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

 آموزش ارتقای منظور به جديد فرآيندهای معرفی و ابداع نوآوری، ترويج نيز و کشوری و دانشگاهی برتر آموزشی

 .ميگردد برگزار سالانه صورت به پزشکی علوم عالی

 

 هداف:  ا1 ماده

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

 المللی 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

  پزشکي علوم عالي آموزش موسسه 2-1

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

 .ميباشد کشور پزشکی علوم های دانشگاه گسترش شورای

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

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

 .ميگردد کشوری

 آموزشي فرایند 2-3

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

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

 .گردد پزشکی علوم

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

 به و تدوين پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط جشنواره های حيطه مصاديق و تعريف .ميشود اعلام و

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

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

 .ميباشد نيز

 داوري معیارهاي 2-5

 :است زير شرح به که هستند گلاسيک معيارهای نوآورانه فعاليت يک مورد در داوری برای استفاده مورد معيارهای

مشخص اهداف داشتن 

کافی سازی آماده 

مناسب روشهای از استفاده 

مهم نتايج ارائه 

برنامه مؤثر معرفی 

نقادانه برخورد 

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

 ابلاغ و تدوين پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط گلاسيک معيارهای کلی چارچوب در آموزشی محصولات

 .ميگردد

  دانشورانه آموزشي فعالیت 2-6

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

 .باشد مشخص نتايج دارای و (مشخص متدولوژی (روشمند

  آموزشي پژوهي دانش 2-7

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

 .است گرفته قرار ديگران

 دانشگاهي برتر فرایندهاي 2-8

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

 .گردند دانشگاه سطح در برتر رتبه حايز ميشود، اعلام وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه

 ريکشو برتر فرایندهاي 2-9

 جشنواره به دانشگاهها توسط 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،

  وزارت  2-10

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

 

 : ارکان5 ماده

 داوران هیأت 5-1

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

 .است داوران هيأت عهده بر نهايی گيری تصميم اما ميکند تکيه خود تخصصی کميتههای قضاوت

  کشوري جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-1

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رييس . 1

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

 وزارت آموزشی معاون موافقت و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رييس

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

 برای حداکثر اعضا مجدد 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

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

  دانشگاهي جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-2

 دانشگاه آموزشی معاون .1

 دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير .2

 دانشگاه رئيس موافقت و آموزشی معاون پيشنهاد به دانشگاه خوشنام و برجسته علمی هيأت اعضای از نفر 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

  تخصصي هاي کمیته/کمیته 5-2

 کشوري جشنواره

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

 پيشنهاد و تخصصی داوری مسؤوليت افراد اين .ميشوند تشکيل کشور سراسر آموزشی کارشناسان و علمی هيأت اعضای

 .دارند عهده بر را جشنواره داوران هيأت به برتر فرايندهای

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

 به توجه ضمن تخصصی های کميته اعضای انتخاب در است لازم. ميگردند منصوب جشنواره برگزاری دوره هر برای وزارت
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 لحاظ کشور پزشکی علوم دانشگاههای از تنوع حداکثر آموزشی پژوهی دانش و پزشکی علوم آموزش زمينه در ايشان تبحر

 .شود

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

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

 های کميته رييس عنوان به نفر دو از بيش پزشکی علوم دانشگاههای از يک هر از که ای گونه به ميشوند؛ منصوب وزارت

 نباشند تخصصی

 

 دانشگاهي جشنواره

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

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

 .ميشود مشخص دانشگاه آموزشی معاون موافقت و دانشگاه

  جشنواره دبیرخانه 5-3

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

 .ميباشد مستقر پزشکی علوم دانشکده/دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مرکز در دانشگاهی

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

 جشنواره مراسم برگزاری نهايت در و داوران هيأت و تخصصی های کميته جلسات برگزاری داوری،

 .دارد عهده بر را

  اجرایي کمیته5-4

 کشوري جشنواره

 .ميشود تشکيل 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     
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 دانشگاهي جشنواره

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

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

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

 از پس تا نمايند 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

 فرایندها ارزیابي : 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

 داوران 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

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

 فرايندهايی صرفا دوازدهم، دوره از .شود می داده جشنواره رقابتی مرحله به ورود اجازه باشند گلاسيک اول چهارگانه معيارهای

 .باشند معيار شش هر واجد که شوند می جشنواره رقابتی مرحله وارد

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

 برتر فرايندهای نهايی انتخاب به نسبت مربوط تخصصی کميته توسط شده معرفی فرايندهای ميان از صرفا داوران هيأت ميکند.

 .ميکند اقدام

 آن های تصميم و يابد می 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

 .ميباشند رأی حق فاقد خود تخصصی حيطه در تخصصی های کميته رؤسای داوران، هيأت گيری رأی هنگام در :تبصره

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

 درمان بهداشت، وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط جشنواره اجرايی نامه شيوه قالب در منافع تعارض

 .ميشود ابلاغ و تدوين پزشکی آموزش و
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 تجليل و معرفی به نسبت دانشگاهی جشنواره برگزاری ضمن آموزش هفته با مقارن سال هر ماه ارديبهشت در دانشگاهها :8ماده

 در شرکت جهت دانشگاهی برتر فرآيند عنوان به حيطه هر در فرايند يک .مينمايند اقدام خود برتر آموزشی فرآيندهای از

 .ميگردد معرفی کشوری جشنواره

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

 .نمايد معرفی مطهری شهيد کشوری

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

 پزشکی، علوم های دانشکده/دانشگاهها در انجام حال در فرايندهای به نهادن ارج برای مطهری شهيد جشنواره ظرفيت حفظ

 مورد مطهری شهيد جشنواره با همزمان برتر فرايندهای و ارزيابی مورد دانشگاهها فرايندهای از مستقل وزارت ستاد فرايندهای

 در جوايز تعداد حداکثر و بود خواهد دانشگاهها از ارسالی فرايندهای ارزيابی مشابه داوری روند و معيارها .ميگيرند قرار تقدير

 .ميباشد فرايند يک ها حيطه از يک هر

 

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

 برگزار پزشکی علوم آموزش کشوری همايش با همزمان ساله همه که کشوری جشنواره در فرايندها اين .ميشوند انتخاب

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

 

 برتر فرایندهاي 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 

 .بود خواهد دانشگاه در مربوطه مراجع تصويب و دانشگاه آموزشی معاونت پيشنهاد براساس دانشگاهی امتيازات کليه :1 تبصره

 مشمول ولی نمايد اعلام تقدير قابل نوآورانه فعاليتهای ترغيب منظور به صرفا را فرايندهايی ميتواند دانشگاهها و وزارت : 2تبصره

