences 1396-1397 

 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه نوآوری: 

 

ه عنوان بلین نفر . )اونام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یک از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

میزان  امضاء

 مشاركت

درجه  همکارینوع 

 دانشگاهی

سمت در 

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

تهیه فرایند و اجرا )فعالیت  درصد 50 

تمامی اجزاي  در

 صاحب فرایندفرایند(

 ماندانا رضایی )مسئول نظام استاد مشاور مجري استادیار

 دانشکده توانبخشی و عضو هیات علمی(

طراحی پرسشنامه و  درصد10 

 فرایندمشارکت در تهیه 

همکار  استادیار

 اصلی

مریم مقدم سلیمی )مسئول منتورینگ 

 دانشکده توانبخشی و عضو هیات علمی(

همکار  استادیار جستجوي منابع و اجرا درصد 8 

 اصلی

 ناصر حوایی )عضو هیات علمی(

همکار  استادیار جستجوي منابع و اجرا درصد 8 

 اصلی

بهرام امیرشاکري )عضو هیات علمی و 

هاي ویژه دانشکده سرپرست کلینیک

 توانبخشی(

همکار  استادیار جستجوي منابع و اجرا درصد5 

 اصلی

 علی جهان )عضو هیات علمی(

همکار  استادیار جستجوي منابع و اجرا درصد5 

 اصلی

 فاطمه جعفرلو )عضو هیات علمی(

همکار  مربی جستجوي منابع و اجرا درصد 4   علمی(خانم فکار)عضو هیات 

mailto:rezaeiman@tbzmed.ac.ir
mailto:mandana.rezae@gmail.com
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 اصلی

دانشجوي  فاز اجرایی و تهیه محتوا درصد 10 

فیزیوتراپی 

در  95ورودي 

 مقطع کارشناسی

همکار 

 اصلی

امیر حسین محمدي )مدیر مسئول 

بخش دانشجویی منتورینگ دانشکده 

 توانبخشی(

 

 سیشنافیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و شنوایی گروه/رشته:  دانشکده توانبخشی محل انجام فعالیت:

 ده توانبخشیدانشک بخش:  -  فاز: کارشناسیمقطع تحصیلی: 

  94و  93ماه )دو نیمسال تحصیلی( براي دانشجویان سال آخر دو ورودي  3سال و  1مدت زمان اجرا:

 97آذر تاریخ پایان: 

اه دانشگدانشکده توانبخشی ریزی و اجرای برنامه منتورشیپ دانشجویان سال آخر طراحی، برنامه هدف کلی:

 1397-1396علوم پزشکی تبریز 

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصی 

 ریزی برنامه منتورشیپ دانشجویان سال آخر دانشکده توانبخشیطراحی و برنامه .1

 اجرا برنامه منتورشیپ دانشجویان سال آخر دانشکده توانبخشی .2

 های منتورینگ دربستههای ورود به بازار كار و ادامه تحصیل از طریق طراحی توانمندی ءارتقا .3

 دانشجویان سال آخر دانشکده توانبخشی 

 ارتقاء برنامه منتورشیپ كلی دانشکده توانبخشی  .4

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

ایران کشوري ی ، جمهوري اسلام1404، در افق 1388انداز نظام سلامت تدوین سال براساس نقشه علمی جامع سلامت و چشم

ین اتیابی به ه جهت دسبترین نظام سلامت در منطقه. ترین و توسعه یافتهاست با مردمی برخوردار از سلامت و داراي عادلانه

د عالی مور ات آموزشباشد و بنابراین نقش موسساي میانداز، تربیت نیروي انسانی کارآمد و متعهد داراي جایگاه ویژهچشم

رح ارآمد مطکهاي آموزشی منتورینگ در سطح دنیا در حال حاضر در جهت تربیت نیروي متعهد و تمباشد. سیستاکید می

 ست.هاي پیشین آغاز به فعالیت نموده ااست. در کشور، منتورینگ به عنوان بخشی از سیستم آموزشی از سال

-یمی است که به تاریخ اولیه بشر بر میمعادل فارسی دقیقی براي منتورینگ وجود ندارد. منتورینگ یک مفهوم باستانی و قد

گردد. اصطلاح منتورینگ متعلق به زمان ادیسه هومر است که در آن سرپرستی فرزند اودیسه، شاهزاده تلماکوس را به منتور 

گیرد. برخی که دوست مورد اعتمادش بود، سپرد. بنابراین، منتور فردي است که مسئولیت پرورش فردي دیگر را بعهده می

باشند زیرا دهنده تمام صفات منتور نمیاند که همه اینها به تنهایی نشانهاي مرشد، راهنما و غیره را ذکر کردههي منتور واژبرا

گیري از عقل و تجربیات خود، حمایت و منتور، راهنمایی قابل اعتماد، معلم، مشاور، حامی، مربی و دوست است و به بهره

هاي زندگی گیرد و در او بصیرت و خلاقیت ایجاد کرده و او را براي پذریش مسئولیتبعهده میهدایت منتی )هدایت شونده( را 

(. رابطه 1تري است )رسد راهبر پرورشی، معادل فارسی مناسبکند. بنابراین به نظر میهاي مشخصی آماده میو فعالیت
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تر را از طریق دهد که فرد کم تجربهبه این امکان را میشود، به فرد باتجرمنتورینگ که عموماً به عنوان منتورشیپ شناخته می

شود در حالیکه فرد کم تر به عنوان منتور شناخته میهاي خاصی در او هدایت و حمایت نماید. فرد باتجربهتوسعه شایستگی

ندي را با منتی به شود. در رابطه منتورینگ، منتور دانش و تخصص ارزشمتر تحت عنوان منتی یا پروتیژي نامیده میتجربه

کند. روابط گذارد و او را از طریق تعاملاتی همچون بحث کردن، الگوسازي و آموزش مستقیم، هدایت و تشویق میاشتراک می

 (.2منتورینگ اساساً مشارکتی است )

کار شکل زهبه جهت حمایت از پرسنل تا 1970هاي خصوصی در امریکا و در سال منتورینگ براي اولین بار در قالب شرکت

هاي هاي مختلف پزشکی و بیشتر در رشته پرستاري مطرح گردید. برنامهمیلادي، منتورینگ در تخصص 90گرفت. از دهه 

، منتورینگ به 1میلادي توسعه یافت.در ادبیات علمی انگلیسی 90منتورینگ رسمی براي دانشجویان پزشکی در اواخر دهه 

 شود:صورت ذیل تعریف می

به  )منتی( را تريواندر آن یک شخص با تجربه، بسیار با ملاحظه و با حس همدلی )منتور(، هدایت فرد معمولا جفرایندي که "

مان زاما در هی نه الاي وي بر عهده دارد. منتور که اغلب ولجهت توسعه و باز آزمایی عقاید، یادگیري و رشد فردي و حرفه

 ".شودیل میهدف نا از طریق توجه کردن و تبادل اطلاعات با منتی به این کند،رشته یا سازمان مورد اشتغال منتی کار می

درصد براي دانشجویان  36میزان شیوع کاربرد منتورینگ به عنوان یک ابزار آموزشی قدرتمند در موسسات آکادمیک و علمی 

اي تخصص، بالندگی تحقیقاتی و اي برپزشکی در سال سوم و چهارم گزارش شده است و اثر آن در توسعه فردي، انتخاب حرفه

درصد گزارش شده است. این روند حمایتی و اغلب محافظتی است.بنابراین هر دو فرد دخیل در  98تا  60ها، موفقیت در منتی

این رابطه بایستی نقش فعال داشته باشند. این رابطه ممکن است کوتاه مدت و یا ممتد باشد و نیز داراي ساختار یا بدون 

گري، رابطه منتورینگ بدون حق الزحمه است و برپایه رابطه فردي در اشد. برخلاف مواردي از قبیل مشاوره یا مربیساختار ب

اي است و منتور نقش گیرد. در واقع هدف از منتورینگ کمک به رشد و شکل دهی فردي و حرفهاي شکل میزمینه حرفه

هاي علوم رینگ همچنین ارتباط مشاوران در نقش منتور در دانشکدهمتمایزي نسبت به استاد مشاور و نیز مربی دارد. منتو

تواند در سطح عالی مانند اساتید و یا در سطح دو مانند دستیار یا اینترن و یا در تواند تقویت کند. منتور میپزشکی را نیز می

کند به (. منتور به منتی کمک می3ود )سطح سه که از نظر سنی با منتی فاصله اندکی داشته و او را بهتر درک نماید مطرح ش

کند: اطلاعات در مورد فاز اهمیت پیدا می 5استرس خود غلبه کرده و بین زندگی و کار تعادل ایجاد کند. منتورینگ در 

اي، و ارزیابی پیشرفت هاي حرفهاي، تحقق قدماي، تمرکز بر اهداف حرفههاي حرفهدهی برنامهاي، شکلهاي حرفهانتخاب

(. نیازهاي منتی بایستی توسط 5و 4اي. نقش منتور در اکثر مطالعات به صورت معلم، حامی و الگو عنوان شده است )رفهح

و  Preceptor(. در مطالعات مفهوم منتور به عنوان 2هاي مرتبط به توسعه فرد منجر گردد )منتور شناسایی شود تا در حوزه

Coach  نیز اشاره شده است که البتهPreceptorship  یک نقش کوتاه مدت و بالینی است که توسط یک مدیر براي یک

شود و هدف از آن تسهیل انتقال وي به محیط کاري است درحالیکه منتورشیپ یک پروسه کارورز در محیط شغلی طراحی می

ت که هدف از آن، هدایت اي کوتاه مدت اسرابطه Coachingشود. طولانی مدت است و الزاما در محیط بالینی اجرا نمی

سال نیز گزارش شده  8باشد. در برخی مطالعات، طول دوره منتورینگ تا فراگیر با اهدافی خاص در دوره زمانی مشخص می

هاي اهداف گري در حیطه(. منتورینگ و مربی6سال بوده است) 57/3است. میانگین این دوره زمانی در رشته کاردرمانی، 

شود و صرفا تري را شامل میهاي جامعها )منتورینگ حیطهتر است(، تمرکز بر حیطهتر و جامعلان)اهداف در منتورینگ ک

باشد(، کنترل )مسئولیت پذیري مشترک براي هم منتور و هم منتی ها یی خاص در کسب و کار نمیمحدود به گسترش مهارت

                                                           
1.  English scientific literature (SCOPME) 



 

 

 

 

51 

 

گري کوتاه مدت است ولی و مدت زمان )روابط در مربی گري، مسئولیت بر عهده مربی است(شود درحالیکه در مربیتعریف می

شود( با یکدیگر متفاوت هستند. منتورینگ بنابراین مفهوم در منتورینگ طولانی بوده و به روابط دوستانه و همیشگی منجر می

روند ثبت حیطه (. موضوعات منتورینگ عبارتند از: انتخاب حرفه، 2گري نیز بشود )تواند شامل مربیتري است و میجامع

(. محققین به نقش کلیدي منتورینگ در 5اي و تعادل بین کار و زندگی بوده است )تخصصی، پیشرفت آکادمیک، رضایت حرفه

دهی توان به شکلاند. از مزایاي منتورینگ براي منتی میاي موفق و رضایت بخش در حوزه پزشکی اشاره کردهعملکرد حرفه

جربیات و مشارکت اجتماعی و نیز براي منتور به رضایت، به اشتراک گذاشتن تجربیات و شخصیت، به اشتراک گذاشتن ت

یادگیري با افراد کم تجربه تر و نیز براي سازمان به بهبود در آموزش و رضایت فراگیران اشاره کرد. هر چند عدم مزیت آن براي 

ریاست طلبی در منتورها و ارائه راه حل از طرف منتور  منتور، شامل تضاد منافع بین منتورینگ و نقش نظارتی در منتورینگ،

شود که منتورینگ باشد. براین اساس تاکید میبه جاي قادرساختن منتی براي فائق آمدن بر مشکلات به شیوه خودشان می

ی که به ها و در حقیقت روندي براي رشد هر دوي منتور و منتی است و در صورتاي از فعالیتیک رابطه است نه مجموعه

(. البته منتورینگ هم براي منتور 7تواند براي تمامی فراگیران سودمند باشد )خوبی هدایت شود، داراي منافع زیادي است و می

و هم براي منتی سودمند است و تجربه فراگیر از دوره منتورینگی که پشت سر گذاشته است، او را در آینده براي اینکه یک 

ریزي شود. تواند به صورت فردي )نفر به نفر(، همتایان و گروهی برنامه(. روابط منتورینگ می4د )کنمنتور باشد، تشویق می

تواند شامل ایجاد علاقه براي تخصص شغلی خاص، آموزش و اهداف این برنامه به صورت کوتاه مدت و طولانی مدت می

شد. اثرات بلند مدت و کوتاه مدت منتورینگ شامل: اي بااي و برقراري ارتباطات حرفههمکاري در تحقیقات و مشاور حرفه

هاي اي منتی و افزایش تمایل براي اتخاذ یک حرفه علمی است. این برنامههاي اجتماعی و حرفهگیري مهارتبهبود در شکل

مزایا و اند هرچند در حوزه اي پزشکان جوان داشتهساختاریافته و رسمی داراي اهمیت بسزایی در حمایت و پیشبرد حرفه

(. از آنجاییکه اکثر اعضاي هیات علمی پرمشغله هستند و فراگیران 8معایب این روش، بایستی مطالعات بیشتري صورت گیرد )

هاي خاص آکادمیک کوتاه مدت باشند و بنابراین فراگیر کنند و ممکن است برخی دورهبه سختی با آنها وقت ملاقات تنظیم می

توانند نقش بسزایی در حمایت از فراگیران داشته موثري را شکل دهد، فلذا منتورها در این مورد می نتواند با استاد خود ارتباط

تواند توسط اساتید مشاور دوره تنظیم شود. اساتید مشاور بایستی در (. معرفی منتور و برقراري ارتباط با منتی می9باشند )

ها، اساتید دانشگاه و ايرشتهند. فرد منتور ممکن است البته از میان همهاي اول ورود فراگیر، وي را به منتورها معرفی کنسال

نیز افراد فارغ التحصیل در آن حوزه تعیین شده باشند ضروري است منابع مالی مورد نیاز براي روند منتورینگ نیز درنظر 

ها بصورت توام حضوري و طراحی برنامه (.4گیرد )( هرچند امروزه اکثر ارتباطات از طریق ایمیل صورت می10و 4گرفته شود )

(. روش جور کردن منتور و منتی 10گردد )هاي بزرگ میهاي منتورینگ در مقایساز طریق وبسایت، سبب طراحی بهتر برنامه

هاي دیگري نیز به صورت فراخوان یا از در منتورینگ غیررسمی به صورت اتفاقی ممکن است شکل بگیرد درحالیکه روش

(. مشخص نیست کدام روش، روش بهتري براي جور کردن و انطباق منتور و 10ین براي جور کردن وجود دارد )طریق آنلا

 منتی است.

سیعی از ا حجم وبشود، بایستی در طول زمان به منتی ارائه شود و مواجه کردن منتی اطلاعاتی که توسط منتور فراهم می

دي نقش سودمن تواندیمهاي مرتبط کرد متقابل در این رابطه با توجه به حوزهبار باشد. مشاهده عملاطلاعات، ممکن است زیان

 (.2ها داشته باشد )در توسعه منتی

 (.11)دارد  تناقضاتی در مورد اینکه بهتر است منتور از بین اعضاي هیات علمی و یا کارشناسان انتخاب شود، وجود
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شکل  بودن، رت منظم، عدم قضاوت، تقویت و تشویق منتی، الگوخصوصیات یک منتور عبارتند از: در دسترس بودن به صو

 وتاه بودنند از: کروي فراگیران در روند منتورینگ عبارتاي و کمک به توسعه فردي منتی. مشکلات پیشدهی ارتباطی حرفه

 آموزند ونتی میم هاي پزشکی، شناسایی منتورهاي موجود، فشار زمانی و وجود منتورهایی که حل مشکلات را بهبرخی دوره

گام هاي بهتر و زودهناباي توسط منتورها به انتخاند مشاوره حرفه(. مطالعات نشان داده4کنند )به ارائه راه حل اکتفا نمی

هتر وصیه مقالات، بتها براي منتور رایگان است. براساس (. برگزاري جلسات و دوره4شود )اي منجر میتخصصی در حیطه حرفه

ایل بله با مسراي مقابتواند یک منتی خانم را ا براساس تفکیک جنسیت انتخاب شوند زیرا یک منتور خانم بهتر میاست منتوره

ی هستند که عملکرد (. منتورهاي داوطلب، معمولا فراگیران4شغلی آینده در کنار توجه به نیازهاي خانوادگی آماده سازد )

ه وند پیچیدرینگ یک عامل براي موفقیت برنامه منتورینگ است. البته منتورتحصیلی بهتري دارند و انگیزه درونی، مهمترین 

ریق آن طتوان از اي و روانی است بنابراین، تعیین مقیاس منفردي که باجتماعی، حرفه-هاي فرهنگیاست که داراي المان

رینگ تونتعیین اثر م ین حیطه است.میزان موفقیت این برنامه را تخمین زد، کار مشکلی است و نیازمند مطالعات بیشتري در ا

سی ي جهت بررنده نگراي در طول زمان بسیار مهم و البته بسیار مشکل است. بنابراین ضروري است مطالعات آیبر تکامل حرفه

غ عد از فاربقبل و  هاي پزشکی در دورهاثرات منتورینگ رسمی/ غیر رسمی بر پیشرفت شغلی، رضایت و موفقیت افراد در حوزه

تواند رینگ می(. منتو10تحصیلی انجام شود. بهتر است روند منتورینگ در ساختاري مشخص از طریق موسسه پایش شود )ال

لاس کتون و در قالب م اي و هنري از پزشکی که دردانش با ارزشی را در رابطه با کوریکولوم پنهان، با توجه به اخلاق حرفه

ر و هم منتی مورد (. در طراحی این مطالعات بهتر است هم نظر منتو12ر دهد )شود، در اختیار فراگیر قرادرس تدریس نمی

نتور موتی براي قش متفاهاي یکسانی از روند منتورینگ نداشته باشند و هر یک نتوجه قرارگیرد زیرا ممکن است الزاما دیدگاه

شده سخ داده نت که پاشود یا نه، سئوالی استواند باعث حصول نتایج بهتر بدر نظر بگیرند و آیا داشتن نقطه نظر یکسان می

ر ینده به هآطالعات متوان در بند و برخی نه، میها از منتورشیپ بهره میاست. براي رسیدن به این جواب که چرا برخی منتی

گفت به توان ل می(. در ک6هاي مورد نیاز در منتور و نیز منتی براي ایجاد یک رابطه مثبت و موثر پرداخت )دوي خصیصه

 (. 1د )موزشی باشآ اي کم هزینه و ماندگار براي ارتقاء کیفیت برنامهتواند شیوه عنوان یک رابطه منتورینگ اصولی می

 بسته تحول منتورینگ

بیین و راستا تیر در دتوان به نحوه زاجراي فرآیند متنورینگ فارغ التحصیلان را در راستاي بسته تحول و نوآوري سلامت می

 نمود:

 از دیدگاه تاثیر اجراي فرآیند بر اساس نیازهاي جامعه و نگرش فارغ التحصیلان:  .1

هاي اختاء زیر سهاي توسعه و ارتقتوان در راستاي بستهبر این اساس برگزاري جلسات منتورینگ فارغ التحصیلان را می

 1یاست اساس س مت به شمار آورد. برهاي دوازده گانه برنامه آموزش عالی حوزه سلاآموزش علوم پزشکی بر اساس سیاست

طلاع اتواند با می سلامت استفاده از برنامه منتورینگ نظام در پاسخگو آموزش رویکرد سازي بسته تحول و با هدف نهادینه

ورود اي ستاندارد هاها و رسانی و کمک به افزایش اطلاعات دانشجویان در خصوص نحوه ورود به بازار کار و آشنایی با آیین نامه

عه ازهاي جامی بر نیهاي مربوطه و همچنین شناساندن کمبودها و نیازها به عنوان نمادي از آموزش مبتنبه حیطه کاري رشته

 به شمار رود. 

بسته تحول مبنی بر گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت و حمایت از نخبگان و استعدادهاي درخشان،  2بر اساس سیاست 

هاي آموزش عالی و استفاده از توان هاي مراکز درمانی و بیمارستانالتحصیلان با آشنا سازي دانشجو با ظرفیتمنتورینگ فارغ 

هاي جذب و پذیرش دانشجویان فارغ التحصیل شده و تواند موجب ارتقاء شیوههاي صنفی در اجراي فرآیند میو ظرفیت انجمن
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هاي صحیح با قوانین و ها از طریق کانالراهکارهاي رشد و ارتقاء توانمنديهمچنین دانشجویان نخبه و استعداد درخشان را از 

 سازد.  هاي مربوطه آشنا میآیین نامه

اء منابع انسانی بخش تواند موجب ارتقاز بسته تحول دانست که می 9توان منطبق بر سیاست بعلاوه اجراي این فرآیند را می

تنی بر زشی مبمحوریت طراحی و استقرار نظام شناسایی و ارزیابی نیازهاي آمو آموزش عالی سلامت گردد. این بسته در

-ت میوزه سلامهاي مرتبط با پیشگیري، تشخیص و درمان در حوزه سلامت و مرزهاي دانش در حآورينیازهاي جامعه و فن

 ش در حوزهرزهاي دانو درمانی و مهاي تشخیصی آوريتواند و منجر به تهیه راهنماهاي بالینی بر اساس نیازهاي جامعه، فن

 سلامت گردد.

 بر موارد و ار گرفت هاي مختلف مورد بررسی قراي براي دانشجویان رشتهدر اجراي این فرآیند موارد اخلاقی، صنفی و حرفه

حول بسته ت 7 اي سیاستتواند در راستاي فارغ التحصیلان شود. این مورد نیز میتواند موجب ارتقاء دانش حرفهقانونی که می

  رار گیرد.قی سلامت اي در آموزش عالهاي ارتباطی در ارتقاء اخلاق حرفهاي و مهارتبا محوریت نهادینه سازي اخلاق حرفه

 تاثیر اجراي فرآیند منتورینگ بر ارتقاء کیفیت آموزش عالی سلامت.  .2

 بین هاياستاندارد و ملی نیازهاي بر مبتنی سلامت عالی تواند با ارتقاء آموزشاجراء فرآیند منتورینگ فارغ التحصیلان می

 علمی، هايصهعر در پزشکی علوم دانشجویان توانمندي عالی، ارتقاي آموزش عرصه در کیفیت مستمر المللی موجب ارتقاء

 ارتباطی شود.  و مهارتی

  وزه ي در حنظام نوآوربر اساس بسته آینده نگاري و مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با محوریت طراحی و استقرار

 امانه ملیتقرار ستواند در راستاي اهداف این محور موجب توسعه و اسآموزش علوم پزشکی، اجراي فرآیند منتورینگ می

، یی و علمیاي اجراههاي آموزشی گردیده و بعلاوه موجبات استقرار نظام حمایتثبت و مرور و به اشتراک گذاري نوآوري

 ا فراهم نماید. هاي آموزشی راز نوآوري

  یت و اد حساسطراحی و ایجبسته آموزش پاسخگو و عدالت محور اجراي این فرایند قادر خواهد بود با ضمنا بر اساس

 ردد. امعه گفراهم آوردن انگیزش مناسب در اساتید و دانشجویان، موجب تحقق پاسخگویی هرچه بهتر به نیازهاي ج

ها در مامی رشتهت 96ز طریق هدایت دانشجویان سال پایینی )دانشجویان ورودي برنامه منتورینگ در دانشکده توانبخشی ا

 ودبنبا توجه به  باشد.مقطع کارشناسی( توسط دانشجویان سال بالاتر در حال حاضر به مدت یک سال و نیم در حال اجرا می

ی غ التحصیلاز فار ایشان با شرایط پسدوره منتورینگ براي دانشجویان در حال فارغ التحصیلی دانشکده و ضرورت آشناسازي 

 کتاسیس کلینی ه تحصیل،هاي موجود در دوران فارغ التحصیلی اعم از ادامگیري و انتخاب بین گزینهو ارتقاء توانمندي تصمیم

 هر دانشکدسال آخ ریزي و اجراي برنامه منتورشیپ دانشجویانو شروع به کار، این فرایند آموزشی با هدف طراحی، برنامه

 طراحی و اجرا شد. 1397-1396توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

اکثر مطالعات در حیطه منتورینگ در کشور امریکا انجام شده است. در کشورهاي اروپایی به ضرورت منتورینگ دردانشجویان 

(. در 10هرچند اطلاعات محدودتري در کشورهاي اروپائی ارائه شده است )(. 4در شرف فارغ التحصیلی اشاره شده است )

درصد از  95-90اي که در رشته پزشکی و در کشور امریکا انجام شد، با بررسی نظرات فراگیران در حیطه منتورینگ، مطالعه

(. مطالعات 12اند )تن منتور بودهفراگیران به روند منتورینگ اهمیت زیادي قائل شدند و یک سوم این فراگیران، خواهان داش

ساله و  4هایی از منتورینگ را به صورت در نظر گرفتن یک منتور براي کلاس فراگیران جدیدالورود در یک بازه زمانی دوره

رادي با اند. در برخی مطالعات، این روند براي فراگیران خانم، فراگیران در اقلیت و نیز افگاها تا دوره فارغ التحصیلی ذکر کرده
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هاي پایین تر به صورت نفر به نفر توسط فراگیران سال بالاتر مشکلات مالی در نظر گرفته شده است که براي فراگیران در سال

(. مرور شواهد موجود در رشته پرستاري نشان دهنده 4و براي فراگیران سال بالاتر توسط اساتید دانشگاه هدایت شده است )

الینی در برنامه آموزشی است که در این دوران آموزش پرستار در عرصه توسط منتورهایی که درصدي کسب تجربه ب 50سهم 

اند. این مساله جزوي از راهنماي بالینی آموزش پرستاري بوده است. در راهنماي بالینی اي بودند هدایت شدهاز پرستاران حرفه

موزشی برقراري این نسبت امکان پذیر نیست. مطالعات هاي آذکر شده است که در اکثر سیستم 1به  1این نسبت به صورت 

-اند که اهمیت منتورینگ نقش بسزایی در به حداقل رساندن انصراف از تحصیل دانشجویان که سبب تحمیل هزینهنشان داده

 شود. در حقیقت، حمایت کافی از فراگیر در عرصه جهت کسب مهارت بالینی،شود، میهاي کلان بر سیستم آموزشی می

هاي اي گري موثر است. در اکثر کشورها، منتورها دانشجویانی هستند که دورهاشتیاق فراگیر را افزایش داده و در ابقاء حرفه

هاي آموزشی ارائه نشده است و در برخی موارد اند ولی تعریف واحدي از منتور در اکثر نظاماختصاصی براي آموزش را گذرانده

سازي منتورها هم معرفی شده است. هیچ توافق جهانی براي نحوه آماده facilitatorو  preceptorبه عنوان سوپروایزر، 

گردد و اولین بار در متون پرستاري در سال برمی 25وجود ندارد. سابقه مطالعات در حیطه منتورینگ در رشته پرستاري به 

تباط طولانی مدت بین دانشجوي پرستاري و یک به واژه منتورینگ اشاره شده است و به صورت کلی به عنوان ار 1987سال 

آغاز شده است  2000پرستار باتجربه با سن بالاتر تعریف شده است. بیشتر مطالعات در این حوزه در کشور انگلستان و از سال 

ر عرصه به که در تعریف ارائه شده توسط آنها یک پرستار با سابقه نقش آموزش، نظارت و نیز ارزیابی دانشجوي پرستاري را د

هاي عاطفی مثبت بسیار مهم قلمداد شده است. البته در برخی کشورها مثل عهده داشته است. در این رابطه، نقش جنبه

کند. یک مطالعه مرور سیستماتیک با اي فارغ التحصیل اشاره میامریکاي شمالی، منتورینگ بیشتر به روابط بین افراد حرفه

در رشته پرستاري، نشان داد که اهداف اصلی منتورینگ، تسهیل آموزش در عرصه و ارتقاي هدف ارائه تعریفی از منتورینگ 

اي( بوده است. آموزش در عرصه به صورت آموزش پیشرفته سازمان یافته تحت نظارت منتور با اي گري )تبحر حرفهحرفه

شود. در چنین ساختاري، ریزي میهاي مشخص طرحبندي کافی و تنظیم قرار ملاقاتبرنامه مشخصی جهت دسترسی، زمان

اي نیز بین مدرس دانشگاهی و منتور در نظر گرفته شده است. در این مطالعه هدف از منتورینگ انتقال ارتباط سازمان یافته

گر به یک پرستار مستقل و مسئول قلمداد شده است که مهارت تطابق با روند پرستاري را در فراگیر فراگیر از وضعیت مشاهده

دهد. در این مقاله مروري، منتور در ارزیابی فراگیر دخیل شناخته شده است. فرایند منتورینگ توام با احترام و اعتماد رتقاء میا

کند. این روند همکاري به صورت رابطه تنگاتنگ منتور و متقابل است. منتور همواره مراقب فراگیران بوده و با آنها همدلی می

گیرد. در این روند، فراگیر به مطالعه بیشتر در رشته خود تشویق و حمایت ز بیمار در عرصه شکل میفراگیر در روند مراقب ا

مطرح است تا فراگیر با نیازهاي شغلی در محیط واقعی آشنا گردد.  Role modelشود. نقش منتور در این حوزه به صورت می

آموزد. و لذا تفکر انتقادي روانی می-هاي روحیبا در نظر داشتن جنبهبنابراین فراگیر نحوه تعامل با بیمار را در محیطی واقعی و 

دهد که به صورت شود. به این منظور، منتور تجربیات خود را در اختیار فراگیر قرار میفراگیر از طریق منتورینگ تسهیل می

-ی خود با منتور به بحث و گفتگو میشنیدن فعال و بحث و مشورت است. در طول منتورینگ، فراگیر در رابطه با عملکرد بالین

گیرد بدین طریق فراگیر نحوه عمل در شرایط سخت گیري بالینی شکل میهاي حل مساله و تصمیمنشیند. بنابراین مهارت

آموزد عقاید فردي خود را مطرح کرده و به شور بگذارد. بنابراین منتورینگ روندي است آموزد. همینطور فراگیر میبالینی را می

توان شکاف بین علوم نظري و بالینی را به حداقل شود. از این طریق میهاي فردي، سازمانی و محیطی میکه شامل جنبه

رساند. طول دوره منتورینگ در مطالعات متفاوت گزارش شده است. رابطه متقابل بین منتور و منتی بسیار حیاتی است که 

هاي کافی را با منتور داشته باشد. ر بتواند منابع و آموزش کافی و قرار ملاقاتشود که فراگیالبته در سطوح مدیریتی مطرح می
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روند ارزیابی فراگیر بایستی در قالب ساختار یافته و اداري صورت گیرد و روابط دوستانه این مساله را مخدوش نکند. رابطه 

اي بین منتور و منتی ه شده که چنین رابطهدوستانه و حس همکاري، لازمه روند منتورینگ است که در برخی مطالعات اشار

اصلی بر عهده فراگیر گذاشته شود. نقش سیستم آموزشی در حوزه  شکل نگرفته است. در روند منتورینگ، بایستی مسئولیت

هاي تمنتورینگ نیاز به مطالعات بیشتر دارد. به صورت کلی بدلیل نبود توافقی جهانی در تعریف و اصول منتورینگ، و نیز تفاو

هاي آموزشی، استناد دقیق به تحقیقات این حوزه ممکن نیست. یکی از مشکلات در حوزه پرستاري در اروپا المللی در نظامبین

 (.13که سبب تاکید بر حوزه منتورینگ شده است، کاهش تعداد فراگیران پرستاري بوده است )

نتور موژي که ي علوم طبیعی، پرستاري، مهندسی و تکنولهادر یک مطالعه کیفی اجزاي کلیدي رابطه منتورشیپ در رشته

ا نژادهاي مختلف از بها منتور در امریکا بررسی شد. شرکت کننده-جفت منتی 117استاد دانشگاه و منتی فراگیر بوده است در 

 Focused discussionمنطقه امریکا )جنوب، شمال شرقی و غرب میانه( وارد مطالعه شدند.به این منظور  3دانشگاه در  12

-بعدي جمع هايسیبرگزار شد و بارش افکار به صورت مکتوب و از طریق استخراج عبارات کوتاه از صداي ضبط شده براي برر

ي عبارات، بندوشههاي کوچک، بارش افکار به صورت عبارات کوتاه و مختصر، خآوري گردید. روش اجرا به صورت تشکیل گروه

 ز: ابارت بود راوانی عهاي استخراج شده به ترتیب براساس فی موارد احتمالی باقیمانده بود. آیتمها و بررسگذاري خوشهنام

ورت پست صباط به واسطه )مشتاق براي پاسخ به سئوالات(، در دسترس بودن )که این قابلیت ارتارتباط مسقیم و بی -1

جهت  ایتی دردو آیتم شامل بازخورد حمالکترونیک یا ایمیل در ساعات غیر ساعات اداري نیز مطرح است(. این 

ند. این اانستهدتشویق و بدون قضاوت و نقد فراگیر است. منتورها این دسترسی را به صورت منظم و پایدار موثر 

ارائه  رت سازندهبه صو بازخوردها از نقطه نظر منتورها بایستی هم مثبت و هم منفی باشد و در واقع، بازخورد نقادانه

 ها، صرفا بازخورد مثبت موثر عنوان شد.از نظر منتیشود. هرچند 

صورت  یستی بهها به این صورت که اهداف و انتظارات بایستی واضح و دقیق باشد. این اهداف بااهداف و چالش  -2

 ها بایستیظر منتوربندي اهداف در آن رعایت شود. اهداف از نریزي شده و مساله مدیریت زمان و زمانفردي برنامه

خود  هايدیتهایی مطرح باشد تا منتی به سمتی فراتر از محدوسترس و واقع نگرانه باشند. بایستی چالشدر د

 حرکت کند و رشد بکند.

 شور و حرارت و تشویق که شامل تفکر نقادانه، خلاقیت و اعتماد به نفس است.   -3

حیط رج از مرابطه منتورینگ خامراقبت از رابطه فردي که به معناي اهمیت پیشرفت منتی براي منتور و حفظ   -4

ز . البته ات دارددانشگاه است. این جنبه به صورت روانی مطرح است و تاکید بر اهمیت ایجاد یک رابطه طولانی مد

 تانه.ما دوسنظر منتی، رابطه دوستانه مهم بوده ولی نظر منتورها ایجاد رابطه متقابل بوده است و نه الزا

ایستی باور کند. و را باطرفه که از نظر منتی، منتور بهتر است به منتی اعتماد داشته و احترام و اعتمادمتقابل و دو  -5

 سازد و قرار نیست که نسخه دوم منتور باشد.منتور در نظر بگیرد که منتی راه خود را می

 تقال یابد واناي فهشود که دانش از علوم نظري به محیط واقعی حرها زمانی مسیر میمبادله دانش که از نظر منتی  -6

تی مطرح تحقیقا اي واي ست که در رابطه منتورینگ نقش کلیدي دارد. تبادل دانش در هر دو حیطه حرفهاین مساله

 شود.می

تیمی  کارایی وشود. استقلال استقلال و همکاري از طریق حس مسئولیت پذیري و دادن اختیار به منتی حاصل می  -7

ید سلسله یرد و دگیرد. به این دلیل بایستی منتور، منتی را یک همکار در نظر بگهر دو بایستی مورد توجه قرار 

 مراتبی نداشته باشد.
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قی ک الگوي اخلا(. بنابراین منتور نقش هدایتی دارد تا رییس و معلم. منتور یRole modelingالگو قرار گرفتن ) -8

 براي ایجاد توان رهبري در منتی است.

منتور در -ناسب منتیعدم ت ی دارد. از مهمترین مشکلات در رابطه با منتورینگ، به نبود زمان کافی واین فاکتور نیز جنبه روان 

 اي اشاره شده است.شخصیت یا مهارت حرفه

ند اکت نکردهالعه شرهاي این مطالعه، سوگیري در انتخاب بوده است. زیرا رابطه منتورینگ در مواردي که در مطاز محدودیت

گ مشخص نتورینفا به فاکتورهاي کلیدي براي رابطه موثر منتورینگ اشاره شده است و مشکلات در امر ممشخص نیست و صر

ه صورت بد نیز منتور بررسی شده و نظرات انفرادي آنها اخذ نشده است. مساله جنسیت و نژا -نیست. از طرفی زوج منتی

 (.5جداگانه بررسی نشده است )

را کسب  الینی کافیهاي بتآورده و خود را با رشته تطبیق دهند تا بتوانند مهارشته را بدستفراگیران بایستی توانایی پذیرش ر

عی الینی واقبا محیط شود و این گستره تنمایند. در مورد فراگیران نظام سلامت، محیط آموزشی صرفا به دانشگاه محدود نمی

رش یا روند پذی ن طی ایندهد. بنابرایمهارت بالینی تطبیق میادامه دارد. در یک محیط بالینی، فرد اطلاعات نظري خود را با 

ئز اهمیت بخش حا کند. در این مورد، نقش منتور و نیز کارکنانطرد فراگیر از طرف کارکنان یک بخش، نقش مهمی ایفا می

ظرات فراگیران در با ن، اطلاعات محدودي وجود دارد. در رابطه Clinical placementاست. در رشته فیزیوتراپی در رابطه با 

-ی دیدگاههدف بررس راپی بااي در رشته فیزیوتمورد اثر شاغلین بر یادگیري فراگیر اطلاعات کافی وجود ندارد. بنابراین مطالعه

گیري یري و شکلل یادگهاي فراگیران در مورد قرارگیري در محیط کاري و اینکه چنین تجربیاتی چه تاثیري بر افزایش یا تقلی

مصاحبه  راگیراناي آنها داشته، طراحی و اجرا شد. این مطالعه کیفی در یک دوره سه ساله اجرا شد و با فحرفه شخصیت

فی از جامعه در گیري تصادفراگیر داوطلب شرکت در مطالعه شدند و از طریق نمونه 26نفر فراخوان،  100صورت گرفت. از 

رکت کردند. سپس سال در روز ثبت نامه در این مطالعه مشا 30تا  18زن با سن ورود به تحصیل  3مرد و  4دسترس نهایتا 

متایان، هحمایت  ها در چهار حیطهطی مصاحبه، به صورت نقلی در مورد تجربیات فراگیران، اطلاعاتی اخذ گردید. مصاحبه

ه عمل آمد. طبق بصاحبه بار م 5مشکلات مالی، مدیریت فردي یادگیرنده و مسایل فردي بررسی گردید. از هر فراگیر حداقل 

ر با کاري موث رابطه نتایج، تجربه فراگیران براي قرارگیري در محیط بالینی در دو حیطه پذیرفته شدن در کارتیمی و ایجاد

ی یري بالینر یادگدمنتور آنها متمرکز بود. نقش حمایتی منتور و محیط مورد تاکید قرار گرفت. در این رابطه نقش منتور 

ینی ملکرد بالعدرست  قلمداد شد. فراگیران انتظار داشتند منتور شرایطی را فراهم کند که فراگیر جهت اجراي فراگیر پررنگ

البته  کرد.ا میها ایفتحت فشار قرار بگیرد و مجبور به مطالعه شود. از نظر فراگیران، این مساله نقش مهمی در یادگیري آن

 ه خوبی راد جایگار صورت وجود رابطه منتورینگ ضعیف، فراگیران نتوانستنگیري بیش از حد، اثر معکوس داشته است. دسخت

حیط منسبت به  انستنددر محیط بالینی براي خود متصور شوند. برعکس فراگیرانی که از طرف منتورها نادیده گرفته شدند، نتو

این  نتورها درمردید. الش نیز تاکید گبالینی احساس تعلق خاطر داشته باشند. در این مطالعه به وجود تعادل بین حمایت و چ

 (.14اند )مطالعه از پرسنل بخش فیزیوتراپی بوده

اي آکادمیک نیز موثر گزارش شده منتورینگ جهت تشویق فراگیران براي مشارکت در کارهاي تحقیقاتی و انتخاب آینده حرفه

اي نشده است که آیا انتخابی است یا داوطلبانه. مزایاي هگیري منتورها شارکار(. متاسفانه در اکثر مطالعات به نحوه به4است )

شود زیرا فاقد پیش نیازهاي ارتباطات فردي و توصیه نمی E-mentoringمنتورینگ براي خود منتور نیز مبهم است. 

 ايهاي موسسهاي نشده است و ممکن است بحث سوگیريحضوري است. به پیامدهاي منفی منتورینگ در مطالعات اشاره
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وجود داشته باشد و بنابراین توصیه شده است که بهتر است منتورها وابستگی سلسله مراتبی با موسسات آموزشی نداشته 

 (.4باشند)

 (.7و  6ند )ا( و برخی این نقش را براي منتور قائل نشده 5اند )برخی مطالعات منتور را در ارزیابی دخیل دانسته

ورت صنتورینگ به مدر دانشجویان پزشکی دانشگاه لودویگ ماگزیمیلیان مونیخ، دوره ساله در کشور آلمان  5در یک مطالعه 

ورها به صورت سالانه در فاز کلینیکی طراحی و اجرا شد. انتخاب منت 1به  1کلینیکی و -همتایان براي فراگیران در فاز قبل

 399. نتخاب شدابانه و از طریق فراخوان هاي مختلف و به صورت داوطلگرفت. منتورها از بین پزشکان با تخصصصورت می

ین برنامه توسط دو اروزه همراه با کارگاه شرکت داشتند و  2آقا(، پس از فراخوان در یک سمینار  271خانم و  128منتور )

شد. در یت میدانشجو و نیز با منابع مالی مشخص به صورت حضوري و از طریق وب هدا 6-4کارمند تمام وقت با همکاري 

ریافت نتورینگ دمبسایت رت وجود سئوال یا در صورت نیاز به راهنمایی، منتورها اطلاعات لازم را از طریق برنامه حمایتی وصو

. انجام شد آنلاین کردند. منتورها و منتی ها از نظر جنسیت و علایق فرهنگی و ورزشی مشابه بودند. جور شدن به صورتمی

منتی در  3ا ت 1این جلسات بیشتر به صورت مشاوره بود. هر منتور تقریبا با  سپس جلسات ملاقات حضوري تنظیم شد که

فنی و میل، تلاي از طریق وبسایت و فیسبوک و در صورت لزوم به صورت ایارتباط بود. جلسات منتورینگ به صورت شبکه

ز بالین بوده و از ادر فاز قبل  نفر از آنها 1440منتی در این مطالعه شرکت کردند که  3403شد. در کل، حضوري تنظیم می

ره تجارب اي و گستفهریزي حرهاي مورد بحث در فاز قبل از بالین، اهداف فردي، برنامهبهره بردند. حیطه 1به  1منتورینگ 

صورت داوطلبانه  سال در برنامه منتورینگ به 5درصد از فراگیران طی این  30-20بوده است. در کل، در هر سال تحصیلی، 

شت کنکور پنی که کردند. بیشترین میزان مشارکت در ابتداي سال تحصیلی بوده است و اشتیاق براي شرکت در فراگیرا شرکت

نفرانس کبصورت  وهاي منتورینگ به صورت همتایان نبوده اند، بیشتر بوده است. براي فراگیران در مرحله بالینی، دوره

قطه نظر ست. از ناهاي بعدي بوده هاي دورهی و اطلاعات در مورد آزمونهاي بالینتحقیقاتی، مشاوره شغلی، آموزش مهارت

یق ینگ از طرمه منتورها و الگو بودن فعالیت داشتند. نتایج برناهاي مشاوره، فراهم کردن ایدهها، منتورها در حیطهمنتی

اي این هحدودیتبوده است. از م هاي کاغذي بررسی شد. این برنامه در افزایش انگیزه تحصیلی فراگیران موفقپرسشنامه

ن در فاز بالینی و نیز عدم براي فراگیرا 1به  1مطالعه عدم امکان بررسی آینده نگر فراگیران و نیز عدم امکان ارائه منتورینگ 

یرا ز بوده استنتخصصی  هاي ارائه شده توسط منتورها نیزامکان وارد کردن تمامی فراگیران با افت تحصیلی بوده است. مشاوره

 (.10اند )از تخصص کافی در این حیطه برخوردار نبوده

هاي منتورشیپ در رشته کاردرمانی بررسی شد. هدف این گروه در مطالعه کیفی دیگري در دانشگاه اونتاریوي کانادا، رابطه

منتی در  124منتور و  23اول،  ها و نیز منتورها بود. در فازمطالعه بررسی تعریف مفهومی منتور از نقطه نظر فراگیران یا منتی

منتی فارغ التحصیل از همان افراد وارد مطالعه  14ساله از تمامی مقاطع در مطالعه شرکت کردند. در فاز دوم،  4یک دوره 

در قالب جملاتی مشخص  Coachingشدند. ارزیابی در انتهاي نیمسال انجام شد. توضیحاتی در مورد مفهوم منتورینگ و یا 

اي نقطه 5شد و میزان توافق آنها با هر جمله در یک مقیاس هاي ارسال میرم از طریق پست الکترونیکی به منتیدر قالب ف

هاي منتور )شامل معلم، حامی، راهنما، الگو و مشاور( این مقیاس تکمیل لیکرت بررسی شد. در فرم دیگري نیز در مورد نقش

مایل به ادامه رابطه منتورینگ پس از فارغ التحصیلی دارند یا نه. تمامی هاي سئوال شد که آیا تگردید. همچنین از منتی

فراگیر را برعهده داشت. از نظر  6-5منتورها خانم بوده و از میان منتورهاي مجرب بالینی انتخاب شدند. هر منتور، هدایت 

رینگ را به صورت یک رابطه مداوم و در مورد تایید واقع نشد. آنها منتو Coachingها، رابطه منتورینگ تایید شد ولی منتی

یک رابطه کوتاه مدت براي فراهم  Coachingحال پیشرفت تعریف کردند که هدف از آن، راهنمایی و هدایت است درحالیکه 
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کردن فیدبک است. نقش منتور در این مطالعه به عنوان الگو و مشاور تعریف شده است که مرتبط با خصوصیات دانش، تجربه، 

درصد نقش حامی،  81درصد نقش الگو،  91ها نقش مشاور، درصد از منتی 92باشد. نتایج نشان داد ایی و هدایت وي میراهنم

ها بیشتر نقش معلم براي منتور قائل اند. البته منتیدرصد  نقش معلم براي منتور در نظر گرفته 59درصد نقش راهنما و  68

هاي بیشتر نقش روانی مطرح بوده ولی اند. بنابراین براي منتیمی و راهنما قائل بودهاند درحالیکه منتورها بیشتر نقش حابوده

اي مطرح بوده است. برخی رابطه دوستانه و اجتماعی نیز براي منتور براي منتورها بیشتر نقش حمایت تکامل در عملکرد حرفه

و با تجربه بودن منتور بوده است و اینکه نقش هدایت و  ها با معلومات بودتاند. بیشترین خصیصه منتور از نظر منتیقایل شده

ها پس از فارغ التحصیلی به جهت حمایت، مسائل حمایت دارد. آنها کمترین خصیصه را به عنوان  ارزیاب معرفی کردند. تماس

درصد از  28اند و نهایتا ودهها در فاز اول معتقد به ادامه ارتباط بدرصد از منتی 53اي و نیز دسترسی به منابع بوده است. حرفه

اند. روش ارتباطی از طریق تلفن و ایمیل بوده است. ادامه افراد فارغ التحصیل، به طرق مختلف به رابطه منتورینگ ادامه داده

رابطه به محل سکونت فرد و محل فعالیت منتور بستگی داشته است. البته مشغله منتی نیز پس از فارغ التحصیلی در میزان 

اي وجود داشته است. منتورها نیز بیان کردند که ارتباط آنها با برخی باط موثر بوده است و گاها ارتباط صرفا بصورت شبکهارت

اي بوده است. موارد قطع ها همچنان پس از فارغ التحصیلی حفظ شده بود که در رابطه با مشاوره، حمایت و مسائل حرفهمنتی

حل سکونت خود را تغییر داده و یا ارتباط با سایر درمانگرها را موثرتر دانسته است. منتورها ارتباط زمانی بوده است که منتی م

اند که ادامه ها معتقد بودهاند. البته آنها نیز همانند منتیها به ادامه رابطه پس از فارغ التحصیلی معتقد بودهبیشتر از منتی

کی از موارد موثر در ادامه ارتباط، روابط دوستانه بوده است. البته بیشتر این رابطه براي تمامی موارد مقدور نخواهد بود و نیز ی

روابط دوستانه خارج از حوزه منتورینگ تعریف شده است. حین برنامه، همتایان خود را دوستان و همکاران یکدیگر دانسته و 

نیز تا  Coachingرسد مفاهیم لعه، به نظر میاین دیدگاه پس از فارغ التحصیلی نیز وجود داشته است. براساس نتایج این مطا

هاي این مطالعه، کم حدودي در دل مفهوم منتورینگ جاي دارد هرچند این دو روند مجزا از یکدیگر هستند. از محدودیت

 (.6ها در فاز دوم بوده است )بودن تعداد منتی

 ر دانشگاه و کشور به طور کاملمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری د

 ذکر و رفرانس ذکر شود(:

به بررسی مطالعاتی که در حوزه منتورینگ اعضاي هیات علمی جوان و تازه کار وجود  1995دانشمندي و همکاران در سال 

ت که به داشته پرداخت. برنامه منتورینگ به عنوان یک پیش نیاز براي عملکرد اعضاي هیات علمی در نظر گرفته شده اس

شود. در این مطالعه، تعهد دوطرفه در این رابطه مطرح عنوان رابطه متقابل مشارکتی فعالانه، حمایتی و خلاق در نظر گرفته می

ها شامل مشکلات پژوهشی، تدریس و بوده است. این رابطه مستمر بوده و ممکن است طولانی مدت یا کوتاه مدت باشد. حیطه

ها به توسعه شخصی و توسعه ارتباطی اشاره شده است. در این مطالعه، به اهمیت نقش منتی مدیریت زمان است. در مورد

ها اشاره شده و اینکه منتی بایستی پذیراي نصایح منتور باشد. مسئولیت پذیري و خودارزیابی، از متعهد و فعال بودن منتی

پذیري، شنونده فعال ایبندي به جلسات، مسئولیتها در نظر گرفته شد. در توسعه ارتباطی، پخصوصیات شخصی دیگر منتی

بودن و نیز پذیرایی از بازخوردها همراه با حس احترام به دانش زمان منتورها ذکر شده است. در رابطه باخصوصیات منتورها به 

ي فعال باشد، صادق ااي است که بایستی همسو با علایق منتی عمل کند، شنوندهموارد زیر اشاره شده است: منتور فرد با تجربه

ها را داشته باشند. هاي بالقوه منتیها و مهارتو امین باشد، در دسترس باشند، توانایی شناسایی و حمایت در توسعه زمینه

تواند نقش یک الگو را داشته باشد. منتور، یک محیط مهمترین نقش منتور در بررسی برنامه گرنت عنوان شده است. منتور می

کند. منتور بایستی صبور و قابل اعتماد باشد و منتی را قضاوت نکند. ها فراهم میبیان احساسات و اندیشایمن را براي 
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آمیز بودن رابطه منتورینگ است. در مجموع، نقش مثبت منتورینگ اعضاي سازگاري و قابلیت انطباقف اصل مهمی در موفقیت

هاي تدریس(، ارتقاي سطح پژوهشی به هاي آموزشی و مهارتاي تدریس )توانمنديهیات علمی جدیدالاستخدام در حیطه

عنوان یک اصل اساسی و ارائه خدمات و همکاري اجتماعی نظیر راهنمایی و هدایت دانشجویان، همکاري با سایر اساتید در 

س، اعتماد به هاي شغلی مورد تاکید قرار گرفته است. منتورینگ همچنین منجر به ارتقاء عزت نفهاي پژوهشی و زمینهطرح

-هاي منتورینگ اشارهها شده است البته به محتوا و مفاد برنامهمندي و توانایی توازن میان کار و زندگی در منتینفس، رضایت

ها و موسسات آموزش عالی جهت بکارگیري هاي در دانشگاهاي نشده است. پیشنهاد این مطالعه، طراحی منشور و دستورالعمل

 (.15است )روش منتورینگ بوده 

یات نتور )اعضاي ه، در یک مطالعه کیفی با هدف بررسی تعاملات و اقدامات بین افراد م1396دانشمندي و همکاران در سال 

لمی عضاي هیات ندگی اعهاي بالکار( منتورینگ را به عنوان یکی از استراتژيعلمی با تجربه( و منتی )اعضاي هیات علمی تازه

 گ در این مطالعه به صورت زیر تعریف شده است:اند. منتورینعنوان کرده

و ترغیب گیري امنتورینگ فرآیندي است که در آن یک فرد )منتور( اشخاص دیگر )منتی( را به منظور مدیریت نمودن یاد"

د خوتکی به مینکار، نماید به طریقی که فرد در کسب دانش جدید، مهارت و توانایی و ایجاد انگیزه مستمر براي انجام امی

 ."گردد

ز به ست که نیاشده ا منتورینگ در این مطالعه، به عنوان یک فرایند یادگیري مشارکتی به صورت فعال، حمایتی و خلاق عنوان

 باشد.پذیري دوطرفه میاي مستمر همراه با احساس تعهد و مسئولیتصرف زمان براي رابطه

ورت کیفی طراحی و نفر از اعضاي هیات علمی و بص 20از تعداد  هاي نیمه ساختار یافتهاین مطالعه کیفی به صورت مصاحبه

لسات اولیه، عقد قرارداد جاقدامات اولیه شامل برگزاري -1اجرا شد. اقدامات و فرایندهاي اصلی منتورینگ شامل موارد زیر بود: 

-وزش نحوه کلاسآموزشی )آم یادگیري شامل مداخلات-اقدامات یاددهی-2و آماده و آگاه سازي منتی از وضعیت اولیه خود، 

اي هر کلاسهاي خود و فراهم کردن بستر حضور آنها دهاي تدریس، مشارکت دادن اعضاي جدید در کلاسداري و مهارت

ري ها و داوهنامیانها، پاها، مشارکت دادن اعضاي جدید در طرحاساتید با سابقه(، پژوهشی )نگارش طرح، همایش و کنفرانس

ی منتور و منتی از یکدگیر اقدامات بازخوردگیري )شامل ارزشیاب-3طی )آشنائی با دانشگاه، قوانین و همکاران( ومقالات( و ارتبا

 (.2)و دانشگاه از فرایند منتورینگ(. این مطالعه بر ضرورت  ارزشیابی برنامه منتورینگ تاکید کرده است 

ل مرتبط با منتورینگ کارکنان بیمارستانی و نیز تعیین اي را با هدف تعیین عواممطالعه 1395حاتم و همکاران در سال 

هاي منتورینگ بیمارستانی براساس ابعاد هوش هیجانی، عدالت سازمانی، تعهد سازمانی و رضایت مهمترین پیش بینی کننده

ن بخش نفر شامل کلیه پرستاران، پزشکان و کارکنا 398شغلی بیمارستانی طراحی و اجرا کردند. این مطالعه بر روي 

هاي کارکرد رادیولوژي و نیز پرسنل خدمات و اداري بیمارستان پورسیناي رشت اجرا شد. در این مطالعه از پرسشنامه

منتورینگ، عدالت سازمانی، هوش هیجانی، تعهد سازمان و شاخص توصیف شغلی جهت گردآوري اطلاعات استفاده شد. نتایج 

تباط مستقیم و قوي وجود داشت و کمترین میزان ارتباط با مدیریت بدست آمد. نشان داد بین منتورینگ و عدالت سازمانی ار

تواند نشان دهد در صورت وجود رابطه سنی نزدیک دار منفی با منتورینگ بود که میسن و سابقه کاري داراي ارتباط معنی

 5هره برده و از آن رضایت داشته باشد. بین منتی و منتور در سطح کارکنان، شاید منتی نتواند به میزان کافی از منتورینگ ب

اي، رضایت سرپرستی )منتور( و فاکتور اي، عدالت مراودهبینی کننده اصلی منتورینگ، عدالت توزیعی، عدالت رویهمتغیر پیش

ی به هیجانی خود مدیریتی بدست آمد.به عبارتی، اثر بخش کارکرد منتور به بهبود عدالت سازمانی در همه ابعاد، رضایت شغل

-ویژه در حیطه سرپرست و هوش هیجانی در قلمروي خود مدیریتی مرتبط بوده است.رعایت احترام، اعتماد، حس مسئولیت
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ها پذیري و برقراري عدالت، نقش مهمی در پیشبرد برنامه منتورینگ دارد. اثر هوش هیجانی براساس اعتماد هدایت شونده

هاي مختلف ها و سازگار بودن در وضعیتساسات خود و دیگران و نیز کنترل هیجانها( یعنی توانایی در درک و ابراز اح)منتی

هاي آموزشی نیز بهتر است مورد توجه قرار قابل توجیه است. هوش هیجانی برخلاف بهره هوشی قابل ارتقاء است و در نظام

 (.16گیرد )

نتورشیپ مي ارتقاء طرح محتوا و با هدف تبیین راهکارهااي کیفی را با رویکرد آنالیز مطالعه 1394حیدري و همکاران در سال 

آخر  جویان سالند.دانشآباد طراحی و اجرا کرداز دیدگاه پرستاران و دانشجویان پرستاري در دانشکده پرستاري و مامایی خرم

از  هااوري دادهمعنفر( که در این طرح منتورشیپ مشارکت داشتند، وارد مطالعه شدند.براي ج 6نفر( و سرپرستارانی ) 11)

 مصاحبه نیمه ساختارمند استفاده شد. عوامل استخراج شده به شرح ذیل بود:

ستانه، وابط دوهاي شخصیتی )مانند اعتماد به نفس منتور، حمایت دانشجو، رعوامل مربوط به منتور شامل ویژگی -1

س و وش تدریردر بالین )مانند  پذیري و الگو بودن( و توانمندي آموزشخوش اخلاق بودن، وقت شناسی، انعطاف

ه اعتماد ب و وجود ترین مساله شامل دانش، صلاحیت بالینی و تجربه در منتور و توان ارتباطیبالین محوري(. اصلی

 نفس کافی در هر دوي منتور و منتی است.

سبت به نر بخش عوامل مربوط به پرسنل بیمارستان شامل توجیه برنامه منتورشیپ )از قبیل داشتن دیدگاه منفی د -2

اسب عامل منهاي دانشجو، عدم پذیرش دانشجو به عنوان عضوي از تیم و نداشتن تدانشجو، توجه داشتن بر ضعف

(، ورت گیرد.رینگ صبین دانشجو و پرسنل که در این موارد بایستی آشناسازي کافی پرسنل و همکاران با برنامه منتو

ه نقش کنهان( پان با بیماران در ابعاد مختلف به عنوان یک درس مدل نقش بودن پرستاران )نحوه عملکرد پرستار

شته ربت به خیلی مهمی بر اجتماعی شدن پرستاران دارد )توصیه به کارگیري پرسنلی در بیمارستان است که نس

 هاي مختلف در یک حیطه خصوصا پزشکاناي با تخصصخود دید مثبت دارند( و ارتباط بین حرفه

 ي به شیوهپرستار هاي از پیش اعلام شده(، تقسیم کارل نحوه ارزشیابی )ارزیابی براساس آیتمعوامل مدیریتی شام -3

ی براي ت رفاهموردي )درگیر کردن فراگیر در تمامی مراحل درمان بیمار و دادن استقلال کاري(، تدارک امکانا

در  کارورزي)ها جراي کارورزيریزي مناسب جهت ادانشجویان )از قبیل اتاق استراحت، رختکن و سلف( و برنامه

بازخورد  روزانه و تر شدن طول دوره یک کارورزي(. در این مورد توصیه به ارزیابیهاي مختلف و نیز طولانی شیفت

ا بایستی در این راست هاي استاندارد، مورد مهم بعدي است کههفته یکبار است. استفاده از فرم 4-2آن به دانشجو هر 

ند. فی کسب کنطلاع کامنتور ارائه گردد. دانشجویان نیز بایستی از نحوه ارزشیابی در هر دوره ا هاي لازم بهآموزش

 (.17هاي آموزشی بوده است )هاي مختلف براساس نیازتوصیه بعدي به تغییر دوره

پرستاري و کاربرد مطالعه مروري را با هدف مروري بر الگومداري و منتورینگ در  1393کریمی مونقی و یزدي مقدم در سال 

آن در آموزش پرستاري طراحی و اجرا کردند. در این مطالعه به نقش مهم مربی تحت عنوان الگومداري یا تدریس با سرمشق 

شود. نقش کلیدي الگو مداري در یاددهی و یادگیري ها یعنی و عملی به دانشجو ارائه میشدن اشاره شده است بنابراین نمونه

اي در حوزه سلامت هاي حرفهفته است و به عنوان یک ابزار آموزشی قوي براي کسب دانش، مهارت و ارزشمورد تاکید قرار گر

هاي اجتماعی شدن در روانشناسی در نظر گرفته شده است. الگومداري برپایه تقلید مشاهده از یک ارشد استواراست و به تئوري

افراد تاکید دارد. بدلیل اهمیت الگومداري در بالین، گفته شده هاي اجتماعی توسط براي یادگیري رفتارهاي جدید و نقش

شود. در مطالعات انجام شده در ایران و در رشته پرستاري، گزارش هاي آمادگی براي منتورها احساس میضرورت برگزاري دوره

ربی عنوان شده است. یکی از گانه و ضروري م12هاي اند. الگو بودن یکی از نقششده که اساتید اکثرا الگوي مناسبی نبوده
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انداز مثبت، هاي بین فردي، چشمباشد. مهارتمهمترین اجزاي مفهوم الگو، داشتن صلاحیت در بالین و سرآمدي در حرفه می

هاي فردي و شور، ارتباط بین فردي مناسب، اشتیاق براي عمل تعهد به سرآمدي و رشد و یکپارچگی و رهبري به عنوان ویژگی

هاي فارسی همواره در جستجوي بهتر شدن به عنوان اجزاي کلی مفهوم الگومداري ذکر شد. در ادامه، معادلو تدریس و 

ذکر شده است. فاکتورهاي  "راهبر پرورشی"جایگزین واژه منتور مورد بررسی قرار گرفته است و بهترین معادل تحت عنوان 

هاي ها و تشابهینگ موثر معرفی شده است. در ادامه محقق به ذکر تفاوتهاي منتورها در موفقیت برنامهمنابع، نیازها و توانایی

پردازد به نحوي که، الگومداري بخشی از خصوصیات منتور است درحالیکه یک فرد الگو، ممکن است الزاما از منتور و الگو می

تواند اختصاصا در حوزه آموزشی و می هاي منتورینگ است. منتورینگاینکه الگو بوده است، آگاه نباشد. تفاوت دیگر در حوزه

اي از قبیل رفتارهاي هاي گستردهتواند حوزهشود درحالیکه الگومداري میتعمدا به عنوان الگو قرار گرفتن یک منتور مطرح می

و آگاهانه به  مند نیست. بنابراین منتور بصورت فعالانهشود زیرا ساختارمند و نظاماجتماعی رانیز شامل شود و الزاما پایش نمی

کند درحالیکه الگو ممکن است منفعل باشد و صرفا مورد تقلید قرار گیرد. مراحل منتورینگ به صورت الگو عنوان الگو عمل می

قرار دادن، اظهار همدلی کردن، آموزش دادن، ایجاد نظم، واکنش دادن، روحیه دادن و ارتباط با دیگران براي دریافت منابع، 

هاي آموزشی در سه فعالیت دروس نمایشی، مشاهده و بیشتر عنوان شده است. مدل منتورینگ در فعالیتحمایت و اطلاعات 

هاي مختلفی براي منتور با عنوان ارتباط دهنده/ متخصص موضوعی، بازخورد و نیز جلسات حمایتی اشاره شده است. نقش

راهنمایی کننده، نقش الگو، مربی/ معام، حمایت کننده و مربی مشاور، توصیه کننده، کارگزار، رازدار، حامی یا وکیل، وست، 

تواند یادگیري بالینی را از طریق الگومداري در دانشجویان ارتقاء دهد. رابطه اطلاق شده است. منتور به عنوان الگو، می

گیري آنها نشان کل نتیجه منتورینگ نیز تحت عنوان یک رابطه طولانی مدت، سودمند و داوطلبانه در نظر گرفته شده است. در

شود. نکته مهم قابل توجه دیگر در این مطالعه این است که دانشجویان ناظران داد الگو محوري در دل منتورینگ مطرح می

کنند، توجه داشته و آنها را تحلیل کرده و تقلید ها، رفتارها و عملکردهایی که مشاهده میدقیقی هستند که به دقت به نگرش

 (.1)کنند می

ن اتاق عمل به عنوا مند در رابطه با منتورینگ در آموزش دانشجویانیک مرور نظام 1395میرباقر آجرپز و همکاران در سال 

هاي ها، روشکش تکنییک امر ضروري در آموزش بالینی ارائه دادند. در این مطالعه به اهمیت استفاده از منتورینگ در آموز

اي هیات ( و اعضقبل و بعد از جراحی اشاره شده است. کارشناسان اتاق عمل )منتور اول هاي حین،ویژه جراحی و مراقبت

عضاي ار از بین ست منتواند. هرچند تناقضاتی در مورد اینکه بهتر اعلمی )منتور دوم(، به عنوان منتور در بالین معرفی شده

ر اتاق دگ نروند منتوری حدودي در این زمینه وجود دارد.هیات علمی و یا کارشناسان انتخاب شود، وجود دارد. البته مطالعات م

ر رامش دآعمل جهت ارتقاء شایستگی بالینی مفید معرفی شده است و خصوصیات منتور به عنوان ایجاد حس اعتماد و 

 (.11دانشجو، حمایت، آموزش علمی، مدافع بودن و ایجاد انگیزه و بازخورد بیان شده است )

ال را از دیدگاه اساتید بالینی هاي یک منتور ایدهمقطعی ویژگی-در یک مطالعه توصیفی 1393ل محمدي و همکاران در سا

نفر  99دانشگاه علوم پزشکی شیراز توسط یک پرسشنامه خود ساخته داراي روایی محتوایی و صوري مورد بررسی قرار دادند. 

آل شامل مشاور، اسوه، بازخورد دهنده و هاي یک منتور ایدهگیاز اساتید بالینی وارد مطالعه شدند. از طریق این پرسشنامه، ویژ

، تعیین گردید. وضعیت ارتباط منتورشیپ در دانشگاه علوم پزشکی شیراز و 3اي و خط برش نقطه 5...از طریق مقیاس لیکرت 

یزاننده بودن، تسهیل کننده ها به ترتیب، برانگنیز میزان آشنایی اساتید با آن نیز مورد بررسی قرار گرفت. مهمترین ویژگی

ترین نقش منتور عنوان شد. یادگیري )یادگیري عمیق( و اسوه بودن بود. نقش ارائه دهنده خدمات سلامت به عنوان کم اهمیت

از نظر آنها نقش منتور در آموزش پررنگ تر از نقش در درمان است. از نظر اساتید، این رابطه بسیار مهم قلمداد شد درحالیکه 
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دهد. میزان آگاهی اساتید از منتورشیپ کم بود و اساتید کمی نقش منتور ظر آنها دانشگاه اهمیت چندانی به این مساله نمیاز ن

-اند. ارتباطی بین منتورشیپ و جنسیت و نیز درجه علمی استاد دیده نشد. از نظر اساتید بایستی آموزشبراي خود قائل بوده

نها ارائه شود. در این مطالعه مسئولیت فراهم کردن زمینه براي اجراي صحیح برنامه هاي کافی براي دوره منتورشیپ به آ

هاي آموزشی و هاي آموزشی و موسسات آموزشی عنوان شده است. برگزاري کارگاهگذاران نظاممنتورینگ برعهده سیاست

 (.18هاي کوتاه مدت جهت آموزش منتورها مورد تاکید قرار گرفته است )دوره

ر میزان با تجربه را ب کارگیري روش منتورشیپ با استفاده از پرستاران بالینی، تاثیر به1396وري و همکاران در سال محمد پ

شجویان پرستاري در نفر از دان 58کاهش استرس دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی شاهرود را مورد بررسی قرار دادند. 

خله، پرستاران در بالین ( وارد مطالعه شدند. در گروه مدا29نفر( و مداخله ) 28ل )سال آخر به صورت تصادفی در دو گروه کنتر

ار شغول به کي خود مپرداختند. گروه شاهد طبق روش جاري دانشکده با مربی کارورزبه ارائه مشاوره و نظارت دانشجویان می

هداف جیهی با السه توفاده شد. منتورها در یک جشدند. از پرسشنامه خود ساخته روا و پایا براي بررسی عوامل استرس زا است

ن ماده نمودمانی و آهاي درشند که شامل تقسیم کار، تقسیم بیماران بین دانشجویان، حضور در رویه بالینی تدریس آشنا می

رزیابی اها و تلیرش فعاداروها، شرکت در جلسات بحث و گفتگوي بالینی در مورد بیماران، نظارت بر فعالیت دانشجو، ارائه گزا

به صورت  ته بودههاي مشخص و امتحان کتبی بود. استقلال کارورز در گروه مداخله بیشتر بود. طول دوره یک هفتوسط فرم

داخله م زقبل و بعد ا غیر همزمان برگزار شد و ابتدا دوره گروه کنترل و سپس دوره گروه مداخله اجرا گردید. میزان استرس،

تاثر تواند میممساله  داد میزان استرس در گروه مداخله پس از کارورزي کمتر از گروه کنترل بود. اینسنجش شد. نتایج نشان 

دي در ارزشمن تواند باعث افزایش عزت نفس و خوداز ماهیت حمایتی برنامه منتورینگ باشد. حرکت به سمت استقلال می

 (.19فراگیر شود )

زا و میزان اعتماد به نفس با هدف تعیین تاثیر برنامه منتورشیپ بر عوامل تنش اي رامطالعه 1396نصیري و همکاران در سال 

نفر از دانشجویان ترم دوم در  60دانشجویان پرستاري در محیط بالینی بیمارستان امام سجاد شهر رامسر طراحی و اجرا کردند. 

مون( و بدون منتور )گروه کنترل( قرار گرفتند. در واحد کارآموزي بالینی وارد مطالعه شدند و در دو گروه با منتور )گروه آز

دانشجوي ترم دوم، یک دانشجوي ترم ششم به عنوان منتور در همان بخش بالینی در نظر گرفته  4-3گروه آزمون به ازاي هر 

نظر  روز در 9پرداخت. طول دوره کارآموزي شد )داراي جنسیت یکسان( که تحت نظارت مربی به هدایت دانشجوي منتی می

گرفته شد. در گروه کنترل تنها ناظر مستقیم، مربی کارآموزي بود. انتخاب منتور براساس نظر مدیر گروه و اساتید و براساس 

منتور انتخاب گردید. منتورها سه  8هاي نظري و عملی صورت گرفت. در مجموع، سطح علمی، اخلاق و مهارت و نیز ارزیابی

نیز جلسات توجیهی مربیان و نیز بخش مربوطه قبل از برگزاري دوره کارآموزي صورت  جلسه دوره آموزشی را گذراندند و

سئوالی اعتماد به  10زاي محیط بالینی و نیز نسخه فارسی پرسشنامه سوالی عوامل تنش 16گرفت. نسخه فارسی پرسشنامه 

اد به نفس دانشجویان در گروه آزمون در پایان نفس قبل و بعد از پایان کارآموزي تکمیل گردید. نتایج نشان داد که میزان اعتم

زا در هر دو گروه، دیر رسیدن به محل کارآموزي بود. بقیه عوامل کارآموزي بیشتر از ابتداي دوره بود. مهمترین عامل تنش

هاي تزریق روشهاي اشتباه، استفاده از وسایلی مانند ساکشن، انجام زا به ترتیب اهمیت عبارت بود از ترس از انجام روشتنش

زا، صحبت گیري، اولین تجربه بالینی، ارزشیابی توسط استاد و مورد نظارت قرار گرفتن توسط استاد. کمترین عامل تنشو رگ

کردن با خانواده بیمار بود. در هر دو گروه میزان استرس پس از کارآموزي کاهش یافت که این کاهش در گروه آزمون بیشتر از 

منتورشیپ از طریق ایجاد یک محیط امن یادگیري، کنترل شده و حمایتی، امکان تبادل اطلاعات را بدون  کنترل بود. برنامه
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کند، سازگاري را افزایش داده و از طریق کاهش استرس و افزایش اعتماد به نفس در ارتقاء کیفیت ترس و استرس فراهم می

 (.20دهد )را در دانشجو افزایش میآموزش بالینی موثر است. این محیط امن، تمایل به یادگیري 

انشجویان دنفر از   40ر زاي محیط بالینی را د، تاثیر برنامه پیر منتورینگ را بر عوامل تنش1392سرداري و همکاران در سال 

بین  ادند. منتورها ازنفر( مورد بررسی قرار د 21نفر( و شاهد ) 19پرستاري دانشکده پرستاري آبادان را در دو گروه مورد )

ند ریافت کرددزم را هاي لاهاي بالاتر انتخاب شدند و آموزشمند تایید شده از نظر علمی و شخصیتی از سالدانشجویان علاقه

روز اول  3وز بوده و در ر 10نفر منتی را بعهده داشتند. طول دوره کارآموزي  4-3نفر بوده و هر کدام هدایت  4که در مجموع، 

-جمع ر دو گروهره در هزاي بالینی قبل و بعد از دولاعات از طریق نسخه فارسی پرسشنامه عوامل تنشهر هفته اجرا گردید. اط

وتی کدیگر تفاروه با یزا در هر دو گروه پس از دوره کارآموزي بود که در دو گدهنده کاهش عوامل تنشآوري شد. نتایج نشان

 ه استرس ور پاسخ بدهاي شخصیتی آنها تعداد دانشجویان و ویژگینداشت. عدم وجود تفاوت بین دو گروه پس از کارآموزي به 

رشد اق دانشجویان روزه( نسبت داده شده است. توصیه این مطالعه به اجراي منتورینگ از طری 10نیز طول دوره کارآموزي )

 (.21بوده است )

ي انشجویان پرستاردهاي بالینی زاي محیط، تاثیر اجراي برنامه منتورشیپ بر عوامل تنش1387یعقوبیان و همکاران در سال 

نفر منتور از میان  7م و نفر منتی از میان دانشجویان ترم دو 70دانشکده پرستاري و مامایی ساري را مورد بررسی قرار دادند. 

د، کارآموزي ر گروه مورنفر( قرار گرفتند. د 35ها در دو گروه مورد و شاهد )هر کدام انتخاب شدند. منتی 8دانشجویان ترم 

ورها و اي منتتوسط منتور و مربی صورت گرفت و در گروه شاهد، صرفا نقش هدایت بر عهده مربی بود. جلسات تویجهی بر

روه ارزیابی گردید. گسوالی قبل و پس از دوره در هر دو  16زا توسط نسخه فارسی پرسشنامه مربیان برگزار شد و عوامل تنش

-نشان مد. نتایجآبدست  "سوال پرسیدن از استاد"و کمترین عامل،  "هاي اشتباهز انجام روشترس ا"زا، بیشترین عامل تنش

گروه  دار بود وره معنازا در هر دو گروه پس از برگزاري دوره بود که اختلاف بین دو گروه  پس از دودهنده کاهش عوامل تنش

 به عنوان وتورشیپ آموزش دانشجو محور در قالب طرح من زا گزارش کردند. بنابراین،مورد، کاهش بیشتري را در عوامل تنش

ده اشاره نش مطالعه هزینه در ارتقاي عمکلرد بالینی دانشجویان موثر معرفی شد. به طول دوره کارآموزي در اینیه روش کم

 (.22است )

نموده و براي دانشجویان  دهیطرح منتورینگ در دانشکده پزشکی شیراز را طراحی و سامان 1396ضرابی و همکاران در سال 

و پس از آن اجرا کردند. در این طرح از  1393هاي بهمن پزشکی سال اول دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ورودي

دانشجویان سال بالاتر فیزیوپات و بالینی به عنوان منتور سطح دو، اساتید الگو و مرجع به عنوان منتور سطح عالی و الگو و از 

ي از اساتید به عنوان منتور پشتیبان استفاده شد. ابتدا نیازسنجی )به صورت بارش افکار و بررسی متون( صورت گرفته و تعداد

ها تعیین گردید و امکانات بررسی گردید. سپس سیستم طراحی، اجرا و ارزشیابی شد. منتورهاي دانشجو از میان افراد حیطه

آقا( انتخاب گردید. انطباق منتور و منتی  10خانم و  10نفر ) 20و داوطلب به تعداد  مندداراي صلاحیت علمی، اخلاقی و علاقه

هاي منتورشیپ هاي یادگیري(، مدلهاي یادگیري خودراهبر )مهارتهاي آموزشی در زمینهبراساس جنسیت انجام شد. کارگاه

به صورت فشرده و جامع برگزار شد. از اساتید  ي گرایی براي منتورهاهاي ارتباطی و حرفههاي کارگروهی، مهارتو مهارت

نفر  4منتور با یک استاد در ارتباط بودند.  5مطرح در حیطه اخلاق، آموزش و پژوهش به عنوان اساتید الگو استفاده شد و هر 

هاي لازم و راهنماییاجتماعی و روانپزشکی( وارد طرح شده -از اساتید نیز به عنوان اساتید پشتیبان )بالینی، علوم پایه، فرهنگی

دادند. ارتباط از طریق تلفن، ایمیل و جلسات حضوري تعیین گردید. جلسات ماهانه نیز براي بررسی مشکلات را ارائه می

ها به ها انجام شد. بازخورد این ارزشیابیهاي جداگانه با منتورها و منتیشد. جهت ارزشیابی مصاحبهاحتمالی طرح تشکیل می
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داد معدل، سازگاري و انگیزه تحصیلی در دانشجویان منتی بیشتر از دانشجویان دیگر بود. اکثر  فت. نتایج نشاناعضاء صورت گر

درصد بود.  80ها بالاي دانشجویان از منتورینگ رضایت داشته و خواهان ادامه این روند بودند. درصد رضایت منتور و منتی

 (.3اي و اجتماعی موثر بوده است )هاي حرفههاي فردي و مهارتيبنابراین این طرح منتورینگ در ارتقاي توانمند
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نی دانشجویان زاي محیط بالیبر عوامل تنش Mentoring برنامه اجراي تاثیر. ط یعقوبی ف، مه سال م، یعقوبیان .22

 .50-42(: 66) 18؛ 1387 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپرستاري. 

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق 

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 س از فارغپیازهاي ابتدا مروري بر متون توسط مسئول اساتید مشاور دانشکده و مسئول منتورینگ دانشکده با توجه به ندر 

-الشچتوجه به  رینگ باهاي توانبخشی مورد بررسی قرار گرفت و نیاز به وجود برنامه منتوالتحصیلی در فارغ التحصیلان رشته

 ه شد. سپسره گرفتاین مورد از نظرات فارغ التحصیلان در جلسات بارش افکار، بههاي پس از فارغ التحصیلی مشخص شد. در 

ت ذیل به صور هاي مختلف منتورینگ مورد بررسی قرار گرفت و از میان آنها برنامه منتورشیپ دانشجویان سال آخرروش

لین است و او ر کردهکده شروع به کاطراحی گردید. لازم به ذکر است از حدود یک سال و نیم قبل، برنامه منتورشیپ در دانش

ت را نشده بود. فلذا جههاي قبلی برنامه اجاند و براي وروديبه بعد بوده 1396ها از میان دانشجویان ورودي سال گروه منتی

هاي شتهره براي هاي ارائه شده در دانشکده پزشکی در داخل و خارج از کشور و نیز مدل ارائه شدطراحی برنامه از مدل

 توانبخشی در خارج از کشور ایده گرفته شد و برنامه ذیل در سه فاز طراحی گردید:

 به عنوان انبخشیمنتورینگ دانشجویان سال آخر توسط کارشناسان فارغ التحصیل به عنوان سطح اول و اساتید دانشکده تو"

 "سطح دوم و اساتید پشتیبان در سطح سوم

http://mediaj/
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د و دلایل شکیل گردیتتورها صیلان بررسی گردید و ابتدا جلسات انفرادي با هر کدام از مندر فاز اول، نظرات اساتید و فارغ التح

ر خر با حضوسال آ برگزاري جلسات منتورینگ به ایشان شرح داده شد. برنامه اولیه به صورت جلسات بارش افکار دانشجویان

یزي شد. ررنامهبدکترا در حال تحصیل بودند(  فارغ التحصیلان از مقاطع کارشناسی، ارشد و دکترا )که در مقطع ارشد و

آخر  تراپی سالان فیزیوها از دانشجویها و آقایان با توجه به انطباق جنسیتی به صورت جداگانه تشکیل شد. منتیجلسات خانم

فارغ  و نشجویانرسانی در جلسات شرکت کردند. منتورها از دا( بودند که به صورت داوطلبانه پس از اطلاع1393)ورودي 

ه، ندي به رشتملاقهالتحصیلان فیزیوتراپی در مقاطع تحصیلات تکمیلی انتخاب شدند و افرادي بودند که داراي حسن شهرت، ع

ر وانبخشی دتنشکده صلاحیت علمی و اخلاقی در هر کدام از مقاطع کارشناسی تا دکترا بودند و همگی از دانشجویان سابق دا

ر مقطع حصیل دتا شناخت اساتید از آنها کامل باشد. تنها یک نفر از منتورهاي در حال مقطع کارشناسی انتخاب شدند ت

در  .وارد طرح شد کارشناسی ارشد داراي پایه کارشناسی از دانشگاه علوم پزشکی تبریز نبود که بدلیل وجود شناخت قبلی،

هاي در زمینه دانشجویان سئوالات خود را ( تشکیل گردید وPeer Mentoringادامه، جلسات منتورینگ به صورت همتایان )

 هايلینیکت در کمختلف پس از فارغ التحصیلی از قبیل شروع طرح، شرایط استخدامی، ادامه تحصیل، تاسیس کلینیک، فعالی

 شد.  اي دیگر مطرح کردند. محتواي جلسات توسط استاد پشتیبان ضبط و مکتوبخصوصی یا ادامه تحصیل در رشته

( گ دانشکدهنتورینبرآیند گفتگوهاي ضبط شده از طریق اساتید پشتیبان )مسئول نظام استاد مشاور و مسئول م در فاز دوم،

ین میزان د. بیشترزا از نظر دانشجویان بود، استخراج گردیهایی که شامل عمده موارد تنشبررسی و تحلیل گردید و آیتم

تخدامی، شرایط اس وازمانی بود، شامل موارد نحوه اقدام به طرح، قوانین سدغدغه دانشجویان که زمینه ساز اضطراب و ابهام آنها 

اي جاري ه، وامهاي تحصیلی در دوران تحصیلات تکمیلی، شرایط اقدام به تاسیس کلینیکشرایط ادامه تحصیل، کمک هزینه

 اي بود.و بیمه مسئولیت حرفه

اسی و نوایی شنشهاي مختلف فیزیوتراپی، کاردرمانی، گروه هاي استخراج شده از طریق اساتید منتخبدر فاز سوم، آیتم

ي آورط جمعاي مرتبهنامه گفتاردرمانی به عنوان منتورهاي سطح دوم مورد بررسی قرار گرفت و در هر رشته اطلاعات و آیین

-آن، فرم . متعاقبگردیدسازي ها آمادههاي هر کدام از رشتهشد. سپس این موارد از طریق دانشجوي منتور به صورت کتابچه

ه توسط هر رشت هاي فارغ التحصیلی و میزان اطلاع دانشجویان از قوانین مرتبط در میانهاي نظرسنجی در مورد نگرانی

رشته به  هاي هرآوري گردید. در مرحله بعد، نتایج این نظرات تحلیل شده و اولویتدانشجوي منتور توزیع و نظرات جمع

ي تصاصی برایهی اخردید. سپس هر کدام از اساتید منتور در یک جلسه توجیهی انفرادي با دلایل توجصورت جداگانه تعیین گ

 هايتابچهی به کبرگزاري جلسات آن رشته آشنا شده و نظرات و پیشنهادات خود را مطرح نمودند. بنابراین تغییرات نهای

به عنوان  (94دي جویان داوطلب سال آخر هر رشته )وروتوجیهی بر این اساس اعمال گردید. جلسات منتورینگ با حضور دانش

 د. در اینشرگزار منتی و به صورت مجزا براي هر رشته و با حضور اساتید منتور، دانشجوي منتورینگ و اساتید پشتیبان ب

هر رشته  ختصاصیجلسات، ابتدا اساتید پشتیبان هدف از منتورینگ را تشریح کرده و سپس اطلاعات اصلی در مورد موارد ا

سیدند پریلی میرغ التحصهاي مختلف پس از فاشد. در ادامه، دانشجویان سئوالات خود را در زمینهتوسط استاد منتور ارائه می

اوي حه بسته یشدند. در ابتداي جلسه، کتابچه فارغ التحصیلی در یک دي وي دي در قالب و توسط اساتید راهنمایی می

 فرم نظرسنجی به آنها تحویل داده شد. خودکار، برگه براي یادداشت و

-سئوالی جمع 15از طریق یک پرسشنامه خود ساخته   3و  1نگرش دانشجویان در مورد آینده پس از فارغ التحصیلی در فاز 

هاي پرسشنامه پس از مشورت با فارغ التحصیلان و توسط اساتید پشتیبان طراحی گردید. آوري و مورد بررسی قرار گرفت. آیتم

ها عبارت بود از: ابهام در مورد آینده شغلی، احساس اضطراب وایی محتوایی پرسشنامه توسط پانل خبرگان تایید گردید. آیتمر
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ها )کنکور سراسري مجدد(، تصمیم در مورد نسبت به آینده و درآمد، تمایل به ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر یا سایر رشته

هاي خصوصی یا دایر کردن کلینیک شخصی، آشنائی با قوانین مقررات و اخلاق کلینیک شروع طرح نیروي انسانی، فعالیت در

اي، آشنایی با قوانین شروع طرح، آشنایی با قوانین دایر کردن کلینیک شخصی، آشنائی با قوانین فعالیت در سایر حرفه

ادامه تحصیل، گرفتن تصمیم مناسب و مشخص هاي نامهاي و مسئولیت فنی، آشنائی با قوانین و آیینها، امور بیمهکلینیک

سازي خود نسبت به آینده شغلی و میزان مشورت با اساتید و فارغ براي آینده شغلی، مهم دانستن نقش دانشگاه در آگاه

التحصیلان در این خصوص. در مورد آقایان، در مورد نگرانی در مورد نحوه شروع خدمت سربازي نیز سئوال شد. دانشجو به 

 معادل خیلی زیاد بود. 5معادل خیلی کم و  1داد. اي نمره مینقطه 5الات به صورت یک مقیاس لیکرت سئو

 ل برگزاريرینگ و محاز دانشجویان در مورد اینکه چقدر از برنامه منتورشیپ، عملکرد منتور، طول دوره منتو 3سپس در فاز 

ویان ایر دانشجرا به س منتورشیپ در آینده هستند و چقدر این برنامهاند، نیز چقدر تمایل به ادامه روند دوره رضایت داشته

 کنند، سئوال شد.توصیه می

ا ذکر شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته ر

 کنید.

بخشی شروع به کار هاي توانمقاطع کارشناسی رشته هايو براي ورودي 1396برنامه منتورشیپ در دانشکده توانبخشی از سال 

ینگ ئول منتوره و مسکرده است که این برنامه تاکنون ادامه دارد. طی جلساتی که با حضور مسئول نظام استاد مشاور دانشکد

اي پس هبه چالش ا نسبتبرگزار گردید و با توجه به نیاز مبرم هدایت دانشجویان در شرف فارغ التحصیلی و نیز آگاه سازي آنه

تی با حضور فارغ احساس شد. سپس جلسا 1396هاي قبل از از فارغ التحصیلی، نیاز به وجود برنامه منتورشیپ براي ورودي

با توجه  مه مشابهییکه برنااي تاکید کردند. از آنجایها تشکیل گردید که آنها نیز به ضرورت وجود چنین برنامهالتحصیلان رشته

راساس بفوق و  هاي توانبخشی در کشور وجود نداشت، برنامه منتورشیپ در سه فاز طبق اطلاعاتی رشتهبه نیازهاي تخصص

 رعایت شد ن برنامههاي خارج از کشور طراحی گردید. اصول منتورشیپ در ایهاي پزشکی و مدلهاي ارائه شده براي گروهمدل

ته بهره گرف ی بودندمند به فعالیت و نیز داراي صلاحیت کافهو تلاش گردید از حضور افراد منتور در سطوح مختلف که علاق

ال میزان استقب هاي توانبخشی اجرا شد.تمامی رشته 94رشته فیزیوتراپی و ورودي  93شود. این برنامه در مورد ورودي 

دم عامه بوده است. با وجود دهنده رضایت آنها از برندرصد بود و نتایج نشان 90دانشجویان به عنوان منتی در این برنامه بالاي 

ان افت و میززایش یتغییر اضطراب و ابهام دانشجویان، سطح آگاهی کلی دانشجویان نسبت به موارد پس از فارغ التحصیلی اف

ه ا این برنامهها، منتیمنتور ورغبت آنها به ادامه برنامه متاثر از عملکرد مناسب منتورها بود. بدلیل رضایت از برنامه منتورشیپ 

صد، میزان رضایت از طول در 80را به سایر دانشجویان نیز توصیه کردند. میزان رضایت کلی از برنامه منتورشیپ و منتور بالاي 

بود و این برنامه را با  درصد 90درصد بود. میزان تمایل به ادامه برنامه بالاي  60درصد و مکان جلسات بالاي  70دوره بالاي 

ین برنامه اباشد. یایر دانشجویان توصیه کردند. این نتایج نشان از موفقیت برنامه منتورشیپ مدرصد به س 85درصد رضایت 

 کتاسیس کلینی هاي مختلف شروع طرح نیروي انسانی، ادامه تحصیل،سبب افزایش معنادار سطح آگاهی دانشجویان در حیطه

ردند و تلقی ک سازي به طور معناداري مهمآگاه شخصی و فعالیت در کلینیک سایرین شد. دانشجویان نقش دانشگاه را در

 مشورت بیشتري از اساتید خود دریافت نمودند.

رسد بدلیل هاي اجتماعی و خدمات تحت وب تعریف نشده بود و به نظر میالبته در این برنامه امکان دسترسی به شبکه 

ترونیک کمک شایانی در پیشبرد برنامه داشته باشد. البته ها در سال آخر، هدایت برنامه الکمحدودیت زمانی منتورها و نیز منتی

هاي منتورهاي سطوح ها را با بررسی دقیق برنامه کلاسی دانشجویان و مطابقت آنها با برنامهکنندگان برنامه، برنامههدایت
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آخر در تایم صبح در مراکز  ریزي با مشکلاتی مواجه بود چون دانشجویان سالکردند. هرچند، این برنامهریزي میمختلف برنامه

شد. شایان ذکر است از هایی مواجه میکارآموزي حضور داشتند و اکثرا دعوت آنها به جلسات با توجه مشغله اساتید با چالش

ها به دانشجویان نفر در جلسات شرکت کردند، ولی بسته 55دانشکده توانبخشی در مقطع کارشناسی،  94نفر کل ورودي  58

 ات نیز تحویل گردید.غایب در جلس

 ساله وجوداین م محدودیت دیگر این برنامه، نبود منتورینگ تک به تک بود و جلسات به صورت همتایان تشکیل گردید. علت

یزي و ربرنامه اي آتیهمشغله اساتید منتور و نیز منتورهاي فارغ التحصیل بود. فلذا بهتر است جلسات تک به تکی در برنامه

 اجرا گردد.

اکثر دانشجویان در  بود زیرا 93ودیت دیگر، نبود پایش و یا ادامه برنامه پس از فارغ التحصیل شدن دانشجویان ورودي محد

ز فارغ ها پس ایکان منتهاي منتورینگ را به نقل ممحل دیگري مشغول به کار یا زندگی بودند. اکثر مطالعات نیز توقف برنامه

ان فارغ التحصیلی همچنان در حال تحصیل هستند و این برنامه تا زم 94جویان ورودي دهند. البته دانشالتحصیلی نسبت می

یري روند شی، پیگریزي شده است. تلاش گروه منتورینگ دانشکده توانبخایشان به صورت جلسات همتایان و نیز تکی برنامه

د ویان تاکیبه دانشج و این مساله در جلساتباشد اي و یا پیشبرد اهداف این دانشجویان پس از فارغ التحصیلی نیز میحرفه

 شده است.

حت تز امکانات گیري اههاي آتی منتورشیپ حتی الامکان به صورت تک به تکی با طول دوره بیشتر، با بهرشود برنامهتوصیه می

 شغلی منتی هايتیوب و به صورت جلسات بیشتري خصوصا پس از فارغ التحصیلی و در دو سال اول ادامه یابد تا امکان موفق

ی غل و زندگشفی در افزوده شده و منتی بهتر بتواند با اعتماد به نفس بیشتر استرس و تنش را کنترل کرده و به تعادل کا

 دست یابد.

ایج ه و از نتار گرفتشود نحوه هدایت برنامه منتورشیپ به صورت طراحی مطالعات کیفی و کمی مورد بررسی قرنیز پیشنهاد می

 آن در بهبود برنامه بهره گرفته شود.حاصل از 

را  نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد

 .بنویسید

ر منتورشیپ شرکت دنفر به صورت داوطلبانه به عنوان منتی  12نفر بود که  21کارشناسی رشته فیزیوتراپی شامل  93ورودي 

دند. با در نظر گرفتن ، دو استاد پشتیبان جلسات را هدایت کر3منتور در این فاز در سطح دو شرکت کردند. در سطح  5کردند. 

ع قبل از شرو 1از (، به عنوان اثرمندي هر آیتم، بررسی نگرش دانشجویان در ف3)کسب مقدار بزرگتر یا مساوي  3سطح برش 

 برنامه منتورشیپ، نتایج زیر را نشان داد:

 درصد از دانشجویان نسبت به آینده شغلی خود ابهام داشتند. 75 -1

 کردند.درصد از دانشجویان نسبت به آینده شغلی و درآمدي احساس اضطراب می 7/91 -2

 ند.درصد از دانشجویان تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد رشته فیزیوتراپی را داشت 75 -3

اسري را کور سرهاي علوم پزشکی یا شرکت مجدد در کنه تحصیل در سایر رشتهدرصد از دانشجویان تصمیم به ادام 50 -4

 داشتند.

 درصد از دانشجویان تصمیم به فعالیت به عنوان نیروي طرحی را داشتند. 7/91 -5

 ند.ا داشتردرصد از دانشجویان احساس نگرانی و ابهام نسبت به روند اداري فعالیت در قالب نیروي طرحی  75 -6

 انشجویان تصمیم به دایر نمودن کلینیک شخصی داشتند.درصد از د 75 -7
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 اشتند.دشنائی آها ها، مراکز توانبخشی و قوانین بیمهدرصد از دانشجویان از قوانین همکاري با سایر کلینیک 50 -8

ابهام و  پی دچاردرصد از دانشجویان نسبت به روند اداري و تجهیزات مورد نیاز جهت تاسیس کلینیک فیزیوترا 3/83 -9

 نگرانی بودند.

 .داشتند درصد از دانشجویان تصمیم به ادامه تحصیل تا مقطع دکتراي فیزیوتراپی و فعالیت دانشگاهی 6/66 -10

 د.اي فیزیوتراپی داشتندرصد از دانشجویان تصمیم به ادامه تحصیل جهت اخذ مدرک دکتراي حرفه 7/91 -11

 ند. گاه بودآاهداف و حفظ شان رشته فیزیوتراپی  اي در پیشبرددرصد از دانشجویان از اهمیت اخلاق حرفه 7/91 -12

جه به با تو 3تن سطح برش ها به عمل آمد و تاثیر برنامه با در نظر گرف، مجددا بررسی1پس از اتمام برنامه منتورشیپ در فاز 

 آمد: نگرش دانشجویان نسبت به منتورشیپ به صورت ذیل بدست

 آینده شغلی خود کاست.درصد از ابهام دانشجویان را نسبت به  75 -1

 درصد از اضطراب دانشجویان نسبت به آینده شغلی و درآمد کاست. 6/66 -2

 .درصد از دانشجویان به ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد رشته فیزیوتراپی ترغیب شدند 4/58 -3

اسري نکور سرکدر هاي علوم پزشکی یا شرکت مجدد درصد از دانشجویان در مورد ادامه تحصیل در سایر رشته 6/41 -4

 بازنگري کردند.

 درصد از دانشجویان تصمیم به فعالیت به عنوان نیروي طرحی را گرفتند. 75 -5

 درصد از دانشجویان نسبت به روند اداري فعالیت در قالب نیروي طرحی آگاهی یافتند. 75 -6

 درصد از دانشجویان تصمیم به دایر نمودن کلینیک شخصی گرفتند. 3/83 -7

 د.هیکسب کردنها آگاهها، مراکز توانبخشی و قوانین بیمانشجویان از قوانین همکاري با سایر کلینیکدرصد از د 3/83 -8

ی کسب ی آگاهدرصد از دانشجویان نسبت به روند اداري و تجهیزات مورد نیاز جهت تاسیس کلینیک فیزیوتراپ 75 -9

 کردند.

 ند.ی گرفتفیزیوتراپی و فعالیت دانشگاه درصد از دانشجویان تصمیم به ادامه تحصیل تا مقطع دکتراي 7/66 -10

 د.اي فیزیوتراپی داشتندرصد از دانشجویان تصمیم به ادامه تحصیل جهت اخذ مدرک دکتراي حرفه 75 -11

 دند. شی آگاه اي در پیشبرد اهداف و حفظ شان رشته فیزیوتراپدرصد از دانشجویان از اهمیت اخلاق حرفه 7/91 -12

مینه زحصیلی در ارغ التن اثرگذاري برنامه منتورشیپ در کسب آگاهی از قوانین اداري پس از فرسد بیشتریبنابراین به نظر می

غلی، شرد آینده م در مورسد دانشجویان با شرکت در این برنامه از طریق کاهش ابهافعالیت بالینی بوده است. ضمنا به نظر می

 سب کنند.و تصمیمات خود پس از فارغ التحصیلی ک هاتري نسبت به مجموعه اقداماند نگرش واقع گرایانهتوانسته

 ست.ااشاره شده  1میانگین نمرات تاثیر برنامه منتورشیپ در کنترل ابهام و اضطراب دانشجویان در نمودار 
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 1میانگین نمرات تاثیر برنامه منتورشیپ در کنترل ابهام و اضطراب دانشجویان در فاز  -1نمودار 

 
 اشاره شده است. 2در افزایش میانگین نمرات آگاهی دانشجویان در نمودار  تاثیر برنامه منتورشیپ

 1تاثیر برنامه منتورشیپ در افزایش میانگین نمرات سطح آگاهی دانشجویان در فاز  -2نمودار 

 
گیري تصمیم س نمودار،ذکر شده است. براسا 3گیري دانشجویان قبل و بعد از اجراي برنامه منتورشیپ در نمودار روند تصمیم 

و  هار رشتهل در سایها، کاهش تمایل دانشجویان به ادامه تحصیترین یافتههاي مختلف تغییر کرد و مهمدانشجویان در حوزه

کاهش تمایل  شرکت مجدد در کنکور سراسري و نیز افزایش تمایل آنها به ادامه تحصیل با هدف فعالیت دانشگاهی بود.

به  می و نیازورت عمواي با توجه به اجرایی نشدن این مقطع در کشور به صمقطع دکتراي حرفه دانشجویان به ادامه تحصیل در

 تر دانشجویان بوده است.گیري معقولانهدهنده تصمیمگذراندن این دوره در خارج از کشور، نشان

 گیري دانشجویان قبل و بعد از اجراي برنامه منتورشیپروند تصمیم -3نمودار 
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 درصد از دانشجویان از نگرانی در مورد خدمت سربازي کاست. 4/58دانشجویان آقاي، برنامه منتورشیپ در در 

نفر(، در برنامه  58دانشکده توانبخشی در مقطع کارشناسی و به عنوان منتی )تعداد کل  94نفر از کل ورودي  55در فاز سوم، 

در این  1و یک دانشجوي منتور در سطح  3ستاد پشتیبان در سطح ا 2استاد منتور در سطح دو،  6منتورشیپ شرکت کردند. 

دانشجوي منتور دیگر نیز مشارکت کردند. منتور براي رشته گفتاردرمانی بدلیل  3ها، برنامه مشارکت کردند که در تنظیم برنامه

 ست آمد:استاد در نظر گرفته شد. نتایج بررسی در فاز سوم به صورت ذیل بد 2پیچیدگی برنامه درسی، 

 درصد بود. 8/94میزان استقبال از برنامه، 

 ذکر شده است. 1درصد فراوانی متغیرهاي توصیفی به صورت کلی در جدول شماره 

 درصد فراوانی متغیرهاي توصیفی به صورت کلی -1جدول 

 
 رشته

 جنسیت
 درصد 3/27 مرد

 درصد 7/72 زن

 درصد 9/1 13زیر  معدل کل

 درصد 7/3 13-15

 درصد 7/53 17-15

 درصد 7/40 17بالاي 

 درصد 5/29 مستقیم نحوه قبولی در کنکور سراسري

 درصد 5/70 پشت کنکور

 

 2هاي مختلف فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و شنوایی شناسی درصد فراوانی متغیرهاي توصیفی مطابق جدول در رشته 

 بدست آمد.