 بود نخواهند برتر فرايندهای امتيازات
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 جشنواره هاي هزینه : 11 ماده

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

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

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

 آموزش و 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

 

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

 

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

 .نمايند می ارسال وزارت پزشکی علوم آموزش

  .ميباشد الاجرا لازم ابلاغ زمان از تبصره 10 و ماده 13 شامل نامه آيين اين



11 

 

  

 بسمه تعالی

 1401 -جشنواره آموزشی شهید مطهریدهمین پانزفرم ارسال خلاصه فرایند 

 

 کد ملی درخواست کننده:                      نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

        شماره تلفن همراه:                                           دانشکده محل خدمت:

 شماره تلفن ثابت:                                                      پست الکترونيک:

   ان فارسی:عنو

 عنوان انگلیسی:

 حیطه نوآوری: 

     :حیطه نوآوري 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  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر به عنوان نماینده مجریان محسوب 

 ردیف قابل افزایش است( –می شود 

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

      

      

      

      

رتدستورالعمل اجرایي رئیس محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي وزا  
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 محل انجام فعالیت:    دانشکده        گروه/رشته        مقطع تحصیلی          فاز        بیمارستان            بخش بالینی

   تاریخ پایان:                     مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی: 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

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

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

یل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحل

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

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

 است( را تشریح کنید:اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده 

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

 سطح نوآوری

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

 .در سطح دانشکده برای اولين بار صورت گرفته است 

 گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولين بار صورت 

 .در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است 

  

را که  "معیارهای دانش پژوهی آموزشی"و  "رد سریع" لطفا قبل از ارسال فرایند، چك لیست های

 در صفحه بعد آمده است تکمیل کنید.
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 چك لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع

 باشد، می توانيد مرحله بعدی خودارزيابی را انجام دهيد:  "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زير 

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

 خیر ⃝بلی                ⃝ 1پزشکی علوم فراگيران هایرده از يکی يا علمی هيات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعاليت 1

 خیر ⃝بلی                ⃝  2آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعاليت 2

 خیر ⃝بلی                ⃝ اندگرفته قرار تقدير مورد و شناسايی کشوری يا دانشگاهی فرايند عنوان به گذشته هایدوره در که فرايندی 3

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظريه ماهيت صرفا که هايیطرح 4

 خیر ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

 :دارند را زير شرايط از يکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرايندهايی 6

 خیر ⃝بلی                ⃝  باشند.داشته  ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرايندهايی 6-1

 خیر ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرايندهايی در مورد 6-2

 گذاری، سياست سندهای يا آموزشی هایبرنامه مانند دارند مستمر تاثير ولی دارند باره يک اجرای ماهيتا که در مورد فرايندهايی 6-3

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 چك لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی

 توانيد فرايند خود را برای بررسی در جشنواره شهيد مطهری ارسال کنيد: باشد، می "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زير 

 پاسخ موضوع ردیف

 خير بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلی          برای انجام فرايند مرور بر متون انجام شده است.  2

 خير بلی          از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير بلی          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير بلی          فرايند به شکل مناسبی در اختيار ديگران قرار گرفته است.   5

 خير بلی          فرايند مورد نقد توسط مجريان قرار گرفته است.  6

 کنم.............................................  صحت مندرجات اين فرم از جمله چک ليست های خودارزيابی را تأييد میاينجانب 

 امضا:                                                       تاريخ:

  

                                                           
1 undergraduate ،postgraduate and CME/CPD 
2 Public education 
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جشنواره آموزشی شهید مطهری دهمینپانز فرم داوری  
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 : و مصادیق هر حیطه فرایندهاي آموزشي حیطه هاي شش گانه

 :تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی: مصادیق این حیطه 

 شود داده نشان ريزی برنامه فرايند  در آن نتايج کارگيریب که گونه ای به (نيازسنجی ( 

 آموختگان دانش توانمنديهای جمله از (اهداف تدوين( 

 محتوا سازماندهی و انتخاب 

 برنامه اجرای 

 برنامه ارزشيابی 

 

 یاددهی و یادگیری: مصادیق این حیطه: 

 تدريس های مدل و لگوهاا 

 بزرگ گروههای در يادگيری 

 کوچک گروه در يادگيری 

 بالينی آموزش 

 جامعه عرصه در يادگيری 

 همتايان از يادگيری 

 بهبود به منجر و باشد  ... و يادگيری سبک های - آنها خاص های ويژگی و يادگيرنده -ياددهنده تعاملات با مرتبط که صورتی بازخورد )در 

 ).شود يادگيری و ياددهی کيفيت

 

 :ارزشیابی آموزشی)دانشجو، هیات علمی و برنامه(: مصادیق این حیطه 

 علمی هيأت اعضای آموزشی کيفيت يا کميت ارزشيابی 

 آموزشی مختلف های عرصه در فراگيران ارزيابی 

 آزمون تحليل 

 بازخورد ارائه 

 برنامه ارزشيابی 

 آموزشی محيط سنجش 

 آموزشی ( برنامه ای اعتباربخشی( 

 موسسه ای )آموزشی اعتباربخشی( 

 

 مدیریت و رهبری آموزشی: مصادیق این حیطه: 

 پزشکی علوم آموزش در عملياتی) استراتژيک (راهبردی ريزی برنامه 

 آموزشی رهبری و مديريت ارتقای راستای در نيازسنجی 

 ،تغيير مديريت(پزشکی علوم آموزش کيفيت ارتقای فرايندهای ارزشيابی و اجرا طراحی( 
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 پزشکی علوم آموزش در تحول و تغيير رهبری 

 پزشکی علوم آموزش در اثربخش انسانی نيروی بکارگيری و جذب 

 راهنمايی و ارايه مشاوره جمله از آموزشی تغييرات رهبری و مديريت راستای در سازمانی و فردی سازی ظرفيت  

 حوزه آموزش در کارکنان و دانشجويان علمی، هيأت اعضای انگيزه ارتقای راهکارهای سازی پياده 

 مديريت آموزشی با مرتبط امور سازی بهينه منظور به اطلاعات فناوری های زيرساخت بکارگيری 

 آموزشی خدمات و امکانات فضا، مديريت 

 درسی برنامه مديريت 

 دانشجويان از حمايت نظام استقرار 
 

 :یادگیری الکترونیکی: مصادیق این حیطه 

 مجازی صرفا يا از ترکيبی اعم ،)مجازی کلاس مانند(همزمان  فناوريهای از استفاده با اينترنت طريق از آموزش ارائه 

 از  استفاده مانند همزمان غير فناوريهای از استفاده با اينترنت طريق از آموزش ارائه LMS، مجازی صرفا يا ترکيبی اعم از 