 هاي فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و شنوایی شناسیدرصد فراوانی متغیرهاي توصیفی در رشته  -2جدول 

 رشته 

 شنوایی شناسی گفتاردرمانی کاردرمانی فیزیوتراپی

 درصد 25 درصد 5/23 درصد 6/31 درصد 3/27 مرد جنسیت

 درصد 75 درصد 5/76 درصد 4/68 درصد 7/72 زن

 - - درصد 3/5 - 13زیر  معدل کل

 - درصد 8/11 - - 13-15

 درصد 50 درصد 1/47 درصد 6/52 درصد 70 17-15

 درصد 50 درصد 2/41 درصد 1/42 درصد 30 17بالاي 

 درصد 3/14 درصد 5/37 درصد 8/30 درصد 25 مستقیم نحوه قبولی در کنکور سراسري

 درصد 7/85 درصد 5/62 درصد 2/69 درصد 75 پشت کنکور

 ذکر شده است. 3درصد فراوانی متغیرهاي مربوط به دوره منتورشیپ به صورت کلی در جدول شماره 
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 نفر( 55درصد فراوانی متغیرهاي مربوط به دوره منتورشیپ به صورت کلی ) -3جدول شماره 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد سئوال ردیف

 درصد 9/4 - درصد 8/9 درصد 0/61 درصد 4/24 میزان رضایت از برنامه منتورشیپ  1

 درصد 5/2 - درصد15 درصد 55 درصد 5/25 میزان رضایت از عملکرد منتور 2

 9/4 درصد 22 درصد 7/53 درصد 1/17 میزان مناسب بودن طول دوره  3

 درصد

 درصد 4/2

 9/4 درصد6/14 درصد3/46 درصد1/34 میزان مناسب بودن مکان جلسه 4

 درصد

- 

 5/2 درصد 5/7 درصد 30 درصد 60 میزان تمایل به ادامه برنامه منتورشیپ  5

 درصد

- 

میزان پیشنهاد شرکت در برنامه منتورشیپ  6

 به سایر دانشجویان 

 6/14 درصد 3/29 درصد 1/56

 درصد

- - 

 است. به تفکیک رشته ذکر شده 7تا  4درصد فراوانی متغیرهاي مربوط به دوره منتورشیپ در جداول شماره

 

 نفر( 10درصد فراوانی متغیرهاي مربوط به دوره منتورشیپ در رشته فیزیوتراپی ) -4جدول شماره 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد سئوال ردیف

 - - - درصد 5/87 درصد 5/12 میزان رضایت از برنامه منتورشیپ  1

 - - درصد 5/12 درصد 75 درصد 5/12 میزان رضایت از عملکرد منتور 2

 - - درصد 25 درصد 50 درصد 25 میزان مناسب بودن طول دوره  3

 - - درصد 5/12 درصد 5/62 درصد 25 میزان مناسب بودن مکان جلسه 4

 - - - درصد 5/62 درصد 5/37 میزان تمایل به ادامه برنامه منتورشیپ  5

میزان پیشنهاد شرکت در برنامه منتورشیپ به  6

 سایر دانشجویان 

 - - درصد 5/12 درصد 50 درصد 5/37
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 نفر( 21درصد فراوانی متغیرهاي مربوط به دوره منتورشیپ در رشته کاردرمانی ) -5جدول شماره 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد سئوال ردیف

 3/27 میزان رضایت از برنامه منتورشیپ  1

 درصد

 - - درصد 1/9 درصد 6/63

 - - درصد20 درصد 60 درصد 20 منتورمیزان رضایت از عملکرد  2

 2/18 درصد 7/72 درصد 1/9 میزان مناسب بودن طول دوره  3

 درصد

- - 

 5/54 میزان مناسب بودن مکان جلسه 4

 درصد

 - - - درصد 5/45

 - - - درصد 30 درصد 70 میزان تمایل به ادامه برنامه منتورشیپ  5

میزان پیشنهاد شرکت در برنامه منتورشیپ به  6

 سایر دانشجویان 

5/54 

 درصد

 - - درصد 1/9 درصد 4/36

 

 

 نفر( 17درصد فراوانی متغیرهاي مربوط به دوره منتورشیپ در رشته گفتاردرمانی ) -6جدول شماره 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد سئوال ردیف

 درصد 5/12 - درصد 6/6 درصد 50 درصد 3/31 میزان رضایت از برنامه منتورشیپ  1

 درصد 3/6 - درصد 5/12  درصد 8/43 درصد 5/37 میزان رضایت از عملکرد منتور 2

 درصد 3/6 درصد 5/12 درصد 8/18 درصد 8/43 درصد 8/18 میزان مناسب بودن طول دوره  3

 - درصد 5/12 درصد 8/18 درصد 8/43 درصد 25 میزان مناسب بودن مکان جلسه 4

 - درصد 3/6 درصد 3/6 درصد 5/12 درصد 75 میزان تمایل به ادامه برنامه منتورشیپ  5

میزان پیشنهاد شرکت در برنامه منتورشیپ  6

 به سایر دانشجویان 

 - - درصد 5/12 درصد 5/12 درصد75

 

 نفر( 8دوره منتورشیپ در رشته شنوایی شناسی )درصد فراوانی متغیرهاي مربوط به  -7جدول شماره 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد سئوال ردیف
 - - درصد 3/33 درصد 50 درصد 7/16 میزان رضایت از برنامه منتورشیپ  1
 - - درصد 7/16 درصد 50 درصد 3/33 میزان رضایت از عملکرد منتور 2
 - - درصد 3/33 درصد 50 درصد 7/16  میزان مناسب بودن طول دوره  3
 - - درصد 3/33 درصد 3/33 درصد 3/33 میزان مناسب بودن مکان جلسه 4
 - - درصد 3/33 درصد 3/33 درصد 3/33 میزان تمایل به ادامه برنامه منتورشیپ  5
ر میزان پیشنهاد شرکت در برنامه منتورشیپ به سای 6

 دانشجویان 

 - - درصد 3/33 درصد 3/33 درصد 3/33

 

ارائه شده است.  8نتایج تی زوج براي مقایسه نگرش دانشجویان پس از اجراي برنامه منتورینگ به صورت کلی در جدول شماره 

 نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است.
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 مقایسه نگرش دانشجویان پس از اجراي برنامه منتورینگ به صورت کلی -8جدول شماره 

سطح  برنامه پس از قبل از برنامه سئوال ردیف

 معناداری

 243/0 75/2±03/1 98/2±14/1 میزان ابهام نسبت به آینده شغلی  1

 337/0 22/3±05/1 07/3±18/1 میزان اضطراب نسبت به آینده شغلی  2

 063/0 20/3±28/1 90/2±19/1 میزان تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع ارشد  3

 378/0 40/1±87/0 50/1±93/0 میزان تصمیم شرکت مجدد در کنکور سراسري  4

 221/0 37/3±22/1 13/3±28/1 میزان تصمیم به فعالیت در قالب طرح نیروي انسانی  5

 512/0 02/4±92/0 13/4±83/0 میزان تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی  6

 418/0 10/3±14/1 98/2±33/1 میزان تصمیم به ادامه تحصیل و فعالیت دانشگاهی  7

 * 000/0 36/3±91/0 16/2±97/0 میزان آگاهی از قوانین اداري شروع طرح نیروي انسانی  8

 * 000/0 58/3±67/0 55/2±82/0 میزان آگاهی از قوانین تاسیس کلینیک  9

 * 000/0 34/3±81/0 62/2±94/0 هاي ادامه تحصیل میزان آگاهی از قوانین و آیین نامه 10

امور  میزان آگاهی از قوانین فعالیت در کلینیکهاي توانبخشی، 11

 بیمه اي و مسئولیت فنی 

72/0±48/2 74/0±15/3 000/0 * 

 105/0 38/3±81/0 13/3±83/0 میزان گرفتن تصمیم مناسب و مشخصی براي آینده شغلی  12

به  میزان اهمیت نقش دانشگاه در آگاه سازي دانشجویان نسبت 13

  آینده شغلی

33/1±77/2 81/0±77/3 000/0 * 

 * 001/0 47/3±86/0 92/2±01/1 میزان مشورت با اساتید در مورد آینده شغلی  14

ه میزان مشورت با فارغ التحصیلان رشته خود در مورد آیند 15

 شغلی 

99/0±74/2 08/1±97/2 141/0 

 نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است.

هاي مختلف به تفکیک هر رشته پس از نگرش دانشجویان پس از اجراي برنامه منتورینگ در رشتهنتایج تی زوج براي مقایسه 

 ارائه شده است. نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است. 12تا  9اجراي برنامه در جداول شماره 

  



 

 

 

 

75 

 

 مقایسه نگرش دانشجویان پس از اجراي برنامه منتورینگ در رشته فیزیوتراپی -9جدول شماره 

سطح  پس از برنامه قبل از برنامه سئوال ردیف

 معناداری

 351/0 13/2±64/0 50/2±93/0 میزان ابهام نسبت به آینده شغلی  1

 197/0 75/2±71/0 38/2±92/0 میزان اضطراب نسبت به آینده شغلی  2

 170/0 25/3±04/1 75/2±04/1 میزان تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع ارشد  3

 685/0 13/1±35/0 25/1±71/0 میزان تصمیم شرکت مجدد در کنکور سراسري  4

 000/1 13/2±83/0 13/2±13/1 میزان تصمیم به فعالیت در قالب طرح نیروي انسانی  5

 080/0 13/4±83/0 75/3±89/0 میزان تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی  6

 095/0 88/2±13/1 25/2±04/1 میزان تصمیم به ادامه تحصیل و فعالیت دانشگاهی  7

 247/0 88/2±25/1 00/2±20/1 میزان آگاهی از قوانین اداري شروع طرح نیروي انسانی  8

 * 004/0 75/3±46/0 38/2±74/0 میزان آگاهی از قوانین تاسیس کلینیک  9

 000/1 63/2±52/0 63/2±74/0 هاي ادامه تحصیل میزان آگاهی از قوانین و آیین نامه 10

امور  میزان آگاهی از قوانین فعالیت در کلینیکهاي توانبخشی، 11

 بیمه اي و مسئولیت فنی 

71/0±75/2 53/0±5/3 048/0 * 

 516/0 50/3±75/0 25/3±71/0 میزان گرفتن تصمیم مناسب و مشخصی براي آینده شغلی  12

به  میزان اهمیت نقش دانشگاه در آگاه سازي دانشجویان نسبت 13

 آینده شغلی 

74/0±38/3 53/0±00/4 049/0 * 

 104/0 63/3±74/0 13/3±83/0 میزان مشورت با اساتید در مورد آینده شغلی  14

ه میزان مشورت با فارغ التحصیلان رشته خود در مورد آیند 15

 شغلی 

71/0±75/2 99/0±13/3 285/0 

 نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است.

 

 

 مقایسه نگرش دانشجویان پس از اجراي برنامه منتورینگ در رشته کاردرمانی -10جدول شماره 

سطح  پس از برنامه قبل از برنامه سئوال ردیف

 معناداری

 640/0 00/3±34/1 82/2±17/1 میزان ابهام نسبت به آینده شغلی  1

 167/0 27/3±10/1 90/2±14/1 میزان اضطراب نسبت به آینده شغلی  2

 724/0 82/2±33/1 28/2±01/1 میزان تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع ارشد  3

 588/0 27/1±65/0 36/1±50/0 میزان تصمیم شرکت مجدد در کنکور سراسري  4

 269/0 70/3±95/0 30/3±16/1 میزان تصمیم به فعالیت در قالب طرح نیروي انسانی  5

 000/1 18/4±75/0 18/4±75/0 میزان تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی  6

 000/1 60/2±07/1 60/2±96/0 میزان تصمیم به ادامه تحصیل و فعالیت دانشگاهی  7

 * 013/0 64/3±81/0 64/2±81/0 میزان آگاهی از قوانین اداري شروع طرح نیروي انسانی  8

 * 000/0 91/3±30/0 91/2±70/0 میزان آگاهی از قوانین تاسیس کلینیک  9
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 * 003/0 00/4±00/0 82/2±98/0 هاي ادامه تحصیل میزان آگاهی از قوانین و آیین نامه 10

امور  میزان آگاهی از قوانین فعالیت در کلینیکهاي توانبخشی، 11

 بیمه اي و مسئولیت فنی 

69/0±55/2 52/0±45/3 016/0 * 

 506/0 27/3±90/0 45/3±69/0 میزان گرفتن تصمیم مناسب و مشخصی براي آینده شغلی  12

به  میزان اهمیت نقش دانشگاه در آگاه سازي دانشجویان نسبت 13

 آینده شغلی 

79/0±80/3 79/0±80/3 015/0 * 

 177/0 70/3±82/0 20/3±03/1 میزان مشورت با اساتید در مورد آینده شغلی  14

ه میزان مشورت با فارغ التحصیلان رشته خود در مورد آیند 15

 شغلی 

81/0±36/3 03/1±64/3 341/0 

 نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است.

 

 مقایسه نگرش دانشجویان پس از اجراي برنامه منتورینگ در رشته گفتاردرمانی -11جدول شماره 

سطح  پس از برنامه قبل از برنامه سئوال ردیف

 معناداری

 334/0 73/2±03/1 13/3±19/1 میزان ابهام نسبت به آینده شغلی  1

 843/0 40/3±30/1 33/3±35/1 میزان اضطراب نسبت به آینده شغلی  2

 104/0 73/3±28/1 20/3±52/1 میزان تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع ارشد  3

 217/0 60/1±18/1 87/1±30/1 میزان تصمیم شرکت مجدد در کنکور سراسري  4

 720/0 57/3±28/1 43/3±45/1 میزان تصمیم به فعالیت در قالب طرح نیروي انسانی  5

 088/0 80/3±01/1 33/4±90/0 میزان تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی  6

 774/0 67/3±11/1 73/3±49/1 میزان تصمیم به ادامه تحصیل و فعالیت دانشگاهی  7

 * 000/0 29/3±83/0 93/1±88/0 میزان آگاهی از قوانین اداري شروع طرح نیروي انسانی  8

 * 004/0 47/3±83/0 53/2±99/0 میزان آگاهی از قوانین تاسیس کلینیک  9

 * 047/0 43/3±94/0 57/2±16/1 هاي ادامه تحصیل میزان آگاهی از قوانین و آیین نامه 10

امور  میزان آگاهی از قوانین فعالیت در کلینیکهاي توانبخشی، 11

 بیمه اي و مسئولیت فنی 

77/0±20/2 88/0±73/2 104/0  

 * 041/0 47/3±92/0 93/2±80/0 میزان گرفتن تصمیم مناسب و مشخصی براي آینده شغلی  12

به  میزان اهمیت نقش دانشگاه در آگاه سازي دانشجویان نسبت 13

 آینده شغلی 

72/1±60/2 03/1±73/3 008/0 * 

 * 010/0 73/3±03/1 60/2±72/1 میزان مشورت با اساتید در مورد آینده شغلی  14

ه میزان مشورت با فارغ التحصیلان رشته خود در مورد آیند 15

 شغلی 

13/1±53/2 03/1±27/3 136/0 

 نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است.
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 مقایسه نگرش دانشجویان پس از اجراي برنامه منتورینگ در رشته شنوایی شناسی -12جدول شماره 

سطح  پس از برنامه قبل از برنامه سئوال ردیف

 معناداری

 415/0 00/3±63/0 50/3±22/1 میزان ابهام نسبت به آینده شغلی  1

 175/0 33/3±52/0 67/3±82/0 میزان اضطراب نسبت به آینده شغلی  2

 611/0 50/2±22/1 67/2±82/0 میزان تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع ارشد  3

 175/0 50/1±84/0 17/1±41/0 میزان تصمیم شرکت مجدد در کنکور سراسري  4

 363/0 00/4±89/0 50/3±55/0 میزان تصمیم به فعالیت در قالب طرح نیروي انسانی  5

 695/0 17/4±17/1 00/4±63/0 میزان تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی  6

 771/0 83/2±98/0 67/2±03/1 میزان تصمیم به ادامه تحصیل و فعالیت دانشگاهی  7

 * 004/0 67/3±52/0 00/2±10/1 میزان آگاهی از قوانین اداري شروع طرح نیروي انسانی  8

 * 004/0 00/3±63/0 17/2±41/0 میزان آگاهی از قوانین تاسیس کلینیک  9

 * 025/0 00/3±63/0 33/2±52/0 هاي ادامه تحصیل میزان آگاهی از قوانین و آیین نامه 10

امور  میزان آگاهی از قوانین فعالیت در کلینیکهاي توانبخشی، 11

 بیمه اي و مسئولیت فنی 

52/0±67/2 41/0±17/3 076/0  

  465/0 17/3±41/0 83/2±17/1 میزان گرفتن تصمیم مناسب و مشخصی براي آینده شغلی  12

به  میزان اهمیت نقش دانشگاه در آگاه سازي دانشجویان نسبت 13

 آینده شغلی 

55/1±33/2 55/0±50/3 084/0  

  695/0 33/3±52/0 17/3±75/0 میزان مشورت با اساتید در مورد آینده شغلی  14

ه میزان مشورت با فارغ التحصیلان رشته خود در مورد آیند 15

 شغلی 

10/1±00/2 82/0±67/1 576/0 

 نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است.

هاي مختلف قبل از اجراي برنامه منتورینگ توسط آزمون یکطرفه آنالیز واریانس نتایج تفاوت در نگرش دانشجویان بین رشته

 ذکر شده است. 13ره در جدول شما

 

 هاي مختلف قبل از اجراي برنامه منتورینگتفاوت در نگرش دانشجویان بین رشته -13جدول شماره 

سطح  درجه آزادی Fآماره  سئوال ردیف

 معناداری

 483/0 3 832/0 میزان ابهام نسبت به آینده شغلی  1

 061/0 3 621/2 میزان اضطراب نسبت به آینده شغلی  2

 678/0 3 510/0 میزان تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع ارشد  3

 121/0 3 042/2 میزان تصمیم شرکت مجدد در کنکور سراسري  4

 * 021/0 3  564/3 میزان تصمیم به فعالیت در قالب طرح نیروي انسانی  5

 235/0 3 468/1 میزان تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی  6

 * 051/0 3 787/2 میزان تصمیم به ادامه تحصیل و فعالیت دانشگاهی  7

  794/0 3  344/0 میزان آگاهی از قوانین اداري شروع طرح نیروي انسانی  8
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  305/0 3 240/1 میزان آگاهی از قوانین تاسیس کلینیک  9

  777/0 3  367/0 هاي ادامه تحصیل میزان آگاهی از قوانین و آیین نامه 10

امور  میزان آگاهی از قوانین فعالیت در کلینیکهاي توانبخشی، 11

 بیمه اي و مسئولیت فنی 

266/1 3 297/0  

  474/0 3  849/0 میزان گرفتن تصمیم مناسب و مشخصی براي آینده شغلی  12

به  میزان اهمیت نقش دانشگاه در آگاه سازي دانشجویان نسبت 13

 آینده شغلی 

322/1 3 278/0  

  529/0 3  748/0 میزان مشورت با اساتید در مورد آینده شغلی  14

ه میزان مشورت با فارغ التحصیلان رشته خود در مورد آیند 15

 شغلی 

427/2 3 077/0 

 نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است.

رشته شنوایی و رشته گفتاردرمانی بیشتر ها نشان داد قبل از اجراي برنامه منتورینگ، دانشجویان مقایسه دو به دویی در گروه

و  031/0از رشته فیزیوتراپی تمایل به گذراندن طرح نیروي انسانی بعد از فارغ التحصیلی داشتند )سطح معناداري به ترتیب 

 (.5و  4( )نمودار شماره 056/0

 

هاي اجراي برنامه منتورینگ در رشته تمایل به گذراندن طرح نیروي انسانی بعد از فارغ التحصیلی قبل از -4نمودار شماره 

 مختلف

 
 هاي مختلفتمایل به فعالیت دانشگاهی قبل از اجراي برنامه منتورینگ در رشته -5نمودار شماره 
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هاي مختلف بعد از اجراي برنامه منتورینگ توسط آزمون یکطرفه آنالیز واریانس در نتایج تفاوت در نگرش دانشجویان بین رشته

 ذکر شده است. 14ه جدول شمار

 

 هاي مختلف بعد از اجراي برنامه منتورینگتفاوت در نگرش دانشجویان بین رشته -14جدول شماره 

سطح  درجه آزادی Fآماره  سئوال ردیف

 معناداری

 264/0 3 379/1 میزان ابهام نسبت به آینده شغلی  1

 681/0 3 506/0 میزان اضطراب نسبت به آینده شغلی  2

 129/0 3 008/2 میزان تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع ارشد  3

 519/0 3 768/0 میزان تصمیم شرکت مجدد در کنکور سراسري  4

 * 011/0 3 282/4 میزان تصمیم به فعالیت در قالب طرح نیروي انسانی  5

 522/0 3 763/0 میزان تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی  6

  061/0 3  681/2 میزان تصمیم به ادامه تحصیل و فعالیت دانشگاهی  7

  267/0 3 370/1 میزان آگاهی از قوانین اداري شروع طرح نیروي انسانی  8

 * 044/0 3 972/2 میزان آگاهی از قوانین تاسیس کلینیک  9

 * 001/0 3 850/6 هاي ادامه تحصیل میزان آگاهی از قوانین و آیین نامه 10

امور  میزان آگاهی از قوانین فعالیت در کلینیکهاي توانبخشی، 11

 بیمه اي و مسئولیت فنی 

186/2 3 106/0  

  805/0 3  328/0 میزان گرفتن تصمیم مناسب و مشخصی براي آینده شغلی  12

به  میزان اهمیت نقش دانشگاه در آگاه سازي دانشجویان نسبت 13

 آینده شغلی 

419/0 3 741/0  

  604/0 3  624/0 میزان مشورت با اساتید در مورد آینده شغلی  14

ه میزان مشورت با فارغ التحصیلان رشته خود در مورد آیند 15

 شغلی 

349/6 3 001/0 * 

 نتایج معنادار با ستاره مشخص شده است.
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هاي شنوایی شناسی،  گفتاردرمانی و رشتهها نشان داد بعد از اجراي برنامه منتورینگ، دانشجویان مقایسه دو به دویی در گروه

کاردرمانی بیشتر از رشته فیزیوتراپی تمایل به گذراندن طرح نیروي انسانی بعد از فارغ التحصیلی داشتند )سطح معناداري به 

 (.6( )نمودار شماره 050/0و 030/0،  018/0ترتیب 

 

 هاي مختلفالتحصیلی بعد از اجراي برنامه منتورینگ در رشتهتمایل به گذراندن طرح نیروي انسانی بعد از فارغ  -6نمودار 

 
ها نشان داد بعد از اجراي برنامه منتورینگ، دانشجویان رشته کاردرمانی بیشتر از رشته شنوایی مقایسه دو به دویی در گروه

 (. 7( )نمودار شماره 056/0شناسی از قوانین تاسیس کلینیک مطلع شدند )سطح معناداري 

هاي میزان اطلاع از قوانین تاسیس کلینیک بعد از فارغ التحصیلی بعد از اجراي برنامه منتورینگ در رشته -7ر شماره نمودا

 مختلف
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هاي هاي کاردرمانی بیشتر از رشتهها نشان داد بعد از اجراي برنامه منتورینگ، دانشجویان رشتهمقایسه دو به دویی در گروه

( و نیز رشته گفتاردرمانی بیشتر از رشته شنوایی 041/0و  001/0)سطح معناداري به ترتیب  فیزیوتراپی و شنوایی شناسی

 (.8( )نمودار شماره 042/0هاي ادامه تحصیل مطلع شدند )سطح معناداري نامهشناسی از قوانین و آیین

 هاي مختلفرنامه منتورینگ در رشتههاي ادامه تحصیل بعد از اجراي بنامهمیزان اطلاع از قوانین و آیین -8نمودار شماره 

 
ها نشان داد بعد از اجراي برنامه منتورینگ میزان مشورت با فارغ التحصیلان در رشته شنوایی مقایسه دو به دویی در گروه

و  001/0،  028/0هاي فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی بوده است )سطح معناداري به ترتیب شناسی کمتر از سایر رشته

 (.9( )نمودار شماره 032/0

 

 هاي مختلفمیزان مشورت با فارغ التحصیلان بعد از اجراي برنامه منتورینگ در رشته -9نمودار شماره 
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هاي مختلف در مورد نحوه اجراي برنامه منتورینگ توسط آزمون یکطرفه آنالیز نتایج تفاوت در نگرش دانشجویان بین رشته

 ذکر شده است. 15واریانس در جدول شماره 

 هاي مختلف در مورد نحوه اجراي برنامه منتورینگتفاوت در نگرش دانشجویان بین رشته -15جدول شماره 

سطح  درجه آزادي Fآماره  سئوال ردیف

 معناداري

 783/0 3 359/0 میزان رضایت از برنامه منتورشیپ  1

 980/0 3 060/0 میزان رضایت از عملکرد منتور 2

 645/0 3 559/0 میزان مناسب بودن طول دوره  3

 158/0 3 832/1 میزان مناسب بودن مکان جلسه 4

 308/0 3 243/1 میزان تمایل به ادامه برنامه منتورشیپ  5

میزان پیشنهاد شرکت در برنامه منتورشیپ به سایر  6

 دانشجویان 

219/1 3 31/0 

 

رح ذیل شنگ به پیرسون به تفکیک هر رشته قبل از اجراي برنامه منتوری همبستگی بین متغیرها از طریق آزمون همبستگی

 بدست آمد:

 در رشته فیزیوتراپی:

 ( 715/0بین اضطراب و ابهام دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،020/0=P.) 

 ( 678/0بین گرفتن تصمیم مناسب و ابهام دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،031/0=P.) 

  797/0تصمیم به فعالیت دانشگاهی و تصمیم به کنکور ارشد دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت )بین=r ،

006/0=P.) 

 شت جود دابین تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی و مشورت با فارغ التحصیلان دانشجویان ارتباط مستقیم و

(758/0=r ،011/0=P.) 

 شت م وجود دامستقی ئی با قوانین طرح نیروي انسانی دانشجویان ارتباطبین آشنائی با قوانین تاسیس کلینیک و آشنا

(635/0=r ،048/0=P.) 

  جود داشت عکوس ومبین آشنائی با قوانین ادامه تحصیل و آشنائی با قوانین طرح نیروي انسانی دانشجویان ارتباط

(666/0-=r ،036/0=P.) 

 رتباط اشجویان شنائی با قوانین تاسیس کلینیک شخصی دانها و آبین آشنائی با قوانین فعالیت در سایر کلینیک

 (.r ،012/0=P=753/0مستقیم وجود داشت )

 ود داشتها  دانشجویان ارتباط مستقیم وجبین گرفتن تصمیم مناسب و آشنائی با فعالیت در سایر کلینیک 

(707/0=r ،022/0=P.) 

 در رشته كاردرمانی:

 بین اضطراب و ابهام دانشجویان ارتباط ( 812/0مستقیم وجود داشت=r ،000/0=P.) 

 ( 537/0بین آگاهی از قوانین ادامه تحصیل و ابهام دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،018/0=P.) 

 بین آگاهی از قوانین سایر کلینیک( 527/0ها و ابهام دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،020/0=P.) 
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  بین گرفتن تصمیم مناسب و( 668/0ابهام دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،002/0=P.) 

 ( 543/0بین آگاهی از قوانین طرح نیروي انسانی و اضطراب دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،016/0=P.) 

 ( 564/0بین آگاهی از قوانین ادامه تحصیل و اضطراب دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،012/0=P.) 

 ین آگاهی از قوانین سایر کلینیکب( 521/0ها و اضطراب دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،022/0=P.) 

 ( 681/0بین گرفتن تصمیم مناسب و اضطراب دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،001/0=P.) 

 636/0ود داشت )بین تصمیم به کنکور سراسري و تصمیم به کنکور ارشد دانشجویان ارتباط مستقیم وج=r ،

003/0=P.) 

 ( 684/0بین تصمیم به فعالیت دانشگاهی و تصمیم به کنکور ارشد دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،

011/0=P.) 

 592/0) بین تصمیم به فعالیت دانشگاهی و تصمیم به کنکور سراسري دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،

008/0=P.) 

 جود داشت وستقیم مانین ادامه تحصیل و آشنائی با قوانین طرح نیروي انسانی دانشجویان ارتباط بین آشنائی با قو

(586/0=r ،008/0=P.) 

 487/0اشت )بین مشورت با اساتید و آشنائی با قوانین طرح نیروي انسانی دانشجویان ارتباط مستقیم وجود د=r ،

034/0=P.) 

 رتباط اشجویان ها و آشنائی با قوانین تاسیس کلینیک شخصی داننیکبین آشنائی با قوانین فعالیت در سایر کلی

 (.r ،000/0=P=733/0مستقیم وجود داشت )

 اشت م وجود دشخصی و آشنائی با قوانین ارشد دانشجویان ارتباط مستقی بین آشنائی با قوانین تاسیس کلینیک

(478/0=r ،039/0=P.) 

  داشت  یم وجودقوانین تاسیس کلینیک شخصی دانشجویان ارتباط مستقبین مشورت با فارغ التحصیلان و آشنائی با

(472/0=r ،041/0=P.) 

 د داشتبین گرفتن تصمیم مناسب و آشنائی با قوانین تاسیس کلینیک شخصی دانشجویان ارتباط مستقیم وجو 

(503/0=r ،028/0=P.) 

 682/0)جود داشت دانشجویان ارتباط مستقیم وها و آشنائی با قوانین ارشد بین آشنائی با قوانین سایر کلینیک=r ،

001/0=P.) 

 605/0) بین گرفتن تصمیم مناسب و آشنائی با قوانین ادامه تحصیل دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،

006/0=P.) 

 د داشت ها دانشجویان ارتباط مستقیم وجوبین گرفتن تصمیم مناسب و آشنائی با فعالیت در سایر کلینیک

(676/0=r ،001/0=P.) 

 ود داشتسازي دانشجویان ارتباط مستقیم وجبین گرفتن تصمیم مناسب و مهم دانستن نقش دانشگاه در آگاه 

(496/0=r ،031/0=P.) 
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 در رشته گفتاردرمانی:

 ( 909/0بین اضطراب و ابهام دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،000/0=P.) 

  بین تصمیم براي کنکور سراسري( 659/0و ابهام دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،008/0=P.) 

 ( 517/0بین گرفتن تصمیم مناسب و ابهام دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،048/0=P.) 

 ( 517/0بین تصمیم براي کنکور سراسري و اضطراب دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،049/0=P.) 

 689/0دانشگاهی و تصمیم به کنکور ارشد دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت ) بین تصمیم به فعالیت=r ،

005/0=P.) 

 ( 627/0بین گرفتن تصمیم به کنکور سراسري و گرفتن تصمیم مناسب دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،

012/0=P.) 

 533/0اط معکوس وجود داشت )بین گرفتن تصمیم به کنکور سراسري و مشورت با اساتید دانشجویان ارتب-=r ،

041/0=P.) 

  اشت دبین گرفتن تصمیم به کنکور سراسري دانشجویان و مشورت با فارغ التحصیلان ارتباط معکوس وجود

(521/0-=r ،046/0=P.) 

 اشت م وجود دشخصی و آشنائی با قوانین ارشد دانشجویان ارتباط مستقی بین آشنائی با قوانین تاسیس کلینیک

(747/0=r ،002/0=P.) 

 ( 519/0بین مشورت با اساتید و گرفتن تصمیم مناسب دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،047/0=P.) 

 ( 615/0بین مشورت با فارغ التحصیلان و مشورت با اساتید ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،015/0=P.) 

 شناسی:در رشته شنوایی

 بین گرفتن تصمیم مناسب و ابهام دانشجو( 918/0یان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،001/0=P.) 

 ( 747/0بین تصمیم براي کنکور سراسري و اضطراب دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،033/0=P.) 

 ( 747/0بین تصمیم به کنکور سراسري و تصمیم به ادامه تحصیل دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،

033/0=P.) 

  بین گرفتن( 762/0تصمیم به ادامه تحصیل و مشورت با اساتید ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،028/0=P.) 

 ( 802/0بین تصمیم به طرح نیروي انسانی دانشجویان و مشورت با اساتید ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،

017/0=P.) 

  بین تصمیم به فعالیت دانشگاهی و آشنائی با قوانین طرح ارتباط مستقیم وجود( 728/0داشت=r ،041/0=P.) 

 بین آشنائی با قوانین سایر کلینیک( 731/0ها و آشنائی با قوانین طرح ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،039/0=P.) 

رح ذیل شنگ به همبستگی بین متغیرها از طریق آزمون همبستگی پیرسون به تفکیک هر رشته بعد از اجراي برنامه منتوری

 بدست آمد:

 

 یوتراپی:در رشته فیز

 دهنده کاهش اضطراب و ابهام تواند نشانبین اضطراب و ابهام و نیز سایر متغیرها رابطه معناداري دیده نشد که می

 (.P<05/0دانشجویان پس از برنامه باشد. هرچند این کاهش معنادار نبود )
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 ( 05/0در رابطه با سایر متغیرها نیز رابطه معناداري مشاهده نشد>P.) 

 كاردرمانی:در رشته 

 هم( 675/0چنان بین اضطراب و ابهام دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،023/0=P البته .)ابطه نسبت به ر

 تر بود.قبل از منتورینگ، ضعیف

 ( 683/0بین گرفتن تصمیم مناسب و اضطراب دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،021/0=P.) 

  646/0تصمیم به کنکور ارشد دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت )بین تصمیم به کنکور سراسري و=r ،

032/0=P.) 

  740/0)بین تصمیم به فعالیت دانشگاهی و تصمیم به ادامه تحصیل دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،

014/0=P.البته این رابطه نسبت به قبل از منتورینگ، قوي تر بود .) 

 اشت وجود د سازي دانشجویان و تصمیم به کنکور سراسري ارتباط معکوسگاه در آگاهبین مهم دانستن نقش دانش

(710/0-=r ،022/0=P.) 

 شت جود دابین مشورت با فارغ التحصیلان و تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی دانشجویان ارتباط مستقیم و

(613/0=r ،045/0=P.این رابطه قبل از منتورینگ وجود نداشت .) 

 بین مشور( 777/0ت با فارغ التحصیلان و مشورت با اساتید ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،008/0=P این رابطه .)

 قبل از منتورینگ وجود نداشت.

 در رشته گفتاردرمانی:

 ( 647/0بین اضطراب و ابهام دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،005/0=Pالبته این راب .) طه ضعیف تر از

 راي برنامه منتورینگ بود.رابطه قبل از اج

 ( 546/0بین تصمیم براي طرح نیروي انسانی و ابهام دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،023/0=P.) 

 ( 671/0بین تصمیم براي طرح نیروي انسانی و اضطراب دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،003/0=P.) 

  بین آگاهی از قوانین ادامه تحصیل و ابهام( 544/0دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،024/0=P.) 

 بین آگاهی از قوانین سایر کلینیک( 658/0ها و ابهام دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،042/0=P.) 

 بین آگاهی از قوانین سایر کلینیک( 535/0ها و اضطراب دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،027/0=P.) 

 بین مشو( 588/0رت با اساتید و ابهام دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،013/0=P.) 

 ( 818/0بین تصمیم به فعالیت دانشگاهی و تصمیم به کنکور ارشد دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،

05/0=Pتر از رابطه قبل از اجراي برنامه منتورینگ بود.(. البته این رابطه قوي 

 اشت دوجود  راي کنکور سراسري و آشنائی از قوانین طرح نیروي انسانی دانشجویان ارتباط معکوسبین تصمیم ب

(515/0- =r ،041/0=P.) 

 ود داشت عکوس وجمها دانشجویان ارتباط بین گرفتن تصمیم به طرح نیروي انسانی و آگاهی از قوانین سایر کلینیک

(549/0-=r ،022/0=P.) 

 تباط یان ارن طرح نیروي انسانی و آگاهی از قوانین تاسیس کلینیک شخصی دانشجوبین گرفتن آشنائی با قوانی

 (.r ،000/0=P=814/0مستقیم وجود داشت )
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 داشت  م وجودبین گرفتن آشنائی با قوانین طرح نیروي انسانی و گرفتن تصمیم مناسب دانشجویان ارتباط مستقی

(509/0=r ،044/0=P.) 

 شت م وجود داها ارتباط مستقیشخصی و آشنائی با قوانین سایر کلینیک ینیکبین آشنائی با قوانین تاسیس کل

(583/0=r ،014/0=P.) 

 ود داشت شخصی و گرفتن تصمیم مناسب دانشجویان ارتباط مستقیم وج بین آشنائی با قوانین تاسیس کلینیک

(551/0=r ،022/0=P.) 

 ستقیم من ارتباط سازي دانشجویاشخصی و مهم دانستن نقش دانشگاه در آگاه بین آشنائی با قوانین تاسیس کلینیک

 (.r ،036/0=P=512/0وجود داشت )

 745/0اشت )دها ارتباط مستقیم وجود بین آشنائی با قوانین ادامه تحصیل و آشنائی با قوانین سایر کلینیک=r ،

001/0=P.) 

  بین آشنائی با قوانین ادامه تحصیل و گرفتن تصمیم( 624/0مناسب ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،007/0=P.) 

 م وجود ط مستقیسازي دانشجویان ارتبابین آشنائی با قوانین ادامه تحصیل و مهم دانستن نقش دانشگاه در آگاه

 (.r ،041/0=P=484/0داشت )

 663/0شت )جود داها و گرفتن تصمیم مناسب ارتباط مستقیم وبین آشنائی با آشنائی با قوانین سایر کلینیک=r ،

004/0=P.) 

 ود داشتسازي دانشجویان ارتباط مستقیم وجبین گرفتن تصمیم مناسب و مهم دانستن نقش دانشگاه در آگاه 

(522/0=r ،032/0=P.) 

 ( 482/0بین مشورت با اساتید و گرفتن تصمیم مناسب دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،050/0=P.) 

 

 شناسی:در رشته شنوایی

 ( 812/0بین تصمیم به دایر کردن کلینیک شخصی و ابهام دانشجویان ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،050/0=P.) 

 داشت  قیم وجودالتحصیلان ارتباط مستسازي دانشجویان و مشورت با فارغبین مهم دانستن نقش دانشگاه در آگاه

(894/0=r ،016/0=P.) 

 851/0) م به فعالیت دانشگاهی دانشجویان ارتباط مستقیم وجود داشتبین تصمیم به کنکور سراسري و تصمی=r ،

032/0=P.) 

 ( 876/0بین گرفتن تصمیم به ادامه تحصیل و تصمیم به کنکور سراسري ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،

021/0=P.) 

  802/0)بین تصمیم به طرح نیروي انسانی دانشجویان و مشورت با اساتید ارتباط معکوس وجود داشت-=r ،

017/0=P.) 

 ( 728/0بین تصمیم به فعالیت دانشگاهی و آشنائی با قوانین طرح ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،041/0=P.) 

 بین آشنائی با قوانین سایر کلینیک( 731/0ها و آشنائی با قوانین طرح ارتباط مستقیم وجود داشت=r ،039/0=P.) 

ها، نشان داد رضایت از بینی کننده برنامه منتورشیپ در کلیه رشتههاي پیشتحلیل رگرسیون خطی در رابطه با فاکتور

بین با میزان رضایت از منتورشیپ به صورت مستقیم عملکرد منتور و طول مدت منتورینگ به عنوان فاکتورهاي پیش
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از منتور به عنوان یک (. نیز رضایت P ،529/0  =beta=  001/0و  P ،391/0  =beta=  011/0مرتبط بودند ) به ترتیب 

(. رضایت از P ،418/0  =beta=  025/0بین با تمایل به ادامه برنامه منتورشیپ ارتباط مستقیم داشت )فاکتور پیش

بین همچنین با توصیه برنامه منتورشیپ به سایر هاي پیشمنتور و تمایل به ادامه برنامه منتورشیپ به عنوان فاکتور

 (.P ،819/0  =beta=  000/0و  P ،521/0  =beta=  009/0داشتند )دانشجویان ارتباط مستقیم 

دوره و مکان جلسه  از برنامه منتورشیپ، عملکرد منتور، طول 94هاي ورودي دهنده رضایت بالاي منتینتایج کلی، نشان

یج به ادر بررسی نت اند.هبوده است و تمایل بالایی به ادامه برنامه داشته و این برنامه را به سایر دانشجویان توصیه کرد

راست به  ترین و ازاز بیشترین به کمهاي مختلف برنامه منتورینگ به صورت زیر ها، ترتیب رضایت از جنبهتفکیک رشته

 تنظیم شده است:چپ 

 رضایت از برنامه منتورشیپ: فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی، شنوایی شناسی 

 پی، گفتاردرمانی، کاردرمانی، شنوایی شناسیرضایت از عملکرد منتور: فیزیوترا 

 مناسب بودن طول دوره: کاردرمانی، فیزیوتراپی، شنوایی شناسی، گفتاردرمانی 

 مناسب بودن مکان جلسه: کاردرمانی، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی، شنوایی شناسی 

 یی شناسیتمایل به ادامه برنامه منتورشیپ: فیزیوتراپی و کاردرمانی، گفتاردرمانی و شنوا 

 یی شناستوصیه برنامه منتورشیپ به سایر دانشجویان: کاردرمانی، فیزیوتراپی و گفتاردرمانی، شنوای 

 هاي مختلف به صورت ذیل قابل تحلیل است:ها در رشتهمجموع یافته

o  لیت در قالبفعاه ببا توجه به اینکه دانشجویان شنوایی شناسی و کاردرمانی قبل از اجراي منتورینگ تمایل بیشتري 

غلی شریزي نامهدر بر تواندها در زمینه قوانین طرح میطرح نیروي انسانی داشتند، افزایش معنادار اطلاعات این رشته

یز اردرمانی نته گفتها کمک کننده باشد. البته پس از اجراي برنامه دانشجویان رشبهتر در این دانشجویان این رشته

ت در این اطلاعا تواند ناشی از افزایش افزایشطرح نیروي انسانی پیدا کردند که میتمایل بیشتري براي گذراندن 

 زمینه باشد که این مساله با گرفتن تصمیم مناسب نیز در این دانشجویان مرتبط بوده است.

o ی بررس راساسند. بقبل از اجراي برنامه دانشجویان رشته گفتاردرمانی بیشترین تمایل را به فعالیت دانشگاهی داشت

ه وده باشد کبهام باتواند کاهش هاي تحصیل در این رشته میهمبستگی متغیرها، افزایش آگاهی از قوانین و آیین نامه

ر ن تاثیرگذاسط ایشاسازي آنها بوده و از این طریق در گرفتن تصمیم مناسب تودهنده نقش مهم دانشگاه در آگاهنشان

کننده بینیشاد تصمیم به ادامه تحصیل در مقطع ارشد در این رشته پیبوده است. مدل رگرسیون خطی نیز نشان د

هاي شتهرهاي کاردرمانی بیشتر از (. البته دانشجویان رشتهP ،826/0=beta=000/0فعالیت دانشگاهی است )

گ نتورینمه مبرنا فیزیوتراپی و شنوایی شناسی و نیز رشته گفتاردرمانی بیشتر از رشته شنوایی شناسی پس از اجراي

ن در بیتور پیشیک فاک هاي ادامه تحصیل مطلع شدند. این مساله در رشته گفتاردرمانی به عنواننامهاز قوانین و آیین

 (.P ،624/0=beta=007/0گرفتن تصمیم مناسب دخیل بوده است )

o ک اسیس کلینیتنین قوا بعد از اجراي برنامه منتورینگ، دانشجویان رشته کاردرمانی بیشتر از رشته شنوایی شناسی از

ز فارغ ایشتر مطلع شدند. احتمالا علت این مساله این است که دانشجویان کاردرمانی پس از برنامه منتورینگ ب

گرسیون رر مدل بین داند )مشورت با فارغ التحصیلان به عنوان فاکتور پیشالتحصیلان رشته خود کسب اطلاع کرده

 (.P ،310/1=beta=014/0صی ارتباط مستقیم داشت: خطی با تصمیم براي تاسیس کلینیک شخ

 .جرا شوداریزي و هاي منتورینگ بایستی براي هر رشته به صورت اختصاصی طرحرسد برنامهدر مجموع، به نظر می
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یر لیت در سایک و فعاهاي شروع طرح، تاسیس کلیننامهبیشترین میزان ارتقاي آگاهی به صورت کلی، در مورد انواع آیین 

ن به دانشجویا ود. نیزبها بوده است. نقش پررنگ دانشگاه در آگاه سازي دانشجویان پس از برنامه معنادار و محرز لینیکک

وده متفاوت ب ر رشتهمشورت با اساتید رغبت بیشتري پیدا کردند. البته نحوه آگاهی ها و رسیدن به تصمیمی مناسب، در ه

در هر  ات باشد.بین فردي دانشجویان و نگرش شخصی آنها در تکمیل اطلاع هايتواند متاثر از ویژگیاست که این می

 دایت شد وختصاصی ههاي قبل از اجراي برنامه، کاملا به صورت اهاي انفرادي و تحلیلریزيرشته برنامه بدلیل برنامه

روي ري در گگیتصمیم سازيسازي با توجه به ابهامات در رشته گفتاردرمانی ایجاد شد. شفافبیشترین میزان شفاف

 حد زیادي هداف تاارسد این برنامه در رسیدن به داشتن اطلاع کافی از آینده پس از فارغ التحصیلی است و به نظر می

نحوه  وشنا شده اي رو به رو و تصمیمات متعدد آهاي حرفهموفق عمل کرده است. دانشجویان به این طریق با انتخاب

تري پس از فارغ قریزي دقیبرنامه اند و بنابراین با توجه به ادامه برنامه، امید است بتوانند بهرفتهتعامل در هر مسیر را فرا گ

ا ریشتري بهاي شغلی التحصیلی نایل شده و با حفظ تعادل بین کار و زندگی که هدف غایی منتورینگ است موفقیت

 کسب نمایند.

 .ه استدر سطح كشور برای اولین بارصورت گرفتسطح نوآوری: 
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 رتبه اول حیطه ارزشیابی آموزشی

 

  درخواست کننده:دکتر شهلا دمنابیو نام خانوادگی نام 

 مدیریت اطلاع رسانی پزشکی  دانشکده محل خدمت:

 damanabish@tbzmed.ac.irپست الکترونیک:

   عنوان فارسی:

 یفن آور" انیدر عرصه دانشجو یکارآموز ی به منظور ارزشیابیکیالکترون ی(ویپورتفولطراحی و اجرای کارپوشه )

  "اطلاعات سلامت

 عنوان انگلیسی:

Design and implementation of e-portfolio for evaluation apprenticeship of health 

information technology students  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات   حیطه نوآوری: 

وان عنه نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر ب نام همکاران و

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشاركت

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری

معاون آموزشی گروه و  100%

 مجری فرايند

 دکتر شهلا دمنابی نماينده مجريان استاديار

 دکتر پيمان رضايی مسئول قبلی کارآموزی دانشيار برنامه ريزی کارآموزی 30%

نظارت ، راهنمايی و ارزيابی   50%

 فعاليت کارآموزان

دکترای مديريت 

غير  –اطلاعات سلامت 

 هيات علمی

 دکتر ليلا قادری مربی کارآموزی

راهنمايی و ارزيابی  نظارت ،  50%

 فعاليت کارآموزان

 دکتر زکيه پيری یکارآموز یمرب دانشيار

نظارت ، راهنمايی و ارزيابی   50%

 فعاليت کارآموزان

 نسرين صادقی مربی کارآموزی کارشناس ارشد
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نظارت ، راهنمايی و ارزيابی   50%

 فعاليت کارآموزان

 PhDدانشجوی 

مديريت اطلاعات 

 سلامت

 خديجه پايدار کارآموزیمربی 

ارائه LMSو ,هماهنگی  30%

 اکانت به کارآموزان

کارشناس آموزش الکترونيک  

مرکز مطالعات آموزش پزشکی 

 دانشگاه

 علی احمديان

ارائه LMSو ,هماهنگی  30%

 اکانت به کارآموزان

کارشناس بخش انفورماتيک  

 دانشکده

 محمد دهقانيان

 دکتر زينب محمد زاده مسئول فعلی کارآموزی استاديار یکارآموز یزيبرنامه ر 30%

نظارت ، راهنمايی و ارزيابی   50%

 فعاليت کارآموزان

 PhDدانشجوی 

مديريت اطلاعات 

 سلامت

 قاسم عليزاده مربی کارآموزی

 

       پزشکینی مديريت و اطلاع رسادانشکده: محل انجام فعالیت:     

 تان        بخش بالینیبیمارس  فاز            مقطع تحصیلی:       گروه/رشته  :  

96-97اول  و نيمسال 94-95، نيمسال اول 93-94نيمسال دوم   تاریخ پایان:نیمسال        3     مدت زمان اجرا: 

  :هدف کلی 

 "سلامت طلاعاتا یفن آور" انيدر عرصه دانشجو یکارآموز یابيبه منظور ارزش یکيالکترون یويپورتفول یو اجرا یطراح

  اهداف اختصاصی:/اهداف ویژه 

 در عرصه يکارآموزتعیین چارچوب ارزشیابی بر اساس اهداف آموزشی منطبق بر کوریکولوم آموزشی دوره  -1

 چارچوب ارزشیابیطراحی و ایجاد پورتفولیوي الکترونیکی منطبق بر  -2

 آموزش استفاده از پورتفولیوي الکترونیکی به دانشجویان و مربیان  -3

 تدوین چارچوب ارزشیابی دانشجویان با استفاده از پورتفولیوي الکترونیکی  -4

 تعیین میزان استفاده از پورتفولیوي الکترونیکی در ارزشیابی پیشرفت تحصیلی  -5

 ف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهدا 

معه مختلف جا يش هانهادهاو بخ ازیمورد ن یانسان يرویفراهم نمودن ن ،ینظام آموزش دانشگاه يکارکردها نیتر یاز اصل یکی

 (1شده است.) لیتبد یآموزش ينظام ها نیا بیچالش و آس نیتر یامروز به اصل دیکه شا يباشد، کارکرد یم

خود را کسب  ندهیحرفه آ يدانش و مهارت لازم برا یستیبا ،ییبه منظور داشتن حداکثر کارا یستیبا یعلوم پزشک انیدانشجو

( 2.)دینما یم فایا ینقش اساس يحرفه ا يها يبه توانمند انیدانشجو یابیدر عرصه در دست يخصوص کارآموز نیکنند. در ا

قابل  راتییتغ جادیدانست و هدف از آن را ا طیدر مح يریادگیکننده  لیتوان تسه یرا م ینیآموزش بال ایدر عرصه  يکارآموز
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 ان،اگریدانشجو لدیدر ف يکارآموز تی( حال با توجه به اهم3در آن حرفه دانست. ) تیانجام فعال يدر دانشجو برا يریاندازه گ

 طیموثر در مح تیفعال يمورد انتظار برا يهایوانمندها و ت تیابلقاز  لیفارغ التحص انیعمل نکند دانشجو یبه درست ندیفرا نیا

 (4برخوردار نخواهند بود.) ندهیدر آ يکار يها

ه و داد يورفنا نیکه تعامل ب باشدیکشور  م یعلوم پزشک يدر دانشگاه ها یلیتحص ياز رشته ها یکیاطلاعات سلامت  يفناور

 مینه هاي د در ز.هدف کلی این رشته عبارت است از تربیت افراد کارآمدي که بتواننشودیرا شامل م یمراقبت بهداشت يها

ماري( و اسبات آجمع آوري و پردازش داده ها )سازماندهی،طبقه بندي و مح برمدیریت بخش فناوري اطلاعات سلامت مشتمل 

ع از اري و دفای و آمپژوهشی،خدمات ،یموزشاهداف آ ازجهتینموده  و اطلاعات مورد ن تیذخیره سازي و بازیابی اطلاعات فعال

 (5.)ندینما نیرا تام یحقوق بیمار/مراجعه کننده،موسسات و کارکنان بهداشتی و درمان

 لامت نسبتسطلاعات ا يرشته فناور انیدانشجو دگاهید یبررس "و همکاران با عنوان  یتوسط  صادق افتهیانجام  یبررس جینتا

 تیر صد رضاد نینشان داده است که کمتر "1393تابستان -زیتبر یر دانشگاه علوم پزشکدر عرصه د يبه برنامه کارآموز

 نیا يها افتهی از یخشدرآن ها بوده است. ب زهیانگ جادیو ا تیقکارآموزان به خلا قیدر تشو ییتوانا زانی( مربوط به م30%)

جهت   ذيکاغ در خصوص استفاده از سئوالات لاگ بوک  انیدرصد دانشجو 7/46  تیرضا زانیدهد که م یپژوهش نشان م

کارآموزي در عرصه  با توجه به نتایج تحقیق فوق، نیاز به  تغییر روش ارزیابی(  6کم بوده است. ) یلیکم و خ ی،ابشیارز

انشجویان این د دانشجویان فن آوري اطلاعات سلامت ضروري بود ، لذا اقدام به استفاده از روش هاي نوین در ارزشیابی

 (1ضمیمه –نیازسنجی (گردید.

ت . ده اسدچار تحول ش زین یابیعرصه ارزش نیدر ا دیجد يها يدر آموزش و بهبود فن آور دیجد يکردهایظهور رو با

 یمراهم فرا  یکیآموزش الکترون يها طیدر مح یفیک یابیهستند که امکان ارزش يابزار یکیالکترون يها ویپورتفول

وهشگران رد توافق پژابزار سنجش خوب مو کیبه عنوان  نیآنلا يهادر دوره  یکیالکترون يویاز  پورتفول (استفاده6.)ندینما

 (7-9باشد.) یمختلف م

 وهایپورتفول نیا دجایخود را بروز دهند. ا يها يدهد که توانمند یامکان را م نیا انیبه دانشجو یکیالکترون يویپورتفول

 يها مهارت  خود داشته باشند و  بتوانند در جهت کسب يدر خصوص مهارت ها  يسازد فهم بهتر یرا قادر م انیدانشجو

 (10.)ندینما لاشخود ت ندهیخود در آ ينقش حرفه ا يبرا يضرور

 يعه آموزش مجازبسته توسبراي دانشگاه ها ، جزو  اهداف  e-logbookو     e-portfolioاز سوي دیگر طراحی و راه اندازي 

بسته )اهداف  (11. )ی  بخش طراحی، راه اندازي و استقرار دانشگاه مجازي علوم پزشکی در نظر گرفته شده استدر علوم پزشک

 (2ضمیمه  يتوسعه آموزش مجاز

 

 نس(:امرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفر

ار خصوص بک بریتیش کلمبیا درتجربه دانشگاه ارزیابی تکوینی و پایانی : بازخوردها و درس های بدست آمده  -1

 شده است. آورده در این مقاله "فن آوري یادگیري "گیري پورتفولیوي الکترونیکی جهت ارزشیابی دوره فوق لیسانس

 ه است:در این دانشگاه براي ایجاد و اجراي استراتژي ارزشیابی پورتفولیو محور کارهاي زیر انجام شد

 بال فعالیت هاي یادگیري بایستی بدست آیدتعیین محدوه توانمندي هایی که به دن -

 انتخاب پلت فرم مناسب از جهت معتبر بودن، شخصی سازي و نگهداري مناسب -

 آموزش مناسب و ایجاد بستري براي تعامل دانشجو با دانشجو و دانشجو با مربی -

 وفولیانتخاب مربیان مناسب از جهت جهت در گیر نمودن مداوم دانشجویان جهت تکمیل نواقص پورت -

ک مخزن یی فقط در این مقاله همچنین با توجه به تجربه این دانشگاه تاکید شده است که پورتفولیوي الکترونیک

 (12دیجیتالی نبوده بلکه ابزاري مهم جهت نشان دادن فرایند پیشرفت دانشجو بوده است.)
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ر  دانشگاه دستاورد محو کتجربه ی–: ده سال بعد یریادگیاز جهت  یکیالکترون یویپورتفول یابیارز -2

  شاتیتوسط توبا

ست نتایج بد نیکی وتجربه دانشگاه زاید ابوظبی  در خصوص استفاده از سیستم مدیریت ارزشیابی پورتفولیو ي الکترو

ن دانشگاه بوده اند. دانشجوي کالج فن آوري اطلاعات ای 217آمده  در این مقاله آورده شده است. نمونه مورد بررسی 

الارفتن بباعث  ان داده است که دیدگاه  دانشجویان نسبت به این روش مثبت بوده است. همچنین این روشنتایج نش

ر ن به منظومربیا سطح یادگیري از طریق ارائه برداشت ها و بازاندیشی ها توسط دانشجو و دریافت بازخورد از طرف

ه ان دادمچنین تجربه این دانشگاه نششناسایی نقاط قوت و ضعف جهت رسیدن به اهداف یادگیري شده است. ه

باشد.  یان میاست پورتفولیوي الکترونیکی روشی مناسبتر از سایر تست ها و آزمون ها براي سنجش دانش دانشجو

اشته دشان داین روش همچنین تاثیر مثیتی در جهت خود ارزیابی دانشجویان و پاسخگویی آنها جهت یادگیري خو

 (13است.)
 