 افزوده واقعيت و مجازی واقعيت های فناوری از استفاده با آموزش ارايه 

 مجازی بيمار مانند رايانه ای شبيه سازهای از استفاده با آموزش ارايه 

 همراه فناوری از استفاده با شده ارائه آموزشهای انواع 

 

 :طراحی و تولید محصولات آموزشی: مصادیق حیطه 

 آموزشی فيلم 

 پادکست 

 پويانمايی 

 اينفوگرافی ديجيتال تيزر 

 درسنامه و مطالعه راهنمای 

 الکترونيکی و فيزيکی( اوريگامی و های آکادميک بازی و کاربردی يا جدی بازی های شامل) ديجيتال و فيزيکی های بازی از )اعم سازی بازی( 

 مجازی و فيزيکی از )اعم آموزشی مولاژ و مدل شامل آموزشی سازهای شبيه ( 

 افزوده واقعيت (AR ) مجازی واقعيت و (VR ) 

  بعدی 3هولوگرام 

 آموزشی افزارهای نرم 

 آموزشی های سامانه طراحی 

 موبايل اپليکيشن 

 گجت 

 آموزشی استفاده قابليت با تشخيصی ی معاينه ابزارهای 
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 سمت نام و نام خانوادگي

 رئيس جشنوارهرئيس دانشگاه و  بهمن نقي پوردکتر 

 نائب رئيس جشنوارهمعاون آموزشی دانشگاه و  غلامرضا فرید اعلائيدکتر 

 دبير جشنوارهرئيس مرکز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشکی و سعیده غفاري فردکتر 

 جشنواره مسئول داوران دکتر رضا غفاري

 جشنوارهدبير اجرايی  مهندس صالح حیدریان

 رئيس دبيرخانه جشنواره دکتر سوسن حسن زاده سلماسي

 نام و نام خانوادگي نام و نام خانوادگي نام و نام خانوادگي

 دكتر عبدالرضا شقاقی دكتر غلامعلی دهقانی دكتر میرعلی اعتراف اسکوئی

 دكتر مژگان بهشید دكتر پیمان رضایی دكتر مسلم نجفی

 دكتر مهران سیف فرشد دكتر رضا فردوسی دكتر منوچهر خوشباطن

 دكتر جلال حنائی دكتر رضا بدل زاده دكتر لیلا دشمنگیر

 دكتر علیرضا فرنام دكتر رامین نگاهداری دكتر مژگان لطفی

  مهندس علی احمدیان دكتر منصور غفوری فرد

  مهندس احمد پورعباس دكتر آیدین سهرابی

  غفاری فر دكتر سعیده دكتر طاها صمدسلطانی

  دكتر فریبرز اكبرزاده دكترحسن اصلانی

  دكتر مهستی علیزاده دكتر رعنا كیهان منش

جشنواره آموزشی شهید مطهری دهمینپانز مسئولین  

مطهری جشنواره آموزشی شهید دهمینپانز کمیته داوران کارگروههای تخصصی و کمیته دانشگاهیاعضای   
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 اعضای کمیته اجرایی  

 دبیر کمیته اجرایی : مهندس صالح حیدریان

 سلماسی زاده دبیرخانه: دکتر سوسن حسنرئیس 

 همكاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی -

 علی الخصوص همكاران گروه آموزش پزشكی

 همكاران محترم حراست دانشگاه -

 همكاران محترم روابط عمومی دانشگاه -

 همكاران محترم معاونت آموزشی -

 دانشگاههمكاران محترم امور مالی  -

 مسئولین محترم دانشكده ها، مراکز آموزشی و دفاتر توسعه -

 همكاران محترم واحد اطلاع رسانی و آمار -

 همكاران محترم دبیرخانه مرکزی -
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 تبریزانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی د

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی –معاونت آموزشی 

 جشنواره آموزشی شهید مطهری همیندنزاپبرنامه 
 

 EDCمکان: سالن كنفرانس   - 12لغایت  10ساعت   - 24/02/1401شنبه  روز
 و مسئولین با حضور منتخبین حیطه های مختلف آموزشی

 برای سایر ذینفعان  https:vc.tbzmed.ac.ir/jsmو پخش آنلاین 

 توسط عنوان مدت زمان

 آقای رنجبر آیاتی چند از كلام ا.. مجیدتلاوت  دقیقه 5 05/10تا  10

 ---- سرود جمهوری اسلامی دقیقه 5 10/10تا  05/10

 مجری: آقای صفری نماهنگ استاد شهید مطهری دقیقه 10 20/10تا  10/10

 سخنرانی دقیقه 15 35/10تا  20/10
دكتر غلامرضا فرید اعلایی معاون آموزشی 

 رئیس جشنوارهدانشگاه و نائب 

 مسئولین اجرایی نماهنگ فعالیتهای دانشگاه در دوران كرونا دقیقه 5 40/10تا  35/10

 سخنرانی دقیقه 15 55/10تا  40/10
دكتر بهمن نقی پور، ریاست دانشگاه علوم 

 پزشکی تبریز  و رئیس جشنواره

 سخنرانی دقیقه 10 05/11تا  55/10
 دكتر سعیده غفاری فر

 و دبیر جشنواره EDCرئیس 

 سخنرانی دقیقه 15 20/11تا  05/11
استاد پیشکسوت جناب آقای دكتر 

 سیدمحمدعلی قریشی زاده

 ---- نماهنگ اساتید فوت شده دقیقه 10 30/11تا  20/11

 12تا  30/11

 

 دقیقه 30

 

 تجلیل از:
 عدد( 9فرآیندهای نمونه آموزشی دانشگاه )

 نفر( 10) 1400اعضای هیات علمی بازنشسته سال 

 نفر( 9اساتید نمونه دانشگاه ) 

 نفر( 4 اساتید مشاور تحصیلی نمونه )

 نفر( 6استادیار یا مربی تلاشگر) 

 مورد( 2دفتر توسعه برتر )

 مورد( 2پایاننامه برتر كارشناسی ارشد آموزش پزشکی )

ه و پیش كارورزی آزمون جامع و علوم پای برتردانشجویان رتبه 

 نفر( 11 دانشگاه )

 مورد( 5محتوای آموزش مجازی منتخب ) 

 نفر( 5دانشجویان فعال بخش دانشجوئی ) 

 نفر( 4كارشناسان آموزش مجازی )

 اهدا جوایز:

معاون محترم  -ریاست محترم دانشگاه 

و یک   EDCسرپرست محترم  -آموزشی

 نفر از پیشکسوتان محترم

 

 مجری

 مجری

 مجری

 

 مجری
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هجشنوار فراخوان   
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 بسمه تعالي

 

 برگزیدگان دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 :1401سال  دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری اردیبهشت پانزدر 

 (1400)مربوط به فعالیتهای آموزشی سال 

 

 

 

 ( 9فرآیندهای نمونه آموزشی دانشگاه )عدد 

  نفر( 10) 1400اعضای هیات علمی بازنشسته سال 

  نفر( 9دانشگاه )اساتید نمونه 

 ( 4 اساتید مشاور تحصیلی نمونه )نفر 

 نفر( 6) استادیار یا مربی تلاشگر 

 ( 2دفتر توسعه برتر )مورد 

 ( 2پایاننامه برتر كارشناسی ارشد آموزش پزشکی )مورد 

 ( 11 دانشجویان رتبه برتر آزمون جامع و علوم پایه و پیش كارورزی دانشگاه )نفر 

  مورد( 5منتخب )محتوای آموزش مجازی 

 ( 4دانشجویان فعال بخش دانشجوئی )نفر 

 ( نفر 4كارشناسان آموزش مجازی)  
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 اساتید نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبریز
 

 جناب آقاي دکتر بهرام پورقاسم گرگري از دانشکده تغذیه .1

 جناب آقاي دکتر علي احساني از دانشکده تغذیه .2

 از دانشکده داروسازي سرکار خانم دکتر ام لیلا مولوي .3

 مامایي -جناب آقاي دکتر محمدحسن صاحبي حق از دانشکده پرستاري  .4

 سرکار خانم دکتر مریم حمزه میوه رود  از دانشکده داروسازي .5

 مامایي -سرکار خانم دکتر فرانک جبارزاده  از دانشکده پرستاري  .6

 سرکار خانم دکتر یلدا جباري مقدم از دانشکده پزشکي .7

 آقاي دکتر ایوب مالک  از دانشکده پزشکيجناب  .8

 سرکار خانم دکتر فاطمه رنجبر کوچکسرایي از دانشکده پزشکي .9

 تلاشگر دانشگاه یا مربي استادیار
 

 دکتر زهره قریشي از دانشکده تغذیه و علوم غذایي، گروه تغذیه بالیني .1

 جراحي -مامایي، گروه پرستاري داخلي  –دکتر مژگان بهشید از دانشکده پرستاري  .2

 دکتر محمدحسین سروش برحقي از دانشکده پزشکي، گروه باکتري شناسي .3

 دکتر مریم برادران بي نظیر از دانشکده پزشکي، گروه پزشکي اجتماعي .4

 دکتر مهران سیف فرشد از گروه اخلاق پزشکي و رفتار حرفه اي دانشگاه .5

 وانبخشي، گروه کاردرمانيدکتر مینا احمدي از دانشکده ت .6
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 علوم پزشکي تبریز برتر دانشگاهآموزشي فرایندهاي 
 

 حیطه محل اجرا همکاران فرآیند مجري عنوان ردیف

1.  

 برنامه ارزشيابی و اجرا طراحی،

مراکز آموزشی  مديران توانمندسازی

 کشور غرب شمال قطب دولتی درمانی

 ليلا دکتر

 دشمنگير

 محمدحسين عاقبتی، دکتر رضا دکترپور،  قلی کمال دکتر

 عباسی، دکتر الهی، بهارک فتح سيديعقوب صومی، دکتر

جعفری،  مهدی گرايلی، دکتر بيژن فر، دکتر غفاری سعيده

 بهزاد مقدم، دکتر وثوق عباس بابايی، دکتر جواد دکتر

 رواقی حميد جنتی، دکتر علی نجفی، دکتر

 مديريتدانشکده 

و اطلاع رسانی 

 پزشکی

اول  رتبه

 از حيطه كشوری

تدوين و بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

2.  
 در يکپارچه آموزش سيستم بکارگيری

 داروسازی آموزش

 نسريندکتر 

 مالکی

 ديزجی

 شيشوان، دکتر شادی کاظمی دکتر علی شايانفر، دکتر مريم

گرجانی،   يزدان، دکتر عليرضا حامد يعقوبی، دکترساناز

حيدری، دکتر  حميدرضا تن،  دکتر زرين دکتر محمدحسين

 تکلوی رضايی، دکتر محمد زاده،  دکتر هاله منجم فرناز

 نژاد

دانشکده 

 داروسازی

از  برتر دانشگاهی

تدوين و  حيطه 

بازنگری برنامه 

 های آموزشی

3.  

طراحی، اجرا و ارزشيابی کارگاههای 

مهارت اخذ شرح حال به زبان ترکی 

آذری برای دانشجويان پزشکی 

 غيرترک زبان

 دورنا خانم 

 عمرانی فر

دکتر مريم چلنگری، دکتر مهستی عليزاده، دکتر سيما شاه 

 محمدی فريد، مسعود خليفه زاده
 دانشکده پزشکی

قابل تقدیر 

 كشوری

حيطه ياددهی و از 

 يادگيری

4.  

تدوين، اجرا و ارزيابی روش آموزشی 

کلاس درس معکوس در تدريس 

های اطلاع رسانی پزشکی درس سيستم

 دانشگاه علوم پزشکی تبريزدر 

 دکتر محمد

 عبدخدا هيوا
 مسرت دکتر الهام

 مديريتدانشکده 

و اطلاع رسانی 

 پزشکی

 برتر دانشگاهی

حيطه ياددهی و از 

 يادگيری

5.  

 و نمونه استاد های شاخص تبيين

 استاد انتخاب فرآيند در آن اجرای

 1399 سال از نمونه

 مهندس

 احمد

 پورعباس

 شاپور دکتر حضرتی، حکيمه دکتر فخاری، علی دکتر

 دکتر زاديه، تقی علی دکتر نيرسيدنظری، دکتر نادرفام،

 دکتر ميرزايی، فرهاد دکتر غفاری، رضا دکتر فرنام، عليرضا

 داود دکتر اقدم، زاده مهدی الناز دکتر سلطانی، کوه مريم

 دکتر پور، قاسم زهرا دکتر جبارزاده، فرانک دکتر خضرلو،

 حسن دکتر جوان، کريمی گلاويژ دکتر بانی، فرهاد

 نسب محمدی رضا دکتر زاده، غلام رعنا دکتر اصلانی،

 و مطالعات مرکز

  آموزش توسعه

 علوم پزشکی

 برتر دانشگاهی

 مديريتاز حيطه 

  رهبری  و

 آموزشی

6.  