 ارزیابی كارایی و اثر بخشی پورتفولیوی استفاده شده جهت ارزشیابی پایانی   -3

 حسابداري ودیریت نتایج  استفاده از پورتفولیوي الکترونیکی جهت ارزشیابی دانشجویان در دپارتمان بازرگانی، م

نظرات  ر خصوصآورده شده است. یافته هاي بررسی انجام شده د مقاله نیدر ادانشگاه ساحل غربی مریلند امریکا

فکر در باره ت(، %88)دانشجویان  نشان داده است که پورتفولیوي الکترونیکی باعث ارتقاي دستیابی به اهداف آموزشی 

 (14( شده است.)%91(و انعکاس دانش و مهارت هاي بدست آمده )%89آنچه که در دانشکده آموخته اند)
 

 در دانشگاه های علوم پزشکی : -الف

 بررسی تاثیر پورتفولیوی الکترونیکی بر یاد گیری داروسازی  -1

ورد بررسی مسازي  در این پژوهششبه آزمایشی ، پورتفولیوي کاغذي و الکترونیکی  براي آموزش و ارزیابی درس دارو

اندهی اري، سازمراک گذمل گردآوري، به اشتقرار گرفته و تاثیر پورتفولییوي  الکترونیکی بر فرایند مدیریت دانش )شا

مل و اورژانس  در نفر از دانشجویان پرستاري، تکنسین اتاق ع 72و استفاده ( اندازه گیري شده است.جامعه پژوهش 

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بوده اند.

  لکترونیکیولیوي اکنندگان  پورتفیافته هاي این پژوهش نشان داده است  که تفاوت آماري معنی داري بین استفاده 

 و کاغذي در فرایند مدیریت دانش وجود داشته است.

مشابه  ره هايبراساس نتایج این تحقیق و بازخورد دانشجویان، استفاده از این روش در آموزش داروسازي در دو

 (15توصیه شده است.)

 ر دانشجویان پرستاریبررسی استفاده از پورتفولیوی الکترونیکی بر یادگیری فیزولوژی د -2

م لایر انجامآزاد  این پژوهش به روش شبه تجربی با استفاده از پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل  در دانشگاه

 93-94ل هاي شده است. جامعه آماري این پژوهش ، دانشجویان پرستاري مشغول به تحصیل در این دانشگاه در سا

 بوده است.

ابل قیکی بطور لکترونات که یادگیري فیزیو لوژي در گروه  استفاده کننده از  پورتفولیوي یافته پژوهش نشان داده اس

 ملاحظه اي بهتر از استفاده کنندگان از روش سنتی بوده است.

ر ترونیکی دري الکبا توجه به یافته هاي این پژوهش و اثر بخشی پورتفولیوي الکترونیکی ، استفاده از این فن آو

 (16کی توصیه شده است.)آموزش علوم پزش
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 :قم یاتاق عمل دانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یکیالکترون یویپورتفول یسامانه  -3

د رورزي موروره کاددانشجوي اتاق عمل بعد از وارد کردن نام کاربري و رمز وارد این سامانه شده و پس از انتخاب 

ل ت و  ارساه به ثبسیرکولر و سایر می نماید. این ساماننظر اقدام به ثبت در نقش هاي مختلف اسکراب و شرح عمل، 

 (17گزارشات این دانشجویان به استاد مورد نظر اختصاص یافته است.)

 

 در سایر دانشگاه های كشور: -ب

تأثیر استفاده از كارپوشه الکترونیکی بر نگرش، انگیزه پیشرفت وپیشرفت تحصیلی "یبررس -1

 " خواجه نصیرالدین طوسی دانشگاه صنعتیدانشجویان مركز آموزش الکترونیکی 

گاه نیکی دانشمرکز آموزش الکترو و جامعه آماري شامل کلیه دانشجویانبوده  پژوهش از نوع شبه آزمایشیاین  

ل به مشغو در رشته مهندسی کامپیوتر 90-89که در نیمسال تحصیلی دوم بوده اند خواجه نصیرالدین طوسی

 تحصیل بوده اند.

ش در ه آزمایامتحان گرو نشان داد که پیشرفت تحصیلی، انگیزه پیشرفت و نگرش نسبت به ن پژوهش ي اییافته ها

شرفت رتري پیبه دست آمده از این پژوهش ب مقایسه با گروه گواه به طور معناداري افزایش یافته است. نتایج

 یکی آموزشلکترونطریق کارپوشه ا تحصیلی، انگیزه پیشرفت و نگرش نسبت بهامتحان دانشجویانی را نشان داد که از

وین یوه هاي نکی ازشاستفاده از کارپوشه الکترونیکی را در آموزش الکترونیکی به عنوان ی ،دیده بودند. برایناساس

 (18)گردید.سنجش پیشنهاد 

 انیدانشجو یمیخودتنظی ریادگی یبر راهبردها یکیكارپوشه الکترون یریكارگ به ریتأثبررسی  -2

را کلیه  ي پژوهشپس آزمون،با گروه کنترل بوده و جامعه آمار–ونشآزمیبا طرح پ یشیآزما همیع نونروش پژوهش از 

ال دوم ر نیمسددانشجویان دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی تشکیل داده بودند که 

گیري خود داد که راهبردهاي یادمشغول به تحصیل بوده اند.یافته هاي این پژوهش نشان  91-92سال تحصیلی 

هش ج این پژو.نتای تنظیمی دانشجویان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معنا داري افزایش یافته است

ن ادگیرندگار آن ینشان داده است  که کار پوشه الکترونیکی یکی از ابزارهاي یاددهی ، یادگیري و سنجش است که د

 ن نایل میط به آب شده  و در نهایت به موفقیت هاي بیشتري در یادگیري و مهارت هاي مربوبه فعالیت بیشتر ترغی

 (19شوند.)

 بررسی تاثیر استفاده از پورتفولیوی الکترونیکی بر خلاقیت دانشجویان  -3

 انجامزمون آپس –ن این بررسی  که در دانشگاه پیام نور مشکین شهر به روش نیمه تجربی و با استفاده از پیش آزمو

قیت میزان خلا ري  درشده ، نشان داده است که  با استفاده از پورتفولیوي الکترونیکی از نظر آماري تفاوت معنی دا

 (20دانشجویان دیده شده است .)

آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق فعالیت صورت گرفته را بنویسید ) شرح مختصری از

 بی را در این بخش بنویسید(:متدولوژی، اجرا و ارزشیا

ساختار  يشنهادیپدر عرصه ترم قبل، طرح  يکارآموز یسنج ازین جینتا مربوطه و یآموزش کولومیدر ابتدا با توجه به کور

فن  یوزشه گروه آمب ندیافر يتوسط مجر  ویپورتفول نیبا استفاده از ا یاهداف آموزش  یابیو نحوه ارزش یکیالکترون يویپورتفول

 (3ضمیمه شماره -)کوریکولوم آموزشی.دیاطلاعات سلامت ارائه گرد يآور

 يریادگیامانه استفاده از س شنهادیو پ دهیگرد ییپس از  بحث و گفتگو نها یگروه آموزش يتوسط اعضا  يشنهادیطرح پ 

 رارگرفت.قبوطه مر یگروه آموزش ياعضا دییمورد تا ویپورتفول يبرا یکیبستر الکترون جادیدانشگاه ، جهت ا یکیالکترون
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 يمجر ینگا هماهدانشگاه ، ب یدفتر توسعه و مطالعات آموزش پزشک یکیالکترون يریادگیلازم با بخش  يها یاز هماهنگ پس

 یکیکترونآموزش ال امانهدر س یکیالکترون يویدانشگاه پورتفول کیو کارشناس آموزش الکترون يکارآموز انیمرب ندهی، نما ندیفرا

 .دیگرد یدانشگاه طراح

 تصاویر در) دید.بخش هاي پورتفولیو مطابق با اهداف آموزش کوریکولوم آموزشی این درس و بصورت فرایند محور تدوین گر

 (9ضمیمه 

 .دیگرد صادر دانشگاه کیتوسط کارشناس آموزش الکترون انیدانشجو هیو کل يکارآموز انیمرب يو رمز برا يکاربر شناسه

زار برگ  انیودانشج و يکارآموز انیمرب يبرا ویبر اساس پورتفول یابیو نحوه ارزش یکیالکترون يویبا پورتفول ییآشنا جلسه

،  انیدانشجو يها لیاف افتیدانشگاه ارتباط داشته و پس از در يریادگیاز آنان خواسته شد ،بطور روزانه با سامانه  دویگرد

 بازخورد مناسب به آنان داده شود.

بکار  انیانشجودو  انیطرح و مرب يتوسط مجر یکیالکترون يویبه  سئوالات مربوط به پورتفول ییگفتگو جهت پاسخگو تالار

 (9تصاویر در ضمیمه  گرفته شد.

ها  لیاف يارگذارط به بجلسه رفع مشکلات مربو ،یکیالکترون ویپورتفول ندیفرا يو اجرا يدو هفته بعد از شروع دوره کارآموز 

 گذاشته شد. انیدانشجو يدانشگاه برا کیالکترون يریادگیبا حضور کارشناس   یکیالکترون يویدر پورتفول

یی توسط محتوا وپس از اجراي پورتفولیو ي الکترونیکی در طول ترم مشکلات گزارش شده از سوي دانشجویان از لحاظ فنی 

 بر طرف گردید.  یکیو کارشناس آموزش الکتروننماینده مربیان 

 بر طرف گردید.  کیکارشناس آموزش الکترونده براي مربیان نیز با تعامل با مشکلات فنی پیش بینی نش

 تند.  به تبادل اطلاعات و ارائه بازخورد به دانشجویان می پرداخ دانشگاه يریادگیسامانه مربیان از طریق 

  .دیگرد ح اخذطر يتوسط مجر ستیبا استفاده از چک ل انی،بازخورد دانشجو یکیالکترون يویپورتفول ياز تداوم اجرا پس

 یه گروه آموزشطرح ب يتوسط مجر 94-95 مسالین ي،در ابتدا 93-94دوم  مسالیدر ن  انیو مرب انیبازخورد دانشجو گزارش

داوم تاصلاحات  اعمال و فرایند دراین نیمسال با مورد بحث و گفتگو قرار گرفت ندیجهت اصلاح فرا شنهاداتیو پ دیارائه گرد

 قف گردید. به علت وقفه شش ماهه همکاري مجري )مرخصی استعلاجی( اجراي فرآیند متو 94-95نیمسال دوم  یافت .از 

و  اي گروه مطرح گردیدهاستفاده از پورتفولیوي  الکترونیکی مجددا در شور 1397با انتخاب مسئول جدید کارآموزي در تیر ماه 

لیو  مجددا در حال اجرا با بازنگري در چارچوب پورتفو 97-98مورد تصویب اعضاي گروه قرار گرفت.  این فرایند از نیمسال اول 

ده از  با استفا مرکز دوم اواسط نیمسال پس از اتمام کارآموزي در مرکز اول و شروع کارآموزي در نظرات دانشجویان در   بوده و

 پرسشنامه الکترونیکی از دانشجویان اخذ شده است .

 

ا ذکر شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته ر

 کنید.

o ها و جشنواره ها پذیرش در كنگره 

وري عرصه فنا وزي درمقاله اي با عنوان استفاده از پورتفولیوي الکترونیکی به عنوان ابزاري براي پیشرفت یادگیري کارآم

ر دونیکی اطلاعات سلامت در روش آموزش مبتنی بر دستاورد  پذیرفته شده در هشتمین همایش کشوري یادگیري الکتر

 (10ارائه گردیده است. )ضمیمه شماره 1394بهمن  15الی 13آموزش پزشکی 

له در مج "متعات سلاطراحی و ارزيابی برنامه جامع کارآموزی برای دانشجويان فن آوری اطلا" همچنين در مقاله ای با عنوان

کارآموزی ر برنامه دبکارگيری پورتفوليوی الکترونيکی نتايج  33شماره  17دوره  1396سال  "ايرانی آموزش در علوم پزشکی 

 (11مطرح گرديد.)ضميمه شماره 
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o نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران 

دانشکده  در e-portfolioدر دفتر مدیریت مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی با موضوع  28/7/1394در جلسه مورخ 

 (12مدیریت اطلاع رسانی پزشکی مورد نقد و بررسی قرار گرفت. )ضمیمه شماره

 

را  نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد

 .بنویسید

 : تعیین چارچوب پورتفولیوی الکترونیکی منطبق با اهداف آموزشی دوره كارآموزی در عرصه 1نتایج هدف

 آشنایی با بیمارستان -1

 آشنایی با فرآیند پذیرش و بستري -2

 رآیند گردآوري دادهآشنایی ف -3

 آشنایی فرآیند سازماندهی -4

 آشنایی فرآیندپردازش داده -5

 آشنایی فرآیند بازیابی و استفاده از آن -6

 

 : طراحی و ایجاد پورتفولیوی الكترونیكی منطبق بر چارچوب ارزشیابی2 نتایج هدف
 پورتفلیوی ایجاد شده از طریق سایت زیر قابل دسترسی می باشد. 

http://lms.tbzmed.ac.ir/login/index.php  
 ارائه گردیده است.  9ایجاد شده در ضمیمه   تصاویر مربوط به صفحات پورتفلیوی

 

 : آموزش استفاده از پورتفلیوی الکترونیکی به دانشجویان و مربی3نتایج هدف
 

از  %15 ند و تنهاشنا شدآ ویبر اساس پورتفول یابیو نحوه ارزش یکیالکترون يویبا پورتفولدانشجویان در ابتداي دوره کارآموزي 

 دانشجویان آموزش هاي لازم براي ایجاد پورتفلیوي الکترونیکی را ناکافی اعلام کردند. 
 

 تحصیلی از دید دانشجویان و مربیان : تدوین چارچوب ارزشیابی برای سنجش میزان پیشرفت4نتایج هدف 

 
  ارائه گردیده است. 13چارچوب ارزشیابی براي سنجش میزان پیشرفت تحصیلی از دید دانشجویان در ضمیمه 

 یان : تعیین اثرگذاری پورتفولیوی الكترونیكی در ارزشیابی پیشرفت دانشجویان از دید دانشجو5نتایج هدف 
 

 94-93ل دوم ر نیم ساپورتفولیوی الکترونیکی در ارزشیابی پیشرفت دانشجویان از دید دانشجویان د: تعیین اثرگذاری 1جدول 
 

خیلی  عنوان سئوال شماره

 موافق

نظری  موافق

 ندارم

خیلی  مخالف

 مخالف

ه کچه تهیه پورتفولیوي الکترونیک مرا ترغیب می کند تا به آن 1

 م.، فکر کن در طول مدت کارآموزي در مرکز مربوط آموخته ام

5% 25% 35% 25% 10% 

 %20 %25 %35 %15 %5 من از تهیه پورتفولیوي الکترونیک لذت می برم.  2

 %10 %35 %5 %50 -فرایند تهیه پورتفولیوي الکترونیک مرا ترغیب می کند تا به  3

http://lms.tbzmed.ac.ir/
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 اهداف آموزشی دوره کارآموزي بیاندیشم.

ر د تا کند یم بیمرا ترغ کیالکترون يویپورتفول هیته ندیفرا 4

باره دانش ، مهارت ها و توانایی هاي که کسب کرده ام 

 بیاندیشم.

10% 35% 5% 35% 15% 

ري پورتفولیوي الکترونیک من می تواند نشانگر توانمندي کا 5

 من باشد.

5% 30% 15% 35% 15% 

ن باعث ترغیب افراد جهت بدست آورد کیالکترون يویپورتفول 6

 مهارت هاي سازمانی می گردد.

10% 25% 20% 35% 10% 

دي روش خوبی براي نشان دادن توانمن کیالکترون يویپورتفول 7

 هاي دانشجویان می باشد. 

5% 20% 45% 20% 10% 

اره ر بکند تا منتقدانه د یم بیمرا ترغ کیالکترون يویپورتفول 8

 .شمیاندیب يدر کارآموز يریادگنحوه ی

- 50% 35% 5% 10% 

دست نویس هاي من در طی دوره کارآموزي منبع مناسبی  9

 براي تهیه پوتفولیو بوده است.

- 20% 25% 40% 15% 

ن ویابه نظر من پورتفولیوي الکترونیکی  مزایایی براي دانشج 10

 داشته است. 

5% 40% 20% 25% 10% 

 %10 %55 %25 %10 %10  ست.ادر طی فرآیند تهیه پورتفلیو پشتیبانی لازم از من شده  11

 reflectiveمشکلی در نوشتن بخش باز اندیشی ) 12

thinking.نداشته ام) 

5% 35% 25% 20% 15% 

  است . رده شدهآو 14)نظرات دانشجویان در خصوص مزایای پورتفولیوی الکترونیکی ( در ضمیمه   13*نتایج سئوال
 

 95-1394ال اول ر نیم س: تعیین اثرگذاری پورتفولیوی الکترونیکی در ارزشیابی پیشرفت دانشجویان از دید دانشجویان د2جدول 
 

خیلی  عنوان سئوال شماره

 موافق

نظری  موافق

 ندارم

خیلی  مخالف

 مخالف

تهیه پورتفولیوي الکترونیک مرا ترغیب می کند  1

مدت کارآموزي در مرکز تا به آنچه که در طول 

 مربوط آموخته ام ، فکر کنم.

15% 55% 10% 5% 15% 

فرایند تهیه پورتفولیوي الکترونیک مرا ترغیب  2

می کند تا به اهداف آموزشی دوره کارآموزي 

 بیاندیشم.

- 65% 20% 15% - 

 بیمرا ترغ کیالکترون يویپورتفول هیته ندیفرا 3

 تا در باره دانش ، مهارت ها و توانایی کند یم

 هاي که کسب کرده ام بیاندیشم.

20% 50% 25% 5% - 

پورتفولیوي الکترونیک من می تواند نشانگر  4

 توانمندي کاري من باشد.

10% 25% 25% 30% 5% 

می تواند ابزاري مناسب  کیالکترون يویپورتفول 5

براي نشان دادن میزان پیشرفت  من  در رسیدن 

5% 60% 20% 15% 5% 
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 به اهداف کارآموزي باشد.

کند تا  یم بیمرا ترغ کیالکترون يویپورتفول 6

 يدر کارآموز يریادگنحوه یمنتقدانه در باره 

 .شمیاندیب

10% 50% 30% 5% - 

کارآموزي دست نویس هاي من در طی دوره  9

 منبع مناسبی براي تهیه پوتفولیو بوده است.

45% 40% 10% 5% - 

مشخص نمودن چارچوب اولیه براي تهیه  10

پورتفولیوي الکترونیکی  براي من مفید بوده 

 است.

10% 45% 30% 15% - 

تالار گفتگو جهت استفاده از نظرات و تجربیات  11

 دیگران براي من  مفید بوده است.

5% 20% 40% 15% 20% 

مشکلی در نوشتن بخش باز اندیشی  12

(reflective thinking.نداشته ام) 

5% 10% 50% 5% 3% 

 
  آورده شده است.  16در ضمیمه دانشجویان   پرسشنامه های تکمیل شده

 
 94-93وم دسال یم : تعیین اثرگذاری پورتفولیوی الکترونیکی در ارزشیابی پیشرفت دانشجویان از دید مربیان در ن3جدول 

 

خیلی  عنوان سئوال شماره

 موافق

نظری  موافق

 ندارم

خیلی  مخالف

 مخالف

ر دچه پورتفولیوي الکترونیک دانشجو را به تفکر درباره آن 1

طول مدت کارآموزي در مرکز مربوط آموخته ، ترغیب 

 می کند.

16.7% 66.6% 16.7% - - 

ه کند تا بپورتفولیوي الکترونیک به دانشجویان کمک می  2

 اهداف آموزشی دوره کارآموزي بیاندیشد.

16.7% 66.6% 16.7% - - 

 یم بیترغ دانشجو را کیالکترون يویپورتفول هیته ندیفرا 3

سب کتا در باره دانش ، مهارت ها و توانایی هاي که  کند

 کرده بیاندیشد.

50% 33.3% 16.7% - - 

ي توانمندي کارپورتفولیوي الکترونیک می تواند نشانگر  4

 دانشجو باشد.

13.7% 50% 33.7% - - 

 ابزاري مناسب براي نشان دادن کیالکترون يویپورتفول 5

 میزان پیشرفت  دانشجو  در رسیدن به اهداف کارآموزي

 است.

33.3% 33.7% 33.3% -  

منجر به تقویت تفکر انتقادي  کیالکترون يویپورتفول 6

 شود.می  يریادگنحوه یدرباره دانشجو 

16.7% 50% 16.7% 16.7% - 

 

آموزش هاي لازم در خصوص ایجاد پورتفولیوي  7

 الکترونیکی به مربی داده شده است.

16.7% 66.7% -- 16.7%  
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مشخص شدن چارچوب اولیه براي تهیه پورتفولیوي  8

 الکترونیکی  براي مربی مفید بوده است

50% 50% - - -- 

بازاندیشی به مربی  آموزش هاي لازم در خصوص آموزش 9

 داده شده است.

16.7% 50% 33.3% - - 

 
 آورده شده است. 17در ضمیمه مربیان پرسشنامه های تکمیل شده 

 
 97-98لال اوسمینط اواس  در انیدانشجو دیاز د انیدانشجو شرفتیپ یابیدر ارزش یکیالکترون یویپورتفول یاثرگذار نیی: تع2جدول 

خیلی  عنوان سئوال شماره

 موافق

نظری  موافق

 ندارم

خیلی  مخالف

 مخالف

ول ر طتهيه پورتفوليوی الکترونيک مرا ترغيب می کند تا به آنچه که د

 مدت کارآموزی در مرکز مربوط آموخته ام ، فکر کنم.

 داففرايند تهيه پورتفوليوی الکترونيک مرا ترغيب می کند تا به اه

 کارآموزی بيانديشم .آموزشی دوره 

انش ، ده تا در بار کند یم بيمرا ترغ کيالکترون یويپورتفول هيته نديفرا

 مهارت ها و توانايی های که کسب کرده ام بيانديشم.

 .اشدپورتفوليوی الکترونيک من می تواند نشانگر توانمندی کاری من ب

 باعث ترغيب افراد جهت بدست آوردن مهارت کيالکترون یويپورتفول

 های سازمانی می گردد.

روش خوبی برای نشان دادن توانمندی های  کيالکترون یويپورتفول

 دانشجويان می باشد.

کده انشدمرا ترغيب می کند تا منتقدانه در باره  پورتفوليوی الکترونيک

 خود بيانديشم.

 ست.ه ابه نظر من  پورتفوليو الکترونيک مزايايی برای دانشجويان داشت

 در طی فرايند تهيه پورتفوليو پشتيبانی لازم از من شده است.

ی دست نويس های دانشجويان در طی دوره کارآموزی منبع مناسبی برا

 تهيه پوتفوليو می باشد.

 مشکلی در خصوص نوشتن بخش  معرفی سازمان  نداشته ام.

 م.مشکلی در خصوص ترسيم فلوچارت فرايندهای کاری سازمان نداشته ا

 ام. شتهمشکلی در خصوص انتخاب  و تهيه دستاوردها برای پوتفوليوام ندا

 توضيحات مربوط به تکاليف کارآموزی  نداشته ام. در خصوص یمشکل

رسشنامه پبوط به کارآموزي در یک مرکز و شروع کارآموزي در مرکز دوم مرنتایج فوق در نیمه سالتحصیلی و پس از اتمام 

 الکترونیکی است که  توسط دانشجویان تکمیل شده است.

 ده شده استآور 17در خصوص مزایا و معایب پورتفولیوي الکترونیکی در ضمیمه  16و  15*موارد مربوط به سئوال 

 صورت گرفته است.در سطح دانشگاه براي اولین بار  سطح نوآوری
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 رتبه دوم حیطه ارزشیابی آموزشی

  : اکرم قهرمانیاننام و نام خانوادگی درخواست کننده

 دانشکده محل خدمت: دانشکده پرستاري و مامایی

 ghahramaniana@gmail.comپست الکترونیک:

طراحی و اجرای رویکرد کیفی در ارزشیابی برنامه های آموزشی: مطالعه موردی دانشکده   عنوان فارسی:

 تبریز و ماماییپرستاری 

       Design and implementation a qualitative approach in educational programsعنوان انگلیسی:

   evaluation: a study in nursing and midwifery faculty of Tabriz 

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیاتحیطه نوآوری: 

نوان نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر به ع

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشاركت

درجه  نوع همکاری

 دانشگاهی

سمت در 

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

طراحی، اجرا و ارزشیابی کیفی برنامه هاي منتخب  -مجري 45

 -دانشکده پرستاري و مامایی در مقاطع کارشناسی و دکتري

تدوین گزارشات ارزشیابی و تدوین استراتژیهاي عملیاتی 

 ارتقادهنده با همکاري و مشاوره تیم پژوهش

 قهرمانیاندکتر اکرم  مجري استادیار

تحلیل کیفی  -طراحی مدل ارزشیابی برنامه هاي آموزشی 10

 مصاحبه ها

همکار  استاد

 اصلی

 دکتر وحید زمان زاده

پیاده سازي  -طراحی مدل ارزشیابی کیفی  -مصاحبه کیفی 16

 مصاحبه ها

همکار  استادیار

 اصلی

 دکتر زهرا شیح علیپور

همکار  استادیار تدوین جارچوب مصاحبه -مصاحبه کیفی 8

 اصلی

 دکتر فرانک جبارزاده

پیاده سازي  -انتخاب مشارکت کنندگان -مصاحبه کیفی 8

 مصاحبه ها

همکار  استادیار

 اصلی

 دکتر مینا حسین زاده

 طراحی برنامه آموزشی پرسپتورشیپ و همکاري در ارزشیابی 8

 برنامه

 دکتر شهلا شهبازي همکار استادیار

 ساناز رضایی همکار دانشجوي و تهیه پروپوزال همکاري در مرور متون 5
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ارشناسی/ کتحصیلی:  مقطع       داخلی جراحی/ پرستاریگروه/رشته        دانشکده پرستاری و ماماییمحل انجام فعالیت:    

نشجویان پ آموزش داپرسپتورشیرنامه بکلیه بخش های درگیر در بخش بالینی:            بیمارستان سینای تبریزفاز                  دکتری

 7کارشناسی پرستاری ترم 

 ادامه دارد  تاریخ پایان:                   96-97در نیمسال هاي اول و دوم   مدت زمان اجرا: 

  :اهداف کلی 

رسین و ویان، مددانشج تعیین اثربخشی برنامه های آموزشی دوره کارشناسی پرستاری بر اساس بررسی کیفی نظرات-1
 مدیران دانشکده پرستاری و مامایی تبریز

یان ت دانشجوی نظراتعیین اثربخشی برنامه های آموزشی دوره دکترای پرستاری و مامایی بر اساس بررسی کیف-2
 دانشکده پرستاری و مامایی تبریز

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصی 

و  پرستاری انشکدهدنظرات دانشجویان  : تعیین اثربخشی برنامه آموزشی پرسپتورشیپ بر اساس بررسی کیفی1-1
 مامایی تبریز

انشکده داظرین : تعیین اثربخشی برنامه آموزشی پرسپتورشیپ بر اساس بررسی کیفی نظرات مدرسین و ن1-2
 پرستاری و مامایی تبریز

مامایی  ورستاری شکده پ: تعیین اثربخشی برنامه آموزشی پرسپتورشیپ بر اساس بررسی کیفی نظرات مدیران دان1-3
 تبریز
 بریزسینای ت ارستان: تعیین اثربخشی برنامه آموزشی پرسپتورشیپ بر اساس بررسی کیفی نظرات مدیران بیم1-4
ظرات نکیفی  یادگیری دوره کارشناسی پرستاری بر اساس بررسی-: تعیین اثربخشی فرایندهای یاددهی1-5

 دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی تبریز
شجویان ظرات دانکیفی ن اثربخشی برنامه های آموزشی دوره دکترای پرستاری و مامایی بر اساس بررسی: تعیین 2-1

 دانشکده پرستاری و مامایی تبریز
شجویان ظرات داننکیفی  : تعیین اثربخشی برنامه های آموزشی دوره دکترای پرستاری و مامایی بر اساس بررسی2-2

 دانشکده پرستاری و مامایی تبریز

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

دانشجویان و در نهایت  چندگانه ماهیت همراه با درک آموزشی هايمهارت محتواي دانش، لبادت شامل پیچیده فرآیند یک تدریس

 .(3. 2) اصلی آموزش عالی، تدریس و تربیت نیروي انسانی متخصص است از آنجا که اهداف .(1)باشد بررسی میزان یادگیري آنان می

دارند گام برمی جامعه ارتقاي سلامت جهت در هاي مدوناجراي برنامه و اهداف به طراحی این به نیل براي پزشکی علوم دانشگاههاي

 از یک سو و فزایش تقاضا برای آموزش عالیا، (5) اي برخوردار است. در این راستا بالا بردن کیفیت آموزش از اهمیت ویژه(4)

ها را ملزم به بهبود از جمله دلایلی است كه دانشگاهاز سوی دیگر از كیفیت آموزشی و اساتید  نارضایتی دانشجویان
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-متداول در جهت ارتقاي این کیفیت و بررسی اثربخشی تدریس، با الگو گرفتن از دانشگاه، یک روش  (6) نمایدكیفیت آموزش می

  .(5. 3) باشدمی یادگیري -هاي بزرگ و موفق دنیا ارزشیابی فرایندهاي یاددهی

که از طریق  باشدمی هاي آنانمند در جهت بررسی این فرایند و قضاوت در مورد دستاوردها و کارایینظام فرآیند یک ارزشیابی

کند که چه میزان از هدف مورد نظر و مشخص می رودمی کار به تحلیل متفکرانه اطلاعات و تجزیه بررسی و ها،آوري دقبق دادهجمع

 . (9-7)تحقق یافته است 

 آموزش مؤسسات در اساتید ارزشیابی اهداف از یکیدر این بین یکی از جنبه هاي ارزشیابی این فرایند، ارزشیابی استاد می باشد. 

تواند به بهبود کیفیت می صورت همراهی با تجزیه و تحلیل سیستماتیک نتایجباشد که در به آنها می مناسب بازخورد ارائه عالی،

امري ضروریست  اساتید به بیان دیگر ارزشیابی. (10)آموزش، ارتقاي تدریس و یک فارغ التحصیلی موفق براي دانشجویان منجر شود 

 دلیل به پزشکی علوم هايرشته در مخصوصاً آموزش  .پردازدمی آموزشی اهداف به رسیدن آنان در میزان موفقیت تعیین که به

 .(11)است  اي برخوردارویژه حساسیت و اهمیت از انسانها جان برابر در آموختگاندانش مسئولیت

 ارزشیابی اساتید وجود براي مختلفی هايروش، باشدهدف ارزشیابی، گام بعدي تعیین روش آن می در فرایند ارزشیابی، بعد از تعیین

از جمله ارزشیابی توسط مسئولان و مدیران، همکاران و  ، (12)باشد  متفاوت تواندمی نآ هايملاک و دارد که بر حسب هدف

 اطلاعاتی براي منبع مهمتریندانشجویان  دانشجویان. در این میان توسط ارزشیابی و خودارزشیابی اعضاي هیئت علمی ،کارکنان

سایرین با اساتید  به تري نسبتنزدیک ارتباط موقعیت آموزشی، در مستقیم حضور دلیل به زیرا آنان (13)شوند می محسوب ارزشیابی

  .(15) گیرندمی قرار آنها تعلیم تحت مستقیم طور به که هستند افرادي تنها و (14)دارند 

 هاداده اعتبار تواند به افزایشو منابع متفاوت، می مختلف هايروش از استفاده با عملکرد اساتید ارزشیابی فرآیند ها درداده آوريجمع

 جانبه هاي همه ارزشیابی منظور چنین به .(16)فراهم آورد  آتی هايگیريتصمیم براي قابل اعتماد و ارزشمند اطلاعاتی و کمک کرده

 اخیر دهه دو در دانشجویی اساتید هاياهمیت روزافزون ارزشیابی به توجه با .(13) شود انجام جامع فرایند یک صورت به باید ارزشیابی

 با رابطه در تحقیقاتی انجام همواره در تلاشند با پژوهشگران ها و موسسات آموزش عالی،دانشگاه در آن نتایج از وسیع استفاده و

 .(17)بخشند  ارتقا را فرایند این اجراي کیفیت آن، مختلف هايجنبه

 . امروزه(18)است  ارزشیابی فرآیند اجراي براي مناسب ابزار طراحی یا مسئله، انتخاب ارزشیابی مهمترین روش و اهداف تعیین از بعد

 از شود تامی اختیار دانشجویان گذاشته در استاد آموزشی هايفعالیت درباره نظرسنجی حاوي تعدادي سوال معمولاً یک پرسشنامه

این نوع ارزشیابی اغلب زمانی مفید خواهد بود رپور و همکاران نشان داد اصغمطالعه علی. (19)استاد خود را ارزشیابی کنند  این نظر

 .(20) هاي ارزشیابی استاد توسط دانشجو، بازنگري شده و موارد حائز اهمیت در آن گنجانده شودکه پرسشنامه

 دانشجو، آینده دوره با حرفه محتواي ارتباط درسی، برنامه هاي کنونی اساتید، کیفیتنتایج مطالعه جونگ نشان می دهد در ارزشیابی

از نظر تعداد کثیري از اساتید با روش فعلی ارزشیابی،  . همینطور(10)هاي دوره در نظر گرفته نشده است  چالش انتقادي و تفکر مهارت

مدرس وجود ندارد و این نمره گویاي واقعی کیفیت فعالیتهاي  شیوه تدریسموجود در کیفیت و نمره ارزشیابی و واقعیت بین  ط زیاديارتبا

 .(6)یاددهی استاد نیست 

 باشد اطلاعاتی قادر منابع نقش دادن قرار نظر مد با و اهداف اساس و بر باشد کامل و جامع ابزاري باید ارزشیابی در استفاده مورد ابزار

موسوی و همکاران  .(3)باشد  برخوردار لازم و پایایی روایی از و دهد قرار ارزشیابی مورد دقت به را شده تعیین هاي شاخص و موارد

جهت دست یافتن به نتایج بهتر و واقعی تر در آن در های ارزشیابی و فرآیندهای اجرایی راصلاح و ارتقا ابزانیاز به 

های ارتباطی اساتید در امر آموزش در فرم ویژگیهای فردی و مهارتاند كه و پیشنهاد كرده را متذكر شده هاارزشیابی

اي و بهداشتی حرفه بتهايمراق با توجه به نیاز سیستم هاي درشیوه هاي نوین آموزش. (6) ارزشیابی مورد بررسی قرار گیرد
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 هایی حلمهارت با همراه انتقادي تفکر آموزش مهارت به تخصصی براي بهره مندي از نیروي انسانی متخصص و صلاحیت دار، نیاز

پرستاري بالینی  مختلف سلامتی در بیماران در سطوح حیاتی مشکلات فردي جهت مراقبت و رفع بین هاي مهارت همکاري، و مسئله،

که ارزشیابی فعالیتهاي تدریس و اتتقال این چنین دانش، نگرش و مهارتهایی در . (21. 10)هستند  نیاز و ضروري مورد بسیار

 .(22)ارزشیابی به روش فعلی در بسیاري از موارد مورد غفلت قرار می گیرد 

براي رفع این نقصان در ارزشیابی که می تواند از طبیعت پیچیده آموزش و کاستی هاي موجود در ابزارهاي ارزشیابی ناشی شود، 

 علمی، هیئت )دانشجو، اعضاي مختلف منابع هایی که ازداده و استفاده از کیفی و کمی تحقیق روش دو از گیريرجبی و همکاران بهره

ضعف  .(16)علمی توصیه نموده اند  هیئت اعضاي عملکرد ارزشیابی فرایند طراحی را براي شودمی آوريجمع مدیران( و کارشناسان

نحوه ارزشیابی فعلی به گونه اي آشکار است که مهدوي و همکاران در تلاش در جهت رفع این موضوع پیشنهاد کردند که علاوه بر 

 .(23) ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان از روش خودارزشیابی نیز بعنوان یک روش مکمل استفاده شود

یکی از اهداف ارزشیابی اصلاح فرایندها و ارتقاي روش هاي تدریس از طریق جمع آوري داده هاي دقیق و معتبر می باشد ولی در 

 نسبت اساتید داد نشان همکاران و جمشیدي مخدوش گردد . مطالعهبسیاري از موارد اعتبار ارزشیابی به دلایل مختلف ممکن است، 

 پر مسئولیتیو بی دقتی بی با را ارزشیابی فرمهاي دانشجویان که باورند این بر و دارند منفی نظر دانشجویان توسط ارزشیابی فرایند به

 .(24)کنند می

هاي ارزشیابی است که نتیجه، ارائه اطلاعات اشتباه و غرض ورزانه باري روشاعتپیچیدگی ارزشیابی اساتید به دلیل بی دقتی و کم

 .(26. 25)هاي مختلف ارزشیابی به شکل همزمان استفاده کرد است، لذا توصیه شده است براي قضاوت صحیح باید از روش

هاي روش با ارتباط کمی در بسیار تحقیقات دانشجویی اساتید و برنامه هاي، هايارزشیابی مختلف ابعاد در متعدد مطالعات رغمعلی

 هادانشگاه اساتید عملکرد ارزشیابی ملاک تقریباً تنها حاضر حال دراست، علاوه برآن  گرفته کیفی صورتآوري داده به روش جمع

 است آن نتایج و ابزار این فقط اغلب موارد در شود و متاسفانهمی تکمیل دانشجویان توسط ترم در اواخر معمولاً که است ايپرسشنامه

و با توجه به اینکه فرایند کامل و جامعی براي ارزشیابی اعضاي هیئت علمی در سیستم آموزشی ، (16)گیرد می قرار قضاوت مبناي که

اي با هدف تعیین روش جدید علاوه بر روش کمی ارزشیابی دانشجویی اساتید در جهت ، لذا برآن شدیم مطالعه(26) وجود ندارد

جامعه  اصلاح و ارتقاي این فرایند انجام دهیم تا شاید بتوان از نتایج آن براي افزایش کیفیت آموزش و در نتیجه ارتقاي سلامت

 استفاده کرد.
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 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

داخلی و  طالعاتممروري بر مطالعات و شواهد داخلی و خارجی نشان می دهد که استفاده از روش کیفی در ارزشیابی که در 

ند چصه اي از ه خلابکه در زیر  خارجی مورد استفاده قرار گرفته، اثربخشی ارزیابی برنامه هاي آموزشی را ارتقا داده است

 مطالعه مرتبط اشاره می شود:

 Morley    مطالعه اي با هدف ارزیابی برنامه پرسپتورشیپ بر روي کاردرمانان جدید واجد شرایط در کشور  2009در سال

انگلستان انجام داد. برنامه پرسپتورشیپ در انگلستان براي بسیاري از رشته هاي بالینی استفاده می شود و اخیرا براي 

برنامه تسهیل انتقال فارغ التحصیلان به محیط کار می باشد. رشته کاردرمانی هم طراحی شده است. یکی از اهداف این 

این مطالعه کیفی با هدف ارزیابی اینکه برنامه پرسپتورشیپ تا چه حدي چالش هاي انتقال به محیط کار را بهبود بخشیده 

سپتورهاي آنان در طی نفر از  کاردرمانان جدید و پر 24است، انجام گرفت.  داده ها با روش مصاحبه نیمه ساختاریافته با 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته ها نشان داد  template analyseیکسال جمع آوري گردید و داده ها با روش 

که برنامه پرسپتورشیپ در حمایت و توسعه متخصصین جدید موفق بوده است و با رهبري قوي، فرهنگ یادگیري و 

 .(27)شود د یافته و بهینه مینظارت مثبت تاثیرات این برنامه بهبو

  ي دیگري توسط مطالعهHeffernan (2009)  نفعان این و همکاران با هدف ارزیابی برنامه پرسپتورشیپ از دیدگاه ذي

ي اول از طریق برگزاري گروه هاي جنوب غربی ایرلند انجام شد. این مطالعه در دو مرحله انجام گرفت. در مرحلهبرنامه در 

( داده ها جمع آوري گردید. داده هاي  Documentary analysisمتمرکز با دانشجویان و آنالیز مستندات موجود )

 2نفر بود و  12حلیل قرار گرفت. تعداد دانشجویان مورد تجزیه و ت  thematic analysisجمع آوري شده از طریق 

گروه متمرکز با آنها برگزار گردید. در مرحله دوم یافته هاي به دست آمده از مرحله اول به منظور ساخت پرسشنامه هم 

ي ههاي اصلی بدست آمده در مرحلبراي دانشجویان و هم براي پرسپتورها استفاده گردید. ساخت پرسشنامه بر اساس تم

اول بود که شامل اهمیت خصوصیات پرسپتور، سطح دانش اختصاصی پرسپتور  و مهارت هاي اختصاصی پرسپتور بود که 

نمره دهی نمودند. یافته ها نشان دادند که برنامه  4-0بر اساس این آیتم ها سوالات طراحی شده و پاسخ دهندگان بین 

ارزشمندي دارد و همینطور بر اهمیت نقش مدیران پرستاري در پرسپتورشیپ در تحصیلات رشته پرستاري نقش بسیار 

 .(28)انتخاب صحیح پرسپتورها و حمایت و نظارت از آنها به منظور ایجاد یک محیط بالینی آموزشی موثر تاکید دارد 

 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل

 ذکر و رفرانس ذکر شود(:

  با هدف بررسی نظرات اعضاي هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  91-1390جمشیدي و همکاران مطالعه اي را در سال

همدان در مورد ارزشیابی توسط دانشجویان انجام دادند. در این مطالعه توصیفی که به روش سرشماري بر روي تمامی 

فر از اعضاي هیات علمی شرکت کردند. ابزار جمع آوري ن 96اعضاي هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد 

اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته در مورد فرآیند اجراي ارزشیابی اساتید بود. روایی محتوا توسط متخصصان انجام 

 از اساتید معتقد %68.8محاسبه گردید. یافته ها نشان داد که  0.71گرفته و میزان پایایی هم به روش الفاي کرونباخ 

معتقد بودند که ارزشیابی دانشجویان  %79بودند که ارزشیابی توسط دانشجویان در بهبود تدریس آنها موثر بوده است و 

از اساتید نتیجه ارزشیابی را قابل قبول می دانستند.  %34مهارت هاي آموزشی استاد را به خوبی نشان نمی دهد و تنها 

اساتید از مراحل اجراي فرآیند ارزشیابی توسط دانشجویان چندان رضایت یافته هاي این مطالعه حاکی از این است که 
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نداشته و نسبت به این امر دیدگاه مثبتی ندارند و معتقدند محدود نمودن ارزشیابی دانشجویان به تکمیل فرم هاي 

گیرد. بنا براین ارزشیابی تحت تاثیر ماهیت درس، ویژگی هاي شخصیتی مدرس و دانشجو و عوامل متعدد دیگر قرار می 

 .(29)استفاده از سایر روش هاي ارزشیابی هم لازم به نظر می رسد 

 

 تلفیق روش کمی و کیفی به منظور طراحی ابزاري براي ارزشیابی عملکرد اعضاي  "رجبی و پاپ زن مطالعه اي با عنوان

انجام دادند. هدف کلی این مطالعه  1389در سال  "هیئت علمی؛ موردي دانشکده کشاورزي دانشگاه رازي کرمانشاه

بود. جامعه پژوهش را  "بسته ارزشیابی عملکرد اعضاي هیئت علمی "تلفیق روش کمی و کیفی به منظور طراحی

دانشجویان، اساتید، مدیران و همچنین کارشناسان دانشکده کشاورزي دانشگاه رازي کرمانشاه تشکیل می دادند. حجم 

آورد گردید و  نمونه گیري با روش تصادفی ساده انجام شد. ابزار گردآوري داده هاي مورد نفر بر 280نمونه دانشجویان 

گویه اي با طیف لیکرت بود که به منظور ارزشیابی عملکرد آموزشی اعضاي هیئت علمی  20نیاز از دانشجویان ابزار 

ارشناسان هم از روش دلفی استفاده طراحی شده بود. به منظور جمع آوري داده ها از اعضاي هیئت علمی، مدیران و ک

طراحی شد که  "بسته عملکرد اعضاي هیئت علمی"شد و پس از بررسی نظرات دانشجویان و اساتید و کارشناسان 

شامل بخش هاي مختلف بوده و عملکرد اعضاي هیئت علمی را از جهات مختلف و توسط افراد متفاوت مورد ارزشیابی 

یق ارزشیابی مواردي از قبیل نحوه تدریس، برنامه ریزي، مدیریت کلاس، ارزشیابی، مشاوره قرار می دهد. این ابزار از طر

و نحوه رفتار در کلاس به ارزشیابی عملکرد اعضاي هیات علمی می پردازد که این امر توسط دو روش انجام می شود 

ژوهشی اعضاي هیئت علمی هم به یکی از طریق دانشجویان و دیگري از طریق بازدید توسط متخصصان امر.  عملکرد پ

ارزشیابی تولیدات علمی آنان از قبیل تالیف، ترجمه ، نگارش مقالات و طرح هاي تحقیقاتی و حضور در کارگاه هاي 

آموزشی می پردازد که توسط خود اعضاي هیئت علمی تکمیل می شود. در زمینه ویژگی هاي شخصی و مسئولیت هاي 

مواردي نظیر رفتار در محیط کار و رعایت قوانین و مقررات دانشکده و گروه می پردازد  حرفه اي هم این بسته به بررسی

 .  (16)که توسط مدیران گروه و همکاران و کارشناسان انجام می گیرد 

بی اي ارزشیاهایی بردهد که روش کمی به تننتیجه گیري از مرور بر متون:  توجه به مرور بر متون انجام شده، نشان می

 آمده از تاي بدساعضاي هیات علمی کافی نبوده و نیاز به استفاده از سایر روش ها به منظور افزایش اعتبار داده ه

ت یر مطالعادر سا ارزشیابی احساس می شود. استفاده از روش کیفی، به شیوه مصاحبه یا گروه متمرکز و یا تکنیک دلفی

اده تید، استفبی اساداخلی و خارجی در مورد ارزشیابی برنامه هاي مختلف از جمله برنامه پرسپتورشیپ و همچنین ارزشیا

می، رزشیابی کتایج اه است. لذا با در نظر گرفتن این موضوع که غالب اساتید از نشده و یافته هاي مفیدي هم بدست داد

ف هاي مختل ر حیطهدرضایت ندارند و با در نظر گرفتن اینکه هدف از ارزشیابی بهبود فرآیندها و اصلاح مشکلات موجود 

وشش ختلف را په ابعاد مکمانند روش کیفی رسد استفاده از روشی باشد به نظر می)استاد، برنامه آموزشی، دانشجو و...( می

 دهد مفید و موثر باشد.

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق 

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(: 

 ت:مراحل زیر شروع و ادامه یافته اس فعالیتهای تیم تحقیق در راستای اهداف طرح دانش پژوهی طی .1

دانشگاه علوم  نت آموزشیمعاو تبیین ضرورت استفاده از رویکرد کیفی در ارزشیابی برنامه های آموزشی دانشگاه و سیاستگذاری .2
 پزشکی تبریز مبنی بر استفاده از این رویکرد ارزشیابی در گروههای کوچک 

 کی کوچابی دانشگاه به عنوان مسئول ارزشیابی در گروههاصدور ابلاغ عضویت مجری طرح در کمیته ارزشی .3
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یان پرستاری یپ دانشجوپتورشنیازسنجی صورت گرفته در شورای آموزشی دانشکده و تعیین نیاز به ارزشیابی برنامه آموزش پرس .4
 هجهت تعیین نقاط قوت و ضعف برنامه و اصلاح و تقویت برنام 96-97مربوط به نیمسال اول  7ترم 

 بلاغ مسئول ارزیابی بیرونی برنامه پرسپتورشیپ برای مجری و همکار اصلی طرح صدور ا .5

ک فوکوس ارمند و یساخت طراحی طرح ارزشیابی کیفی برنامه پرسپتورشیپ و انجام مطالعه کیفی به روش مصاحبه کیفی نیمه .6
ن آموزش دانشکده، مدیران و ری، مدیراکارشناسی پرستا 7گروپ با طراحان و گروههای درگیر در برنامه شامل: دانشجویان ترم 

 پرسپتورها در بیمارستان سینا و ناظرین برنامه

و نهایتا تنظیم  تهای آنهاشباه پیاده سازی مصاحبه ها و تحلیل آنها در کدهای معنایی، طبقه بندی کدها با مقایسه تفاوتها و .7
و اصلاح  رای تقویتبنهادی و تنظیم استراتژیهای پیشگزارش نهایی با توصیف موقعیت آموزش، کاستی ها و نقاط قوت برنامه 

 برنامه بر اساس نتایج کیفی

ترای شجویان دکدان  نیازسنجی صورت گرفته در شورای آموزشی دانشکده و تعیین نیاز به ارزشیابی آموزش در گروههای .8
 اوزشی آنهپرستاری و مامایی جهت تعیین نقاط قوت و ضعف برنامه و اصلاح و تقویت برنامه های آم

ز طریق دو به کیفی امصاح طراحی طرح ارزشیابی کیفی برنامه آموزشی از دید دانشجویان دکترای پرستاری و مامایی به روش .9
بقه طل محتوی، تحلی فوکوس گروپ مجزا برای هر گروه، اجرای بحث گروه متمرکز، پیاده سازی و تحلیل مصاحیه با روش

 هایتا تنظیم گزارش نهایی جهت انعکاس به شورای آموزشیبندی کدها جهت مرتب سازی نظرات و ن

حساس نیاز و اری طبق اپرست طراحی طرح ارزشیابی کیفی اساتید و برنامه آموزشی از دید دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسی .10
ی در نشجویب دامنتح درخواست از سوی مدیران دانشکده به روش مصاحبه کیفی از طریق فوکوس گروپ مجزا برای سه گروه
ی، حتوای کیفمحلیل تترمهای متفاوت به روش تصادفی، اجرای بحث گروه متمرکز، پیاده سازی و تحلیل مصاحیه با روش 
ش نهایی نظیم گزاریتا تطبقه بندی کدها جهت کشف نقاط قوت و ضعف برنامه و مدرسین دروس تئوری، عملی و بالینی و نها

 جهت انعکاس به شورای آموزشی

رات مورد نیاز جهت تغیی نشگاهارشات ارزشیابی و انعکاس آنها به دانشگاه و تشکیل جلسات بین مدیران دانشکده و داارسال گز .11
 در مدل آموزش پرسپتورشیپ دانشجویان پرستاری 

طراحی ارهای دوین ساختده، تتشکیل کارگروه مدل آموزشی پرسپتورشیپ در دانشکده و تعیین استراتژیهای اصلاحی و ارتقا دهن .12
 و ارزشیابی مدل

اه علوم رای دانشگالزه کمک در طراحی و اجرای برنامه های توانمندسازی پرسپتورهای بیمارستانهای شهید مدنی، سینا و .13
 پزشکی تبریز

 

 د.کر کنیشیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذ

ات در بادل نظرات و تضای محترم شورای آموزشی و مدیران دانشکده از طریق شرکت در جلسات، ارسال گزارشتعامل با اع .1
 فرصتهای ممکن

سپتورها و برای پر ندسازیانعکاس گزارشات به مدیران دانشکده و دانشگاه و همکاری با آنها در برگزاری دوره های توانم .2
 دانشجویان

 شکدهخصوص ارزشیابی کیفی اساتید دانشکده طبق درخواست مدیران داندانشکده در  EDOهمکاری با واحد  .3
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 .یدبنویس نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را

ست انتایج حاصل از این دانش پژوهی هر چند به پایان نرسیده است ولی در طی یک سال اخیر توانسته 

 در تشریح وضعیت موجود به مدیران دانشکده كمک نماید. در راستای تشریح وضعیت موجود و اكتشاف

ح به زوایای پنهان برنامه و رساندن صدای دانشجویان به گوش مسئولین آموزش دانشکده، فعالیتهای طر

د ان بعل الهی می تواصلاحات بنیادین برنامه پرسپتورشیپ پرستاری كمک نموده است كه انشاءالله به فض

ی زشیاباز پایان یک دوره آموزش پرسپتورشیپ پس از تغییر ساختار برنامه مجددا آن را به روش كیفی ار

كرد. گزارشات مطالعه كیفی در مقطع كارشناسی پرستاری مشخص نموده است كه مشکلات عمده ای در 

ایند از عملیاتی . اجرایی نشدن فر بخش آموزش نظری و بالینی دانشجویان وجود دارد كه اكثریت آنها

 پرستاری و فقدان آموزش های منسجم و یکپارچه در گروههای آموزشی در رابطه با آموزش مبتنی بر

مدل فرایند پرستاری ناشی می شود. در این رابطه تیم دانش پژوهی حاضر تلاشهایی را در جهت 

 پیش كارورزی و فینال شروع كرده اند.توانمندسازی دانشجویان بخصوص در مراحل ورود به امتحان 

 

 .صورت گرفته است در سطح دانشگاه برای اولین بار:  سطح نوآوری
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تدوین و بازنگری برنامه های آموزشیرتبه اول حیطه   

 به نام خدا

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت آموزشی

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

 

 شهید مطهریارسال فرایند دهمین جشنواره کشوری فرم 

 1397اردیبهشت  14لغایت  12

 مراقبت های تکاملی  شیرخواران و کودکاندوره کوتاه مدت عنوان فارسی: 

 :انگلیسیعنوان 

Developmental Care of Infants and Children 

  تدوین و بازنگری برنامه های آموزشیحیطه نوآوری: 

ه اولین نفر ب  فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در نام همکاران، 

 ردیف قابل افزایش است(. –می شود   عنوان نماینده مجریان محسوب

سمت در این  درجه دانشگاهی نوع همکاری

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

- صاحب ایده  فرایند

طراحی، اجرا و ارزشیابی 

 تهیه محتوا و اجرا  فرایند،

 دکتر محمد برزگر مدیر دوره استاد

طراحی، -صاحب ایده  فرایند

 اجرا و ارزشیابی فرایند  

دکتر سیف اله  دبیر علمی دوره استادیار 

 حیدرآبادي 

 دکتر علیرضا نیک نیاز همکار استاد 

 حسن شاهرخی دکتر  همکار استادیار تهیه محتوا و اجرا

 نسرین براهنی  همکار غیر هیأت علمی  تهیه محتوا و اجرا

 شهروز نعمتی  همکار استادیار اجراتهیه محتوا و 

 علی احمدیان  همکار  غیر هیئت علمی همکاري در اجرا

 ناهید خیابانی همکار غیر هیئت علمی 
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 محل انجام فعالیت: 

 گروه کودکان– : دانشکده پزشکیدانشکده علوم پزشکی تبریزدانشگاه :

          تخصصی كودكان مقطع تحصیلی: گروه كودكانگروه/رشته : 

  .روز كاری 120  :مدت زمان اجرا

   1393دومین دوره    1392: اولین دوره  تاریخ شروع  

 در حال اجراست 1397تا آخر آذر ماه  1396دوره اخیر از تیرماه و                          

 : ادامه دارد  تاریخ پایان 

ان کرد کودکمورد نیازشان براي بهبود عملارتقاي دانش، نگرش، عملکرد و کسب مهارتهاي هدف کلی:  

ر زم دلاو نوجوانان سالم و پیگیري گروههاي در معرض خطر اختلالات تکاملی و انجام مداخلات 

 کودکان مبتلا به اختلالات تکاملی

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

: به نقش محوري متخصص کودکان در پیشگیري از مشکلات تکاملی و رفتاري در   هدف -1

 کودکان آکاهی پیدا کند

ند بتوا و کسب نماید مهارت علمی و عملی   کافی در مورد تکامل  نرمال کودکان  راهدف :   -2

 بکار مالیر نرهنکام کار در کلینیک  این مهارت دانشی و عملی را در  افتراق حالات نرمال و غ

 ببرد . 

 

ایع شه  مربوط به مشکلات   Anticipatory Guidanceبتواند راهکارهاي فرا راه  هدف : -3

 تکاملی و رفتاري هستند را ارایه نماید..

 

کان و ، کود علایم و نشانه هاي شایع  تکاملی و رفتاري  شیرخواران تیریو مد یابیزار هدف : -4

 انجام دهد.  به طور صحیحنوجوانان.

 

شند  میبانهدف :  حالات و اختلالات شایع تکاملی و رفتاری كه معمولا نیازمند ارجاع  -5

  شناسایی و مدیریت نماید.

   

: در مواجهه با مشکلات تکاملی و رفتاري شایع که معمولا نیازمند  اقدامات تشخیصی  یا   هدف -6

اند شناسایی، شروع و حمایتهاي درمانی از طرف سایر متخصصان یا دیسیپلینها میباشند ، بتو



 

 

 

 

111 

 

)توانایی ایجاد ارتباط سازمان یافته با سایر ارایه خدمات اولیه و  ارجاع مناسب را  انجام دهد. 

مراکز و ارگان هاي دولتی یا غیر دولتی خدمت رسانی به کودکان دچار تاخیر تکاملی و معلولیت 

و پرورش کودکان هاي حرکتی و ذهنی و رفتاري مثل  سازمان بهزیستی سازمان اموزش 

 استثنایی .... را اخذ نماید.

بتواند  یشوندم: در هنگام کار با کودکانیکه  با نگرانیها یا مشکلات تکاملی به او ارجاع هدف -7

 یها و توانمندیهاي با استاندار بالایی را نشان دهدستگیشا

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: مساله بیان

 ته است وت گرفدر دهه هاي اخیر پیشرفت هاي شایانی در نگهداري و درمان نوزادان پر خطر در دنیا صور

ر سال ددر دنیا در حال گسترش است و در کشور ما نیز (NICU)بخش هاي مراقبت از نوزادان بدحال 

 نار سایرکدر  درانهاي اخیر توجه جدي به این امر شده است و با تشکیل کمیته مراقبت از نوزادان و ما

بودن اطر ناقدامات ، بخش هاي مراقبت از نوزادان بدحال در کشور گسترش یافته است ولی هنوز به خ

یجاد نشده و نظام مراقبت هاي بهداشتی کشور ا NICUبرنامه پی گیري نوزادان ،ارتباط عملکردي بین 

ر کنار دخطر  مل شیرخواران در معرضاست .تحول در برنامه هاي پی گیري نوزادان براي پایش رشد و تکا

ها ایجاد NICU مراقبت هاي اولیه ، مکانیسمی را براي کنترل کیفیت مدیریت و تکنیک هاي جاري در 

 ، تشخیص و مداخله به موقع در NICUکرده است . پایش نوزادان در معرض خطر ترخیص شده از

هاي  راقبتمل نموده و سطوح پائین نظام آنورمالی هاي احتمالی و اختلالات جسمی و تکاملی را تسهی

 بهداشتی را براي مراقبت بهتر از این نوزادان هدایت می کند . 

(  %13-17بر اساس مطالعات جهانی جمعیت قابل توجهی از کودکان مبتلا به اختلالات تکاملی می باشند )

در مطالعات مختلف داخل و خارج کشور روشن شده است که پیگیري نوزادان وشیرخواران  پر خطر  به  و

منظور تشخیص هر چه سریعتر اختلالات تکاملی و شروع مداخله زودرس با صرف زمان و هزینه کمتر 

املی کودکان با منجر به کاهش عوارض و پیشگیري از بروز یا استقرار اختلالات تکاملی  و بهبود وضعیت تک

و باعث  کاهش شدید هزینه هاي مراقبتی از این کودکان  در سالهاي بعدي می  اختلال تکاملی می شود

گردد و بهره وري وموثر بودن  این اعضاي  جامعه را ارتقاء  می دهد ، از اولویتهاي اقتصاد بهداشت کشور 

صورت  کامل  ودقیق آن در حیطه تخصص طب با توجه به اینکه این پیگیري و مداخله به  نیز می باشد. 

اطفال و زیر شاخه هاي آن مثل اعصاب کودکان و روانپزشکی کودکان یا رشته هاي مختلف  توانبخشی 

نمی گنجد و کمبود متخصصان دوره دیده در این حوزه وجود دارد، لذا ضروري به نظر می رسید که با راه 

  از طرف دیگر توانیم در این خصوص  گامی اساسی برداریم. اندازي این رشته براي اولین باردرکشور ب
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سیاست کشوري دفتر سلامت کودکان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بر ایجاد و راه اندازي  مراکز 

کودکان شناسایی شده در  جامع تکامل در تمام استانهاي کشور  تاکید دارد که این مراکز   باید تمام

کان یکساله و تمام کودکان در معرض ریسک را پذیرش و مدیریت نماید  .از وظایف   غربالگري تکامل کود

اصلی دیگر این مراکز آموزش جامعه تحت پوشش جهت ارتقاء وضعیت تکامل کودکان  آن میباشد  که 

شامل تمامی کودکان میشود . این برنامه )ارتقاء تکامل کودکان بدون ریسک( از برنامه هاي مورد تاکید 

WHO , UNICEF  ( میباشد و بسته خدمتی  مراقبت از تکامل کودکانCare For Child 

Development   که از انتشارات )  WHO –UNICEF    میباشد  جهت پاسخ به این رسالت تهیه

در دانشگاه علوم پزشکی تبریز  تهیه ، ترجمه و  95-94شده است . این بسته خدمتی نیز در طی سالهاي 

و کارگاه آن نیز با  حمایت و همکاري این دو نهاد و دفتر سلامت کودک و خانواده وزارت منتشر  شد 

 محترم بهداشت  برگزار گردید. 

یت در مدیر ها رابا این وجود  تا کنون برنامه آموزشی مدونی براي آموزش پزشکان معین این مراکز که آن

فاد نامه مده است. همچنین   با توجه به ، در سطح کشور ارائه نگردی این اختلالات توانمند سازد

ي آزمایشی که به امضاء معاونین محترم بهداشت ودرمان رسیده است  اجرا 8/11/90مورخه  29947/300

غ بریز ابلاشکی تنظام مراقبتی پیگیري شیرخواران پر خطر در استان آذربایجان شرقی به دانشگاه علوم پز

ین طرح یاز اناین.ضرورت دارد که در تربیت نیروي تخصصی مورد  بنابر شده است)کپی نامه ضمیمه است(.

 گردد. اد میدانشگاه علوم پزشکی تبریز پیش قدم شود. به این جهت دوره تکمیلی تکامل کودکان پیشنه

ده و ري بوتوضیح اینکه رشته تکامل کودکان در مقایسه با سایر زیر شاخه هاي کودکان رشته جوانت 

حصیلان رغ التجاري آموزش دستیاري کودکان نیز بطور مطلوب آموزش داده نمیشود.فامتاسفانه در شرایط 

 الا توامربه باین رشته درمقام ارائه خدمات تخصصی اغلب درشرائط پیچیده نیازمند دانش تخصصی تر وتج

 ایند که هستن با بکارگیري ابزار هاي ارزیابی تکامل کودکان  براي ارایه خدمات در این حیطه  مواجه

اسخ ائی در پتوان کمبود مهارت در فارغ التحصیلان سالهاي پیش تر نمود بارزتري نیز دارد که به جهت عدم

هاي  ازي دورهه اندبه این نیازها بالاجبار به ارجاع این کودکان به مراکز فوق تخصصی اقدام مینمایند.را

ري ت جاودکان باتوجه به مشکلاتکمیلی کوتاه مدت مهارت اموزي درزیرشاخه تکامل براي متخصصین ک

 :نظام سلامت کشور جهت حصول اهداف زیرامري ضروري به نظر میرسد

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:

ساعته توسط خانم دکتر ایلگی ارتم)فوق تخصص تکامل  160در کشور ترکیه برنامه آموزش کوتاه مدت 

کودکان ( براي متخصصان کودکان و فوق تخصصان مرتبط برگزار گردیده و فارغ التحصیلان بعد از اتمام 

آنان  پیگیري  و  دوره در بیمارستانها و بخشهاي خود اقدام به تاسیس بخشهاي تکامل کرده اند .  هدف
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ارتقائ و غربالگري و بررسی تکامل  کودکان علاوه بر پیگیري بیماري مزمن اولیه آنان میباشد .اکثر بخشها 

در  2015ایجاد شده است و نتایج آن در  اولین کنگره بین المللی تکامل کودکان در سال  2010در سال 

 شهر استانبول ارایه گردید.   

 ماهه 6ه ک دورربی نیز بصورت نسبتا مشابهی دوره آموزشی تکامل کودکان بصورت یدر ایالت استرالیاي غ

اله س 6دنتی ه رزیتمام وقت در دوره رزیدنتی کودکان وجود دارد. رزیدنتهاي کودکان بعد از سال سوم) دور

رگاه کا انیدناست ( و بعد از گذرانیدن آموزش هاي جنرال کودکان وارد این بخش میشوند و بعد از گذر

ماه  6ی ط(دو هفته اي  وارد کار در درمانگاهها ي تکامل در سطح شهر شده در  orientationآشنایی)

 روند آموزش خود را طی میکنند . مستندات و برنامه آموزشی آنان پیوست میباشد. 

 

که  ی باشدمماه  36تا  24در خارج از کشور  این دوره بصورت دوره هاي فلوشیپ و فوق تخصصی حداقل 

ن بیشتري به دوره مربوط به پژوهش و در دوره هاي طولانیتر مدت زما %40ماهه حدود  24در دوره هاي 

 امر پژوهش اختصاص داده شده است. ) مستندات پیوست می باشد( 

بعنوان  هشی )هدف اصلی این دوره در دانشگاه هاي خارج از کشور  ارائه خدمات آموزشی آکادمیک و پژو

اشد  بی می ی(  توسط فارغ التحصیلان می باشد و قسمت عمده دوره ها  فعالیتها پژوهشعضو هئیت علم

زشکی پلذادوره طولانی پیشنهاد شده است.ولی براي پوشش هدف اصلی این دوره در دانشگاه علوم 

  .ماه مدت دوره کفایت می کند  6-4تبریز)ایجاد توانمندي در ارائه خدمت در سطح جامعه( 

 

شور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و کمرور     

 بطور کامل ذکر و رفرنس ذکر شود(:

وره  صورت دو دصورت بدر ایران دوره مشابهی برگزار نشده است و تنها دوره هاي برگزار شده در این حیطه توسط همین گروه ب

 حضوري  برگزار شده است .

و  ی از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیتشرح مختصر   

 تطبیق متدولوژی(: 

کاري با حضور  روز 10 مدت به و ابتدا در فراگیران ،برگزار شد روز کاري 120 طی در آموزشی برنامه این

 مختلف ابزارهاي با نیز و کودکان تکامل شایع اختلالات و کودکان تکامل مبانی با آموزشی کارگاه در

 و اي مداخله و تشخیصی مشکلات مدیریت نحوه کارگاه این در. ندشد آشنا آنها با کار نحوه و آشنا تکاملی
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 شناسی، روان درمانی، گفتار شامل مختلف هاي حیطه در تکاملی مداخلات عملی و تئوریک مبانی

روز نیز در کارگاه استفاده از  2. شد داده آموزش آنان به مربوطه اساتید توسط فیزیوتراپی و کاردرمانی

 .ندسامانه الکترونیکی شرکت کرد

مبدا  يمل  شهرهامراکز جامع تکاروز در هفته در  4بعد از اتمام کارگاه شرکت کنندگان دوره با  حضور  

رت برخط بصو گوگفتاز مراجعین شرح حال تکاملی گرفته و برنامه تشخیصی خود را تنظیم و در تالار  ،خود

ح شده اي مطرهو اساتید دوره و شرکت کنندگان نظرات خود را در مورد کیس  ندارایه کرد یا غیر برخط 

 رد.. این رویه بصورت مداوم در سه ماهه اول دوره ، ادامه پیدا کو جمع بندي کردنداعلام 

 در مرکز و روزددي شده هر هفته در طول این سه ماه، فراگیران بصورت چرخشی و بر اساس برنامه زمان بن

موزش آایند و به صورت عملی دریافت نمرا تا فیدبک هاي لازم  ندجامع تکامل کودکان تبریز حضور یافت

هفته  نها یکبراي شرکت کنندگان از سایر استا لازم در مورد تست هاي تشخیصی تکامل دریافت نمایند.

 هرماه خواهد بود.

رخط و از عناوین مربوط به کارگاه حضوري( بصورت غیر حضوري ) ب )غیر سرفصل هاي محتوي دوره 

نظارت  ره جهتدر طول این مدت مدرسین این دو .گردیدنابرخط ( بر اساس برنامه زمان بندي شده ارایه 

ا ربوطه بر نحوه ارایه خدمت فراگیران و بررسی عرصه خدمت در محل خدمت فراگیر حضور و پایش مر

اهد ثبت خو)مربی گري( این فرایند به استاندارد شدن عرصه خدمت و خود خدمت تاثیر م دادندانجام 

 داشت. 

 نورولوژي و پزشکی روان درمانگاههاي در چرخشی بصورت وزمان بندي شده  برنامه طبق سه ماه  از بعد 

 در کارهم ساتیدا)  ندنمود پیدا حضورکودکان در دانشگاه محل فعالیت خود و زیر نظر استاد همکار دوره 

 (. شدند توجیه دوره اهداف و کار نحوه مورد
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اساس و بر )حضوري و غیر حضوري(Blendedاین دوره به صورت  :و ارزشیابی را در این بخش بنویسیداجرا  

اقبت ت در مرحضور فعال و مشارکو با  بخش تکامل بصورت گردشی در بخشهاي مرتبط برنامه ارائه شده در

 دوشمی برگزار   اختلالات تکاملیکودکان با 

 چگونگی ارزیابی اعضای هیئت علمی : 

 با نظر خواهی از فراگیران 

 (ارزیابی مهارت كسب شده توسط فراگیرانoutcome based) 

 

 نحوه ارزیابی دوره :

شکی و وانپزاین برنامه در پایان هر دوره توسط گروه آموزشی کودکان  با مشارکت گروههاي آموزشی ر

 ) ارزیابی درونی ( می گردددانشکده توانبخشی ارزیابی 

 

 شیوه ارزیابی فراگیران :  

(  مشاهده و پایش توسط مدرسین بصورت PMP  ،OSCE:اخذ آزمونهاي عملی ) مانند  .1

 پایان دوره( دوره( و تراکمی)درتکوینی)در طول 

 و لاگ بوک پورت فولیو .2
 

 ارزشیابی دوره : 

قرار  ی بیرونیرزشیابمعاونت آموزشی مورد ا این برنامه در پایان هر دوره توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز،

 می گیرد.

  

را ذکر  نقد قرار گرفته محیط معرفی شده و یا موردبه  شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه  

 کنید.

هبود برگزار كننده دو  دوره قبلی در مورد راهکارهای ب بازاندیشی تیم چندین جلسه و تبادل نظر و  -1

ان وضعیت اموزش و ایجاد امکان  شركت فراگیران  از استانهای دیگر  در دوره  ) بصورت ایجاد امک

 . آموزش نیمه مجازی ( كه منجر به  ایجاد دوره حاضر گردید.

 ( 96ز) تابستان و تصویب دوره در شورای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریمعرفی   -2

خ در تای  2تصویب دوره در جلسه هماهنگی و همفکری معاونین آموزشی دانشگاههای عضو كلان منطقه  -3

96/9/18 
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 2 اعلام آمادگی دانشگاه علوم پزشکی برای برگزاری پایلوت دوره در دانشگاههای عضو كلان منطقه  -4

 كشوری

 96/9/21ار دوره در وزارت محترم بهداشت  برگزاری جلسه هماهنگی با داتشگاههای علوم پزشکی همک -5

 معرفی و تصویب دوره در جلسه هیات ممتحنه اعصاب كودكان -6

 معرفی و تصویب دوره در شواری دانشگاه علوم پزشکی تبریز  -7

شگاه تایید مدیر كل محترم دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس آقای دكتر سیدحامد بركاتی برای دان -8

 اجراء علوم پزشکی تبریز جهت

 شتاختصاص گرنت به این فعالیت نوآورانه از مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی وزارت بهدا -9

را  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد  نتایج

 .بنویسید

زشی های آمواين برنامه در پايان هر دوره توسط گروه آموزشی کودکان  با مشارکت گروه نحوه ارزیابی دوره :

 ) ارزیابی درونی (روانپزشکی و دانشکده توانبخشی ارزيابی شد 

رسين ، گيران ، مدفرا  برای انجام ارزيابی درونی دوره، ذينفعان مختلف دوره اعم از مسئولين برنامه ريزی و برگزاری دوره

ه (، درون دادContext) یبستر آموزشبا استفاده از چک ليست های روا و پايا شده ،  ان برنامه ريزی و اجرايی دوره، کارشناس

 اگانه به صورت جدرا ( پروژه Product) یآموزش ی( و محصول و برون دادهاProcess) یآموزش ندي(، فراInputها )

 ندي، فرا يرانای شغلی فراگآموزشی دوره و تناسب آن با نيازه یمحتوايفيت کميت و کعلاوه بر  در اين راستا  کردند.  یابيارزش

 قرار گرفت.  یابيدر عمل مورد ارزش دوره یريبکارگ یامدهايو پ اجرايیو بستر 

 شد.  ( انجامKirck Patrick) کيترشده کرک پا هيفيسطوح مختلف هرم مد برگزاری دوره طبق یامدهايپ یابيارزش

طح سنظر برای اين مورد ارزيابی قرار گرفت.داده های مد شرکت کنندگان دوره  تيرضا زانيم ،(satisfaction) در سطح اول

 از طريق تکميل فرم های رضايت سنجی روا و پايا توسط شرکت کنندگان جمع آوری شد. 

ورد م شه های آنهايادگيری و کارپوشرکت کنندگان از طريق بررسی کارنامه های  یريادگي زانيم، (Learning) در سطح دوم 

 ارزيابی قرار گرفت. 

ارگيری ميزان بک ، به منظور اطمينان از تاثير واقعی و عملی شرکت در دوره و به منظور بررسی ( impacts) در سطح سوم

ار کمحل  آموخته های شرکت کنندگان در عمل ، شرکت کنندگان موظف شدند يک فيلم از مراقبت، ويزيت و آموزش در

 خويش را طبق ضوابط اعلام شده، به تيم مدرسين تحويل دهند. 
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گان شرکت کنند ، تفاوت قابل توجه در پيامدهای درمانی، سلامتی و کيفيت زندگی در محل کار( Results) در سطح چهارم

املی قبت های تکمرا طهمورد پايش  قرار گرفت. بدين منظور شرکت کنندگان ، در طول زمان تغيير قايل توجه در آمار های حي

 رفت.  رار گشيرخواران و کودکان را به مسئولين اجرای دوره گزارش کردند و تغييرات ايجاد شده مورد ارزشيابی ق

يت و اطلاع دو سال بعد از اجرای دوره و با مشارکت دانشکده مدير ، ROI( Return On Investment بررسی سطح پنجم )

وره درای تکرار بذاری گريز به منظور بررسی ميزان هزينه اثربخشی دوره و بررسی ارزش سرمايه رسانی دانشگاه علوم پزشکی تب

 های مشابه انجام خواهد شد. 

  در سطح كشور برای اولین بارصورت گرفته است.: سطح نوآوری -17
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 ی دوره:برگزارد ر مورنامه معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی به معاون محترم آموزشی  وزارت بهداشت د

 

  



 

 

 

 

119 

 

 

 

 



 

 

 

 

120 

 

 دعوت نامه وزارت محترم بهداشت از دانشگاههای همکار جهت برگزاری دوره :
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 حاضر: دوره نامه ریاست محترم داتشگاه علوم پزشکی تبریز به معاونت بهداشتی وزارت بهداشت در مورد
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  JohnWrayگواهی  استاد  افتخاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز  جناب آقای دکتر 

 

 

 مستندات مربوط به دوره 

 تجربه كشور تركیه كه بصورت مقاله ارایه شده است :-1
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 برنامه آموزش تکامل كودكان  استرالیای غربی برای رزیدنتهای كودكان : -2

WEEK 1 
Monday 1st August-Friday 5th August 2016 
08.30-04.30pm   GRIFFITHS MENTAL DEVELOPMENT SCALES   Dr Brad Jongeling et al.   
Joondalup Child Development Centre 
 
WEEK 2 
Monday 8th August - State CDC, Rheola Street, West Perth 
09.00-10:30am 12 Rheola, Library Introduction to CDS  

- what we do, where we fit 
Dr John Wray 

10:30-12noon 
12-12:30 
12.30-3:30pm  
 
 
 
3:30-5:00 

Developmental Principles 
Lunch 
Developmental Clinical Skills – Assessments, Reports  
Supervision, Team Function 
Principles of Clinical Management, Matthew’s Story 
Autism Spectrum Disorders – Concepts and  Clinical 
identification 

Dr John Wray 
 
Dr John Wray 

 
Tuesday 9th August - State CDC 
   
9:00-12noon 12 Rheola, Library 

 
 
12noon-12:30pm  
12:30-1:30 
1:30-2:30 

Other Developmental Tools 
Questionnaires & Screening Tools 
WRAT 4 /Learning Disabilities, SPT, ASQ 
Lunch  
Other Developmental Tools (cont..) 
Reflection on Matthew’s Story 

Dr John Wray 
 
 
 
 
Dr John Wray,  
Dr Michael Watson 

12:30-5:00 Other Developmental Tools (cont..) Dr John Wray 
   
Wednesday 10th August - State CDC    
 
09.00-01:00pm 12 Rheola, Library Early Brain Development and Attachment 

ADHD 1: Concepts, Dx, Comorbidities 
ADHD 2: Assessment and Medical Management.  
Online Questionnaires  

Dr Trevor Parry 
Dr Trevor Parry 
Dr Brad Jongeling 

1:00-1:30pm Lunch  
   
Thursday 11th August – Bentley Hospital 

 

09.00-04.30pm 
Bentley Hospital  

Child Development  Information System 
(CDIS) - all day training 

CDIS Team 

 
Friday 12th August – SCDC   
09.00-10.30am 4 Rheola        Hearing Screening and Assessment    Mrs Gaby Levi 
Audiology Assesssment Room 

11:00-12:30 12 Rheola, Library 

 
12:30-01:00pm 
01:00-02:30pm12 Rheola, Library 

02.30-03:30 Own CDC Office 

 
3:00-5:00 Own CDC Office   

Universal Schedules: Lea Symbols/ 
Visual Screening 
Lunch 
Fetal Alcohol Syndrome Disorder                                                       
State CDC Reg – Admin Procedures 
Other Reg – Return to own CDC 
Reading, Case-Load Review, CDIS Planning 

             Kerry Hug, CHN 
 
 
               Dr Amanda Wilkins 

TOPICS FOR FRIDAY DEVELOPMENTAL SEMINARS – FEBRUARY 2016 – JULY 2016 
ALL PROFESSIONALS WELCOME. LIQUID REFRESHMENTS, BISCUITS AND GOOD COMPANY ALL INCLUSIVE!! 

REGULAR SEMINARS: Registrars: 1.00-4.30pm every Friday.  Each session will begin at 1.00PM with CASE  
  

Developmental Paediatrics 
Registrar Orientation Programme, 1st-12th August, 2016 
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 نامه معاونین محترم وزارت بهداشت در مورد اهمیت پیگیری شیرخوار پرخطر : -3
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تدوین و بازنگری برنامه های آموزشیرتبه دوم حیطه   

 عنوان فارسی: -1

آموختگان دکتری تخصصی رشته سیاستگذاری  های دانشتبیین، تصویب و پیاده سازی توانمندی

 سلامت در دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 عنوان انگلیسی:

Core competencies for Health Policy PhD Graduates: Developing, Approving and 

Implementing in Tabriz University of Medical Sciences  

  های آموزشیتدوین و بازنگری برنامه حیطه نوآوری:  

 

به  نام همکاران، نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر -2

 ردیف قابل افزایش است(. –می شود   عنوان نماینده مجریان محسوب

میزان 

 مشاركت

نوع 

 همکاری

سمت در این  درجه دانشگاهی

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

صاحب  60%

 فرآیند

نماینده مجریان  سیاست گذاري سلامت  دانشیار

 فرآیند

 دکتر لیلا دشمنگیر

همکار  10%

 فرآیند

کارشناس مدیریت اقتصاد درمان و 

معاونت درمان دانشگاه علوم  -آمار

 پزشکی شهید بهشتی

همکار تخصصی و 

 اجرایی

 دکتر حکیمه مصطفوي 

همکار  9%

 فرآیند

تخصصی  مشاور دکتري تخصصی آموزش عالی

تدوین و ارزیابی 

 سند

 دکتر بیژن گرایلی

همکار  8%

 فرآیند

پژوهشگر ارشد دانشکده بهداشت 

 تهران یعلوم پزشک

همکار تخصصی و  

 اجرایی

 دکتر مینو علی پوري 

همکار  8%

 فرآیند

دانشجوي دکتري تخصصی سیاست 

 گذاري سلامت 

 دکتر رحیم سهرابی همکار اجرایی

همکار   5%

 ندیفرآ

 دکتر رحیم خدایاري  همکار اجرایی  سیاست گذاري سلامت استادیار
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 : فعالیت انجام محل -3

 دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشگاه       

                                      و اطلاع رسانی پزشکی دانشکده مدیریتدانشکده        

       رشته سیاست گذاری سلامت مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،گروه گروه/رشته     

 دكتری تخصصی            مقطع تحصیلی      

 مدت زمان اجرا:  -4

 1397مهر ماه     تاریخ پایان             1395مهرماه تاریخ شروع       

 

 هدف کلی: -5

های دانش آموختگان دکتری تخصصی رشته سیاستگذاری سلامت در تبیین، تصویب و پیاده سازی توانمندی

 1395دانشگاه علوم پزشکی تبریز از سال 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصیالف:  -6

 هاي دانش آموختگان دکتري تخصصی رشته سیاستگذاري سلامت الف: تبیین توانمندي

در  در مراجع ذیصلاحسلامت  ياستگذاریرشته س یتخصص يدکتر هاي دانش آموختگانتوانمنديب: تصویب 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ایه به ن بومی و ارهاي تصویب شده در دانشگاه علوم پزشکی تبریز به منظور تنظیم سند پشتیباج: اجراي توانمندي

 هیات بورد تخصصی 

دانشجویان دکتري تخصصی رشته سیاستگذاري سلامت در دانشگاه  2د: پیاده سازي آموزش مبتنی بر توانمندي

 علوم پزشکی تبریز

 ب: هدف کاربردی -7

ش آموختگان این رشته و یادگیري از طریق تدوین توانمندیهاي مورد انتظار از دان -هدفمندتر شدن فرآیند یاددهی

)ضمن حفظ یادگیري درس هاي مختلف و شدن طرح دوره ها، طرح درسها و راهبردهاي یاددهیهدفمندتر

ش مبتنی بر توانمندي از اهداف و افزایش کیفیت تدریس و پیاده شدن آموز چارچوب مصوب برنامه درسی رشته(
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نتایج حاصل از این فرایند دانش پژوهی در سایر دانشگاه هاي علوم پزشکی کاربردي این فرایند نوآورانه می باشد. 

 دارنده این رشته نیز می تواند مورد استفاده قرار گیرد.

  هدف آرمانیج: -7

 با سلامت يارگذ استیس رشته یدرس برنامه يبازنگر جهت در مهم یگام تواند یمنتایج این فرایند دانش پژوهی 

کشور  سلامت نظام در ستهیشا رندگانیگ میتصم و گذاراناستیس تیترب و محور-تیصلاح یآموزش کردیرو بر هیتک

   .و در نتیجه پاسخگویی بهتر به نیازهاي افراد جامعه خواهد بود مختلف يکشورهاخودمان و سایر 

 انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مساله )ضرورت  

 یردکیرو نمندیتوابر  ینو آموزش مبت یلیمختلف تحص یآموختگان رشته هادانش یلازم برا یهایتوانمندو تبیین  ییشناسا

ز یکی ا(. 1)باشد یجامعه م یازهاینبه  ییدر جهت پاسخگوتوانمند  یافراد تیآموزش و ترب تیفیک یارتقا یمناسب برا

رای رشته بی لازم مهارت ها و توانمندی هابا کارکردهاي اصلی برنامه ریزي آموزشی تدوین برنامه آموزشی متناسب 

 ای دانشگاهی میان رشته(. این موضوع بویژه در مورد رشته ه3و2)های مختلف دانشگاهی در جهت حصول به این مهم می باشد

بوهی از ز میان انوری ای این رشته ها باعث دشواری انتخاب واحدهای درسی ضرای حائز اهمیت می باشد زیرا ماهیت ترکیب

بی و بررسی از ارزیا شته پسردرسی تدوین شده برای هر  مهارتها و تکنیک های مورد نیاز دانشجویان می گردد. هر چند برنامه

ایش سطح آگاهی و ، افزنامهدن برو به روز نبو وریشود اما تغییرات سریع در دنیای علم و فناطور جامع آموزش داده مینهایی، به

یافت زش های دران آموو عدم تناسب میانتظارات دانشجویان در طول زمان به مرور باعث تضعیف برنامه درسی طراحی شده 

 ب توجهباعث جل ای مختلف،هبهبود محتوای آموزشی رشته  برای ( از این رو، فشار فزاینده4،5می گردد)شده و نیازهای شغلی 

موزش مبتنی بر آو حرکت به سمت  نظام آموزشی مختلف هایمؤلفه تغییر و بهسازی به سوی فرایند از کشورها بسیاری

 (. 6،7بویژه در سطح دانشگاهی و تحصیلات عالی شده است) توانمندی

ایر ذینفعان در سو  یرفه احکنان بر عملکرد کار یاسیو س یکنندگ میتنظ ،یاخلاق ،یقانون راتیکننده تاث انیدر واقع ب یتوانمند

به  یساسا یها یشده است. توانمند فیخاص تعر نیپلیسید کیدر  فرد کی یبرا یبخش است که به صورت اصول اساسهر 

و  نیپلیسید آنر د لکردعم یبرا یتوقعات حداقل یبرا ازیمورد ن یریقابل اندازه گ یاز شاخص ها یمجموعه ا نییمنظور تع

ات همسو با مارائه خد در تظاربخش در قالب توقعات مورد انآن  انیکارکنان و دانشجو هیهم راستا نمودن کل یاست برا یچارچوب

 .تیفیک یامدهایعملکرد و پ یبر شواهد، شاخص ها یمبتن یاستانداردها

 کشور و لزوم توجه به این مهم در یآموزش مبتنی بر توانمندی و شایستگ موضوع به شایسته توجه عدم شواهد موجود بیانگر

بازنگری آموزشی و  نویننظام حرکت از وضعیت سنتی به  ،(. یکی از راهکارها برای مرتفع نمودن وضعیت موجود8،9) باشدمی

های دانشگاهکه (. یکی از رشته هایی 10است)آموزشی بر اساس اصول آموزش مبتنی بر توانمندی های موجود برنامهمحتوا و 

اقدام به جذب دانشجو برای آن نموده است رشته سیاستگذاری سلامت می باشد. این رشته یکی از رشته کشور علوم پزشکی 

اقدام به جذب دانشجو در دانشکده بهداشت  1388های میان رشته ای در مقطع دکتری می باشد که برای اولین بار در سال 



 

 

 

 

133 

 

ایران و کرمان نیز اقدام به جذب دانشجو نموده  ،ن دانشگاه های علوم پزشکی تبریزدانشگاه علوم پزشکی تهران نمود و هم اکنو

اند. به دلیل بین رشته ای بودن؛ فارغ التحصیلان رشته های متنوعی از قبیل پرستاری، پزشکی، مامایی، آموزش بهداشت، 

در این رشته  می توانندیریتی و پیراپزشکی مدیریت رفاه و توانبخشی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و سایر رشته های مد

. همین امر باعث دشواری تصمیم گیری برای برنامه ریزان آموزشی بمنظور گنجاندن واحدهای درسی مناسب ادامه تحصیل دهند

 شده است. و پاسخگویی بهتر به نیازهای جامعه و توانمندی مورد نیاز دانش آموختگان این رشته  شایستگیبا هدف کسب 

 سطوح مختلف، نفعاننظر ذیاز ممتناسب با توانمندی های موردنیاز آموزشی  بندی نیازهایاولویت و اید توجه داشت شناساییب

و آموزشی  رنامهب و اثربخشی آموزشی اثربخشی کارکرد در اساسی و مهم تمهیدی شود، انجام و ریزیطرح درستی به اگر

صاحبه های اولیه انجام شده، (. بر اساس مرور متون و م7بود) خواهدپاسخگویی به نیازهای شغلی و به تبع آن نیازهای جامعه 

وختگان ی دانش آممندیهامعتبر که مبین توان مستندیصاحب نظران بر اهمیت آموزش مبتنی بر توانمندی تاکید داشتند ولی 

های  در بررسی وزشی نیزایران باشد، وجود نداشت. صاحبان این فرآیند نوآورانه آمسیاست گذاری سلامت در تخصصی دکتری 

دی رسیدند ین جمع بنا، به خود از بازخوردهای دانش آموختگان، دانشجویان و مدرسین این رشته، و مدیران ارشد حوزه سلامت

موزشی بر محتوای آ سازی و پیاده این رشته توانمندیهای دانش آموختگان تببینکه همه این ذینفعان متفق القول هستند که 

می شود و  این رشته ختگاندر دانش آمو توانمندی، ضروری بوده و منجر به پیاده سازی آموزش پاسخگو و مبتنی بر اساس آنها

 یادگیری دانشجویان این رشته نیز ارتقا می یابد.-هم چنین فرایند یاددهی

ر این رشته، در و ماهر د وانمندو لزوم تربیت افراد ت حوزه سلامتی سیاستی مرتبط با بر این اساس با توجه به اهمیت تصمیم ها

های مشابه  مت و رشتهی سلااین فرایند آموزشی بر آن شدیم تا پس از بررسی محتوای آموزشی و برنامه درسی رشته سیاستگذار

و  ن، مدرسینوختگاذ بازخورد از دانش آمدر دانشگاههای سایر کشورها و همچنین مصاحبه با خبرگان نظام سلامت، اخ

ح مصوب راجع ذیصلادر م دانشجویان توانمندیهای مورد نیاز و ضروری برای دانش آموختگان این رشته را شناسایی، مدون و

ه شد بیینت نمندی هاینی توابیو تعدیل و بازبه مدت دو سال آزمایشی آن در دانشگاه علوم پزشکی کشور  راینموده و پس از اج

لامت در ساستگذاری شته سیردر تدوین برنامه درسی  مستندو رفع نقاط ضعف و ارتقای آن بر اساس نظرات بدست آمده، از این 

 چارچوب آموزش پاسخگو و آموزش مبتنی بر صلاحیت استفاده گردد.

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(: -7

ن سیاست موختگاآسابقه فعالیت مشابه آموزشی در خارج از کشور که به تبیین و سپس تصویب و اجراي توانمندي هاي دانش 

ر سایر ته در کناها این رشیکی از دلایل این موضوع می تواند این باشد که در سایر کشوربپردازد را پیدا نکردیم. سلامت گذاري 

ر ي مشابه دالیت هاتنهایی به عنوان یک رشته تحصیلی وجود ندارد. در ذیل برخی از فعدیسیپلین ها مفهوم دارد و خود به 

 سایر کشورها شرح داده می شود. 

هاي اصلی دانش آموختگان مقطع دکتراي تحقیقات نظام سلامت رائه توصیف اولیه اي از توانمنديو همکاران به ا 3فارست

ري بر ادبیات و تحلیل متن مطالعات اعتبار بخشی سازمانی ارسال شده به شوراي پرداختند. این توانمندي ها در ابتدا با مرو

آموزش سلامت عمومی استخراج شدند. سپس تم هاي عمومی به دست آمده در مطالعات به صورت یک پیش نویس از 
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اولیه از توانمندي ها در توانمندي ها در همایشی متشکل از اساتید و مربیان تحقیقات نظام سلامت به بحث گذاشته شد. نسخه 

 توانمندي اصلی از اجماع و توافق خبرگان حاصل شد: 14این مطالعه ارائه گردیده و  

پلین ز دیسیاکسب دانش تئوریک و مفهومی عمیق و گسترده از تحقیقات نظام سلامت با بکارگیري الگوهاي جانشین  -1

 هاي مختلف بیومدیکال، اقتصاد، اپیدمیولوژي و ...

 انش و مهارت هاي مهم مربوط به  رشته مرتبط با تحقیقات نظام سلامتکاربست د -2

ه حل وین راکاربست دانش ساختار، عملکرد، کیفیت، سیاست، و بافتار محیطی سلامت و خدمات سلامت به منظور تد -3

 هاي مشکلات سیاست هاي سلامت

ازهاي ذي ررسی نیبمرور نظام مند ادبیات، طرح پرسش هاي نوآورانه و با اهمیت تحقیقات نظام سلامت با استفاده از  -4

 نفعان، و الگوها و چارچوب هاي مفهومی مرتبط

 متام سلاانتخاب طرح هاي مطالعه مناسب مداخله اي، مشاهده اي، و کیفی جهت پرسش هاي اختصاصی تحقیقات نظ -5

 رکیبیتهاي کیفی و دانستن نحوه جمع آوري داده هاي اولیه سلامت و خدمات سلامت از طریق پیمایش، و روش  -6

 دانستن نحوه تهیه و ترکیب داده هاي ثانویه از منابع دولتی و خصوصی -7

 سش هاياستفاده از چارچوب هاب مفهومی و شاخص هاي عملیاتی به منظور تعیین تئوري هاي مطالعات براي پر -8

 زه بگیرد.تحقیقات نظام سلامت و تعریف متغیرهایی که به شکل پایا و روایی این بنیادها را اندا

 اجراي پروتکل پژوهش با رویه هاي استاندارد که تعمیم پذیري علوم را تضمین نماید. -9

 رعایت تعهد اخلاقی در هدایت پژوهش در مراحل طراحی، اجرا و توزیع نتایج تحقیقات نظام سلامت -10

 همکاري در قالب تیم هاي بین بخشی -11

 بین متغیرها و مشخص نمودن روابط علیتیکاربست روش هاي مناسب تحلیلی جهت روشن نمودن ارتباط  -12

 انتشار موثر یافته ها و کاربست هاي یافته هاي تحقیقات به مخاطبین -13

 (11)درک اهمیت همکاري با ذي نفعان مختلف -14

 

ه دانشگا در برخی ازمحتواي توانمندي هاي اصلی رشته مدیریت و سیاست گذاري سلامت در گرایش هاي مختلف در ذیل 

 :آورده شده استهاي معتبر جهان 

    

 توانمندهای تعریف شده برای رشته سیاستگذاری سلامت در تعدادی از دانشگاهها -1جدول  
 توانمندی های مورد نیاز  گرایش  نام دانشگاه

University 

of Kansas 
(12) 

 

سیاست گذاری 

سلامت و 
 مدیریت

 مالی تامین يها مکانیزم و سازمانی ساختارهاي آن، تاریخی گسترش آمریکا، سلامت نظام از آگاهی و دانش-

 دنیا سلامت يها نظام دیگر هاي سیاست با آن ارتباط و آمریکا در سلامت هاي سیاست تکامل و فرآیند درک-

 سلامت مراقبت هاي نظام در آن کاربرد و اقتصاد اولیه اصول با آشنایی-

 و ي،اپیدمیولوژ ها، پیمایش پژوهش، طراحی شامل کمی و کیفی پژوهش هاي پارادایم کاربردي دانش-

 محتوا تحلیل و مصاحبه کنندگان، مشارکت مشاهده

 متسلا خدمات پژوهش راهبردهاي در آن کاربرد و توصیفی و استنباطی آماري تحلیل کاربردي دانش-

 مطالعه طراحی به پژوهش سوال تبدیل توانایی-

 آنها آماري تحلیل و تهیه توانایی و بزرگ داده هاي بسته با آشنایی-

 برخط و کلاس در تدریس هاي روش و کوریکولوم تدوین و تهیه در تخصص و تجربه کسب-



 

 

 

 

135 

 

                                                           
4 rigorous 

UCLA 

University  

(13) 

 

سیاست گذاری 
سلامت و 

تحقیقات 
 مدیریت

 هاي مهارت نیز و تئوریک و مفهومی الگوهاي ایجاد یا و کاربست: و تئوریک مفهومی دانش برخورداري از-

 سلامت خدمات تحقیقات به مربوط

 سلامت نظام تحقیقات در مرتبط و اهمیت با هاي پرسش پردازش و طرح توانایی-

 و ها هداد گردآوري هاي عملیاتی،روش هاي روش و مفهومی الگوهاي ها، داده تحلیل مطالعات، طراحی-

 آنها مدیریت

 اطلاعات انتقال-

 اه سازمان و بازیگران سلامت، مراقبت هاي نظام و سلامت بافتار زمینه در بنیادین دانش کسب-

Johns 
Hopkins 

university 
(14) 

سلامت و 

سیاست گذاری 

 عمومی

کار ک راهنشان دادن چگونگی تعیین، توصیف، و تحلیل یک مساله و مشکل سلامت عمومی، و پیشنهاد ی -

 قضایی(مناسب سیاستی براي آن ) قانونی، مقرراتی، سازمانی و 

 یل، وتوصیف قدم ها و مراحل فرآیند سیاست گذاري شامل تعیین مشکل، تدوین سیاست، اجرا، تحل -

 ارزشیابی

 میمقایسه نقادانه و کاربرد تئوري هاي فرآیند سیاست گذاري در مطالعه مشکلات سلامت عمو -

منطقه اي  کشوري، تعیین بخش ها، نهادها، و ذي نفعان اصلی در گیر در فرآیند سیاست گذاري در سطح -

 و محلی

 تحلیل نقادانه  ادبیات پژوهش و تعیین شکاف ها براي بررسی و پژوهش بیشتر -

 شناخت و استفاده از روش هاي پژوهش مناسب براي طراحی یک مطالعه سیاست سلامت عمومی -

است ترجمه و توزیع موثر پژوهش هاي سیاست هاي سلامت عمومی، به صورت شفاهی و مکتوب به سی -

 گذاران، ذي نفعان اصلی و عموم

وب ن چارچتحلیل ماهیت، گستره، و تعیین کننده هاي مشکلات سیاست هاي سلامت مهم با به کار بست  -

ساس اب بر هاي تحلیلی از رشته هاي علمی اصلی، تدوین فرضیات قابل آزمون، و تعیین مداخلات مناس

 فهم از شواهد پایه موجود

وت ؛ تفال نقش محوري مقررات،  قوانین، دعوي حقوقی، و حمایت طلبینقد فرآیند سیاست گذاري شام -

 ویاست بین قوانین کشوري و سیاست هاي محلی؛ و تاثیر تحقیقات آکادمیک در فرآیندهاي تدوین س

 ارزیابی

رسی و ر دستارزیابی سازمان و تامین مالی خدمات سلامت عمومی و خدمات پزشکی، و نقد تاثیر آنها ب -

 فیت مراقبت از سلامت، هزینه ها و پیامدهااستفاده، کی

در ارزیابی سیاست هاي سلامت شامل  4به کارگیري روش هاي تجربی مناسب و دقیق و موشکافانه -

استدلال و شالوده )مبهم هست این کلمه در اینجا( جامع و چند جانبه از روش ها و ابزار سلامت عمومی 

 پیمایشمانند آمار زیستی، اپیدمیولوژي و طراحی 

یر حرفه اي، و به افراد حرفه اي و غ  انتقال موثر یافته هاي علمی از طریق روش هاي شفاهی و نگاشتی -

 نشان دادن توانایی براي تفسیر نتایج مطالعه در سایه محدودیت هاي آن و مطالعات قبلی

ختیارات وي اتسا هدایت پژوهش با رعایت کامل بالاترین ملاحظات اخلاقی، تمامیت و یکپارچگی علمی، و -

 بین فردي

Johns 
Hopkins 

university 

تحقیقات 

خدمات 

سلامت و 

 سیاست

 گذاری

 طالعاتم شامل سلامت، خدمات تحقیقات حوزه و زمینه در حاضر هاي پیشرفت و کلاسیک مطالعات آزمودن-

 اجرا و محور، بیمار پیامدهاي اي، مقایسه بخشی اثر بیمار، ایمنی خدمات، کیفیت به مربوط

 سلامت دماتخ مهم و اصیل تحقیق یک تدوین در تجربی و تئوریک ادبیات نقد و(  نمودن یکپارچه)گردآوري-

 آزمون قابل و شفاف فرضیات با سیاستی پژوهشی سوال و

 طرح بهترین انتخاب توانایی و اي مشاهده و تجربی، نیمه تجربی، مطالعات طرح ضعف و قوت نقاط ارزیابی-

 خاص پژوهشی پرسش یک براي مطالعه
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ا ر مواجهه بدنها ی هاي آتوسعه حرفه اي دانش مدیران بهداشت عمومی نیازمند آموزش توانمند محور به منظور ارتقاي توانای

دي هاي وانمنتتقاضاهاي روز افزون و پیچیده خدمات حیاتی سلامت است. کیت رایت و همکاران به ایجاد و تدوین چارچوب 

نمندي د توارهبري توسط شبکه ملی گسترش رهبري سلامت پرداخته اند. پس از بررسی و مرور ادبیات و چارچوب هاي موجو

مودند. می تدوین نوه اسي شبکه پیشگفت چارچوبی را با استفاده متوالی از تکالیف کار گروهی و فرآیند گرمبتنی بر عملکرد اعضا

، ص هاي پایه، شاخاین چارچوب جهت تدوین و تخلیص فهرست و محتواي برنامه توانمندي؛ مقایسه برنامه ها؛ تدوین نیاز سنجی

ود ند کاري  بب یک سمورد استفاده اعضاي شبکه قرار گرفت.  این چارچوو استانداردهاي عملکرد؛ و ارزیابی پیامدهاي آموزشی 

نمندي ت چهار توانهای که به طور پیاپی به منظور اطمینان از ارتباط ممتد آن  با عملکرد مدیران تلخیص و ارزیابی می شد. در

یم در تشکیل ت، و توانمندي هاي اصلی: توانمندي هاي تغییر و تحول، توانمندي هاي سیاسی، توانمندي هاي بین سازمانی

 . (14)چارچوب تعیین شده مورد تایید قرار گرفت

 

ارائه داد. بین  2009الگوي توانمندي هاي اصلی رشته بهداشت عمومی مقطع دکتري را در سال  5هاي بهداشتانجمن دانشکده

تحت هدایت کمیته آموزشی انجمن دانشکده  یک تیم خبرگان ملی متشکل از افراد دانشگاهی و اجرایی 2009تا  2007سال هاي 

توانمندي را تدوین کردند. کالهون و همکارانش در مطالعه خود به  مرور  54هاي بهداشت هفت حیطه عملکردي متشکل از 

وارد چالش ها و موضوعات مربوط به تفاوت ها در ارائه مقطع دکتراي بهداشت عمومی؛ تحلیل فرآیند ارائه الگو و  پیامدهاي آن؛ م

استفاده آینده الگو؛ و چالش هاي ورود و اجرایی نمودن آن در محیط هاي آموزشی پرداخته اند.  در واقع هدف انجمن دانشکده 

هاي بهداشت با ارائه این الگو، ترغیب و برانگیختن بحث هاي عمومی در مورد توانمندي ها مورد نیاز فارغ التحصیلان دکتراي 

لش هاي جدید بهداشت عمومی قرن بیست و یکم  و تعریف بهتر رشته دکتراي تخصصی بهداشت بهداشت عمومی در شرایط چا

عمومی بود. هفت حیطه عملکردي توانمندي ها عبارتند از حمایت طلبی، ارتباطات، آشنایی با فرهنگ عمومی جامعه، تحلیل 

 .(15)انتقادي، رهبري، مدیریت، اخلاق حرفه اي

 

جربه که خصصین با تاي متهسخ گویی به هنگام در برابر بلایا،  وجود برنامه مدون و یکپارچگی فعالیت به منظور آمادگی بهتر و پا

متخصصان  برخی ه،هاي ارایه شد امري مهم است. با وجود آموزشرا داشته باشند، در مقاطع حساس توانایی کاربست مهارت ها 