 مداوم آموزش اجرای طراحی و

 بيماران از مراقبت در بالينی مهارتهای

 پرستاران و دستياران برای بدحال

 واحد در( ع)رضا امام بيمارستان

 بالينی مهارتهای

 حسن دکتر

سليمانپور و 

مسعود  دکتر

 دينوری فقيه

 نژاد، دکتر پاک سيدپويا بگی، دکتر دکترحميدرضا مرتضی

 جعفری، کريم نسرين رشيدی، دکتر يگانه، مليحه فاطمه

 اکبرزاده

معاونت آموزشی 

و پژوهشی 

بيمارستان  امام 

 رضا

 دانشگاهیبرتر 

 مديريتاز حيطه 

  رهبری  و

 آموزشی

7.  
طراحی، اجرا و ارزيابی اثربخشی برنامه 

آموزشی الکترونيکی چندرسانه ای با 

دکتر مژگان 

 بهشيد

دکتر مهران سيف فرشد، پروين رحمانی، فاطمه ملايی 

توانی،  دکتر طاها صمدسلطانی، دکتر علی خامنه ای، دکتر 

اخلاق پزشکی 

 پزشکی

 سومرتبه 

از حيطه  كشوری
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رويکرد بين رشته ای اخلاق پزشکی 

مبتنی بر شبيه سازی چالشهای اخلاق 

 بالينی برای دانشجويان علوم پزشکی

علی تقی زاديه، مهندس صالح حيدريان، امين صفری، 

مجتبی رضايی، زهرا صيدگر، فريده سليلی، محمد بهره مند، 

 مهتاب کريمی

يادگيری 

 الکترونيکی

8.  

 آموزش ارزشيابی و اجرا طراحی،

 خصوص در کويد، استوديو در مجازی

 پيش چالشهای و 19 -کويد های تازه

 هيئت اعضای توانمندسازی جهت رو

 مرکزآموزشی بالينی دستياران و علمی

 (ع) رضا امام ودرمانی

 حسن دکتر

و سليمانپور  

مسعود  دکتر

 دينوری فقيه

هميشه کار، دکتر فاطمه يگانه، دکتر نسرين دکترهادی 

جعفری، دکتر احد فردوس خسروشاهی، وحيده امجدی، 

اعظم عبداللهی، الهام احمدی، سودابه يوسفی، مليحه 

رشيدی، مهدی محمدی، علی درخشی، صادق رنجبری، 

 مريم حسن خانی، اکرم قبله

معاونت آموزشی 

و پژوهشی 

بيمارستان امام 

 رضا

از  برتر دانشگاهی

طراحی و حيطه 

توليد محصولات 

 آموزشی

9.  

 تدوين راهنمای طرح مراقبت پرستاری
جهت ارتقای آموزش مراقبت های 

 پرستاری قلب و عروق در عرصه

 اکرم دکتر

 قهرمانيان

باقريه،  فرزانه وليزاده، دکتر ليلا زاده، دکتر زمان وحيد دکتر

 زادهتقی زاده، آيسان رمضان رحمانی، نرگس آزاد دکتر

پرستاری  دانشکده

 و مامائی

از  برتر دانشگاهی

طراحی و حيطه 

توليد محصولات 

 آموزشی

 مشاور تحصیلي منتخب دانشگاهاساتید 

 از دانشکده پزشکي سرکار خانم دکتر الکا حسني

 از دانشکده توانبخشي سرکار خانم دکتر گلاویژ کریمي جوان

 از دانشکده دندانپزشکي سرکار خانم دکتر پرستو نسترین

 از دانشکده مدیریت و اطلاع رساني پزشکي معصومه قلي زاده رسرکار خانم دکت
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 دفاتر توسعه برتر دانشگاه

 دریافت کننده جایزه نام دفتر توسعه برتر

 مامایي -دفتر توسعه دانشکده  پرستاري 
فتر سرکار خانم دکتر فرانک دمسئول محترم 

 جبارزاده

توسعه دانشکده مدیریت و اطلاع دفتر 

 رساني پزشکي

 مسئول  محترم دفتر سرکار خانم

 دکتر رعنا غلامزاده نیکجو

 پایاننامه منتخب کارشناسي ارشد آموزش پزشکي

 عنوان پایاننامه برتر نام دانش آموخته

 سرکار خانم دکتر میناسادات

 هاشمي پرست

 تصمیم گیري بالیني:تبیین تجارب دستیاران پزشکي از 

 یک مطالعه کیفي

 جناب آقاي

 رامین نگاهداري دکتر 

 طراحي و اجراي مدل ارزیابي مهارتهاي بالیني موثر از

 دیدگاه اعضاي هیات علمي رشته دندانپزشکي دانشگاه

 کیفي مطالعه یک  –علوم پزشکي تبریز  
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 منتخب دانشگاهمجازي محتواهاي آموزش 

 محتواعنوان  نام استاد

 درمان دستي -تکنیکهاي ارتوپدیک  سرکار خانم دکتر سکینه گلجاریان از دانشکده توانبخشي

 ترمینولوژي و نامگذاري مشکلات ارتودنسي جناب آقاي دکتر آیدین سهرابي از دانشکده دندانپزشکي

 مامایي –جناب آقاي دکتر منصور غفوري فرد از دانشکده پرستاري 
واحد درسي مراقبتهاي پرستاري دیالیز صفاقي در 

 ویژه

  (ACLS)احیاء قلبي ریوي پیشرفته  جناب آقاي دکتر حمیدرضا مرتضي بگي از دانشکده پزشکي

 شبکه سازي و تیم سازي براي مدیران جناب آقاي دکتر علیرضا محبوب اهري از دانشکده مدیریت و اطلاع رساني پزشکي

 دانشجوئيبخش در دانشجویان فعال 

 ، دبیر بخش دانشجوئيآقاي حسین توحید .1

 ، مسئول بخش فضاي مجازيآقاي رسول خلیل نژاد .2

 ، مسئول روابط عمومي خانم زینب مرادلو .3

 ، دبیر علمي خانم الهه موقرنیا .4

 آموزش مجازي در دوران کرونافعال کارشناسان 

 مهندس علي احمدیان .1

 مهندس غلامرضا مطمئن دادگر .2

 جعفر احمدزادهمهندس  .3

 آقاي محمد علي همتي .4
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پزشکي و پیش کارورزي پزشکي و دندانپزشکي  دانشجویان داراي رتبه در آزمونهاي علوم پایه

 1400داروسازي سال  جامعآزمون و 
 

 ردیف نام و نام خانوادگي رتبه در دانشگاه آزمون

 1400علوم پایه پزشکی اسفند 
 اول 

 كلان منطقه دو

 آقای امیرحسین باباپورجناب 
1.  