ر رایط اضطراشم در در این زمینه ممکن است دیگر افراد مسئول داراي دانش ضروري و مهارت هاي مورد نیاز براي اقدامات لاز

ر شرایط یروي کار دندي ننباشند. بنابر این مجموعه اي از استانداردهاي مختصر، دقیق، و شفاف به منظور حصول اطمینان از توانم

متخصصین  چنین ست تدوین شود. تدوین توانمندي ها توسط گروهی از مدیران مسوول  از طیف هاي مختلف و هماضطرار لازم ا

اصلی شناسایی  توانمندي 11امر از طریق سلسله اي از پیمایش ها و ملاقات هاي تخصصی با خبرگان صورت گرفت. در مجموع 

 شدند:

                                                           
5 The Association of Schools of Public Health (ASPH) 

  مشخص پژوهشی سوال یک براي  اي داده منابع ترین مناسب نمودن مشخص و ارزیابی، تعیین،-

 کیفی قتصادي،ا آماري، اپیدمیولوژیِک، پیشرفته هاي روش بین از مناسب تحلیلی هاي روش اجراي و انتخاب-

 خطی و لجستیک نرگرسیو علیتی، مدلینگ آنالیز، متا و سنتز یافته، ساختار مند نظام مرور شامل) پیمایشی و

 - هزینه و بخشی اثر  -هزینه تحلیل و سطحی، چند و طولی سازي مدل عمومی، خطی هاي مدل متغیره، چند

 پژوهشی خاص سوال یک براي  فایده
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 رژانس هاي سلامت عمومی)شناساندن( آمادگی فردي و خانوادگی در بلایا و او 

 جرا ااحی و )شناساندن(کسب دانش ایفاي نقش هاي مورد انتظار در برنامه هاي پاسخ هاي سازمانی و جمعی طر

 شده در طول یک بحران و اورژانس هاي سلامت عمومی

 س هاي ناورژا )شناساندن(داشتن آگاهی وضعیتی از خطرات سلامت بالقوه و بالفعل پیش، حین، و پس از بحران و

 سلامت عمومی

 تعامل موثر با دیگران در زمان بلایا و اورژانس هاي سلامت عمومی 

  مومیع)شناساندن(کسب دانش روش هاي ایمنی فردي قابل اجرا در در زمان بلایا و اورژانس هاي سلامت 

 آژانس و جامعه ،مطایق با نقش فرد در برنامه هاي پاسخ  در سازمان  )شناساندن(کسب دانش افزایش ظرفیت منابع 

  لایا وب)شناساندن(کسب دانش اصول مدیریت بالینی براي کلیه جمعیت در گروه هاي سنی مختلف متاثر از 

 اورژانس هاي سلامت عمومی

 ف ی مختل)شناساندن(کسب دانش اصول بهداشت عمومی و اقدامات مدیریتی براي کلیه جمعیت در گروه هاي سن

 مت عمومیمتاثر از بلایا و اورژانس هاي سلا

  ختلف م)شناساندن(کسب اصول اخلاقی به منظور حفاظت از سلامت و ایمنی کلیه جمعیت در گروه هاي سنی

 متاثر از بلایا و اورژانس هاي سلامت عمومی

 ثر از لف متا)شناساندن(کسب اصول قانونی به منظور حفاظت سلامت و ایمنی کلیه جمعیت در گروه هاي سنی مخت

 اي سلامت عمومیبلایا و اورژانس ه

 اي سنی هگروه  )شناساندن(کسب دانش ملاحظات کوتاه و بلند مدت براي مرحله  بازیابی و بهبود کلیه جمعیت در

 (16)مختلف متاثر از بلایا و اورژانس هاي سلامت عمومی

 

 ملمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کا -8

 ذکر و رفرنس ذکر شود(:

مت و ذاري سلاهاي دانش آموختگان سیاست گ با تمرکز بر تبیین توانمندي کشور داخلدر  یمشابه آموزش تیسابقه فعال

 وهیدانش پژ ندیم فرایتنها فعالیتی که بخشی  از آن با فعالیت انجام شده توسط ت .مینکرد دایرا پسپس تصویب و اجراي آن 

 مشابه می باشد به شرح زیر می باشد:

ي هاي دانش ( سند توانمند20/10/1394در شصت و دومین جلسه شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی کشور )مورخ  -

کی ه پزشآموختگان دوره دکتري پزشکی عمومی به تصویب رسید. تیم تدوین کننده این سند از صاحب نظران حوز

ته آموخ وزش پزشکی بودند. در این سند محور توانمندیهاي لازم براي یک دانشعمومی و تخصصی و متخصصان آم

ي نی(، ارتقاازتوابپزشکی عمومی شامل مهارت هاي بالینی، مهارت هاي برقراري ارتباط، مراقبت بیمار)تشخیص، درمان، 

خلاق و ي، اهد حرفه اسلامت و پیشگیري در نظام سلامت و نقش پزشک در آن ، پیشرفت فردي و فراگیري مستمر، تع

یف و ا تعرحقوق پزشکی و مهارت هاي تصمیم گیري، استدلال و حل مساله می باشد. در این سند هر یک از محوره

شکی عمومی در . لازم به ذکر می باشد دبیرخانه شوراي آموزشی پز(16)مصادیق مرتبط با هر یک شرح داده شده است

ه هاي دانشگا وانمندي هاي موردانتظار از پزشک عمومی دانش آموخته ازنیز به تدوین پیش نویس حداقل ت1387سال 

 . (17)علوم پزشکی کشور نیز پرداخته بود

   
ها و پزشکان خانواده  نترنیابه بررسی و ارزیابی توانمندي هاي حداقل براي  96اسماعیل مناقب و مصلی نژاد در سال  -

پرداختند. این فعالیت که در قالب مطالعه نیز منتشر شد در نهایت پیشنهاد داد که جهرم  یدانشگاه علوم پزشکدر 
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مادام  يریو فراگ يفرد يپژوهش، ارتقاانجام اطلاعات،  يفن آور يها طهیدر حدانش آموختگان دکتري عمومی باید 

 . (18)نیز توانمندي هاي لازم را کسب کنندالعمر 

ی بابل دانپزشکآموختگان دانشکده دن نظرات دانشتوصیفی و مقطعی به بررسی  مطلب نژآد و همکارانش در یک مطالعه -

رفه اي و حدي هاي در این مطالعه ضمن نشام دادن ارتباط میان توانمنپرداختند.  اي خود نسبت به توانمندیهاي حرفه

 .(19) جنیست پژوهشگران بر لزوم تبیین توانمندي ها و مهارت هاي عملی در این رشته تاکید کردند

نی و حرفه فه هاي دانش آموختگان برخی رشت ابتدا به شناسایی توانمندي هاي لازم برايمیرکمالی و خلیلی زینب نیز  -

 انمندي هايخراج تونتیجه مطالعه آنها استپرداختند.  و سپس به ارزیابی توانمندي هااي شاغل در شرکت ایران خودرو 

لاقیت، خ ،یريمهارت هاي ارتباطی، کارگروهی، تعهد و مسوولیت پذشغلی موردنیاز در این رشته به شرح زیر بود: 

 . (20)و عملی توانایی حل مساله، دانش تخصصی و مهارت هاي فنی

 در کاربردي - علمی عالی هاي آموزش آموختگان دانش شغلی هاي توانمنديدزاده نصرآبادي و همکاران کسب محم -

 و مکاناتا که اند کرده عنوان پژوهشگران این دانند. می تاثیرگذار بسیار آنها شغلی موفقیت در را کشاورزي بخش

 تدریس هاي روش  و نظري واحدهاي تدریس روشهاي استادان، آموزش شیوه مراکز، آموزشی و زیربنایی تجهیزات

 هاي منديتوان با متناسب یستیبا نگرش سطح در آموزشی محتواي و دانش سطح در آموزشی حتوايم عملی، واحدهاي

 این انآموختگ دانش شغلی موفقیت در اي ملاحظه قابل تاثیر امر این که چرا .باشد رشته این آموختگان دانش شغلی

  .(21)دارد رشته

پرداخته یپ س ي لگوا سساا بر انیرا روريبا شتابهد تخصصی يکتردوره ي د شیابیارز هب عبدي شهشانی و همکاران -

وانمندي هاي لازم براي ت( در حیطه برون داد به داد برون و فرآیند داد، درون زمینه،)ارزشیابی الگوي ر اساس اینب اند. 

 . (22)ها پرداخته انددانش آموختگان رشته و شاخص هاي مرتبط با اندازه گیري آن
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 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و -12   

 تطبیق متدولوژی(: 

اه در دانشگ رشته سیاست گذاري سلامتدکتري تخصصی توانمندي هاي دانش آموختگان تبیین، تصویب و اجراي به منظور 
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 مرحله اول: برنامه ریزی برای تبیین، تصویب و اجرا  -

ت سلامت علمی و آموزشی مدیریقطب گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی)در شوراي موضوع  15/3/1395در تاریخ 

ه زشی دانشکدپس از تصویب در گروه آموزشی، موضوع به شوراي آمو . به تصویب رسیدمطرح و با جمیع نظر آرا  (ایران

ا تبیین،تکمیل و بهمزمان  95از مهر ماه سال گردید  قررم مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی ارسال گردید. در شوراي آموزشی

یت خدمات روه مدیردر گبیشتر، به مدت دو سال نیز به منظور اعتباریابی ندي هاي دانش آموختگان رشته، نهایی سازي توانم

از  رمطول هر ت لیت درفعانتایج حاصل از اجراي  . همچنین مقرر گردیدبهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز اجرا شود

خارج  وداخل گان متمرکز  با صاحب نظران دانشگاهی و خبر یگروهبحث نشست جویان و اساتید و طریق اخذ بازخورد از دانش

لاحدید صدر صورت  در نهایت به عنوان یک سند مصوب معتبر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز وتحلیل شود تا نقد و  دانشگاه

ه مایم شمارست، ضمه شده ا)مکابتات صورت گرفته در انتهاي همین مستند ضمیمورد استفاده قرار گیرد در سایر دانشگاه ها

 (. 3و2و1

 : مرور متون و مرور مستندات دوممرحله  -

براي انجام این مرحله ابتدا از طریق مرور متون و جستجو در پایگاه هاي داده اي مختلف توانمندي هاي لازم براي فارغ 

ا خبرگان موضوع، اسامی دانشگاه التحصیلان رشته سیاست گذاري سلامت استخراج گردید. در گام بعدي، از طریق مصاحبه ب

هاي داخل کشور و دانشگاه هاي خارج از کشور که داراي رشته سیاست گذاري سلامت و یا رشته هاي مشابه مانند 

سیاستگذاري عمومی، و یا سیاست گذاري با گرایش هاي مختلف بودند، استخراج  و لیست گردید. مستندات و مطالب مرتبط 

دانش آموختگان  وردنیاز مرتبط با توانمندي ها و مهارت هاياستخراج و داده هاي منیز مختلف کشور از تمامی دانشگاه هاي 

 UCLA, KANSAS, JOHNهمچون  یمهم يدانشگاهها تیمرحله وبسا نیدر  اته هاي مورد نظر استخراج گردید. رش

HOPKINS  توانمندي هاي  به تبیین ی کهدانشگاه هایبرخی از اسامی  1شماره جدول در  .گردید یبررسنیز به طور دقیق

  سیاست گذاري با گرایش هاي مختلف پرداخته اند آورده شده است. دانش آموختگان رشته 

و  و اینترنتی( چهره به چهرهمصاحبه )تلفنی،  ، گرداوری داده ها به روش بحث گروهی متمرکزم: سومرحله 

 مرور مستندات 

هی ه بحث گرویک جلس دانشگاه هایی که داراي این رشته بودند )ایران، تهران، کرمان و تبریز(در این مرحله با دانشجویان 

ن ینکه امکادلیل امتمرکز و بحث دور میزي برگزار و نظرات آنان اخذ گردید. دانش آموختگان سال هاي مختلف این رشته، ب

 نجام شد.احبه افمند انتخاب و به صورت تلفنی مصحضور آنها در یک زمان و یک محل مقدور نبود، به روش نمونه گیري هد

از دانش ورد نیهمچنین فرم هاي محقق ساخته مشتمل بر سوالات ساختارمند و نیمه ساختارمند مرتبط با توانمندي هاي م

 سه بار داکثرارسال و ح )طراحی فرم گوگل داک( و ایمیلی به مخاطبان مورد نظرآموختگان این رشته از طریق اینترنتی

 در ذیل نمونه هایی از این مکاتبات آورده شده است. پیگیري گردید تا نظرات خود را ارسال کنند. 
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با اعضاي محترم هیات علمی و مدرسین دانشگاه هاي مختلف داخلی با تخصص موضوعی در این رشته و یا رشته هایی که 

هاي لازم براي یک دانش آموخته رشته سیاست گذاري سلامت داراي قرابت موضوعی بودند نیز مصاحبه انجام و توانمندي 

استخراج گردید. همچنین با صاحب نظران مرتبط از سازمان هاي مختلف مانند وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 

که در مسند تصمیم گیري، سیاست سازي، و سیاست گذاري  رنامه ریزي، و سازمان هاي بیمه سلامتسازمان مدیریت و ب

بودند نیز مصاحبه و نظرات آنان در ارتباط با توانمندي هاي لازم  براي فارغ التحصیلان رشته سیاست گذاري سلامت و معیارها 

مصاحبه انجام گردید. بخشی از مصاحبه  51لازم به ذکر می باشد که در این مرحله و شاخص هاي ارزشیابی استخراج گردید. 

 رده شده است:آو 2هاي انجام شده در جدول شماره 
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 : خروجی مصاحبه های انجام شده در دانشگاه های مختلف2جدول شماره 

 یافته های مصاحبه های انجام شده محل برگزاری 

جلسه بحث گروهی 

در دانشگاه علوم 

 پزشکی تبریز

و نظام مند در  میتوان پژوهش عل دکتري مقطع در ها رشته تمامی التحصیلان فارغ براي پایه هاي توانمندي جمله از

 آخرین از یآگاه لزوم و پیراپزشکی علوم سریع رشد به توجه باشد. با پایگاههاي داده هاي داخلی و خارجی می

 توانمندي اولین از علمی پایگاههاي در صحیح و علمی جستجوي توان از برخورداري سلامت؛ علوم زمینه در دستاوردها

ههاي داده اي توان شناسایی واژه ها کلیدي، پایگا .آید می شمار به رشته این آموختگان دانش براي ضروري هاي

 می باشد. یژه ايمناسب و توان برقراري ارتباط منطقی میان مباحث و موضوعات مرتبط با سلامت نیز داراي اهمیت و

 خودش نظر وردم موضوع با مرتبط یفرع مباحث بتونه یبخوب دیبا یلیتکم لاتیتحص مقطع آموخته دانش هی نظرم به"

 ینم دکترا خرآ سال يدانشجو وقتها یلیخ!! کنه دایپ دست يدیمف مطالعات به حیصح يجستجو با و کنه ییشناسا رو

 که کنه یم دایپ رو یتمقالا و مطالب یعنی رهیم راههیب به جهینت در و کنه دایپ رو تزش با مرتبط يدیکل يها واژه تونه

 "... شهیم وقتش اتلاف باعث فقط و ستین تزش موضوع با مرتبط چندان

 

جلسه بحث گروهی 

در دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران 

ا برقراري ارتباط ب  شیوه آموزش، نوین هاي شیوه یادگیري بر ی لازم است چون که این توانمنديآموزش يها يتوانمند

باحث مان در دانشجویان، شیوه بکارگیري تکنیک هاي جدید براي آموش اثربخش دانشجویان و نحوه جلب مشارکت آن

شجو محور بر دان محور بود امروزه تمرکز-اگر در گذشته کلاس هاي مقطع تحصیلات تکمیلی استاد .دارد کلاسی تاکید

 شت:یان دایان در مباحث می باشد. چنانچه یکی از مصاحبه شوندگان ببودن کلاسها و مشارکت فزاینده دانشجو

 با رو نشجوهادا یبخوب تونستن یم و بودن خونده دانشجوهاشون از شتریب کتاب تا چند استادها شیپ سال ستیب ده"

 یاطلاعات به هیانث از يکسر در دانشجوها شده باعث نترنتیا کرده، رییتغ اوضاع حالا یول کنن اقناع هاشون دانسته

 "!!!دهینشن رو اونها یحت استادشون که کنن دایپ یدسترس

نی د بود مکان خواهکلاس درس بعنوان نمونه اي بسیار کوچک از محیطی که دانش آموخته در آینده ملزم به تعامل با آ

 گان معتقدشوند بهمناسب براي آموختن شیوه هاي صحیح تعامل و اثرگذاري بر اذهان مخاطبان می باشد. یکی از مصاح

 بود:

 حیتشر ونهاش یهمکلاس يبرا رو کوچک موضوع کی و بزنن حرف سرکلاس ستنین بلد هنوز ما يدانشجوها از یبعض"

 "!!!بده نشجوهاشدا به رو لازم يها آموزش و کنه اداره رو کلاس هی فردا تونه یم فرد نیا نظرتون به حالا!! کنن

 

دانشگاه علوم 

 پزشکی ایران 

 سیاستهایی تدوین و گروهها این در سلامت متنوع نیازهاي از آگاهی نیازمند جمعیت مختلف گروههاي سلامت تامین

 امکانات و منابع از استفاده با و بوده تجربه بر مبتنی بودن علمی بر علاوه که سیاستهایی .باشد می کاربردي و متناسب

 تدوین و آنها ضعف و قوت نقاط تعیین موجود، سیاستهاي ارزیابی توان. شوند عملیاتی براحتی جامعه در موجود



 

 

 

 

143 

 

 .باشد می رشته آموختگان دانش براي ضروري هاي توانمندي جمله از کاربردي و جدید سیاستهاي

 حیتشر رو شقوت و ضعف نقاط و کنه لیتحل رو استیس هی تونه ینم یول داره سلامت ياستگذاریس يدکترا که یکس"

 "کنه نیتدو رو یدرست ياستهایس تونه ینم و شهیم مشکل دچار هم عمل مرحله در قطعا کنه

مرکز تحقیقات بهره 

برداري از دانش 

سلامت دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران 

نش و شواهد سلامت تصمیم گیري بر اساس تجربه، دا سیاستگذاران براي لازم هاي توانمندي ترین کلیدي از یکی

 هاي برنامه جرايا به منجر سلامت زمینه در مختلف آراء و سلایق به توجه با تصمیمات اتخاذ توان. باشد می موجود

 و سیاسی تلفمخ مقامات توجیه در رشته آموختگان دانش و سیاستگذاران توان دیگر بعبارت.  گردد می تر اثربخش

 سلامت ايسیاسته اجراي و تدوین  در کلیدي نقشی شده اتخاذ هاي تصمیم اهمیت به آنان توجه جلب و اجتماعی

 در همین راستا  یکی از مصاحبه شوندگان بیان کرد: .دارد جامعه در موفق

 برنامه در رکتمشا و استیس نیتدو يبرا لازم تیصلاح رهیبگ یدرست میتصم موقع به نتونه که ياستگذاریس بهرحال"

 رو مشیتصم ودنب درست  و رهیبگ میتصم بتونه لحظه در دیبا استگذاریس هی. داشت نخواهد رو ياستگذاریس کلان يها

 "بده نشون گرانید به

 ناکامل ياجرا ای و نادرست ياستهایس نیتدو باعث موارد  از ياریبس در بموقع و حیصح ماتیتصم اتخاذ عدم واقع در

 يبرا يضرور يوانمندت جمله از آنها اساس بر ماتیتصم اتخاذ و بروز اطلاعات و دانش از يریگ بهره توان. شود یم آنها

 .باشد یم سلامت ياستگذاریس آموختگان دانش

مصاحبه با استادان 

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

 پزشکی 

 مردم عموم سلامت تامین براي جامعه مختلف هاي بخش و ها سازمان مشارکت لزوم و سلامت بخشی بین ماهیت

 میان روابط وسعهت و جهانی ارتباطات افزایش همچنین. باشد می سلامت نظام در طلبی حمایت و مشاوره اهمیت بیانگر

 تنها سلامت اب مرتبط مشکلات از بسیاري که اي بگونه است شده سلامت پیش از بیش شدن المللی بین باعث کشورها

 . باشد می امکانپذیر مختلف کشورهاي چندجانبه همکاري طریق از

 و يمعنو تیماح جلب به تونه یم مشکل هی حیصح حیتشر و یالملل نیب سازمان هی با ارتباط يبرقرار وقتها یلیخ"

 يگروهها تیحما مذاکره و یزن چانه با شهیم هم یداخل سلامت موضوعات مورد در یحت ای. بشه منجر اونها یمال

 ".کرد جلب رو نفعانیذ

 و ملی سطح رد خود هاي برنامه و سیاستها آمیز موفقیت اجراي براي سلامت سیاستگذاري آموختگان دانش بنابراین

 معنوي و مادي شارکتم از گیري بهره و مختلف هاي سازمان و گروهها با گسترده ارتباطات برقراري نیازمند المللی بین

 بکار را آن عمل در و آموخته را اعتماد جلب و مذاکره فنون و ها تکنیک بخوبی باید منظور این براي. باشند می آنان

 .گیرند

  توانمندی های دانش آموختگان، نقد و تحلیلم: تدوین اولیه چهارمرحله 

با بهره گیري از داده هاي بدست آمده از مراحل اول و دوم، توانمندي هاي دانش آموختگان رشته سیاست گذاري سلامت 

از توانمندي ها مرتبط با هر یک  یابیدر مرحله بعد زیرمحورها و مصادیق توانمندي ها و شاخص هاي ارزاستخراج گردید. 

تدوین گردید. پس از تبیین محورها، زیرمحورها و شاخص هاي ارزشیابی جلسات متعددي با حضور ذینفعان موضوع در 

دانشگاه هاي مختلف برگزار و یا به صورت ایمیلی به صاحبنظران ارسال و مستند تدوین شده مورد نقد و بررسی قرار گرفت. 

متعدد و  پژوهشیبا حضور خبرگان در مراکز آموزشی و نیز در جلسات متعدد  پیش نویس مستند تهیه شدههمچنین 
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پس تکمیل تر گردید.  مستندنظرات استخراج و مورد بررسی و ، 6مصاحبه با صاحبنظران موضوع به روش تفکر با صداي بلند

 کامل تحلیل گردید.  از دریافت هر بار بازخورد محتواي بازخوردهاي ارایه شده،  توسط تیم دانش پژوهی به طور

 و نهایی سازی توانمندی های تبیین شده  پنجم: بازنگریمرحله 

هاي کسب  انمنديبا بهره گیري از شاخص هاي تبیین شده و تکنیک هاي ارزیابی تعریف شده، تودر پایان هر ترم تحصیلی 

شده در  ایجاد گزارشی از مراحل اجرایی و پیامدهاي یادگیريشده توسط دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین 

دمات دیریت خمدر شوراي آموزشی گروه و نظرات اساتید مرتبط با موضوع تهیه و دانشجویان و رضایت سنجی دانشجویان 

 ز هر بارا پس (. 4-7ضمایم شماره )قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران ارائه گردیدجلسات و بهداشتی و درمانی 

در فت. نجام گرو در محتواي درسی و طرح دوره و طرح درسها ا مستند تهیه شدهلازم در محتواي  بازنگري اخذ بازخورد

شده  تهیه طول هر ترم تحصیلی بازخوردهاي کسب شده از دانشجویان سال هاي مختلف مورد تحلیل و در تکمیل مستند

جدول در  ساتیدزخوردهاي کسب شده در هر ترم تحصیلی از دانشجویان و امورد استفاده قرار می گرفت. نمونه اي از با

 ، آورده شده است.3شماره 

 : بازخوردهای بدست آمده از استادان و دانشجویان در هر ترم تحصیلی3جدول شماره 

 بازخوردهای کسب شده ترم تحصیلی

ترم اول 

 تحصیلی 

ر نید که دلاش کت...لیستی از توانمندیهایی که باید این اولین باري است که چنین چیزي را می شنوم. "
 (2)دانشجو"طول دوره تحصیلی کسب کنید. برایم خیلی جالب است

ک یاید باز ما خواسته شده که اگر خودمان نیز توانمندي خاصی مدنظرمان است که فکر می کنیم "
ه بوفق عمل کند دانشجوي سیاست گذاري در طول دوره کسب کند که بعد از فارغ التحصیلی م

 (1) دانشجو"اساتیدمان ارایه دهیم

همت خو  ه بابر خودم وظیفه می دانم از همکار ارزشمند و ساعی سرکار خانم دکتر لیلا دشمنگیر ک "
ام تهیه ر هنگبانی این حرکت شده اند تشکر و قدردانی کنم. قطعا این باعث می شود که هر استادي د

تواي در مح به توانمندي هاي لازم براي دانشجویان داشته باشد وطرح درس و طرح دوره گوشه چشمی 
    (.4)استاد "دروس خود آنها را مدنظر قرار دهد

ترم دوم 

 تحصیلی 

تما حسب کنیم کاید اگر ما از همان ابتدا بدانیم که تا پایان دوره چه توانمندي ها و مهارت هایی را ب"
وانمندي آن ت تی اگر از طریق کلاس هاي درسی هم نتوانیمتلاش می کنیم که به دنبال آنها باشیم. ح

ها وانیم آنگر بتها را کسب کنیم سعی خواهیم کرد که با شرکت در کارگاه ها و یا دوره هاي آموزشی دی
 (. 4. )دانشجو "را کسب کنیم

شجو ... خیلی خوب است. تکلیف همه مشخص می شود. تکلیف استاد هم مشخص شده و تکلیف دان "
مندي توان مشخص شده است. استاد دیگه می دونه که چه چیزي را باید تدریس کند که بتواند آن هم

ز یزي را اچه چ لازم را به داشجویان انتقال دهد و دانشجو هم می دونه که به دنبال چی باید باشد و
  (.5)دانشجو  "استادش طلب کند....

                                                           
6think a load 
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ترم سوم 

 تحصیلی 

ز این اي ما نییی هاکید دارند. براي دانشجویان سال هاي قبل و سال بالااساتید روي این توانمندي ها ت"
در  ودمان رانیم ختوانمندها ارایه شده و آنها نیز بدلیل آگاهی که دارند به ما کمک می کنند که بتوا

 (3. )دانشجو "موارد ذکر شده توانمند کنیم

ست در اایی به گونه اي اون غایت نه خوشحال هستم.این لیست توانمندي ها که به ما معرفی کردند "
یت ون غاابتدا براي ما تعریف شده است و همه هم استاد و هم دانشجو باید تلاش کنیم که به ا

 (. 7)دانشجو "برسیم

ترم چهارم 

 تحصیلی 

 ذاريگاین لیستی که الان تهیه شده و به عنوان توانمندي هاي دانش آموختگان رشته سیاست  "
اري کچکش  شود مسیر طولانی را تهیه کرده که الان به اینجا رسیده است. خیلی سلامت شناخته می

 انشگاه وداین  شده است. نظرات اساتید دانشگاه هاي دیگه هم گرفته شده است. اگر همه اساتید چه در
 انشجویاندگیري چه در دانشگاه هاي دیگر بدان توجه کنند قطعا اثرات قابل توجهی را در آموزش و یاد

 (. 2)استاد "خواهیم داشت

 و از ما ی شهماین لیست توانمندي ها دیگه براي ما دانشجویان جا افتاده است. هر ترم بهش تاکید  "
دي هاي وانمنتخواسته می شه که هر چند وقت یکبار آنها را مرور کنیم. و سعی کنیم که مهارت ها و 

لتحصیلی ارغ افکه هنوز نمی دونه که پس از  لازم را کسب کنیم. دانشجویی از دوستانم را سراغ دارم
ه اید داشتایی بهچه تفاوتی باید با دانشجویان سایر رشته ها داشته باشه و چه مهارت ها و توانمندي 

  (.6)دانشجو "باشد

 

ري یامدهاي یادگیو تحلیل اولیه پ مستندبا جمع آوري اطلاعات حاصل از اجراي دو ترم این  96در مرداد و شهریور سال 

ضور سه اي با ح، جلدی که تحت این فرایند بودندانشجویان، رضایت سنجی دانشجویان، ارزیابی کیفی توانمندیهاي دانشجویان

رداري از ببهره  مرکز تحقیقاتدانشگاه ها و مراکز مختلف تحقیقاتی مرتبط از جمله خبرگان و صاحب نظران این رشته در 

گاه علوم دانش لامت دانشگاه علوم پزشکی تهران و قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران و دانشکده بهداشتدانش س

در  7-9 ات شمارهبرگزار گردید)مستندات مرتبط با جلسکرمان با حضور صاحب نظران و دانشگاه علوم پزشکی پزشکی تهران 

  انتهاي همین متن در قسمت ضمایم پیوست شده است(.

مندي ت توانلیسدر طول یکسال اخیر و  نتایج به دست آمده گزارش گردید و  فعالیت هاي صورت گرفته اتاین جلس در 

گرفت.  زیابی قرارو ار که در هر ترم با اخذ نظرات مختلف مورد تعدیل و بازنگري قرار گرفته بود، مورد نقد هاي تدوین شده

را  جلسات راي افرادي که امکان حضور دربقرار گرفت.  لیصاحبنظران موضوع اخذ و مورد تحل يها دگاهینظرات و د

 ایمیل و نظرات آنان نیز استخراج گردید. مستند تهیه شده نداشتند، 

ز در قالب نی 1397همچنین لیست توانمندي هاي تبیین شده در دو همایش ملی و استانی در اردیبهشت و مرداد سال 

د زبینی مستنو با پوستر ارایه و نظرات صاحبنظران در این جلسات اخذ و مورد تحلیل قرار گرفته و در تکمیل سخنرانی و

نتهاي متن پیوست ادر  ،11و 10استفاده قرار گرفت)گواهی ارایه در قالب سخنرانی و پوستر، ضمایم شماره تهیه شده مورد 

  شده است(.
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 گرفت شامل موارد زیر بودند: رمدنظر قرا ملاحظات اخلاقی كه در این دانش پژوهی

یب: سه تصوپروپوزال انجام این دانش پژوهی به تائید و تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسید)شنا -1

IR.TBZMED.REC.1397.318  14(. )ضمیمه شماره) 

موزش علوم پزشکی آپروپزوال این فرایند دانش پژوهی به مرکز تحقیقات راهبردي  1395لازم به ذکر می باشد که در بهمن سال 

جهت طی مراحل داوري و  96در تهران ارسال گردید که به دلیل طولانی بودن فرایند از آنجا باز پس گرفته شده و در آبان ماه سال 

 ی تبریز ارسال گردید. تصویب به دانشگاه علوم پزشک

وراي شان( و این فرایند نوآورانه در گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی)قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایر -2

 آموزشی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی به تصویب رسید. 

 ع و اهدافص موضواطلاعات لازم در خصو قبل از ارسال پرسشنامه به مخاطبان و قبل از آغاز مصاحبه و بحث گروهی متمرکز -3

 انجام این فعالیت شرح داده شد. 

 بر محرمانه ماندن اطلاعات افراد شرکت کننده در این فعالیت نوآورانه تاکید و عمل شد.  -4

 تیم دانش پژوهی مسئولیت پایش این فرایند در هر ترم را بر عهده گرفتند.  -5

 

 ویسید:اجرا و ارزشیابی را در این بخش بن -13 

انشکده زشی دو شوراي آمو بر اساس مصوبه شوراي گروه و شوراي سیاست گذاري قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران

 نیا ات ندیفرا نیا دت دو سال در دانشکده اجرا گردد.به م گردید که مستند تهیه شده، لازم مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی

 . ( اجرا شده استیلیتحص ترم پنج) و نیم سال دولحظه به مدت 

حتواهاي مخصوص  در اواسط و پایان هر ترم تحصیلی جلسه اي با دانشجویان و اعضاي هیئت علمی برگزار و نظرات آنها در

 ی قرارآموزشی تدریس شده کسب و توانمندي هاي کسب شده بر اساس روش هاي ارزیابی مندرج در سند مورد ارزیاب

  (. 4-6گرفت)ضمایم شماره 

مستند تهیه متعدد با آنها در خصوص حصول به اهداف  برگزاري نشست هايبر آموزش دانشجویان و  جلسات برگزار شدهر د

-شامل رضایت دانشجویان از هدفمندتر شدن فرآیند یاددهی که داشته است یمطلوب يامدهایپ هبا توجه بو  تاکید شده

و بهبود  هیات علمی از هدفمندتر شدن محتوا، افزایش رضایت اعضاي اسخگو و مبتنی بر نیاز بازارکاریادگیري، آموزش پ

، شوراي آموزشی گروه و قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران ن در ارزیابی هاي کیفی انجام شدهتوانمندیهاي دانشجویا

لذا پیاده سازي این  ندداشته اد در آموزش دانشجویان این رشته تنسمو معاونت آموزشی دانشکده تاکید بر استمرار اجراي این 

مدیریت خدمات بهداشتی و  یدر گروه آموزشنیز حاضر در حال  -علی رغم پایان دو ساله تدوین و اجراي پایلوت–مستند

نیز ارسال و در جلسات متعدد از ند تهیه شده به هیات بورد تخصصی این رشته تسم 97در اردیبهشت درمانی تبریز ادامه دارد. 

 توانمندي هاي تبیین شده تصویب قرار گرفت. زیرشته ن یبورد تخصص اتیدر جلسه هش شناسی آن دفاع گردید. محتوا و رو

نیز خروجی این فعالیت نوآورانه در دانشگاه علوم پزشکی تبریز، از سوي بورد تخصصی به دبیرخانه  24/04/97در مورخه 

تصویب به عنوان سند مصوب توانمندي هاي دانش شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ارسال شده است که در صورت 

تواند مورد استفاده قرار آموختگان رشته سیاست گذاري سلامت در سایر دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور نیز به طور رسمی می

 گیرد.  
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل  -22

 و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:موقعیت 

Summary of Steps:  

This process was conducted in five phases including;  

1) Planning for designing, approving and implementation 

It was approved in Iranian Center of Excellence in Health Management and School of 

Management and Medical Informatics. It was also identified that the draft would apply for at 

least two years in the School in order to validate the developed document.  

 2) A critical review of literature  

We conducted a review of the websites of renowned universities offering health policy 

program or related disciplines such as public policy, like Johns Hopkins University, 

University of Kansas, and UCLA 

3) Interviews and focus group discussions  

A total of 51 interviews were conducted. First, an in-depth face-to-face interview with 13 

stakeholders – including, academics (professors in the field of health policy) and heads of 

organizations involved in decision making. Sampled organizations were, Ministry of Health 

and Medical Education (MoHME), Management and Planning Organization, and health 

insurance companies. Interviews were conducted by two authors, H.M and M.A.S, using semi-

structured interview guide. All interviews were recorded and transcribed. Interviews lasted 

for about 50 minutes. In addition, three FGDs were held with group of students of health 

policy (6 to 11 students in each group) from the schools of medical sciences in Iran including 

Kerman, Iran, Tehran and Tabriz University of Medical Sciences, Iran. Separate FGDs was 

also conducted for professors of health policy. Moreover, both structured and semi-structured 

questions were e-mailed to 21 graduates and eight students of health policy. A follow-up e-

mail were sent to participants on three consecutive times, to facilitate feedback. About 17 

students completed and returned the questionnaire at this stage. 

4) Reexamination of competencies identified in previous stages using face to face 

consultations and a survey 

Identified competencies were reexamined by 11 experts from the MoHME, insurance 

organizations, Parliament, and Professors of health policy. Experts were selected based on 

their scientific work in field of health policy, and recommendation from the research team.  

Using the think-aloud method, relevant data were extracted for achieving study objective. 

Next, the list of competencies was reviewed and finalized by a panel of 10 experts. The 

feedbacks were given after each educational plan and were used in finalizing the list of 

required competencies and the evaluation techniques.  

 5) Preparing the final list of competences and evaluation methods  

 

Ethical consideration 
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This study was approved by the ethics committee of Tabriz University of Medical Sciences 

(Approval ID: IR.TBZMED.REC.1397.318). We also obtained written consent from all 

participants and guaranteed them of their privacy, confidentiality and anonymity of any 

information they provided. Participation was voluntary. Participants were given the right to 

opt out from the study at any point. 

 

کر ه را ذشیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفت -22

 کنید.

شکده و شی دانالف: برگزاري چندین جلسه حضوري در شوراي آموزشی گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، شوراي آموز

  (.4-6رشته)ضمایم شماره ههاي صاحب نظران و متخصصین، دانشجویان و دانش آموختگان اخذ نقدها و دیدگا

ان و قطب کی تهربحث گروهی متمرکز در مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت دانشگاه علوم پزش اتب: برگزاري جلس

علوم  انشگاهدعلمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران و دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشکده مدیریت 

ترم  در طول آنپیامدهاي به دست آمده از اجراي  ،مستندپزشکی کرمان با حضور خبرگان و صاحب نظران مرتبط و معرفی 

تواي از دیدگاه ذینفعان مختلف، و اخذ نظرات کارشناسی شرکت کنندگان و ویرایش مجدد محهاي تحصیلی مختلف 

 (. 7-9)ضمایم شماره سند
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و   ، نتایجدهبیین شتهاي  توانمنديج: تعامل با دانش آموختگان شاغل در بازارکار از طریق تلفنی، ایمیل و حضوري و معرفی 

 .انش آموختگاندهاي پیامدهاي مطلوب یادگیري دانشجویان از دیدگاه دانشجویان و اساتید و اعمال پیشنهادات و دیدگاه

 ر بخش هايندات دد: ارسال مستند تهیه شده به هر یک از صاحب نظران از طریق ایمیل و یا حضوري و اخذ نظرات آنها)مست

 است(. قبلی آورده شده 

میمه ه ها)ضه. بحث و بررسی در خصوص خروجی فرایند دانش پژوهی در جلسات بورد تخصصی،تصویب و اخذ نظرات و دیدگا

 (9شماره

خنرانی کوتاه ( در قالب س97اردیبهشت 10-12)نوزدهمین همایش کشوري آموزش علوم پزشکید. ارایه مستند تهیه شده در 

 (10اره و اخذ نظرات و پیشنهادات )ضمیمه شم

 

 یرمانو د یشتو خدمات بهدا یپاسخگو در دانشگاه علوم پزشک یآموزش پزشک يکشور شیهماي. ارایه مستند تهیه شده در 

 ( 11(در قالب پوستر و اخذ نظرات و پیشنهادات )ضمیمه شماره 97مرداد 24-26) زیتبر

ت و خذ نظرارسانی پزشکی، طی مراحل داوري، ان: ارسال پروپزوال فرایند دانش پژوهی به دانشکده مدیریت و اطلاع 

 (.12پیشنهادات و تصویب نهایی)ضمیمه شماره 

دات و پیشنها ذ نظراتو اخ وزارت بهداشت یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکل. ثبت و ارایه به عنوان فعالیت نوآورانه در 

 (. 13و اخذ گرنت پژوهشی)ضمیمه شماره 
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 American Educational Researchاین فرایند نوآورانه به مجله بین المللی  ارسال مقاله مستخرج از ي:

 Journal متن کامل مقاله تحت داوري پیوست شده است. ر مقاله تحت داوري می باشد.اضو اخذ نظرات. در حال ح  

 

 

بد را دست یانتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود  -22
 .بنویسید

زش بیانگر آموند فرای و یادگیري-نتایج حاصل از مصاحبه حضوري با اساتید و دانشجویان از کیفیت تدریس، فرآیند یاددهی
 موارد زیر می باشد: 

 ،يساز میتصم است،یس لیتحل ،یآموزش ،یپژوهش يها يشده شامل توانمند ییشناسا يها يتوانمند یپنج محور اصل: 1
 9تا  7ر ر محوه يبود.  برا یطلب تیو حما یارتباط ،يمشاوره ا نیو همچن يگذار استی( و سیابیو ارز یلیاستدلال)تحل

اي دانش نمندي ه)متن کامل سند توادیاستخراج گرد کیبا هر  طمرتب يها يتوانمند قیشد و مصاد فیو تعر نییتع رمحوریز
 .آموختگان پیوست شده است(

ند ته و هدفماین رش یادگیري از طریق تدوین توانمندیهاي مورد انتظار از دانش آموختگان-فرآیند یاددهی: هدفمندتر شدن 2
ده شدن و پیا و افزایش کیفیت تدریس یادگیري درس هاي مختلف -تر شدن طرح دوره ها، طرح درسها و راهبردهاي یاددهی

 آموزش مبتنی بر توانمندي 
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 -هیاي یاددکه حاصل هدفمندتر شدن محتواي دوره، بهبود راهبرده مستندراي این : افزایش رضایت دانشجویان از اج3
 یادگیري و تقویت آموزش پاسخگو و مبتنی بر نیاز بازار کار می باشد.

ابی وره، ارزیایان دپ: بهبود اثربخشی اموزش و یادگیري دانشجویان از دیدگاه اساتید از طریق نظر سنجی، میانگین نمرات 4
رح دوره حتواي طممبناي تدوین توانمندي هاي استخراج شده اساتید در مقایسه با دانشجویان دوره هاي قبلی که  هاي کیفی

 یادگیري نبوده است.-و طرح درسها ، و انتخاب راهبردهاي یاددهی

ل کان در حاکما ندیصاحبان فرآ ،یبرنامه درس يو بازنگر نیبدست آمده از آن در تدو جیو نتا مستند نیا تیاهم لیبه دل: 5
. باشند یهم م 97-98 یلیسال تحص يو بعد يجار یلیترم تحص يطرح دوره ها و طرح درس ها نیسند در تدو نیا ياجرا

    فته است. رار گرنتایج بدست آمده در بازنگري برنامه درسی دکتري تخصصی رشته سیاست گذاري سلامت نیز مورد استفاده ق

 

 در سطح كشور برای اولین بارصورت گرفته است. : سطح نوآوری -17
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 : 15ضمیمه 

  سند توانمندی های دانش آموختگان دکتری تخصصی رشته سیاست گذاری سلامت
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یاددهی و یادگیریرتبه اول حیطه   

 

دانشکده محل خدمت: دانشکده پرستاري  دکتر مژگان لطفینام و نام خانوادگی درخواست کننده: 

 مامایی تبریز

  mojgan.lotfi@yahoo.comپست الکترونیک: 

 

ه هاي برنام  ارتقاي توانمندي دانشجویان پرستاري در بررسی، تشخیص ، طراحی و ارزشیابیعنوان فارسی:  

 مراقبت در بخش هاي سوختگی 

 عنوان انگلیسی:

 Promotion of nursing student's empowerment in assessment, diagnosis, design and 
evaluation of care plans in burn wards  

  یادگیری یاددهی وحیطه نوآوری: 

وان به عن نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشاركت

سمت در  دانشگاهیدرجه  نوع همکاری

 این فعالیت

نام و نام 

 خانوادگی

مجري، طراحی، اجرا ،  درصد100

 ارزشیابی

نماینده  عضو هیات علمی

 مجریان

 دکتر مژگان لطفی

همکاري در تدوین برنامه  درصد 50

 ارزشیابی

دکتر وحید زمان  همکار عضو هیات علمی

 زاده

عضو هیئت علمی  تحلیل یافته ها و نقد درصد 50

 بالینی

 خورشید مبصري همکار

تدوین برنامه آموزشی فرایند  ساعت 20

 پرستاري و ثبت برنامه

دانشجوي دکتراي 

 پرستاري

محمد خواجه  همکار

 گودري

 دکتر خدایاري همکار عضو هیات علمی مشارکت در تحلیل داده ها درصد 30
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برنامه ریزي آموزشی  درصد 20

 دانشجویان

 دکتر رحمانی همکار عضو هیات علمی

 خانم شیردل همکار سرپرستار مشارکت در اجرا درصد 10

 سرپرستار مشارکت در اجرا درصد 10

 

 آقاي مهدوي همکار

 

      يپرستار گروه/رشته         پرستاري مامایی تبریزدانشکده:   بخش هاي سوختگیمحل انجام فعالیت: 

 سوختگی بخش بالینی            سیناي تبریزبیمارستان        فازکارشناسی   مقطع تحصیلی 

 96-97تا نیم سال اول 93 -94از نیم سال دوم   مدت زمان اجرا: 

 در طول شش ترم براي دانشجویان کارشناسی پرستاري 

 دوره هاي سه روز در هفته به مدت دو هفته براي دانشجویان هر گروه 

 96-97نیم سال اول  تاریخ پایان:  

رایند فاجراي  ارتقاي توانمندي دانشجویان پرستاري در مراقبت از بیمار سوختگی با مشارکت در هدف کلی: 

 پرستاري 

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصی 

 تعیین مشارکت دانشجویان پرستاري در بررسی بیماران سوختگی 

 تعیین مشارکت دانشجویان پرستاري در ارائه تشخیص هاي مشکلات سلامتی بیماران سوختگی 

 تگیتعیین عملکرد دانشجویان پرستاري در ارائه برنامه هاي مراقبت مرتبط با بیماران سوخ 

 تعیین مداخلات پرستاري انجام گرفته توسط دانشجویان پرستاري در بیماران سوختگی 

 یتعیین عملکرد دانشجویان پرستاري در ارزشیابی اقدامات صورت گرفته بر بیماران سوختگ 

 اهداف فرعی :

 وضعیت بسته هاي تائید شده توسط دانشجویان و ناظر و استاد بالینیتعیین  -1

 تحلیل برگه هاي خودگزارشی دانشجویان -2

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

آموزش بالینی یکی از ارکان مهم آموزش پرستاري به حساب می آید. حدود نیمی از زمان آموزش دانشکده هاي پرستاري 

صرف آموزش بالینی می شود؛ به طوري که همین آموزش بالینی، قلب آموزش حرفه پرستاري را تشکیل داده و در شکل دهی 
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طرفی به دلیل اینکه پرستاري یک کار و حرفه عمدتا عملی است، آنچه (. از 1هویت حرفه پرستاري نقش اساسی بازي می کند)

که پرستاران و دانشجویان پرستاري در محیط بالینی فرا گرفته و انجام می دهند مهم تر از آن چیزي است که آنها در محیط 

نتقال دانش به موقعیت هاي کلاس نظري فرا می گیرند.فعالیت هاي یادگیري بالینی تجربه یادگیري زندگی واقعی و فرصت ا

(. علی رغم این موضوع مطالعات نشان داده است که وجود مشکلات متعدد از جمله ناهماهنگی بین 2عملی را فراهم می کند )

دروس نظري و کار بالینی، مشخص نبودن اهداف آموزش بالینی، واقعی نبودن ارزشیابی ها و نیز کمبود امکانات رفاهی و 

(. دستیابی کامل فارغ التحصیلان به صلاحیت هاي حرفه اي در 3موانع دستیابی به اهداف این دوره است )آموزشی از جمله 

(. اما متاسفانه نتایج تحقیقات نشان می دهد که حتی دانشجویان آگاه 4بازده نهایی و محصول یک سیستم آموزشی است) واقع

(. در واقع 4توانند مسئولیت مراقبت از بیمار را بر عهده بگیرند ) و باطلاع نیز بر بالین بیمار دچار تردید می شوند و نمی

توانمندي هاي بالینی کسب شده توسط دانشجویان با وضعیت مطلوب فاصله دارد و آنان مهارت ها و توانایی هاي لازم را در 

بررسی و شناسایی مشکل پرداخته، گیري بالینی لازم است به براي انجام فرآیند تصمیم(. 5پایان آموزش خود کسب نکرده اند )

شود هاي موجود ارزیابی و در نهایت، بهترین گزینه انتخاب گردد؛ این فرآیند در بالین بوسیله فرآیند پرستاري انجام میحلراه

(. 6گیري مناسب بالینی و تفکر انتقادي است )اي براي کمک به پرستار براي ایجاد تصمیمو در واقع فرآیند پرستاري وسیله

مندي بیشتري تواند رضایتتري از خود ارائه داده و میگیري دقیقهرچه فرد داراي آزادي و خود مختاري بالاتري باشد، تصمیم

-ختلف را در نظر گرفته و مهمهاي ماز نتیجه حاصله داشته باشد. پرستار باید با طرح سؤالات و تجزیه و تحلیل اطلاعات جنبه

نظران مختلف، مراحل فرآیند پرستاري را با اشکال متفاوتی ذکر (. نویسندگان و صاحب7ترین روش ممکن را اتخاذ نماید )

ن پرستاران آمریکا معرفی شده و شامل بررسی، اي است کـه توسط انجمها،دیدگاه شش مرحلهترین آنروزاند، امـا بهکرده

(. فرآیند پرستاري 8تشخیص پرستاري، مشخص کردن اهداف و برآیندهاي مورد انتظار، برنامه ریزي، اجرا، و ارزشیابی است )

پرستاري، موجب برقراري ارتباط مؤثر بین پرستار و بیمار، افزایش هاي ریزي و اجراي مراقبتبه عنوان مؤثرترین روش برنامه

ز طرفی در هر شرایطی، قابلیت اجرایی (. ا10. 9مشارکت در امر مراقبت از خود و افزایش کیفیت خدمات پرستاري می گردد )

(. فرآیند 11کند )شود و از بروز و یا تکرار اشتباه نیز جلوگیري میجویی در وقت و انرژي میو تطبیق دارد، سبب صرفه

گیرد. ها یا جوامع مورد استفاده قرار میها، گروهخانوادهپرستاري به منظور ارائه خدمات به تمام مددجویان از جمله افراد، 

هاي خود را از پزشکان و دیگر افراد گروه خدمات سلامت دهد که فعالیتاستفاده از این فرآیند به پرستاران این امکان را می

دهد که از تفکر ویژه مرحله تشخیص پرستاري این امکان را به پرستاران مید پرستاري به(. استفاده از فرآین8متمایز سازند )

-هاي تصمیم(. تفکر انتقادي، از مؤلفه8هاي بالینی خود استفاده نمایند )هاي مراقبتهاي بالینی و فعالیتانتقادي براي قضاوت

اي و دانشجویان پرستاري و عامل مهمی در ارتقاء استقلال حرفه به شمار الینی و معیاري براي کارآیی بالینی افراد حرفهگیري ب

. پرستار در مورد پاسخ مددجو به مشکلات سلامتی قضاوت کرده و بر اساس آن یک برنامه  مراقبتی شکل (13،12رود )می

شوند و در طول دوره دانشجویی آن را فراگرفته (. دانشجویان پرستاري از ترم دوم با مفهوم فرآیند پرستاري آشنا می8دهد )می

هاي متعددي از قبیل عوامل برند. اما متأسفانه موانع و چالشو در محیط بالین در زمان کارآموزي و کارورزي به کار می

هاي لازم پرستاران براي اجراي فرآیند و مراحل مختلف (، فقدان دانش و مهارت17(، عوامل اجرایی و سازمانی )14مدیریتی )

(، عدم وجود سیستم ثبت مناسب، فقدان حمایت کافی نهادها، نداشتن اعتقاد به 18هاي پرستاري )آن ازجمله تشخیص

مراقبت از بیمار بر اساس فرآیند پرستاري،  نداشتن زمان کافی در اجراي آن توسط پرستاران به علت کثرت بیماران، 

( موجب شده است تا باوجود درک جهانی از این عنصر 19. 16و ... )از طرف مسئولان در اجراي فرآیند پرستاري حمایت عدم

شده در (. مروري بر مطالعات انجام15براي نهادینه کردن آن در بالین فراهم نشود ) ( بستر لازم20پرستاري ) مندمهم و نظام

شده در زمینه فرآیند پرستاري عموماً در سه حیطه عوامل مؤثر بر اجراي فرآیند هاي انجامدهد که، پژوهشکشور نشان می

کارگیري فرآیند پرستاري در مراقبت از بیماران مبتلابه ، به(18. 16. 15(، موانع اجراي فرآیند پرستاري )17-14پرستاري )

-( صورت گرفته است. این مطالعات حاکی از آن است که فرآیند پرستاري در ایران عملاً اجرا نمی20. 19هاي متعدد )بیماري

جویی در (. همچنین مطالعات ضدونقیضی در مورد کاربرد آن با توجه به صرفه19. 18گیرد )صورت ناقص انجام میشود و یا به
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از طرفی نیازسنجی انجام شده در دانشکده پرستاري مامایی تبریز نشان می دهد که پایین ترین نمره اغلب وقت و انرژي دارند. 