 سوم ... 1400علوم پایه پزشکی اسفند 
  .2 جناب آقای كیان تبریزی

 سوم ... 1400علوم پایه پزشکی اسفند 
  .3 جناب آقای سامان غلامی

 دوم .... 1400جامع داروسازی اسفند 
  .4 جناب آقای معین امینی

 اول ... 1400پیش كارورزی پزشکی اسفند 
  .5 فر جناب آقای حسین بهراد

 دوم ... 1400پیش كارورزی پزشکی اسفند 
  .6 جناب آقای سیروس اسدزاده

 سوم ... 1400پیش كارورزی پزشکی اسفند 
  .7 جناب آقای حمیدرضا حسن یان

 سوم ... 1400پیش كارورزی پزشکی اسفند 
  .8 جناب آقای رضا مجید آذر

 دوم ... 1400پزشکی شهریور  كارورزی پیش
  .9 زادهجعفری  جناب آقای علی

 چهارم ... 1400پزشکی شهریور  كارورزی پیش
  .10 احمدپور سركار خانم مهیا

 اول ... 1400جامع دندانپزشکی شهریور 
  .11 جناب آقای امیرحسین اساسی
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 دانشگاه علوم پزشکي تبریز برگزیدهآموزشي فرآیند  5خلاصه اي از 

 دهمین جشنواره آموزشي شهید مطهريپانزدر 

 شهید مطهريکشوري آموزشي ارسال شده به جشنواره 
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 بسمه تعالی

 1401 -جشنواره آموزشی شهید مطهریدهمین پانز فرم ارسال خلاصه فرایند

 فرایند منتخب حیطه مدیریت و رهبري آموزشي

            مهندس احمد پورعباس   نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

                                     کیشعلوم پز شنطالعات و توسعه آموزنرکز دانشکده محل خدمت:

 poorabbasa@yahoo.com پست الکترونيک:

 1399ن شاخص هاي استاد نمونه و اجراي آن در فرایند انتخاب استاد نمونه  از سال یتبی عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي

Determining the criteria for selecting elite teacher and implementation in the process of selecting 
elited teachers   

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی محل انجام فرایند:

 مدت انجام فرایند:

 تاریخ پایان: تاریخ شروع:

 در حال اجرا 1/3/1399

 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است(

) ارائه کننده فرایند در زمان  1نقش

برگزاری جشنواره/دریافت کننده لوح و 

تندیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف 

 قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

 درصد

 مشارکت

نوع همکاری)صاحب 

 / صاحب/همکار(2اصلی

موقعیت دانشگاهی 

 )هیات

 علمی/کارشناس/دانشجو(

 ردیف نام و نام خانوادگی

فرایند در زمان برگزاری رائه کننده ا

جشنواره/دریافت کننده لوح و تندیس 

 1 مهندس احمد پورعباس هیات  علمی صاحب اصلی 25 و جایزه نقدی جشنواره

 2 دکتر علی فخاری   12 

 3 دکتر حکیمه حضرتی   13 

 4 دکتر شاپور نادرفام   5 

 5 دکتر نیر سیدنظری   5 

 6 دکتر علی تقی زادیه   4 

 7 دکتر علیرضا فرنام   5 
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 8 دکتر رضا غفاری   4 

 9 دکتر فرهاد میرزائی   4 

 10 دکتر مریم کوه سلطانی   3 

 11 دکتر الناز مهدی زاده اقدم   2 

 12 دکتر داود خضرلو   3 

 13 جبارزاده فرانک دکتر   3 

 14 پور قاسم زهرا دکتر   2 

 15 بانی فرهاد دکتر   2 

 16 جوان کریمی گلاویژ دکتر   2 

 17 حسن اصلانیدکتر    2 

 18 دکتر رعنا غلام زاده   2 

 19 دکتر رضا محمدی نسب   2 

مجموع  

100% 

 

 

 ده يک نفر باشد. برحسب تصميم صاحبان فرايند، نقش های ذکر شده بين صاحبان و همکاران فرايند توزيع می شود. در عين حال همه اين نقش ها می تواند بر عه 1

اصلی فرايند در فرم گنجانده شوند به ترتيب  حداکثر دو نفر از صاحبان فرايند می توانند به عنوان صاحب فرايند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بيش از اين تعداد صاحب 2

 قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحبان اصلی تعيين می شوند.

 

 تبين شاخص های  استاد نمونه  و اجرای آن در فرايند انتخاب استاد نمونه هدف کلي:

 

 هداف ویژه /اهداف اختصاصي:ا 

 ارد در انتخاب استاد نمونه دانشگاه علوم پزشکی تبريزتعيين شاخص های  قابل اندازه گيری و استاند 

 انتخاب اساتيد نمونه در جشنواره شهيد مطهری در سطح دانشگاه براساس شاخصهای تدوين شده 

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:
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اصلی فرايند ياددهی و يادگيری می باشند که نقش کليدی در تربيت دانش  محور و جايگاهاساتيد دانشگاه به عنوان 

جديد، انتخاب استاد فرهيخته که  پزشکی . در بستر آموزش2, 1 آموختگان و پاسخگويی اجتماعی دانشگاه ايفا می کنند

زشی در تمايل اساتيد برای ارتقای دارای شايستگی های لازم برای تربيت فراگيران باشد، می تواند به عنوان اهرم انگي

 کيفيت تدريس و ايفای نقش کارآمد خويش در نظر گرفته شود. 

نقش: تسهيل کننده يادگيری،  12منابع مختلف علمی، نقش های متنوعی را برای اساتيد در نظر گرفته اند، هاردن 

ه، طراحی ورراهنمای مطالعه، طراحی دسخنران، الگوی شغل، الگوی تدريس، مدرس بالينی، خلق منابع آموزشی، تهيه 

متخصص پزشکی، برقراری ارتباط، نقش:  7آمريکا  Canmedو  3برنامه، ارزيابی برنامه، ارزيابی دانشجو  و منتورينگ 

اند. اين نقش های متنوع،  تعريف نمودهبالينی  را برای استاد 4 گریای همکار، مدير، حامی سلامت، دانش پژوه و حرفه 

نشانگر وظايف متنوع استاد حرفه ای است. بنابراين دانشگاهها و مراکز آموزش عالی بايد معيارهای عينی و مناسبی 

متناسب با نقش های چندگانه اساتيد دانشگاهی به منظور تعيين شايستگی های اساتيد و ارزيابی عملکرد آنان از جهات 

هر ساله در دانشگاه علوم پزشکی در جشنواره شهيد مطهری،  ب استاد نمونه را مشخص نمايند.انتخامختلف در راستای 

و يا بر اساس نظر مدير  استاد نمونه انتخاب می گردد که هر کدام از دانشگاهها بر اساس معيارهای تعريف شده خود

شاخص های استاد نمونه در سطح  اتيد نمونه را معرفی می نمايند. بنابراين هدف اين مطالعه، تعيينگروه، اس

سياستگذاری می باشد تا اينکه اساتيد بتوانند بر اساس آن شاخص ها، توانمندی های خود را ارتقا داده و مديران به 

 جای استفاده از معيارهای انتزاعی از معيارهای شفاف و قابل اندازه گيری برای قضاوت در مورد اساتيد استفاده نمايند.