 ( 2پیوستدانشجویانی که در امتحان اسکی پیش کارورزي حضور داشته اند مربوط به ایستگاه فرایند پرستاري می باشد. )

با توجه به مطالب پیش گفت توانمند سازي دانشجویان در اجراي فرایند پرستاري می تواند شکاف هاي اشاره شده در مطالعات 

در حوزه آموزش پزشکی بر تربیت و تامین قبلی را تاحدود قابل قبولی مرتفع سازد. از طرف دیگر تاکید طرح تحول سلامت 

منابع انسانی کارآمد و اعتلاي سلامت در جامعه می باشد. این تاکید در بسته هاي تحول و نوآوري آموزش علوم پزشکی 

آینده نگاري و مرجعیت علمی در آموزش پزشکی ناظر بر »منعکس شده است. به عنوان مثال تاکید بسته هایی همچون 

آموزش پاسخگو و »، « لید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي آموزش عالی سلامت )آموزش پژوهی(: تو12سیاست 

( همگی تایید کننده این مطلب است که توانمند سازي 21« )حرکت به سمت دانشگاه هاي هزاره سوم»و یا « عدالت محور

یابی به اهداف این طرح باشد. بنابراین این فرایند با هدف منابع انسانی حوزه پرستاري می تواند گام مهمی در راستاي دست

 (3پیوستارتقاي توانمندي دانشجویان پرستاري در اجراي فرایند پرستاري طرح ریزي و اجرا شده است. )

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 338از  نجام داد،تیوپی اابالینی در سه بیمارستان دولتی در در مطالعه اي که سماچو با عنوان اجراي فرایند پرستاري در بستر 

مورد بدون  107 فرایند پرستاري  به پرونده بیمار ضمیمه شده بود که 264پرونده که به طور تصادفی انتخاب شده بود، 

ر مداخلات پرستا 173، پرستار تدوین برنامه هاي مراقبت پرستاري را در اولویت قرار داده بودند 185تشخیص پرستاري بودند، 

یب فرایند ي کامل و به ترتپرستار ارزیابی مداخلات انجام شده را انجام نداده بودند. اجرا 179پرستاري را ثبت نکرده بودند و 

صد گزارش شده در 42/69درصد و در بیمارستان سوم  18/68درصد، در بیمارستان دوم  12/49پرستاري در بیمارستان اول 

ري امدیران پرست یابد. ن به این نتیجه رسیدند که در پرستاري حرفه اي باید ثبت اجراي فرایند پرستاري بهبودبود. نویسندگا

ي فرایندها موردي )مترون و سرپرستاران( باید بر اجراي کلی فرایند پرستاري نظارت داشته باشند. مترون ها باید گزارش

 د نهادینهري بایکنند. و در نهایت در بیمارستان ها فرایند پرستا پرستاري ثبت شده را توسط استف بخش تسهیل و تنظیم

 (.22شده و حمایت شود )

د. انجام دا زندانی مشاهده اي باعنوان استانداردسازي مراقبت پرستاري در میان بیماران -مارتینز در مطالعه اي توصیفی 

بیماران و مصاحبه  از طریق بررسی پرونده هاي پزشکی  2011بیمار زندانی سوري انتخاب شده از مارس تا ژانویه  30بررسی 

رفته بر و مداخلات انجام گ NANDAانجام  شد. تشخیص هاي پرستاري و مشکلات مرتبط بر طبق تشخیص هاي پرستاري 

 ز طریقاجمع اوري شد. نتایج این مطالعه نشان داد نیازهاي مراقبتی جمعیت زندانی می تواند   NOCو  NICطبق 

  NICو  NOCردسازي برنامه مراقبتی پرستاري بر طبق تشخیص هاي پرستاري ناندا و اجراي مداخلات پرستاري استاندا

 (. 23پاسخ داده شود )

مولر در مطالعه مرور سیستماتیک با عنوان ارزیابی اجراي تشخیص هاي پرستاري، مداخلات پرستاري و برایند هاي مورد 

مطالعه انجام داد. در این مطالعه مرور  6شخیص هاي پرستاري با خلاصه سازي نتایج انتظار با هدف گزارش تاثیر اجراي ت

سیستماتیک، دو مطالعه مرور سیستماتیک، یک مطالعه توسعه و آزمایش ابزار، دو مطالعه قبل و بعد از مداخله، و مطالعه 

مللی تشخیص هاي پرستاري ناندا با اکثر خوشه اي انجام شد.  یافته ها نشان داد طبقه بندي بین ال -کارآزمایی تصادفی

معیارهاي طبقه بندي مبتنی بر ادبیات بین المللی تطابق داشت و نتایج نشان داد که کیفیت تشخیص هاي پرستاري، 

مداخلات و برایندها می تواند ابزاري معتبر براي اندازه گیري کیفیت مستندات تشخیص هاي پرستاري، مداخلات پرستاري 

file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/فرایند%20پرستاری/7دانش%20پژوهی%20سوختگی/مستندات/نیازسنجی%20ها%20پیوست2
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/فرایند%20پرستاری/7دانش%20پژوهی%20سوختگی/مستندات/نیازسنجی%20ها%20پیوست2
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/فرایند%20پرستاری/7دانش%20پژوهی%20سوختگی/مستندات/طرح%20تحول%20آموزش%20پزشکی%20پیوست3.pdf
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( در حمایت از GCRایندهاي مورد انتظار باشند. به عنوان یک معیار پیگیري استدلال بالینی هدایت شده )مرتبط و بر

مهارت هاي استدلال بالینی پرستاران موثر واقع شده بود. نتیجه مطالعه این بود  اجراي دقیق طبقه بندي تشخیص هاي 

مداخلات موثر و در نهایت برایندهاي مورد انتظار می تواند منجر به تشخیص هاي دقیق پرستاري،  NANDAپرستاري 

 (.24بهتر بیمار شود )

 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل

 ذکر و رفرانس ذکر شود(:

بت ویژه، اي مراقدیدگاه پرستاران بخش هاکبري و شمسی در مطالعه اي با عنوان بررسی موانع اجراي فرایند پرستاري از 

امه اي ن از طریق پرسشنآنفر از پرستاران انجام دادند. در این مطالعه که  داده هاي  63مطالعه اي توصیفی مقطعی را بر روي 

بت از راقد به ماعتقا پژوهش گر ساخته شده بود مهم ترین موانع فردي نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرایند پرستاري، نداشتن

به علت  اي فراینداي اجربیمار براساس فرایند پرستاري و یادگیري ناکافی در مورد اجراي فرایند به دست آمد. زمان ناکافی بر

رین تز از مهم ران نیکثرت بیماران، عدم حمایت از طرف مسئولان براي اجراي فرایند و واگذاري امور غیر پرستاري به پرستا

موزشهاي ري شود، آکارگی آنها به این نتیجه رسیدند که بایستی نیروي انسانی پرستاري به میزان کافی بهموانع مدیریتی بودند.

 .(25لازم ارائه گردد و زمینه اجراي فرایند پرستاري فراهم شود تا مراقبت هاي پرستاري بهبود یابند)

وش ررستاري و پرایند ا دو روش آموزش بر مبناي فادیب حاج باقري و همکاران در مطالعه اي به بررسی تاثیر آموزش بالینی ب

نشجوي پرستاري دا 28سنتی بر یادگیري و رضایت دانشجویان پرستاري پرداختند. در این مطالعه نیمه تجربی که بر روي 

روش ) و شاهد ستاري(دانشکده پرستاري و مامایی کاشان انجام شد دانشجویان در دو گروه تجربی )اموزش بر مبناي فرایند پر

تري فزایش بیشاسنتی  سنتی( قرار گرفتند. نتایج نشان داد میانگین نمرات در آموزش بر مبناي فرایند پرستاري نسبت به روش

ر مبناي موزش بداشت و دانشجویان از این روش بیش از روش سنتی رضایت داشتند. نویسندگان به این نتیجه رسیدند که آ

ایدار پشجویان و تر دانیداري بیشتري دارد و کاربرد این روش می تواند به فعال کردن بیشفرایند پرستاري یادگیري بهتر و پا

 (.26کردن یادگیري آنها منجر شود)

 

ه تجربی طالعه نیممر این قنبري و همکاران با عنوان تاثیر آموزش فرایند پرستاري بر تفکر انتقادي دانشجویان انجام دادند. د

رایند ه طراحی فباري دانشکده پرستاري و مامایی رشت انجام گرفت. دانشجویان در دو مرحله دانشجوي پرست 20که بر روي 

ایند گاه فرپرستاري براساس فرم بررسی وضعیت سلامت و روش آموخته شده در دروس تئوري و سپس بعد از گذراندن کار

ستاندارد نامه ایان با استفاده از پرسشپرستاري آموزش داده شده توسط مربیان پرداختند. وضعیت تفکر انتقادي دانشجو

اسی( قبل و ستدلال قییی و امهارتهاي تفکر انتقادي کالیفرنیا در پنج بعد ارزشیابی، تجزیه و تحلیل ، استنباط ،استدلال استقرا

عنی دار مبهبود یل ره تحلبعد از آموزش )روز اول و آخر کارآموزي بررسی شد . دانشجویان در تمامی ابعاد تفکر انتقادي بجز نم

بعد از  وت قبل آماري را قبل و بعد از آموزش نشان دادند و همچنین در فرآیند پرستاري نیز نمره حیطه بررسی و شناخ

و  ر انتقاديوي تفکرآموزش تفاوت معنی دار آماري را نشان داد . نویسندگان نتیجه گیري کردند که آموزش فرایند پرستاري 

 (. 27ستاري در بالین تاثیرگذار بوده است )نحوه بکارگیري فرآیند پر
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق 

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(: 
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 (3)بزرگسالان/ سالمندانبررسی کریکولوم آموزشی و محتواي درسی آموزشی داخلی جراحی  (1

و فرم هاي  (4پیوست)در بخش سوختگی توسط استاد به دانشجویان  4جراحی -ارائه لاگ بوک کارآموزي داخلی (2

 ثبت

 مراقبت از بیمار مبتلا به سوختگی در یک شیفت آموزشی : (3

 ورود به بخش و مراجعه به برنامه نصب شده    1 -3

 صبح  8

  8:20 -8:5معرفی خود به بیمار     3-2

 مراجعه به کاردکس و ثبت دارو ها و دستورات پرستاري    3-3
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8:30-8:20 

 مراجعه به بیمار  3-4

 بررسی اولیه / روزانه 

 تعیین مشکلات یا تشخیص هاي پرستاري

8:30- 9  

 (5پیوست) همکاري در هیدروتراپی و پانسمان زخم و کنترل درد   5 -3

9-10:30 

 استراحت و چاي  3-6

 نیم ساعت بعد از اتمام پانسمان روزانه

 انجام دستورات دارویی و پروسیجرهاي لازم)خونگیري، سوند و...(   3-7

 در طول شیف 

 حرکت دادن بیمار و همکاري در فعالیت هاي دامنه حرکتی   3-8

10:30-11 

 آموزش به بیمار   3-9

11-11:30 

 ثبت لاگ بوک -تحویل بیمار به پرستار مسئول-ثبت گزارش پرستاري   3-10

11:30-13 

 
 بررسی و تکمیل بسته آموزشی اول )بررسی وضعیت سلامت بیمار سوختگی(  (4

 بررسی و تکمیل بسته آموزشی دوم )ارزیابی علایم حیاتی و درد بیمار سوختگی(  (5

 ه زخم بیمار سوختگی( بررسی و تکمیل بسته آموزشی سوم )ارزیابی روزان (6

 تکمیل بسته آموزشی چهارم )فرایند پرستاري اجراي حرکت زودهنگام(  (7

 بررسی و تکمیل بسته آموزشی بسته آموزشی پنجم )سیر مراقبت هاي پرستاري بیمار سوختگی(  (8

 آموزش به بیمار سوختگی در مدت بستري و حین ترخیص( )بررسی و تکمیل بسته آموزشی ششم  (9

 پیوست)کل بسته هاي آموزشی  یل بسته آموزشی هفتم )خود گزارشی روزانه در بخش سوختگی(بررسی و تکم (10

 ((6پیوستشد)
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ی طراحی و تدوین ( فرم هاي مربوط به فرایند پرستاري در بیماران سوختگ28براساس مدل مراقبت براي بازگشت به خویشتن)

ش سوختگی زنان در بخ 7پرستاري مقطع کارشناسی ترم مربوط به دانشجویان  4شد. در طی برنامه کارآموزي داخلی جراحی 

نی این فرم ها در ضمن آموزش بالی 1396-97تا نیمسال اول  1393-94و مردان بیمارستان سیناي تبریز از نیمسال دوم سال 

 وسط استادتربوطه ماختیار هر یک از دانشجویان قرار گرفت. براساس محتوا و اهداف برنامه آموزشی، لاگ بوک بالینی بخش 

ان در طی انشجویدتدوین گردید. دانشجویان براساس محتواي لاگ بوک و تحت نظارت استاد اقدام به اجراي فرایند کردند. 

 ند.شش روز برنامه کارآموزي به مراقبت از بیمار انتخاب شده پرداخته و بسته هاي آموزشی را تکمیل نمود

یمسال اول سال ندانشجو در 35بی به اهداف لاگ بوگ و بسته هاي آموزشی جهت ارزشیابی برنامه و به منظور بررسی دستیا

 به طور تصادفی انتخاب و مورد تحلیل قرار گرفت. 96-1395دانشجو در نیمسال دوم سال  31و  1395-96

ا ذکر شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته ر

 کنید.

 (7پیوست)( طرح در گروه 1

 (8پیوست( طرح در دانشکده در قالب کنفرانس علمی )2

 (9پیوستشهر مشهد ) 95( ارائه در ششمین کنگره کشوري سوختگی سال 3

وت استفاده از دستیار آموزشی در آموزش دانشجویان پرستاري :ارتقا فرایند هاي ( ارائه به عنوان طرح پایل4

 (10پیوست) آموزش بالینی

جامع بین المللی علوم پزشکی، داروسازي و پرستاري که در مرحله داوري قرار  ( ارائه در نخستین همایش5

 (11پیوستدارد )

 

را  فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد نتایج  حاصل از این

 .بنویسید

 پرستاري راینداقدامات زیر براي رسیدن به هدف اصلی )ارتقاي توانمندي دانشجویان پرستاري در اجراي ف

جام ی انسوختگ )شامل بررسی بیمار، تشخیص، برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی مداخلات(( در بخش هاي

 گرفت:

 گروه بندي دانشجویان براي گذراندن کارآموزي بخش سوختگی •

بیمار  براي تقسیم بندي بیماران به تعداد دانشجویان و اجراي مراقبت پرستاري توسط هر دانشجو •

 انتخاب شده و سپس تکمیل بسته هاي آموزشی ارائه شده 
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 کسب تجربه دانشجویان در قالب خودگزارشی روزانه •

 96-1395ل سال دانشجو در نیمسال او 35راي ارزیابی تاثیر روش انتخاب شده در روند یادگیري تعداد ب

ات به صورت تصادفی انتخاب شد. جدول زیر مشخص 96-1395دانشجوي در نیمسال دوم سال  31و 

 کل دانشجویان در دو نیمسال را نشان می دهد

 : مشخصات دانشجویان 1جدول

دانشجویان مورد  جمع مرد زن نیمسال

 مطالعه

میانگین معدل كل 

دانشجویان نیمسال  

 6در ترم 

میانگین معدل كل دانشجویان 

 7نیمسال  در ترم 

 تعداد درصد تعداد تعداد درصد تعداد درصد

نیمسال 

اول سال 

1395 

54/54 30 45/45 25 55 63/63 35 15.98 66/17 

نیمسال 

دوم سال 

1395 

80/46 22 519/53 25 47 9/65 31 20/16 50/17 

 

تمام بسته هاي آموزشی و جزئیات این بسته ها مورد تحلیل قرار گرفت. یافته هاي مهم در پیوست ارائه شده 

(. تعدادي از یافته هاي قابل توجه براي اثبات تاثیر این روش در توانمندسازي دانشجویان در 12پیوستاست )

 انجام فرایند پرستاري شامل موارد زیر می باشد:

 

 خصوص هدف ویژه اول در

 تعیین مشارکت دانشجویان پرستاري در بررسی بیماران سوختگی     

در ابتدا بسته هاي آموزشی توسط استاد ارائه و توسط تک تک دانشجویان تکمیل گردید. براساس بسته آموزشی اول که 

سوختگی از نظر درصد، عمق و  فرم وضعیت سلامتی و تشخیص هاي پرستاري مرتبط با سوختگی می باشد؛ بررسی بیمار

محل سوختگی، درمان تخصصی صورت گرفته بر روي بیمار، بررسی علایم حیاتی، عملکرد پوست، تغییرات پوست و 

شناختی، وضعیت درک از خود/  -مخاط، درک از سلامتی، وضعیت تغذیه، وضعیت دفع، خواب و استراحت، وضعیت درکی

تولید مثل، وضعیت تحمل استرس/ تطابق، وضعیت باورها/ اعتقادات/  -ت جنسینقش، وضعی -مفهوم خود، وضعیت ارتباط

 ارزش ها صورت گرفت. در جدول زیر تعداد بیماران بررسی شده توسط دانشجویان به تفکیک نیمسال آمده است:

file:///G:/سوختگی1/دانش%20پژوهی%20سوختگی/مستندات/جمع%20بندی%20اوت%20پوت%20سوختگی.docx
file:///G:/سوختگی1/دانش%20پژوهی%20سوختگی/مستندات/جمع%20بندی%20اوت%20پوت%20سوختگی.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/فرایند%20پرستاری/7دانش%20پژوهی%20سوختگی/مستندات/پیوست%2012جمع%20بندی%20اوت%20پوت%20سوختگی.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/فرایند%20پرستاری/7دانش%20پژوهی%20سوختگی/مستندات/پیوست%2012جمع%20بندی%20اوت%20پوت%20سوختگی.docx
file:///C:/Users/GitaMehr/Desktop/فرایند%20پرستاری/7دانش%20پژوهی%20سوختگی/مستندات/پیوست%2012جمع%20بندی%20اوت%20پوت%20سوختگی.docx


 

 

 

 

173 

 

 

 ال اول و دومدر نیمس ي پرستاريفرم بررسی وضعیت سلامت و تشخیص هاوضعیت بررسی بیماران سوختگی توسط دانشجویان طبق : 2جدول      

 

بسته ي آموزشی اول )بررسی وضعیت سلامت و تشخیص هاي          

 پرستاري(

 هتعداد بیماران بررسی شد                                     

 نیمسال دوم       نیمسال اول        

فراوانی 

 )درصد(

فراوانی  تعداد )نفر(

 )درصد(

 تعداد )نفر(

 31 100 35 100 اجتماعی -الف(مشخصات فردي

 

 

 

 

 

 

 

 

ب( وضعیت سلامت مرتبط 

 با سوختگی

 31 100 35 100 درصد سوختگی

 31 100 35 100 عمق سوختگی

 31 100 35 100 محل سوختگی

 19 3/61 20 1/57 درمان هاي تخصصی در طول بستري

         

 عملکرد پوست  

ترمیم زخم 

 سوختگی

1/97 34 8/96 30 

 31 100 35 100 مرحله التیام

 

 

تغییر پوست و مخاط از 

 نظر

 30 8/96 33 3/94 حسی

 28 3/90 34 1/97 حرارتی

 29 5/93 34 1/97 لرزشی

 29 5/93 34 1/97 تعریق

 30 8/96 35 100 خارش

 25 6/80 32 4/91 عدم یکپارچگی

 31 100 33 3/94 درک از سلامتی

 31 100 27 1/77 تغذیه وضعیت

 31 100 34 1/97 وضعیت دفع

 31 100 35 100 فعالیت و تحرک
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 30 8/96 35 100 استراحت -خواب

 31 100 34 1/97 شناختی -وضعیت درکی

 23 2/71 22 9/62 وضعیت درک از خود/ مفهوم خود 

 29 5/93 28 80 نقش -وضعیت ارتباط

 18 1/58 20 1/57 تولید مثل -وضعیت جنسی

 30 8/96 31 6/88 وضعیت تحمل استرس/ تطابق

 14 2/45 16 7/45 وضعیت باورها/ اعتقادات/ ارزش ها

 

 نتایج :  

، توزیع تماعیاج -جدول بالا نشان می دهد که تمام دانشجویان در هر دو نیمسال بیمارشان را از نظر مشخصات فردي

جویان و در درصد دانش 1/57درصد و عمق سوختگی بررسی نموده اند؛ از نظر دریافت درمان تخصصی در نیمسال اول 

لکرد د بهبود عمه اند؛ با مقایسه نتایج دو نیمسال شاهدرصد دانشجویان بیمارشان را بررسی نمود%3/61نیمسال دوم 

 دانشجویان در نیمسال دوم می باشیم. 

ال ر نیمسدعملکرد پوست در بیمار در دو مرحله مجزا بررسی شده است در خصوص مرحله اول )ترمیم زخم سوختگی( 

مه دانشجویان حله دوم )التیام( هدرصد بیمارشان را بررسی کرده اند؛ درمر8/96درصد و در نیمسال دوم  1/97اول 

 (  در هر دو نیمسال بیمارشان را بررسی کرده اند. 100%)

اد تغییرات پوست را ( در تمام ابع%2/96از نظر تغییرات پوست و مخاط می بینیم که در نیمسال اول اکثریت دانشجویان )

؛ ( می باشد%4/91ی از نظر عدم یکپارچگی )( و کمترین بررس%100بررسی کرده اند؛ بیشترین بررسی مربوط به خارش )

سی حن بررسی از نظر ( در تمام ابعاد تغییرات پوست را بررسی کرده اند؛ بیشتری%92در نیمسال دوم اکثریت دانشجویان )

دهد که  ( می باشد. مقایسه دو جدول نشان می%6/80( و کمترین بررسی از نظر عدم یکپارچگی )%8/96و خارش )

 ویان از نظر تعداد بیماران بررسی شده در نیمسال دوم اندکی کاهش یافته است.عملکرد دانشج

دانشجویان بیمار  ( و در نیمسال دوم همه%3/94در بعد درک از سلامتی/نقص آگاهی در نیمسال اول اکثریت دانشجویان )

 خود را بررسی کرده اند.

ین ررسی شده اند و اد، ولی در نیمسال دوم همه بیماران ببیمار بررسی نشده ان 8از نظر وضعیت تغذیه در نیمسال اول  

 .نشان دهنده بهبود عملکرد دانشجویان در بررسی بیمار از نظر وضعیت تغذیه در نیمسال دوم می باشد

( بررسی نشده است ولی در نیمسال دوم روي همه بیماران %9/2از نظر اختلال در وضعیت دفع در نیمسال اول یک بیمار)

 ختلالات دفعی صورت گرفته است  بررسی ا
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 ( درهر دو  نیمسال بیمار خود را بررسی نموده اند.%100از نظر فعالیت و تحرک تمام دانشجویان )

 است. بیمار انجام شده 30بررسی خواب و استراحت در نیمسال اول روي تمام بیماران و درنیمسال دوم روي 

ناختی بیمار ش -( وضعیت درکی%100همه دانشجویان در نیمسال دوم ) ( در نیمسال اول و %1/97اکثریت دانشجویان )

 خود را بررسی کرده اند و  تفاوت قابل توجهی در دو نیمسال مشاهده نمی شود.

نفر و در  13در بررسی وضعیت درک از خود/ مفهوم خود می بینیم که تعداد بیماران بدون بررسی در نیمسال اول 

وم می نیمسال د . مقایسه دو نیمسال نشان دهنده بهتر شدن وضعیت دانشجویان بیماران درنفر می باشد 8نیمسال دوم 

 باشد.

در نیمسال دوم  درصد 5/93درصد در نیمسال اول به  80نقش از  -افزایش تعداد بررسی بیماران از نظر وضعیت ارتباط

 می باشیم.نشان می دهد که شاهد بهتر شدن وضعیت بررسی دانشجویان  در نیمسال دوم 

و در نیمسال  درصد 9/42تولید مثلی در جدول بالا نشان می دهد که دانشجویان درنیمسال اول  -بررسی وضعیت جنسی

ه بررسی شد بیماران درصد بیماران بررسی نشده اند. مقایسه دو نتیجه نشان دهنده وضعیت مشابه از نظر تعداد 9/41دوم 

 یف می باشند.بوده و دانشجویان در بررسی این بعد ضع

ی تحمل ت بررسمشاهده نتایج جدول بالا  از نظر تعداد تعداد بیماران بررسی شده توسط دانشجویان در زمینه وضعی

 .استرس / تطابق نشان می دهد که اکثریت دانشجویان در هر دو نیمسال بیمار خود را بررسی کرده اند

اند و  ل داشتهاکثریت دانشجویان در بررسی این مرحله مشکوضعیت بررسی باورها/اعتقادات/ارزشها نشان می دهد که 

 وضعیت دانشجویان در بررسی این مرحله رشد چندانی نداشته است 

د ؛ و کش در در بسته آموزشی دوم یعنی ارزیابی علایم حیاتی و درد بیمار سوختگی، بررسی درد بیمار براساس خط

ز اصبح بعد  10 صبح قبل از انجام پانسمان، 8فت کاري یعنی ساعت بررسی علایم حیاتی بیمار به صورت سه بار در شی

 قبل از تحویل بیمار به پرستار مربوطه صورت گرفت. 12انجام پانسمان، و ساعت 

 

 و دوم : وضعیت بررسی علایم حیاتی و درد بیمار سوختگی روز اول، دوم و سوم توسط  دانشجویان در نیمسال اول3جدول 

م حیاتی و درد برگه ارزیابی علای

 بیمار سوختگی

 نیمسال دوم نیمسال اول

ساعت 

8am 

 10ساعت 

am 

 10ساعت  8amساعت  12amساعت 

am 

ساعت 

12am 

 فراوانی )درصد(                                              

 2/74 4/77 100   4/71 9/82 1/97 روز اول
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 3/62 5/64 1/87 7/45 60 3/74 روز دوم بررسی علایم حیاتی

 4/48 6/51 7/67 7/25 3/34 6/48 روز سوم

 71 8/96 100 1/37 9/82 3/94 روز اول  بررسی درد

 3/62 6/80 9/83 4/31 4/51 9/62 روز دوم

 9/41 8/54 5/64 6/28 4/31 9/42 روز سوم

   

 نتایج :

یم تعداد می رو 12صبح به سمت ساعت 8جدول بالا نشان می دهد که در نیسمال اول در روز اول هرقدر از ساعت 

وز اول ربت به بیماران بررسی شده کمتر شده است. این روند کاهشی در روز سوم نسبت به روز قبل و در روز دوم نس

 مشخص است. 

ده است. ولی ش( انجام %100یم حیاتی و درد در تمام بیماران )صبح بررسی علا 8در نیمسال دوم در روز اول ساعت 

 با این وجود می رویم تعداد بررسی هاي علایم حیاتی و درد کمتر شده است. 12صبح به سمت ساعت 8هرقدر از ساعت 

وضعیت  ده بهبونسبت به نیمسال اول تعداد بررسی ها در هر دو مورد در هر سه ساعت بیشتر بوده است که نشان دهند

 دانشجویان در نیمسال دوم می باشد. 

 در حالت کلی در نیمسال دوم عملکرد بهتري را در دانشجویان نسبت به نیمسال اول شاهد هستیم.

 

تیام فونت و اللایم ععدر بسته آموزشی سوم یعنی ارزیابی روزانه زخم بیمار سوختگی، بستر زخم از نطر رنگ و نوع بافت، 

 زخم بررسی گردید.

 مول و دو:  وضعیت بررسی روزانه زخم بیمار سوختگی روز اول ، روز دوم و روز سوم توسط دانشجویان در نیمسال ا4جدول 

بستر زخم از نظر           

 رنگ و نوع بافت

علایم         

 عفونت

  التیام زخم

 روز

 اول

نیمسال 

 اول 

100 7/85 1/97 

35 30 34 

نیمسال 

 دوم

100 71 6/80 

31 22 25 
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نیمسال  روز دوم

 اول 

60 3/54 1/57 

21 19 20 

نیمسال 

 دوم

9/83 1/58 6/80 

26 18 25 

نیمسال  روز سوم

 اول 

40 40 1/37 

14 14 13 

نیمسال 

 دوم

2/45 2/45 6/51 

14 14 16 

 نتایج:

ر رنگ و نوع بافت ( بستر زخم را از نظ%100در جدول بالا مشخص است که در نیمسال اول در روز اول تمام دانشجویان )

 بررسی کرده اند واین مقدار در روز دوم و سوم به ترتیب کاهش یافته است. 

اهش کهاي دوم و سوم ار در روز( توانسته اند علایم عفونت را بررسی کنند این مقد%7/85در روز اول اکثریت دانشجویان )

 یافته است.

زهاي دوم و سوم ( توانسته اند التیام زخم را تشخیص دهند. این مقدار در رو%1/97در روز اول اکثریت دانشجویان )

 کاهش یافته است. 

ر واین مقدار دده اند ( بستر زخم را از نظر رنگ و نوع بافت بررسی کر%100در نیمسال دوم در روز اول تمام دانشجویان )

جویان در ط دانشروز دوم و سوم به ترتیب کاهش یافته است. ولی نسبت به نیمسال اول تعداد بیماران بررسی شده توس

 روزهاي دوم و سوم بیشتر است.

متر کبه نیمسال اول  ( توانسته اند علایم عفونت را بررسی کنند که این مقدار نسبت%71در روز اول اکثریت دانشجویان )

 ست. روزهاي دوم و سوم هم این مقدار کاهش یافته است.ا

 بت به نیمسال اول( توانسته اند التیام زخم را تشخیص دهند که این مقدار نس%6/80در روز اول اکثریت دانشجویان ) 

و سوم وم دوزهاي رکمتر است.  این مقدار در روزهاي دوم و سوم کاهش یافته است. از دلایل کاهش همه این مقادیر در 

 کم کاري دانشجو و یا بررسی بیمار دیگر در روزهاي دوم و بخصوص روز سوم می باشد.

یعنی  ی چهارمدر بسته آموزش در حالت کلی تغییر قابل توجهی در نیمسال دوم نسبت به نیمسال اول مشاهده نمی شود.

 نجام شد.اانشجو سه روز متوالی توسط د فرایند پرستاري اجراي برنامه حرکت زودهنگام بررسی توانایی حرکت بیمار  در
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 : وضعیت بررسی توانایی حرکت بیمار توسط دانشجویان در نیمسال اول و دوم5جدول 

 بررسی و تشخیص توانایی حركت بیمار 

 نیمسال دوم نیمسال اول 

 تعداد)نفر( فراوانی)درصد( تعداد)نفر( فراوانی)درصد(

 31 100 34 1/97 روز اول

 31 100 30 7/85 روز دوم

 23 2/74 22 9/62 روز سوم

 نتایج:

صد در روز اول در1/97همانطور که در جدول بالا مشخص است در نیمسال اول بررسی و تشخیص توانایی حرکت بیمار از 

 درصد در روز سوم کاهش یافته است.  9/62درصد در روز دوم و   7/85به 

وز سوم کاهش در ر %2/74درصد در روز اول و دوم  به 100بیمار از  در نیمسال دوم بررسی و تشخیص توانایی حرکت

 یافته است. تعداد بررسی ها نسبت به نیمسال اول بیشتر است.

وم سر در روز ار دیگمقادیر کم بررسی ها در روز سوم در هر دو نیمسال، بیشتر به علت کم کاري داتشجو و بررسی یک بیم

 می باشد.

اران تعیین مشارکت دانشجویان پرستاري در ارائه تشخیص هاي مشکلات سلامتی بیم :در خصوص هدف ویژه دوم

 سوختگی

 طبق بسته آموزشی اول که بسته وضعیت سلامتی و تشخیص هاي پرستاري مرتبط با سوختگی می باشد؛

 

 : وضعیت بررسی تشخیص هاي پرستاري عملکرد پوست توسط دانشجویان 6جدول                        

نیمسال    نیمسال اول

 دوم

 

فراوانی  تشخیص های پرستاری

 )درصد(

تعداد 

 )نفر(

فراوانی 

 )درصد(

تعداد 

 )نفر(

 24 4/77 31 6/88 خطر عفونت
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-خطراختلال عملکرد عصبی

 عروقی

1/17 6 5/6 2 

اختلال در تمامیت بافتی: 

 پوستی

1/17 6 9/83 26 

 1 2/3 8 9/22 تنظیم غیر موثر حرارت

 9 29 17 6/48 خطر آسیب در معرض

 30 8/96 34 1/97 جمع بررسی شده ها

 1 2/3 1 9/2 عدم بررسی

 31 100 35 100 جمع

 

شد. همانطور که در جدول فوق مشخص است بیشترین تشخیص پرستاري در نیمسال اول و دوم خطر عفونت می با

ختلال اعروقی و -خطراختلال عملکرد عصبیهمچنین کمترین تشخیص پرستاري مطرح شده در نیمسال اول مربوط به 

ن یک دانشجو در (می باشد . همچنی%2/3( و در نیمسال دوم تنظیم غیر موثر حرارت )%1/17در تمامیت بافتی/ پوستی )

شان ل فوق نخود را از نظر مطرح بودن تشخیص هاي پرستاري بررسی ننموده است. مشاهده جدو هر دو نیمسال بیمار

 ابه دانشجویان در هر دو نیمسال می باشددهنده عملکرد مش

 ل و دوم: وضعیت ثبت تشخیص هاي پرستاري در زمینه درک از سلامتی، تغذیه و دفع توسط دانشجویان در نیمسال او7جدول 

 نیمسال دوم نیمسال اول تشخیص های پرستاری

 تعداد )نفر(      فراوانی )درصد( تعداد )نفر(    فراوانی )درصد(

 26 9/83 18 4/51 سلامتی/نقص آگاهی درک از

تغذیه کمتر از  وضعیت تغذیه

 نیاز بدن

7/25 9 4/48 15 

 2 5/6 2 7/5  تهوع   

 اختلال در 

 وضعیت دفع:

 1 2/3 0 0 اسهال

 9 29 11 4/31 یبوست    
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درصد  9/83براي  نیمسال دومدرصد بیماران و در  4/51در بعد درک از سلامتی در نیمسال اول از نظر دانشجویان براي 

 بیماران نقص آگاهی مطرح بوده است.

ن درصد بیمارا 7/5 درصد بیماران تشخیص پرستاري تغذیه کمتر از نیاز بدن و 7/25از نظر وضعیت تغذیه در نیمسال اول 

ستاري تغذیه ردرصد بیماران تشخیص پ 4/48تشخیص پرستاري تهوع را داشته اند؛ و در نیمسال دوم دانشجویان براي 

رستاري مطرح در درصد بیماران تشخیص پرستاري تهوع مطرح کرده اند؛ کمترین تشخیص پ 5/6کمتر از نیاز بدن و براي 

 هر دو نیمسال تهوع  می باشد.

وم نیز دیمسال از نظر اختلال در وضعیت دفع در نیمسال اول تشخیص اسهال براي هیچ بیماري مطرح نبوده است. در ن

 مار مشکل اسهال را ذکر کرده است.فقط یک بی

 ندارند. مشکلی می توان نتیجه گرفت که دانشجویان از نظر تشخیص گذاري پرستاري در سه بعد ذکر شده در جدول بالا

 

 : وضعیت ثبت تشخیص های پرستاری در زمینه فعالیت و تحرک توسط دانشجویان در نیمسال اول و دوم8جدول 

 

 نیمسال دوم ولانیمسال                                                

تشخیص های پرستاری مطرح 

 شده

فراوانی 

 )درصد(

تعداد 

 )نفر(

فراوانی 

 )درصد(

تعداد 

 )نفر(

 1 2/3 1 9/2 الگوی تنفس غیر موثر

 5 1/16 14 40 عدم تحمل فعالیت

 7 6/22 12 3/34 خستگی

 16 6/51 10 6/28 فیزیکیاختلال در عملکرد 

 اختلال در حركت با ویلچر            

 

0 0 0 0 

 اختلال در توانایی جابجایی

 

20 7 2/3 1 

 اختلال در راه رفتن

 
40 14 6/22 7 

 اختلال در عملکرد اندام ها

 

9/22 8 3/32 10 

 8 8/25 6 1/17 ناتوانی در مراقبت از خود

 7 6/22 10 6/28 ناتوانی در عملکرد مستقل
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 نتایج:

وم مربوط به ( و در نیمسال د%3/34جدول بالا نشان می دهد که بیشترین تشخیص در نیمسال اول مربوط به خستگی )

 لال در حرکت با( می باشد. همچنین کمترین تشخیص در هر دو نیمسال مربوط به اخت%6/51اختلال در عملکرد فیزیکی )

 در تشخیص گذاري مشکلات فعالیتی و تحرک بیمار مشکلی ندارند.( می باشد. دانشجویان %0ویلچر )

 : وضعیت ثبت تشخیص هاي پرستاري در زمینه خواب و استراحت توسط دانشجویان در نیمسال اول و دوم9جدول 

 نیمسال دوم   نیمسال اول

فراوانی  تشخیص های پرستاری

 )درصد(

تعداد 

 )نفر(

فراوانی 

 )درصد(

تعداد 

 )نفر(

 18 58 20 2/57 در الگوی خواب اختلال

 10 2/32 14 40 اختلال در آسایش

 7 6/22 11 4/31 بدون تشخیص 

 

 نتایج:

ختلال ط به اجدول بالا نشان می دهد که بیشترین تشخیص در بررسی وضعیت خواب و استراحت در هر دو نیمسال مربو

کلی در الگوي درصد بیماران در نیمسال دوم مش6/22درصد بیماران در نیمسال اول و 4/31در الگوي خواب می باشد. 

 خواب ندارند.  

 شناختی توسط دانشجویان در نیمسال اول و دوم -ر زمینه وضعیت درکی: وضعیت ثبت تشخیص هاي پرستاري د10جدول 

  نیمسال دوم   نیمسال اول

تشخیص های پرستاری 

 مطرح شده

فراوانی 

 )درصد(

 تعداد )نفر( فراوانی )درصد( تعداد )نفر(

 15 4/48 5 3/14 نقص آگاهی

 12 7/38 14 40 اختلال در راحتی جسمی

 12 7/38 11 4/31 درد حاد

 6 4/19 8 9/22 درد مزمن

 3 7/9 2 7/5 افزایش حرارت

 2 5/6 2 7/5 كاهش حرارت

 0 0 1 9/2 تنظیم غیر موثر حرارت
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 نتایج:

در  ناختیش -جدول بالا نشان می دهد که بیشترین تشخیص پرستاري مطرح از نظر دانشجویان در بررسی وضعیت درکی

می باشد.  (%4/48( و در نیمسال دوم مربوط به نقص آگاهی )%40نیمسال اول مربوط به اختلال در راحتی جسمی )

د. تفاوت قابل ( می باش%0تنظیم غیر موثر حرارت )همچنین در نیمسال اول و دوم کمترین تشخیص پرستاري مربوط به 

 توجهی در دو نیمسال مشاهده نمی شود. 

 وم: وضعیت ثبت تشخیص هاي پرستاري در زمینه درک از خود/مفهوم خود توسط دانشجویان در نیمسال اول و د11جدول 

  نیمسال دوم  نیمسال اول 

فراوانی  تشخیص های پرستاری

 )درصد(

 تعداد )نفر( فراوانی )درصد( تعداد )نفر(

 8 8/28 8 9/22 احساس تنهایی

 5 1/16 5 3/14 اختلال در هویت شخصی

 11 5/35 10 6/28 بدون تشخیص

 

 نتایج:

. تعداد ی باشدمجدول بالا نشان می دهد که بیشترین تشخیص پرستاري در نیمسال اول و دوم مربوط به احساس تنهایی 

الا ببررسی جدول  نفر می باشد.  می باشد. 11نفر و در نیمسال دوم  10پرستاري در نیمسال اول بیماران بدون تشخیص 

ر دو ن در هنشان دهنده وضعیت قابل قبول دانشجویان در تشخیص گذاري وضعیت درک از خود/ مفهوم خود در بیمارا

 نیمسال می باشد.

 نقش توسط دانشجویان در نیمسال اول و دوم -: وضعیت ثبت تشخیص هاي پرستاري در زمینه ارتباط12جدول  

  نیمسال دوم  نیمسال اول  

فراوانی  تشخیص های پرستاری

 )درصد(

 تعداد )نفر( فراوانی )درصد( تعداد )نفر(

 1 2/3 0 0 اختلال در تغذیه نوزاد

اختلال در نقش مراقبت از 

 خانواده

20 7 4/19 6 

 12 7/38 6 1/17 اختلال در نقش والدی

اختلال در برقراری ارتباط با 

 دیگران

7/5 2 7/9 3 

 1 2/3 1 9/2 انزوای اجتماعی

 3 7/9 4 4/11 ناتوانی در بازگشت به كار

ناتوانی در بازگشت به ادامه 

 تحصیل

7/5 2 4/19 6 

 31 100 35 100 جمع
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دي می قش والندر جدول بالا مشخص است که بیشترین تشخیص پرستاري در هر دو نیمسال مربوط به اختلال در  نتایج:

وم مربوط به د( و در نیمسال %0باشد. کمترین تشخیص پرستاري در نیمسال اول مربوط به اختلال در تغذیه نوزاد )

 ( می باشد. %2/3اختلال در تغذیه نوزاد و انزواي اجتماعی )

 تولیدمثلی توسط دانشجویان در نیمسال اول و دوم -: وضعیت ثبت تشخیص هاي پرستاري در زمینه جنسی13ل جدو

  نیمسال دوم  نیمسال اول 

 تعداد )نفر( فراوانی )درصد( تعداد درصد فراوانی تشخیص های پرستاری

 3 7/9 5 3/14 اختلال در عملکرد جنسی

 0 0 1 9/2 اختلال در هویت جنسی

 15 4/48 14 40 تشخیص بدون

 
تلال طرح اخمتولید مثلی در جدول بالا نشان می دهد که درنیمسال اول بیشترین تشخیص پرستاري  -بررسی وضعیت جنسی

هنده وضعیت د( می باشد. نتایج نشان %7/9( و در نیمسال دوم نیز اختلال در عملکرد جنسی )%3/14در عملکرد جنسی )

ر مار از نظررسی بیبررسی این بعد می باشند. از دلایل آن می توان به کم تجربگی دانشجویان در بنامساعد دانشجویان در 

 مشکلات جنسی در طول دوران تحصیل و کم اهمیت جلوه دار شدن بررسی این بعد در بالین می باشد.

 تحمل استرس / تطابق توسط دانشجویان در نیمسال اول و دوم ثبت تشخیص هاي پرستاري در زمینه: وضعیت 14جدول 

  نیمسال دوم  نیمسال اول 

فراوانی  تشخیص های پرستاری

 )درصد(

 تعداد )نفر( فراوانی )درصد( تعداد )نفر(

 2 5/6 1 9/2 ناسازگاری در تطابق خانوادگی

 8 8/25 13 1/37 ترس

 8 8/25 13 1/37 اندوه

 5 1/16 12 3/34 احساس ضعف و ناتوانی

 1 2/3 3 6/8 ناتوانی در مقابله فردی

 16 6/51 20 1/57 استرس

 1 2/3 0 0 پاسخ های بعد از حادثه

 1 2/3 2 7/5 سندروم بعد از حادثه

 0 0 1 9/2 سندروم استرس جابجایی

 19 3/61 13 1/37 اضطراب

 0 0 2 7/5 تطابق غیر موثر

 0 0 2 7/5 تطابق اجتماعی غیر موثر

 1 2/3 3 6/8 نارسایی در پیشرفت

 0 0 0 0 سوگ
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نیمسال دوم  ( و  در%1/57جدول بالا نشان می دهد که بیشترین تشخیص پرستاري مطرح در نیمسال اول استرس) نتایج:

دون به و سوگ ( می باشد.کمترین تشخیص پرستاري مطرح در نیمسال اول مربوط به  پاسخ هاي بعد از حادث%3/61اضطراب)

 ی باشد.مستاري تشخیص پرستاري و در نیمسال دوم تطابق  غیر موثر، تطابق اجتماعی غیر موثرو سوگ نیز بدون تشخیص پر

 د. مقایسه دو جدول نشان می دهد که اکثریت دانشجویان در تشخیص گذاري تحمل استرس / تطابق مشکلی ندارن

 دوم اعتقادات/ارزشها توسط دانشجویان در نیمسال اول و: وضعیت ثبت تشخیص هاي پرستاري در زمینه باورها/15جدول 

  نیمسال دوم  نیسال اول 

 تعداد )نفر( فراوانی )درصد( تعداد درصد فراوانی تشخیص های پرستاری

 9 29 11 4/31 آمادگی برای امیدوراری

 7 6/22 5 3/14 آمادگی برای رفاه معنوی

 7 6/22 5 3/14 آمادگی برای تصمیم گیری

 1 2/3 1 9/2 تعارض در تصمیم گیری

 0 0 2 7/5 دیسترس اخلاقی

 2 5/6 1 9/2 عدم پذیرش

 1 2/3 1 9/2 اختلال در شعائر مذهبی

 0 0 0 0 دیسترس معنوی

 نتایج:

ن تشخیص کمتری طبق جدول بالا بیشترین تشخیص پرستاري مطرح در نیمسال اول و دوم آمادگی براي امیدواري می باشد. و

( می %0ي )( و در نیمسال دوم نیز دیسترس اخلاقی و دیسترس معنو%0پرستاري مطرح در نیمسال اول دیسترس معنوي )

هد که  ن می دباشد. هم چنین اکثریت دانشجویان در بررسی این مرحله مشکل داشته اند. همچنین مشاهده جدول فوق نشا

مرحله  رسی اینتقریبا مشابه بوده ولی وضعیت دانشجویان در بربیشترین و کمترین تشخیص پرستاري مطرح در دو نیمسال 

 رشد چندانی نداشته است.

 : وضعیت بررسی تشخیص هاي پرستاري پیامد هاي سوختگی دانشجویان در نیمسال اول و دوم16جدول 

  نیمسال دوم  نیمسال اول 

فراوانی  تشخیص های پرستاری

 )درصد(

فراوانی  تعداد)نفر(

 )درصد(

 )نفر( تعداد

 25 6/80 29 9/82 گسیختگی جسمی

 16 6/51 9 7/25 گسیختگی ذهنی

 8 8/25 6 1/17 گسیختگی اجتماعی

 0 0 2 7/5 گسیختگی در تعالی

 31 100 30 7/85 جمع بررسی شده ها

 0 0 5 3/14 عدم بررسی

 31 100 35 100 جمع
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شجویان تشخیص پرستاري پیامد سوختگی از نظر دانهمانطور که در جدول فوق می بینیم درهر دو نیمسال بیشترین 

( در %7/85گسیختگی جسمی و کمترین تشخیص پرستاري گسیختگی در تعالی می باشد. همچنین اکثریت دانشجویان )

ی دهد که منشان  نیمسال اول و همه دانشجویان در نیمسال دوم توانسته اند این قسمت را بررسی کنند. بررسی جدول بالا

سال دوم ده نیمو کمترین تشخیص پرستاري مطرح در دو نیمسال مشابه می باشد. از نظر تعداد بیماران بررسی ش بیشترین

مل عمار ضعیف سمی بیجبهتر می باشد. ولی در هر دو نیمسال به نظر می رسد دانشجویان در بررسی تمام ابعاد به غیر از بعد 

 کرده اند.

 در خصوص اهداف ویژه سوم تا پنجم

 ختگیاران سوتعیین عملکرد دانشجویان پرستاري در ارائه برنامه هاي مراقبت مرتبط با بیم -3هدف    

 ختگیتعیین مداخلات پرستاري انجام گرفته توسط دانشجویان پرستاري در بیماران سو -4هدف    

 گین سوختراتعیین عملکرد دانشجویان پرستاري در ارزشیابی اقدامات صورت گرفته بر بیما -5هدف    

 

ل ر  نیمسال اوددانشجویان  : وضعیت تکمیل بسته پنجم )برگ سیر مراقبت هاي پرستاري(و بسته سوم )برگ ارزیابی روزانه زخم بیمار سوختگی(  توسط17جدول       

 و دوم

 برگ سیر مراقبت پرستاری بیمار سوختگی 

 

  برگ ارزیابی روزانه زخم بیمار سوختگی

برنامه 

 مراقبت/پروسیجرهاي 

 پرستاري 

 

 جمع گزارش پرستاري پروتکل مراقبت اهداف مراقبت ارزشیابی مداخلات

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

   

 تعداد

نیمسال 

 اول

 

1/97 34 1/77 27 4/91 32 6/88 31 6/8
8 

31  100 

   

35 

نیمسال 

 دوم

100 31 
 

100 31 
 

100 31 
 

100 31 
 

100 31 
 

100 31  

 

اي اقبت همشاهده جدول فوق و مقایسه دو نیمسال نشان می دهد که تمام دانشجویان در نیمسال دوم در برگ سیر مر

هداف سوختگی ا بیمار پرستاري برنامه مراقبت و ارزشیابی مداخلات را انجام داده اند. همچنین در برگ ارزیابی روزانه زخم

 ده ایم.اهد بومراقبت، پروتکل مراقبت، و گزارش پرستاري را پر کرده اند. و وضعیت بهتري را نسبت به نیمسال اول ش
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تگی( د بیمار سوخاتی و دروضعیت اجراي مداخلات و ارزیابی درد بیمار سوختگی روز اول،دوم و سوم در بسته آموزشی دوم )ارزیابی علایم حی: 18جدول 

 در نیمسال اول و دوم توسط دانشجویان

 12amساعت  am 10ساعت  8amساعت  

مداخلات 

 دارویی

مداخلات 

 غیردارویی

مداخلات  ارزیابی

 دارویی

مداخلات 

 غیردارویی

مداخلات  ارزیابی

 دارویی

مداخلات 

 غیردارویی

ارزیاب

 ي

 
 

 روز اول

 

 نیمسال اول
60 9/82 6/8 3/74 9/62 4/11 6/48 7/45 0 
21 29 3 26 22 4 17 16 0 

 9/12 71 9/83 6/22 71 6/80 6/22 100 60 نیمسال دوم

21 31 7 25 22 7 26 22 4 

 
 

 روز دوم

 9/2 4/31 4/31 7/5 9/42 6/68 7/5 6/48 4/51 نیمسال اول        
18 17 2 24 15 2 11 11 1 

 7/9 8/54 3/62 1/16 4/19 9/83 1/16 6/22 4/77 نیمسال دوم

24 7 5 26 6 5 19 17 3 

 
 

 روز سوم

 0 1/17 9/22 9/2 7/25 9/22 0 3/34 3/34 نیمسال اول      

12 12 0 8 9 1 8 6 0 

 7/9 5/35 7/37 4/19 5/35 9/41 1/16 7/37 3/62 نیمسال دوم

19 12 5 13 11 6 12 11 3 

 

م تعداد مداخلات می روی 12صبح به سمت ساعت 8جدول بالا نشان می دهد که در هر دو نیمسال در روز اول هرقدر از ساعت 

تعداد  یمسال اولت به ندارویی و غیر دارویی انجام شده و ارزیابی مداخلات کمتر شده است.  با این وجود در نیمسال دوم نسب

ضعیت ه بهبود ون دهندابی انجام شده از بیمار در هر سه ساعت بیشتر بوده است که نشامداخلات دارویی و غیر دارویی و ارزی

ز دریافت بعد ا دانشجویان در نیمسال دوم می باشد. همچنین در دو نیمسال کمترین میزان مربوط به ارزیابی درد بیمار

براي  ت تسکینیمداخلا رد بیمار بعد از انجاممداخلات دارویی و غیر دارویی می باشد. این موضوع نشان می دهد که ارزیابی د

شجویان ود که دانجیه نمدانشجویان از اهمیت کمتري برخوردار است. مقدار کم مداخلات غیر دارویی را نیز می توان اینگونه تو

 پرستاري از روشهاي غیردارویی تسکین دهنده درد آگاهی کمتري دارند. 

این  جیهی بالایل تواین روند کاهشی در روز سوم نسبت به روز قبل و در روز دوم نسبت به روز اول مشخص است. علاوه بر دلا

ین دند. همچنرده بوکنکته هم قابل توجه است که برخی دانشجویان در روز دوم و سوم کل این برگه را براي بیمار دیگري پر 

 است.  ویی شاید به این دلیل بوده است که بیمار روند بهبودي را داشتهمقدار کم مداخلات دارویی و غیر دار

 در حالت کلی در نیمسال دوم وضعیت بهتر دانشجویان را نسبت به نیمسال اول شاهد هستیم.