 ت و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:مرور تجربیا

 توسعه فعاليتهای خدمات و و پژوهشی آموزشی، جورجيا، ارزشيابی اساتيد در چهار حيطه  فعاليتهای ايالت دانشگاهدر 

 و پژوهشگری، ای حرفه تلاش آموزش، اثربخشی معيار چهار هوستون سام ايالتی انجام گرفته است و در دانشگاه ای

 . 5قرارگرفته است  مورد توجه علمی هيئت اعضای آموزشی غير فعاليتهای و ای حرفه رشد و فعاليتها

 

)در این بخش سوابق اجرایي این نوآوري در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و مرور تجربیات و شواهد داخلي 

 رفرانس ذکر شود(:

  در مطالعه براهويی در دانشگاه علوم پزشکی شيراز، مهمترين معيارهای استاد نمونه از ديدگاه دانشجويان؛

آموزشی  فردی و مقررات های اجتماعی، ارزشيابی، ويژگی دانشجويان، روابط سازی آموزشی، توانمند توانايی
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از  فردی شخصيت و ارتباط توانايی تدريس، روش پژوهی، دانش . در مطالعه دادخواه و همکاران؛6می باشند 

 . 7دانشجويان می باشند  مهمترين معيارهای استاد نمونه از ديدگاه

 برای آمادگی و درس، ارائه و سازماندهینحوه  تدريس، مورد درس در تسلط بيان، شيوايی در مطالعه مرندی؛ 

دانشجو از مهمترين  عوامل موثر در موفقيت استاد از ديدگاه دانشجويان بيان شده است.  مشکل رفع به کمک

تدريس، به عنوان مهمترين  به علاقه و تنظيم درس و دهی سامان نحوه بيان، شيوائی تدريس، بر تسلط

 .  8ی و همکاران شناسايی شدند ويژگيهای استاد خوب در پژوهش قربان

 

  3 شدند که درزير مقوله به عنوان ويژگيهای استاد شايسته شناسايی و استخراج  34بنکداری و همکاران نيز 

 . 9گرفتند  قرار رفتاری و عاطفی، شناختی کلی مقوله

  چراغی و همکاران در يک مطالعه کيفی ويژگی های استاد نمونه را بررسی کردند که بر اساس تحليل مصاحبه

های صورت گرفته از دانشجويان سه تم علم و بيان، بايسته های اخلاقی در تعليم و تربيت، و ارتباط و تعامل با 

 . 10دانشجو به عنوان مهمترين معيارهای استاد نمونه شناسايی شدند 
 

شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازي، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، اجرا و 

 ارزشیابي را در این بخش بنویسید(:

، مرور متون اوليه در خصوص شاخصهای مسئولين مرکز مطالعاتين مطالعه در دو فاز انجام گرفت. ابتدا توسط ا

تدوين شده توسط دانشگاههای ديگر مورد مطالعه قرار گرفت. در مرحله بعد از طريق بحث گروهی متمرکز با 

شی و درمانی، شاخصهای استخراج شده از مسئولين دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و معاونين آموزشی مراکز آموز

مرحله مرور متون به  اشتراک گذاشته شده و حيطه های مهم بر اساس نقشهای مختلف استاد تعيين گرديد. سپس 

مشخص گرديد. در جلسات بحث  گيریبا رعايت عينيت و قابليت اندازهامتيازات هر حيطه و شاخصهای مربوطه 

سازی و ه از شرکت کنندگان ضبط گرديد و بلافاصله بعد از جلسه پيادهبا کسب اجازها مصاحبه گروهی متمرکز، متن

توسط تيم پژوهش چندين بار سمع و نکات مهم آن يادداشت برداری شد. مفاهيم استخراج شده، راهنمايی برای 

ختلف موضوع از برگزاری جلسه بعد و بررسی عميق موضوع بود. بعد از اتمام جلسات بحث گروهی و بررسی ابعاد م

درجه موضوع به معاونين آموزشی  360ديدگاه اعضای پنل، در مرحله بعد، چک ليستهای تدوين شده جهت بررسی 

دانشکده ها ارسال گرديد تا نظرات خود را در مورد هر يک از شاخصها اعلام نمايند. در نهايت بعد از جمع بندی 

شی و مرکز مطالعات تشکيل گرديد. حيطه ها، شاخصها، امتيازات نظرات، جلسه بحث گروهی با مسئولين معاونت آموز

مستندات برای هر حيطه مشخص گرديد. در مرحله نهايی شاخصهای نهايی شده به آوری نحوه جمع نوع و  ،هر حيطه
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و برنامه ريزی اجرای فرايند انتخاب استاد نمونه  و سپس شورای دانشگاه جهت تصويبشورای آموزشی دانشگاه 

معيار مطالعات کيفی از جمله مقبوليت، صحت،  4لازم به يادآوری است جهت افزايش اعتبار مطالعه،  .ل گرديدارسا

در انتخاب حيطه ها و شاخص های هر حيطه، از  تضادم انتقال پذيری و تأييد پذيری رعايت گرديد به طوری که موارد

 و تبار داده ها در پژوهش، از بررسی مداوم داده هابرطرف شد. به منظور تعيين اعطريق بحث گروهی با اعضای پنل 

با  و مقبوليت آنها احراز شد. کدهای استخراج شده توسط مشارکت کنندگان، بررسی استفاده شد.تحليل همزمان 

درگيری مداوم و قرار گرفت. ضمناً با  تائيد مورد هاه روند  تحليل دادهمکاری تيم پژوهش و اجماع نظرات آنها 

( صورت گرفت. به منظور انتقال پذيری داده ها IMMERSIONغوطه ور سازی)ها  مدت با دادهطولانی 

(transformability ) داده ابتدا تا انتها و با جزييات شرح و مراحل تحقيق از گرديده به دقت مستند  پژوهشجزييات

نگری شاخصها و  برطرف کردند در سال جاری جهت باز   .تا امکان ارزيابی آن توسط ناظر خارجی فراهم شودشد 

معايب شاخصها در سال گذشته،  در مهر ماه  بحث گروهی متمرکز با معاونين آموزشی، مسئولين دفاتر توسعه دانشکده 

 ها و مراکز آموزشی درمانی انجام گرفت و برخصی از شاخصها بازنگری گرديد. 

 

 نه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید:نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگو

 

 شاخصهاي تدوین شده و فرم نهایي به پیوست  ارائه مي گردد. 