  



 

 

 

 

187 

 

ر ددانشجویان  ام( توسطزودهنگ: وضعیت اجراي مداخلات و ثبت و ارزیابی مربوط به بسته چهارم)برگه فرایند پرستاري اجراي برنامه حرکت 19جدول 

 نیمسال اول و دوم

 نیمسال دوم نیمسال اول 

اجراي مداخلات براي حرکت  ثبت و ارزیابی اجراي مداخلات براي حرکت بیمار 

 بیمار

 ثبت و ارزیابی 

فراوانی)درصد تعداد)نفر( فراوانی)درصد( 

) 

فراوانی)درصد تعداد)نفر(

) 

 تعداد)نفر( فراوانی)درصد( تعداد)نفر(

 26 9/83 26 9/83 32 4/91 33 3/94 روز اول

 26 9/83 26 9/83 29 9/82 30 7/85 روز دوم

 19 3/61 19 3/61 19 3/54 20 1/57 روز سوم

 7/85روز اول به  درصد در 3/94همانطور که در جدول بالا مشخص است در نیمسال اول اجراي مداخلات براي حرکت بیمار از 

درصد  9/82اول به  درصد در روز 4/91ثبت و ارزیابی از  درصد در روز سوم کاهش پیدا کرده است. 1/57دوم و درصد در روز 

و  بیمار و ثبت در نیمسال دوم اجراي مداخلات براي حرکت درصد در روز سوم کاهش پیدا کرده است.  3/54در روز دوم و 

نسبت به نیمسال اول  همه این مقادیر وز سوم کاهش پیدا کرده است.در ر %3/61در روز اول و روز دوم به  %9/83ارزیابی از 

و درد در هر مه مواهمقادیر کم  بیشتر است. در حالت کلی دانشجویان به ارزیابی فرایند پرستاري اهمیت کمتري قایل هستند.

 باشد. نیمسال در روز سوم ، بیشتر به علت کم کاري داتشجو و بررسی یک بیمار دیگر در روز سوم می

 یمسال اولن)برگ آموزش به بیمار سوختگی در مدت بستري و حین ترخیص( توسط دانشجویان در  6: وضعیت بررسی بسته 20جدول 

اثرانگشت و امضا آموزش  مهرو امضا آموزش دهنده روش آموزش ساعت و تاریخ آموزش 

 گیرنده

 ارزشیابی آموزش

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( )درصد(فراوانی  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 

آگاهی از چگونگی تاثیر 

سوختگی بر عملکرد 

 اندامها

 2نیمسال 1نیمسال 2نیمسال 1نیمسال 2نیمسال 1نیمسال 2نیمسال 1نیمسال 2نیمسال 1نیمسال

80 
 
 

6/80 80 4/77 1/77 6/80 7/65 3/61 6/48 7/67 

آگاهی از چگونگی تاثیر 

سوختگی بر 

 ساختارهای بدن

1/77 7/67 1/77 7/67 3/74 71 60 1/58 6/48 1/58 

آگاهی از فرایند 

بهبودی و بازگشت به 

 شرایط قبل از سوختگی

4/91 6/80 6/88 6/80 7/85 6/80 3/74 71 3/54 71 

آگاهی از مشکلات و 

عوارض احتمالی بعد از 

 ترخیص

3/94 1/87 4/91 9/83 6/88 9/83 4/71 71 3/94 6/80 

نحوه مصرف داروها در 

 منزل
3/94 6/80 4/91 6/80 6/88 6/80 4/71 5/64 3/94 71 

چگونگی رعایت رژیم 

 غذایی
3/94 3/90 3/94 3/90 6/88 3/90 3/74 71 4/51 4/77 

 2/74 6/48 2/74 3/74 3/90 6/88 5/93 4/91 3/90 4/91 تحرک جسمی وفعالیت
 2/74 4/51 7/67 4/71 6/80 7/85 6/80 6/88 9/83 3/94 مراقبت از زخم
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ارتباطات با دیگران و 

 حضور در جمع
7/65 3/61 6/68 3/61 3/74 5/64 60 8/54 9/42 8/54 

محدودیتهای حركتی و 

 جسمی
3/74 7/67 4/71 7/67 1/77 71 9/62 8/54 7/45 5/64 

مکان و زمان مراجعه 

برای پیگیری بعد از 

 ترخیص

60 7/67 60 5/64 7/65 5/64 3/54 8/54 1/37 3/61 

 

در ارائه آموزش هاي زمان ترخیص برگ آموزش به بیمار سوختگی در مدت بستري و حین ترخیص تکمیل و پمفلت هاي 

 (. 13پیوستآموزشی مرتبط به بیماران ارائه گردید )

راقبت از نزل، ممجدول بالا نشان می دهد که در نیمسال اول آگاهی از مشکلات و عوارض احتمالی، نحوه مصرف داروها در 

ست. هم اص داده را به خود اختصازخم بیشترین آموزش و مکان و زمان مراجعه براي پیگیري بعد از ترخیص کمترین آموزش 

زش در ین آموچنین در نیمسال دوم بیشترین آموزش در مورد چگونگی رعایت رژیم غذایی و تحرک جسمی و فعالیت و کمتر

ي همیت کمتراان از مورد ارتباط با دیگران و حضور در جمع می باشد. هم چنین ارزشیابی آموزش در حالت کلی براي دانشجوی

ل ه نیمسابمشخص است که آموزش به بیمار سوختگی در مدت بستري و حین ترخیص در نیمسال اول نسبت ، برخوردار است

 دوم بیشتر انجام شده است.

 در خصوص دستیابی به هدف فرعی اول

 تعیین وضعیت بسته هاي تائید شده توسط دانشجویان و ناظر و استاد بالینی -1

عداد دول زیر تجید در ي دانشجو و تائید دستیار بالینی و استاد بالینی می رسدر انتهاي هر بسته آموزشی می بایست به امضا

 بسته هاي تائید شده توسط هر کدام مشخص است:

 : بررسی فرم ها از نظر امضاي دانشجو، دستیار بالینی و استاد بالینی در نیمسال اول21جدول 

 نام استاد بالینی نام دستیار بالینی نام دانشجو 

 تعداد )نفر( فراوانی)درصد( تعداد )نفر( فراوانی)درصد( تعداد )نفر( درصد()فراوانی

بررسی بسته اول )وضعیت سلامت 

 وتشخیصهای پرستاری(

3/94 33    6/88 31 3/34 12 

بسته دوم) ارزیابی علایم حیاتی و 

 درد بیمار سوختگی(

1/97 34 1/97 34 6/28 10 

بسته سوم)برگه ارزیابی روزانه 

 بیمار سوختگی(زخم 

1/97 34 1/97 34 6/28 10 

بسته چهارم)فرایند پرستاری 

 اجرای برنامه حركت زودهنگام(

3/94 33 9/82 29 9/22 8 

)سیرمراقبتهای  پنجم بسته

 پرستاری بیمار سوختگی(

1/97 34 1/97 34 6/28 10 

بسته ششم )آموزش به بیمار سوختگی 

 در مدت بستری و حین ترخیص(

100 35 4/91 32 7/25 9 
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ن میزان در خصوص ( نام و امضاي خود را وارد کرده اند. ای%65/96در همه فرم ها  به طور میانگین اکثریت دانشجویان )

 درصد می باشد. 11/28درصد و در خصوص  استاد بالینی  4/92دستیار بالینی 

 استاد در نیمسال دوم: بررسی فرم ها از نظر امضاي دانشجو، دستیار بالینی و 22جدول 

 نام استاد بالینی نام دستیار بالینی نام دانشجو 

فراوانی 

 )درصد(

فراوانی  تعداد )نفر(

 )درصد(

فراوانی  تعداد )نفر(

 )درصد(

 تعداد )نفر(

بررسی وضعیت سلامت و 

 تشخیص های پرستاری

8/96 30 100 31 6/22 7 

برگه سیر مراقبتهای 

 پرستاری بیمار سوختگی

100 31 100 31 6/22 7 

برگه ارزیابی علایم حیاتی و 

 درد بیمار سوختگی

100 31 100 31 6/22 7 

برگه ارزیابی روزانه زخم 

 بیمار سوختگی

100 31 100 31 6/22 7 

برگ آموزش به بیمار 

سوختگی در مدت بستری و 

 حین ترخیص

100 31 100 31 6/22 7 

برگه فرایند پرستاری اجرای 

 زودهنگامبرنامه حركت 

8/96 30 8/96 30 6/22 7 

 

ار بالینی نیز مضاي دستیام و ادر همه فرم ها تقریبا همه دانشجویان و دستیار بالینی نام و امضاي خود را وارد کرده اند. اکثرا ن

 درصد می باشد. 6/22در همه فرم ها وجود دارد. این میزان در خصوص  استاد بالینی 

نشان  بالینی دانشجویان و دستیار بالینی نشان دهنده بهبود عملکرد ولی در خصوص استادمقایسه دو نیمسال در خصوص 

 دهنده کاهش عملکرد می باشد.

 در خصوص دستیابی به هدف فرعی دوم:

ر بالا دکر شده نتایج به دست آمده از تحلیل بسته هاي آموزشی ذ: تحلیل بسته هفتم )برگه هاي خودگزارشی دانشجویان(

تایج لاوه بر نطالعه عدهنده توانمند شدن دانشجویان در اجراي فرایند پرستاري به تفکیک هر مرحله می باشد. در این منشان 

ر طی دود را خفوق برگه هاي خودگزارشی دانشجویان نیز تم بندي و تحلیل شد. در این برگه دانشجویان تجربیات شخصی 

 تایید استاد بالینی یا دستیار بالینی رسیده است:شش روز کارآموزي ثبت کرده اند و در انتها به 
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 : وضعیت بررسی برگ خودگزارشی روزانه توسط دانشجو در نیمسال اول23جدول 

خودگزارشی  

 1روز 
تائید استاد 

 1روز 
خودگزارشی 

 2روز
تائید استاد 

 2روز
خودگزارشی 

 3روز
تائید 

استاد 

 3روز 

خودگزارش

 4ي روز
تائید 

استاد 

 4روز 

خودگزارشی 

 5روز
تائید 

استاد 

 5روز 

خودگزارش

 6ي روز
تائید 

استاد 

 6روز

فراوانی)د

 رصد(
6/48 9/22 4/51 7/25 4/51 20 1/37 1/17 7/25 4/11 20 4/11 

تعداد 

 )نفر(
17 8 18 9 18 7 13 6 9 4 7 4 

 

 : وضعیت بررسی برگ خودگزارشی روزانه توسط دانشجو در نیمسال دوم24جدول 

خودگزارشی  

 1روز 
تائید استاد 

 1روز
خودگزارشی 

 2روز
تائید 

استاد 

 2روز

خودگزار

شی 

 3روز

تائید استاد 

 3روز
خودگزار

شی 

 4روز

تائید استاد 

 4روز 
خودگزارشی 

 5روز
تائید 

استاد 

 5روز 

خودگزارش

 6ي روز
تائید استاد 

 6روز 

فراوانی)د

 رصد(
1/87 8/54 1/87 8/54 4/77 8/54 7/67 8/54 3/61 8/54 1/58 6/51 

تعداد 

 )نفر(
27 17 27 17 24 17 21 17 19 17 18 16 

 

( نسبت به %11/73اولا که مقایسه دو جدول نشان می دهد که به طور میانگین خودگزارشی دانشجویان در نیمسال دوم )

 Analysisقراردادي )( افزایش قابل توجهی داشته است. براي تحلیل نتایج از روش تحلیل محتوي %39نیمسال اول )

Conventional Content  استفاده گردید. دوما نتایج نشان داد که خودگزارشی دانشجویان در زمینه یادگیري مربوط به )

(، تعیین نیازهاي بیمار،  PTSDبررسی وضعیت زخم، وضعیت التیام، عفونت، تعیین درصد سوختگی، بررسی مشکلات روانی )

ت گرفته است. در زمینه تشخیص پرستاري اطلاعات کمی به دست آمده به تفصیل آمده است. در اختلال در تصویر ذهنی صور

اجراي مداخلات پرستاري )اجرا( براساس تحلیل خودگزارشی دانشجویان کابرد پمادها، پانسمان، بانداژ، دبریدمان مکانیکی، 

انی، مدیریت تاول ها، کشت از زخم، توزین بیمار، تجویز صحیح دارو، ئگزارش نویسی، شستن زخم)هیدروتراپی(، ارتباط درم

انجام آزمایشات، مایع درمانی، مراقبت بعد از عمل، خونگیري، بخور درمانی توسط دانشجویان انجام گرفته است. در حیطه 

، کنترل استرس آموزش به ROMآموزشی در زمینه هاي تغذیه، عوارض دارویی، آموزش حین ترخیص، تحرک و فعالیت و 

یمار صورت گرفته است. در حیطه برنامه ریزي؛ مدیریت تجهیزات، مراقبت از بیمار یخ زدگی، مراقبت از محل گرفت و دنور، ب

اجراي برنامه حرکتی بیمار، آماده سازي بیمار براي عمل، کنترل خارش، کنترل ادم، کنترل درد به روش دارویی و غیر دارویی، 

ار، کنترل عفونت )ضدعفونی کردن حمام(، مراقبت از چشم و شستشوي چشم، مراقبت از ایزولاسیون بیمار، کاهش استرس بیم

گوش)سوختگی گوش(، مراقبت از سوختگی صورت و دست ها انجام شده است. چک کردن کاردکس، گزارش نویسی، تکمیل 

د از بخش هاي مرتبط با پرونده ترخیص در زمینه ثبت پرستاري صورت گرفته است. سایر موراد مثل مدیریت زمان، بازدی

 (14پیوست( جز موارد تحلیل شده می باشد )OR ،BICUسوختگی)

 نتیجه گیری نهایی:

مقایسه نتایج حاصل از تحلیل بسته هاي آموزشی نشان داد که در حالت کلی در نیمسال دوم شاهد پیشرفت قابل توجه  

دانشجویان در تعداد بیماران بررسی شده، تشخیص گذاري صحیح، اجراي مداخلات مناسب و ارزشیابی مداخلات انجام شده در 
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ات کارآموزي بخش سوختگی در نیمسال دوم نسبت به نیمسال اول، تحلیل مقایسه با نیمسال اول بوده ایم. بیشتر بودن نمر

برگه هاي خودگزارشی، و نتایج ذکر شده در بالا همگی گواه این مطلب هستند. پس می توان گفت به هدف نهایی یعنی ارتقاي 

بخش هاي سوختگی رسیده توانمندي دانشجویان پرستاري در بررسی، تشخیص ، طراحی و ارزشیابی برنامه هاي مراقبت در 

ایم. با وجود این توانمند کردن دانشجویان در بررسی بیمار از لحاظ مشکلات جنسی، مشکلات درک از خود/ مفهوم خود، 

بررسی باورها/اعتقادات/ارزشهاي بیمار، بررسی و تشخیص گذاري از لحاظ گسیختگی ذهنی، گسیختگی اجتماعی و گسیختگی 

ي زمان ترخیص و پاسخ به سوالات روانی بیمار در زمان ترخیص، ارائه مداخلات غیر دارویی براي در تعالی، اهمیت آموزش ها

تسکین درد بیمار تلاش استاد کارآموزي براي آموزش و توانمند کردن بیشتر دانشجویان را بیش از پیش می طلبد. و مهمتر از 

رد چندان قابل قبولی نداشته اند و از آنجا که ارزیابی میزان همه این موارد دانشجویان در ارزیابی مداخلات انجام شده عملک

دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده و مروري بر فرایند پرستاري انجام شده می باشد بسیار مهم تلقی می شود. پس باید 

اطفی، اجتماعی،آموزشی و راهکارهایی ارائه شود تا دانشجویان به بررسی مشکلات بیمار در همه ابعاد جسمی، روحی، روانی، ع

 فرهنگی بپردازند و به اهمیت ارزیابی مداخلات پرستاري فایق شوند. 

  نقاط ضعف  و قوت 

 این فرایند می توان به موارد زیر اشاره نمود:نقاط قوت  از

  مراقبت براي بازگشت به خویشتن "خلاقیت و نوآوري در طراحی بسته هاي آموزشی براساس مدل" 

 رصت تصمیم گیري صحیح و اصولی در ارائه مراقبت پرستاري با کیفیت بالافراهم کردن ف 

 برخورد  با آن جذابیت، تازه گی و متفاوت بودن این روش نسبت به سایر روش هاي آموزشی که تا کنون دانشجویان

 داشته اند.

 فرصتی براي ایجاد تفکر انتقادي و تحلیل گرایانه در دانشجو 

 لیل دات به در زمینه یادگیري مسائل درسی و اخلاقی و به یاد سپاري بهتر تجربی فرصت ارائه تجربیات شخصی

 مستند کردن آنها در برگه ي خودگزارشی

 شتر انمندي بیر و تودر نهایت ارتقاء سطح سلامت بیمار و بهبود بیمار در مقایسه با روش هاي سنتی مراقبت از بیما

 دانشجویان در مهارتهاي علمی و عملی 

  این فرایند می توان به موارد زیر اشاره نمود: ط ضعفنقااز 

 عدم پیگیري بیمار بعد از ترخیص 

 افی و ري ناکبررسی ناکافی بیماران در برخی جنبه ها مانند جنسی، اجتماعی، روانی، تعالی و مداخلات پرستا

 نامناسب  براي حل تشخیص هاي پرستاري مطرح در موارد مذکور 

 ت پرستاري اجرا شدهارزشیابی  ناکافی مداخلا 

 

ایند ه آیا فردر عین حال  اطلاعاتی در این خصوص ک در سطح دانشگاه براي اولین بارصورت گرفته است. : سطح نوآوری

یر در ت یا خپرستاري با این وسعت و تکرار و شیوه در سایر بخش هاي آموزشی پرستاري سوختگی کشور  صورت گرفته اس

 .دسترس نمی باشد
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یاددهی و یادگیریرتبه دوم حیطه    

 دانشکده محل خدمت: پزشکی  و نام خانوادگی درخواست كننده: مهستی علیزادهنام 

 alizadm@yahoo.comالکترونیک: پست

 آموزش نیازسنجی و تحلیل مشکل سلامت با مشارکت جامعه در دوره کارورزی پزشکی اجتماعی   عنوان فارسی:

 Teaching Community based Participatory research to Interns in Community       عنوان انگلیسی:

medicine internship course 

  یادگیری یاددهی وحیطه نوآوری: 

وان عنه میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر بنام همکاران و نوع و 

 ردیف قابل افزایش است( –نماینده مجریان محسوب می شود 

سمت در این  درجه دانشگاهی نوع همکاری

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

 مهستی علیزاده مجري استاد طراحی . اجرا و ارزشیابی

 مریم السادات کاظمی شیشوان همکار استادیار ارزشیابی

 مهرانگیز قاسمیه همکار کارشناس آموزشی اجرا

 جواهر یاري همکار کارشناس آموزشی اجرا

 زهرا حسین زاده همکار کارشناس آموزشی اجرا

 

   دانشکده  پزشکی      گروه/رشته  پزشکی اجتماعی و خانوادهفعالیت:  محل انجام 

           کارورزان پزشکی عمومیمقطع تحصیلی: 

 دامه دارد(ا) همچنان 97تا آذرماه   95مهرماه  :تاریخ پایاندو سال                      مدت زمان اجرا: 

 

  :هدف کلی 

شکی ایجاد مهارت تعریف مشکل، اولویت بندی و تدوین برنامه عملیاتی با مشارکت جامعه در کارورزان پز

 اجتماعی 
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  اهداف اختصاصی:/اهداف ویژه 

 نند:در پایان دوره یک ماهه کارورزی پزشکی اجتماعی با اجرای این طرح، انتظار می رود کارورزان بتوا

کار ارش افبمشکلات سلامت یک منطقه روستایی را با مشارکت مردم و ذینفعان با استفاده از روشهای عینی و  -

 لیست کنند

اولویت  روستایی را با مشارکت مردم و ذینفعان با استفاده از شیوه های علمی،مشکلات سلامت یک منطقه  -

 بندی کنند

 ل کنندا تحلیمشکل سلامت اولویت دار را با مشارکت مردم و ذینفعان با استفاده از نمودار درختی و ایشیکاو -

 یندراه حل های رفع مشکل سلامت منطقه را با مشارکت مردم و ذینفعان اولویت بندی نما -

 برنامه عملیاتی حل مشکل را با مشارکت مردم و ذینفعان تهیه کنند -

  

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

 ضرورت انجام:

ی ه معنبیکی از اهداف و برنامه های اصلی سند تحول آموزش در دانشگاهها، آموزش پاسخگو است. آموزش پاسخگو 

بتنی وزش ما و ارزیابی آموزش ها بر اساس نیازهای سلامت جامعه است که وجه تمایز آن با آمبرنامه ریزی و اجر

 برجامعه، مشارکت جامعه و مردم در فرآیندهای آموزشی است. 

ر دماهه در بخش پزشکی اجتماعی ، برخورد دیگری  2ساله خود بجز حضور  7دانشجویان پزشکی در طول دوره 

رائه خدمت اجعین ماه نیز بیشتر در مراکز بهداشتی و خانه های بهداشت حضور دارند و به مراجامعه ندارند. در این دو

 در سطح مراقبتهای اولیه سلامت میدهند. 

 حضور در جامعه، جلب مشارکت مردم در حل مشکلات، آشنایی با مشکلات و تعیین گرهای اجتماعی و محیطی

 ت. سلامت، از ملزومات یادگیری دانشجوی پزشکی اس

ه دهند در مورد ضرورت انجام این طرح همچنین باید به اسناد بالادستی که راهگشای پیشنهاد این طرح و نشان

 ضرورت آن هستند اشاره شود:

 سند تحول آموزش با تکیه بر آموزش پاسخگو و مسئولیت پذیری اجتماعی آموزش دانشگاهها -

نهاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی پیشسند اجتماعی شدن دانشگاهها که توسط معاونت اجتماعی  -

یی اجرا شده و در آن تمام معاونت های دانشگاه باید مسئولیت های اجتماعی خود را تعریف و راهکارهای

آن را مشخص نمایند. معاونت آموزشی در این راستا پاسخگویی اجتماعی و گسترش آموزش در عرصه 

 بخشی در آموزش را در برنامه خود دارد جامعه و مشارکت مردمی و همکاری های بین
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ه مده کسند توانمندی دانش آموختگان پزشکی عمومی که در آن بعنوان یکی از محورهای اصلی توانمندی آ -

ار به ک پزشک  باید بتواند به عنوان عضوی از تیم سلامت راهبردهای مناسب ارتقای سلامت را انتخاب و

لی ای عمدر یافتن مشکلات سلامت، تحلیل آنها و یافتن راه حل ه برد.در همین راستا به توانمندی پزشک

 برای آن اشاره شده است

 با توجه به اهمیت اسناد بالادستی فوق، یادگیری روشهای مربوط به تحلیل و حل مشکل سلامت از

ی و ضروریات آموزشی دانشجوی پزشکی می باشد. به همین منظور برآن شدیم که در گروه پزشکی اجتماع

ا در رفوق  خانواده ، با استفاده از شیوه های آموزش در عرصه و آموزش با مردم و برای مردم، مهارت های

 کارورزان پزشکی ایجاد کنیم 

  

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: -

 دانشگاه راچستر امریکا: -1

هفته ای  4آموزش مداخلات اجتماع محور بيشتر در قالب بب پيگيری در سال چهارم پزشکی در قالب يک دوره 

انجام می گيرد که بهشکل يک  Community Health Improvement Clerkship(CHIC)تحت عنوان: 

 دوره الکتيو به دانشجويان پزشکی ارائه می شود.

مت ن در مداخلات مبتنی بر جامعه در راستای حل يک مشکل سلاهدف از اين دوره کسب مهارت دانشجويا

لبی، باست. در اين دوره دانشجويان پزشکی مهارت های زير را کسب می کنند: ارزيابی سلامت ، حمايت 

policy changeنشجويان تدا دا، ارزشيابی برنامه ، سازماندهی و جلب مشارکت جامعه . در اجرای اين برنامه اب

ه ها ی می گذرانند و سپس پروه ها را تدوين می کنند و يا در ادامه پروژ didacticروزه  3يک دوره ی 

ر سلامت بامعه دانشجوهای قبلی کار می کنند. اين پروژه ها به آنها می آموزد که چگونه رويکردهای در سطح ج

 در مقياس وسيع می تواند اثرگذار باشد. 

ی اليت فيزيکاي  فعپيشگيری از بيماريها در سطح جامعه بودند، مانند افزدر اين تجربه مداخلات بيشتر مربوط به 

 ، کاه  مصرف سيگار در بين جوانان، چاقی کودکان، ديابت و سوانح

نها آر پی پروژه های انجام شده توسط دانشجويان بصورت بولی تعريف شده بودند و گروههای دانشجويی پی د

پروژه ها  ادند.مرحله ای پي  می رفتند و گروه بعدی آن را ادامه می د را دنبال می کردند. يعنی يک گروه تا

ی پزشک بصورت فردی و يا دو نفره ارائه می شدند و بيشتر مربوط به آموزش سلامت بودند. اساتيد گروه

 (1اجتماعی نظارت مستقيم بر احرای پروژه ها داشتند)

 دانشگاه میسوری امریکا -2

اخلات سلامت ، وارد برنامه مدdidacticدر اين تجربه، دانشجويان سال اول و دو م پزشکی پس از آموزش های  

 جامعه می شدند. 

به همکاری ها را نيز در بر می گرفت. تجر NGOپروژه های مشارکت جامعه ، سازمان های دولتی و غير دولتی 

 بين بخشی نيز برای دانشجويان ايجاد می شد.
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يشتر بر مرکز بتققين در اين تجربه ، بيشتر بر روی موضوع های سلامت خانواده و تغذيه تاکيد داشتندو اما مح

زار شی برگآموزش سلامت و افزاي  سواد سلامت جامعه هدف بود. جلساتی با ذينفعان در خصوص نيازهای آموز

ي  از د. آنچه بابی بولکه داوبلبی و انتخمی شد . انجام اين پروژه ها جزو برنامه های اجباری دانشجويان نبود ، ب

در مورد  شجويانهمه بعنوان اهداف اين برح مدنظر بود، تاثير انجام پروژه ها بر دان  و تجربه و ديدگاه دان

 (2مداخلات مبتنی بر جامعه بود. )

 دانشگاه استنفورد امریکا  -3

،  وزش تئوریاز آم ی بر جامعه اجرا می کنند. پسدر اين دانشگاه نيز دانشجويان پزشکی در سال اول پروژه های مبتن

های يشنهاددانشجويان پروژه هايی در زمينه آموزش سلامت در جامعه، خدمات سلامت با اهداف حمايت بلبی و پ

 سياست گذاری انجام می دهند. 

يری از پيشگ وشپروژه ها بر اساس نياز جامعه و علاقه دانشجويان تعيين می شوند. بيشتر موضوع ها در حول و ح

يير در ،حمايت بلبی و تغCommunity capacity buildingبيماری ها و ارتقای سلامت هستند در هر پروژه بايد 

 خدمات سلامت مد نظر قرار گيرد. 

امعه و جستقيم مپروژه ها شامل نياز سنجی ، برنامه ريزی ، اجرا و ارزشيابی بودند. در اين تجربه نيز مشارکت 

 (3می کمتر است.)گروههای مرد

 سوییس  -دانشکده پزشکی ژنو -4

له از جم در اين دانشگاه نيز دانشجويان پزشکی سال سوم يک ماه در قالب گروههای کوچک، ابعاد مختلف سلامت

ت و راکز سلامن به مبيوسايکوسوسيال و اقتصادی را در يک جامعه بررسی و ارزيابی می کنند. آنها بی مصاحبه با مراجعي

ا بدست می آورند. ها مشکلات و ابعاد مختلف آن ر NGOذاران و افراد خانواده آنها و پرسنل بهداشتی درمانی و سياستگ

 ف پيشگيریی مختلدر آخر ماه هر گروه موضوع پروژه خود را ارئه می دهند. موضوع های اين تجربه نيز بيشتر جنبه ها

 (4شامل غربالگری، واکسيناسيون، سلامت سالمندان بودند. )

1. McIntosh S. Block R.C. Kaspak G. Pearson T.A. Training Students in Community Health: A 

Novel Required Fourth-Year Clerkship at the University of Rochester. Acad Med. 2008 

April ; 83(4): 357–364. doi:10.1097/ACM.0b013e3181668410. 

2. Milford et al. Out of the classroom and into the community: medical students 

consolidate learning about health literacy through collaboration with Head StartBMC 

Medical Education  (2016) 16:121 

3.  Chamberlain L.et al. Integrating Collaborative Population Health Projects into a Medical 

Student Curriculum at Stanford. Academic Medicine, Vol. 83, No. 4 / April 2008 

4. Mattig T.et al. Training medical students in health promotion: twenty years of 

experience at the Faculty of Medicine of the University of Geneva. Health Promot 

Perspect. 2017;7(4):245-249. doi: 10.15171/hpp.2017.42. 
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مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور 

 کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

تجوی ساس جسامقاله يا مستند چاپ شده ای در مورد تلفيق مداخلات اجتماع محور در آموزش دانشجويان پزشکی بر 

 شور تنهاکوب سايت های گروههای آموزشی پزشکی اجتماعی در سطح در بررسی نويسندگان اين فرآيند يافت نشد. 

ری وضيح بيشتود و تدر برنامه ماهانه کارورزی دانشگاه علوم پزشکی ايران يک جلسه ارائه برنامه عملياتی ثبت شده ب

شجويان در دانای هنيز داده نشده بود. در دانشگاه علوم پزشکی شيراز نيز بر اساس برح درس های سايت گروه، پروژه 

 می باشد.  FOCUS PDCAراستای ارتقای فرآيند بر اساس ابزار 

یق آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبفعالیت صورت گرفته را بنویسید ) شرح مختصری از

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 آماده سازی:  -

سلامت،  خدمات کارورزی پزشکی اجتماعی یک دوره یک ماهه است که در آن مهارت های مدیریت و رهبری نظام سلامت، پایش
 مدیریت بیمار در سطح مراقبت های اولیه و تحلیل مشکلات سلامت آموزش داده می شود. 

تا  1394اخیر از سال  سال 4شد. در عرض  می سال است که به صورت کارگاهی در گروه پزشکی اجتماعی تدریس 10این طرح بیش از 
 کنون ، تاکید بیشتر بر اجرای آن در عرصه توسط کارورزان شده است

وضیح داده می ت موضوع تا کلیابه منظور آماده سازی کارورزان ، یک کارگاه چهار ساعته در گروه پزشکی تشکیل می شود که در آن ابتد
 ورت زیر است.شود. شیوه تدریس در این کارگاه به ص

راحل می شده که ی طراحاز آنجاییکه ذهنیت کارورزان پزشکی بیشتر حول مساِئل پزشکی و درمانی است، طرح درس این کارگاه طور
 ده است. شسازی  مختلف مشکل یابی، تحلیل مشکل و حل مشکل بهداشتی در جامعه با مراحل رویکرد بالینی به بیمار همسان

 هداشتیبمراحل رویکرد حل مشکل  بیمار مراحل رویکرد بالینی به
 شرح حال و معاینه

 Subjective)شامل یافتن مشکلات به روش 

and Objective و تهیه )problem list 

 تشکیل شورای سلامت شامل نمایندگان مردم ، کانون
 سلامت، مدیر مدرسه، شورای روستا، نماینده جهاد،

ه بضا هریک از اعروحانی روستا و کارکنان مرکز سلامت ) 
و بارش افکار  مثابه یکی از اعضای بدن (

(subjective)  
 ب وبررسی آمارها، پرونده ها، ذیج حیاتی، سامانه سی

  (Objective)حضور در محیط روستا 
ای و اولویت بندی بر اساس معیاره problem listتهیه 

 مشخص 

ی تشخیص افتراقی ) یعنی به دنبال علت بیمار
رسی علل مختلف آن و رسیدن به بودن با بر

 علت اصلی(
Differential diagnosis 

 treeیا  fishboneتحلیل مشکل با استفاده از 

diagram  در این مرحله علل مختلف مشکل طبقه .
بندی و مشخص می شوند. این مرحله نیز با استفاده از 

بارش افکار و بررسی مستندات و شاید انجام یک پژوهش 
 موردی انجام گیرد
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یت اولویت بندی علل بر اساس معیارهایی مانند، قابل diagnosisتشخیص 
. رورتض همیت ومداخله، هزینه اثربخشی، تاثیر بر پیامد، ا

که بعد از اولویت بندی یک علت بعنوان علت مشکل 
 بدست میاید.

 درمان و دستورات درمانی 

Treatment plan 
ی ص متهیه برنامه عملیاتی که مانند دستور درمانی مشخ

 به کند که چه مداخله ای توسط چه کسی در چه زمانی و
 چه شکل باید انجام شود 

Follow up مل پایش و ارزشیابی ) پایش در حین انجام مداخله شا
ر دبی پایش فعالیت ها و تهیه شاخص برای آنها و ارزشیا

 هر مرحله از برونداد یا پیامد( 

ره تقسیم می شوند. سپس نف 5-4پس از ارائه توضیحات فوق ، کاربرگ هایی به کارورزان داده می شود و به گروههای 
 وران کارورزی( وآن باشند انتخاب میشود) مثلا مشکلات آموزشی د stakeholderتوانندموضوعی که کارورزان می 

و جدول  fishboneیه مراحل فوق از بارش افکار و مراحل تهیه لیست مشکلات و اولویت بندی و تحلیل مشکل و ته
ی خود در عرصه ورتفولیوپن در برنامه عملیاتی در کار گروهی تمرین می شود. در پایان فرم ها و برگه هایی که کارورزا

مبولیک با سار بطور حوه کباید تکمیل کنند به آنها توضیح داده می شود. در این جلسه آماده سازی، کارورزان با ن
 مثالهای مربوط به حیطه کاری خودشان آشنا می شوند.

 چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی و اجرا : -

ور جی آورده شده است. حضآموزش در جامعه است. همان گونه که در مرور تجربیات خار  آموزش در عرصه و متدولوژی مورد استفاده،
خانواده  واجتماعی  پزشکی دانشجویان در عرصه های جامعه و آموزش در عرصه ، یکی از روشهای یاددهی یادگیری است که در گروههای

ساتید جهت ناسان و ار کارشرگاهی و حضور در جامعه با حضوبه آن پرداخته می شود. این شیوه آموزش، ترکیبی از آموزش تئوری و کا
ی، سایر سازمان تم بهداشتان سیسآشناسازی دانشجویان با محیط جامعه و سپس انجام پروژه در راستای اهداف تعیین شده با همکاری کارکن

 ها و مردم میباشد. 

 نفره تقسیم 4-3روههای گان به ماده سازی تشکیل شد. سپس کارورزمتدولوژی این مطالعه بر همین اساس تطبیق داده شد. ابتدا کارگاه آ
یابند و با  ر حضور میورد نظمشدند و عرصه آموزشی آنها) روستا( مشخص شد. ابتدا با حضور کارشناس آموزشی یا اتند بخش در روستای 

 یئت امنایهمت و اعضای کانون سلا پزشک و کارکنان بهداشتی، اعضای کانون سلامت آشنا می شوند.  سپس با کمک پزشک مرکز
مت روستا شکلات سلاملیست  سلامت را شناسایی و جلسه ای با آنها برگزار می کنند . در این جلسه مشکلات سلامت بررسی می شوند و

 تهیه می شود. 

می کنند و لیست  مت بررسیت سلالاپس از این جلسه کارورزان به مدت دو روز پرونده ها ، مستندات و آمار موجود را به منظور یافتن مشک
 کامل شده ای از مشکلات سلامت منطقه تهیه می کنند.

ان ایر ذینفعسردم و مپس از تهیه لیست مشکلات ، جلسه ای با اعضای فوق تشکیل می شود. در این جلسه با مشارکت نمایندگان 
 مشکلات اولویت بندی می شوند و مشکل اولویت دار تحلیل می شود. 

یا کارشناسان  یا بهورز شک مرکزگروه پزشکی اجتماعی بر این است که جلسات مذکور توسط کارورزان هدایت شود. در برخی موارد پزتاکید 
 آموزش سلامت نیز در هدایت جلسه همکاری می کنند. 

تعیین می شود و با همراهی و اولویت بندی علل و مداخلات، مداخله اولویت دار  fish boneپس از تعیین علت اولویت دار با ترسیم 
 اعضای مذکور ، جدول برنامه عملیاتی تهیه می گردد. 
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  د می باشدهمین حاز آنجاییکه فرصت کافی برای اجرای مداخلات وجود ندارد، لذا آنچه از کارورزان مورد انتظار است تا

برنامه  تحت پوشش وستاهایرمی شود و چون تعداد این روند در هر شش ماه یکبار در روستاهای منتخب توسط گروههای کارورزی انجام 
 آموزشی گروه قابل توجه می باشد ، تمام گروهها می توانند این مراحل را یک بار طی کنند. 

 ارزشیابی: -

ارورزی، ن دوره کپایا ارزشیابی این فرآیند بر اساس میزان نیل به اهداف تعیین شده انجام می شود. هرماه در
ان فیدبک داده لیت هایشد فعان مورد بررسی کارشناسان و اساتید قرار می گیرد و به آنان در مورپورتفولیوی کارورزا

 می شود. 

 :ارزشیابی این فرآیند که بخشی از پورتفولیوی کارورزان می باشد به شرح زیر است 

  زیر: رهایحضور کارشناسان آموزشی در جلسات برگزار شده توسط کارورزان و ارزیابی آنها بر اساس معیا -1

 مشارکت دادن نمایندگان مردمی در بحث -

 توضیح در مورد مفهوم سلامت و مشکلات سلامت و تعیین گرهای آن -

 اجرای صحیح بارش افکار -

 توضیح و اجرای صحیح اولویت بندی  -

 اداره جلسه  -

 مطالعه گزارش پروژه توسط مجری طرح و تخصیص نمره به آن -2

 ژه ارائه پروژه در یک جلسه توسط گروههای منتخب و بیان تجربیات و بازاندیشی در مورد اجرای پرو -3

درصد اینترن  78بود و  20از  17میانگین نمره گروههای اینترنی که طی دو سال اخیر در این طرح شرکت کرده بودند 
ود که بیشترین بمه هایی برنا زنده دانستند و جزوها در نظر سنجی های انجام شده ، این برنامه آموزشی را مفید و آمو

 رضایت را از آن داشتند. 

دگان مردمی و نماین ناساندر گزارش های ارائه شده ، تمام گروه ها ، تیم سلامت را با حضور پزشک و بهورز و کارش
یدبک دریافت فم پروژه اتما تشکیل دادند. گروه هایی که نمایندگان مردمی را دخیل نکرده بودند، د طول دوره قبل از

 کردند. 

فکار به ر بارش ابلاوه عوسط تمام گروهها تعیین شد. برخی از گروه ها لیست مشکلات با استفاده از بارش افکار ت
 رفتندگشتری بررسی داده های سلامت روستا از روی ذیج حیاتی و آمارهای سامانه پرداختند که نمره بی

اس بر اس جام شد وده اناولویت بندی مشکلات با استفاده از روش امتیاز دهی بر اساس معیار های از پیش تعیین ش
 دادههای موجو و نظر اعضای تیم بود. 

یشتری را ودند و ابعاد ببتهیه شد که برخی گروه ها بسط بیشتری به نمودار داده  Fishboneدر تمام گروه ها نمودار 
 برای علل مشکل بررسی کرده بودند . 

 د. ه شدر نهایت مداخله اولویت دار توسط تمام گروه ها با استفاده از روش اولویت بندی تهی
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در بیشتر  طور ناقصبش آن تمام گروهها جدول برناه عملیاتی را تکمیل کردند ولی شاخص های ارزشیابی برنامه و پای
 . بحث شود بقیه گروهها پیشنهاد شده بود که به نظر می رسد باید این قسمت در کارگاههای آموزشی بیش از

 اهداف این طرح به قرار زیر بود:

کار ارش افبطقه روستایی را با مشارکت مردم و ذینفعان با استفاده از روشهای عینی و مشکلات سلامت یک من -

 لیست کنند

اولویت  مشکلات سلامت یک منطقه روستایی را با مشارکت مردم و ذینفعان با استفاده از شیوه های علمی، -

 بندی کنند

 ل کنندا تحلینمودار درختی و ایشیکاو مشکل سلامت اولویت دار را با مشارکت مردم و ذینفعان با استفاده از -

 راه حل های رفع مشکل سلامت منطقه را با مشارکت مردم و ذینفعان اولویت بندی نمایند -

 برنامه عملیاتی حل مشکل را با مشارکت مردم و ذینفعان تهیه کنند -

سال از اجرای طرح،  2بر اساس ارزشیابی انجام شده و نمونه گزارش های پیوستی ، ملاحظه می گردد که طی حدود 
 می شود.  وزش دادهوه آماهداف فوق حاصل شده است و این برنامه بعنوان یکی از مباحث اصلی آموزش اینترنی در گر

ا ذکر یط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته رشیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به مح

 کنید.

 اهها ت گروه برای آشنایی سایر گروهها و دانشگسای قرار دادن فرم های طراحی و اجرای پروژه ها در  -

 رنامه از ب و زابل   , بازدید اعضای هیئت علمی گروه پزشکی اجتماعی زنجان، سمنان، ارومیه و اردبیل -

 AMEA 2019ارسال خلاصه مقاله گزارش طرح به  -

را  نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد

 .بنویسید

 ) همکاري با کانون هاي سلامت و هیئت امناي سلامت ( در سطح کشور براي اولین بارصورت گرفته است.:سطح نوآوری
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 کشوری کلان منطقه آمایشی دو  در همایش غرفهتصاویری از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 بازدید وزیر بهداشت از غرفه
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 نگاه کوتاهی بر جشنواره آموزشی شهید مطهری )بخش دانشجوئی(

 

  بیستمین  همایش کشوری آموزش پزشکی 

  دوازدهمین جشنواره آموزش شهید مطهری 

  اولین جشنواره ایده های نوآورانه 

  تشکیلات جلسات کاری برای آنو  2آماده سازی محصولات غرفه در کلان منطقه 

  97د فنشروع فعالیت ها: از ابتدای اس

 شروع روند تبلیغات برای همایش ایده های نوآورانه تهران در فضای مجازی

 یموزشآارائه اطلاعيه ای در رابطه با جذب اعضای دانشجويی برای تشکيل تيم های پژوهشی و  .1

ی در رابطه با وزارت بهداشت ( و ارائه توضيحات های EDC در وبينار دکتر ميرزازاده )رياست   شرکت .2

  نحوه نگارش ايده

 همايش ایارائه اطلاعيه هايی در رابطه با نحوه ثبت نام در همايش و ارائه ايده بر .3

  تشکيل اولين جلسه بخش دانشجويی برای همايش ايده های نوآورانه .4

ويان رشته های از دانشج نفر(14) تعدادی تشکيل دومين جلسه برای همايش ايده های نوآورانه با حضور .5

  مختلف دانشگاه علوم پزشکی تبريز

ان انشجويدتشکيل سومين جلسه همايش ايده های نوآورانه با هدف کمک به نگارش ايده های آماده  .6

 نفر(34)

 ندعلاقه م شجويانارائه فايل راهنمای جامع نگارش ايده های نوآورانه در شبکه های اجتماعی برای دان .7

ان و قه مندتشکيل چهارمين جلسه دانشجويی جشنواره در دانشگاه علوم پزشکی تبريز با حضور علا  .8

 دانشجويان بعد از تمديد يک روز مهلت همايش 

ع آوری ی و جمارائه اطلاعيه ای مبنی بر جذب دانشجويان علاقه مند در جشنواره آموزشی شهيد مطهر .9

زش آموزش در بيستمين آمو 2 تشکيل غرفه کلان منطقه فعاليت های آموزشی دانشجويان در راستای

  98پزشکی تهران در ابتدای سال 

  رابط دانشجوئی دوازدهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری - ناصر طالبی



 

 

 

 

206 

 

ربوط به های م تشکيل تيم و هسته ی اصلی دانشجويان علاقه مند برای جمع اوری آثار و اطلاع رسانی .10

 نماينده اصلی (  2جشنواره اموزش شهيد مطهری در تبريز )از هر دانشکده 

  که های اجتماعی با تمام اعضای داوطلب دانشجوتشکيل گروه هايی در شب .11

رحی ارائه ط دانشجويان داوطلب از دانشکده های مختلف برایبعد از عيد تشکيل اولين جلسه حضوری  .12

  (دبيرخانه دائمی جشنواره )  EDCدر زمينه جمع آوری آثار در 

های  نشکدهمايندگان داارائه صورت جلسه و طرح برنامه اولين جلسه در شبکه های اجتماعی برای ن .13

 مختلف

ويی در ش دانشجبه برنامه پيش روی بخ نسبتپيگيری و دريافت نظرات و پيشنهادات دانشجويان داوطلب  .14

 جمع اوری اثار و نحوه اطلاع رسانی

  تشکيل دومين جلسه گروه دانشجويی با بيان موضوعاتی چون .15

a. چه اثاری مورد نياز است؟ 

b.  فهه و غراستفاده از ان در راستای اولويت های جشنوارشناخت استعدادهای دانشجويان و 

ط غرفه ن ذيربتشکيل دومين جلسه گروه دانشجويی با مسئولين جشنواره آموزشی شهيد مطهری و مسئولي .16

 محل دبيرخانه دائمی جشنوارهدر  2کلان منطقه 

 دعوت از ريز وتب استفاده از ظرفيت های فرهنگی و هنری موجود در امور فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی .17

  دانشجويان مسئول در بخش نشريات

ين برتباط ايجاد يک مسير ارتباطی بين مسئولين اصلی غرفه با دانشجويان جهت تسهيل در روند ا .18

 دبيرخانه دائمی جشنوارهدانشجويان با 

 طراحی پوسترهايی در قالب فراخوان جمع اوری اثار دانشجويان  .19

 دائمی دبيرخانهدر خصوص جشنواره اموزشی شهيد مطهری و  لمیدبير کميته عبرگزاری جلسه با   .20

 اموزش پاسخگو 

 در خصوص طراحی اپليليکشن و نشريه دبير کميته علمیبرگزاری جلسه با  .21

ه از آثار ر استفادواره دتعامل با امور فرهنگی دانشگاه و استفاده از امکانات آنها برای برگزاری بهتر جشن .22

 دانشجويی انها در غرفه
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 تشکیل اولین جلسه بخش دانشجویی برای همایش ایده های نوآورانه

 زشکیلوم پعاولين جلسه هسته ی اصلی دانشجويی همايش در تبريز با حضور جمعی از دانشجويان رشته های 

 تشکيل شد.

يف شرح وظا نه بهدر اين جلسه مسئول دانشجويی دانشگاه علوم پزشکی تبريز در همايش کشوری ايده های نوآورا

ت و پرداخ تبيين برنامه ها و رخدادهای همايش پيش رو ودانشجويان در قبال سيستم آموزش پزشکی کشور 

 دانشجويان را با ساختار و چارچوب های همايش آشنا کرد.

ای هايدلاين صلی گاحل نگارش ايده را بيان کرد و قسمت های مختلف آن را توضيح داد و فايل اوی در ارائه مر

ست از انجام نمايشی آشنايی با برخی مشکلات آموزشی و اطمينان دادن از صحت و درستی کاری که در حال ا

 ديگر موارد مطرح شده در جلسه بود.

 در خصوص همايش و جشنواره پاسخ داده شد.در پايان جلسه به سوالات و ابهامات دانشجويان 

ف تشکیل دومین جلسه برای همایش ایده های نوآورانه با حضور تعدادی از دانشجویان رشته های مختل

زشکی پاه علوم دانشگ علوم پزشکی تبريز و مراغه در اين جلسه که با حضور دانشجويانی از تمام رشته هایدانشگاه 

د ه های خوف ايدلوم توانبخشی دانشگاه برگزار شد. دانشجويان به بيان و توصيتبريز و مراغه در دانشکده ع

 پرداختند.

اپايان د و تا باده شهمچنين در اين جلسه توضيحاتی درباره همايش آموزش پزشکی و جشنواره ايده های نوآورانه د

 جلسه ايده های دانشجويان مورد نقد و بررسی قرار گرفت.

 ش ایده های نوآورانه با هدف کمک به نگارش ایده های آماده دانشجویانتشکیل سومین جلسه همای

د، شبرگزار  نبخشیدر اين جلسه که با حضور دانشجويان صاحب ايده دانشگاه علوم پزشکی تبريز در دانشکده توا

 فع آنرای رمشکلات دانشسجويان در نوشتن ايده های خود مورد بررسی قرار گرفت و راهنمايی های لازم ب

 مشکلات به آنها داده شد.
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تشکیل چهارمین جلسه دانشجویی جشنواره در دانشگاه علوم پزشکی تبریز با حضور علاقمندان و 

 دانشجویان بعد از تمدید یک روزه مهلت همایش

های  آيده بعد از تمديد يک روزه مهلت همايش، جلسه ای با حضور دانشجويان شرکت کننده در جشنواره

 برگزار شد و طی آن آخرين تغييرات لازم در ايده های دانشجويی انجام شد.نوآورانه 

تشکیل اولین جلسه حضوری دانشجویان داوطلب از دانشکده های مختلف برای ارائه طرحی در زمینه 

  جمع آوری آثار

زار شکی برگزلوم پعدر اين جلسه که در محل دبيرخانه دائمی جشنواره واقع در مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

 شد موارد زير مطرح گرديد:

 در گروه مکاریدرگام نخست به نمايندگان هر دانشکده تاکيد شد که اطلاع رسانی دقيق و دعوت به ه -1

هرچه  شارکتهای دانشجويی و اعضای ذيربط دانشکده را انجام دهند و افراد مناسبی را در جهت م

هی هران آگارفه تغری تبريز در سال های آتی و نيز بيشترشان برای ايده پردازی در جشنواره شهيد مطه

 دهند و به سرانجام برسانند.

موزشی ارديبهشت و شرکت در کارگاه های جشنواره آ 2طراحی ايده های بکر آموزش پزشکی تا  -2

 شهيد مطهری جهت يادگيری نحوه قالب بندی و پردازش ايده ها

رهای ی محوو مشکلات پيرامون آن در راستا تهيه مطالب ذکر شده در حيطه آموزش پزشکی و مسائل -3

 ر همايش تهراند 2همايش در قالب پوستر، طرح های گرافيکی و ... جهت ارائه در غرفه کلان منطقه 

طراحی  دی دراستخراج مطالب به روز حيطه آموزش پزشکی از منابع معتبر دنيا جهت استفاده کاربر -4

 یکرد با عضو اين مرتبط با آموزش پزشکغرفه و نيز مطالبی که بتوان آنها را ترجمه 

 طراحی تم متناسب برای غرفه و تجديد قالب پوسترها در صورت داشتن مهارت لازم -5

  



 

 

 

 

209 

 

تشکیل دومین جلسه گروه دانشجویی با موضوع آثار مورد نیاز و شناخت استعدادهای دانشجویان و 

 استفاده از آن در راستای اولویت های جشنواره و غرفه

شکده ز هر داناد که ه که با حضور تعدادی از دانشجويان در دانشکده توانبخشی برگزار شد، مقرر شدر اين جلس

ارديبهشت  5و  4ه در به يک الی دو نفر ابلاغ داده شود که اين افراد بايد دانشجويان را برای کارگاههايی ک

 :برگزار می شود ثبت نام کنند. اين کارگاه ها به دو منظور برگزار می شود

 برای غرفه ای که در تهران برپا می شود اثر ارائه کنند -1

 برای همايش سال آينده ايده ارائه دهند. -2

فاده ازی، استيغ مجاز ديگر وظايف اين دانشجويان تبليغ حضوری و مجازی برای ارائه اثر می باشد که در تبل

 کرد: ير اشارهزوارد مزم ميتوان به درست و بهينه از فضای شبکه های مجازی بسيار مفيد است که از اقدامات لا

 الف( طراحی و ساخت اپليکيشن

 2ب( طراحی دوزبانه برای بين المللی ديده شدن غرفه کلان منطقه 

 ج( توليد و طراحی روزنامه ديواری

 د( ساخت مولاژ

 هـ( اخلاق در آموزش پزشکی و تاثير محيط برآموزش

 و( بومی سازی آموزش

تشکیل سومین جلسه گروه دانشجویی و دومین جلسه گروه اجرایی با مسئولین اجرایی جشنواره 

 همحل دبیرخانه دائمی جشنواردر  2آموزشی شهید مطهری تهران و مسئولین ذیربط غرفه کلان منطقه 

ه ، از نسخار شددر جلسه ای که امروز در سالن کنفرانس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه برگز

 آزمايشی اپليکيشن که برای جشنواره آماده شده است رونمايی شد.

پليکيشين رونمايی و ، اثار دانشجويان در ا2همچنين مقرر شد که از طريق نمايندگان ساير بخشهای کلان منطقه 

 بارگذاری شود )تيزرها نيز مقرر شد بارگذاری شوند(.

 

 

 