 

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را تشریح کنید:

 

مقاله  پذيرفته شده. شاخصها چندين بار توسط مسئولين معاونت نتايج  فرايند در مجله تصوير سلامت در قالب 

، مسئولين دفاتر توسعه دانشکده ها و مراکز آموزشی دانشکده ها و مراکز آموزشی درمانی آموزشی، معاونين آموزشی

 مورد نقر قرار گرفته و فرمهای نهايی بعد از اجماع ديدگاهها تدوين شده است. درمانی

 

 یند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه هاي نقد فرا

 

، دانشکده ها و مراکز آموزشی درمانی از طريق بحث گروهی متمرکر با مسئولين معاونت آموزشی، معاونين آموزشی

رمهای نهايی بعد از اجماع مورد نقد قرار گرفته و ف مسئولين دفاتر توسعه دانشکده ها و مراکز آموزشی درمانی
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ديدگاهها تدوين شده است.در دوسال متوالی فرايند انتخاب استاد نمونه براساس شاخصهای تدوين شده انتخاب می 

شود و انتخاب استاد نمونه از حالت قضاوت شخصی مديران آموزشی خارج شده و براساس شاخصهای قابل اندازه 

 گيری تعيين می گردد. 

 

 

 

 در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است. : سطح نوآوري
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 بسمه تعالی 

 1401 -جشنواره آموزشی شهید مطهریپانزدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

 تولید محصولات آموزشي طراحي و  فرایند منتخب حیطه

 چالشهای و 19 -کويد های تازه خصوص و توليد محصولات آموزش مجازی در استوديو کويد، در اجرا، ارزشيابی طراحی،  عنوان فرایند:

 مرکزآموزشی ودرمانی امام رضا )ع(دانشگاه علوم پزشکی تبريز و دستياران بالينی اعضای هيئت علمی  توانمندسازی جهت رو پيش

 عنوان انگلیسي:

 Design, implementation, evaluation and production of  virtual Learning Resources  in COVID Studio about the 

new findings of  COVID-19  and the challenges ahead to empower of faculty members and clinical residents of 

Imam Reza General Hospital, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz. Iran  

 

 محل انجام فرايند:  (1

 گروه آموزشی:

 معاونت آموزشی وپژوهشی 

 بيمارستان: 

 )ع( تبريزبيمارستان امام رضا 

 مدت انجام فرايند: (2

 تاريخ پايان:تاکنون    1399تاريخ شروع:    

 

 اطلاعات صاحبان و همکاران فرايند )رديف قابل افزايش است( (3

 

)ارایه کننده فرایند در زمان برگزاري  3نقش

جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه 

نقدي جشنواره/طرف قرارداد براي دریافت 

 گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت
 ردیف نام و نام خانوادگي

 نماينده صاحبان فرايند

 h.soleimanpour@gmail.comایمیل:

 دکتر حسن سليمانپور 20
1.  

  .2 فقيه دينوریدکتر مسعود  20 

  .3 دکترهادی هميشه کار 20 

  .4 دکتر فاطمه يگانه 15 

                                                           
 ده يک نفر باشد. برحسب تصميم صاحبان فرايند، نقش های ذکر شده بين صاحبان و همکاران فرايند توزيع می شود. در عين حال همه اين نقش ها می تواند بر عه 3
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  .5 دکتر نسرين جعفری  

  .6 دکتر احد فردوس خسروشاهی  

  .7 وحيده امجدی  

  .8 اعظم عبداللهی  

  .9 الهام احمدی  

  .10 سودابه يوسفی  

  .11 مليحه رشيدی  

  .12 مهدی محمدی  

  .13 علی درخشی  

  .14 صادق رنجبری  

  .15 مريم حسن خانی  
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 توانمندسازی چالشهای جهت رفعو توليد محصولات آموزشی  19 -کويد های تازه خصوص در مجازی آموزش ارزشيابی و اجرا طراحی،: کلي هدف

 ع() رضا امام ودرمانی مرکزآموزشی بالينی  علمی هيئت اعضای

 منجر به توليد محصولات آموزشی: اختصاصي ویژه اهداف

 تبريز رضا امام بيمارستان اساتيد و محققان سخنرانی اساس بر ،19- کويد گير همه بيماری به علمی پاسخهای درباره مفصل و کوتاه تفسيرهای 

 کويد بيماران به درمانی بهداشتی خدمات  کنندگان ارائه ای حرفه دانش ارتقاء و حفظ 

 کويد بيماران به درمانی بهداشتی خدمات کنندگان ارائه ای حرفه نگرش بهبود 

 کويد بيماران به درمانی بهداشتی خدمات کنندگان ارائه ای حرفه مهارتهای افزايش 

 کويد بيماران به جامعه تغيير حال در نيازهای از پزشکی جامعه بهتر درک به کمک 

 کويد دربيماری پزشکی جامعه دانش شدن روزب 

 مجدد سازماندهی (Reorganization) کويد دربيماری پزشکی جامعه موجود معلومات 

 کويد دربيماری پزشکی جامعه در پذيری مسئوليت افزايش 

 کويد دربيماری مجازی آموزش های دوره در همکاران با عقايد و افکار تبادل و ديدار تجديد 

 ظرفيتهای و تواناييها قابليتها، بهبود (Competences) کويد دربيماری پزشکی جامعه   

 

 احتياطی اقدامات بهداشتی، های توصيه رعايت ضمن جامعه، و خانواده سلامتی و ايمنی از محافظت جهت 19- کويد رويارويی با بشری جوامع :مقدمه

 به را ما نگاه پيامد، در آنچه لذا است، داشته همراه به عالی آموزش برای را ای سابقه بی های چالش چشمگيری طور به  19- کويد. دهند می انجام را

 ويژه به ريخت، هم به را جهان کل  19- کويد بحران. باشد می روز به های اپليکيشن طريق از مدرن زندگی استواری به ما راسخ ايمان داد، تغيير زندگی

 و فرهيخته اساتيد حضور با همزمان را ما استقلال و همبستگی احساس شده، طراحی استوديو. کرد خود درگير را آکادميک و علمی مجامع و دانشجويان

 زبان به های برنامه توليد جهت رضا امام مرکز در  19-کويد استوديو اندازی راه با. دهد می افزايش ويروس کرونا با مرتبط علمی منابع گذاری اشتراک

. است آمده بعمل  19- کويد با مبارزه اقدامات همچنين و جهانی و محلی تأثيرات و ويروس کرونا با درگيری مختلف زوايای علمی، محتوای با فارسی

 بهداشتی، های مراقبت های زمينه در رسمی معتبر علمی نهاد يک از را اطلاعاتی  جامعه، نيازهای هدفگيری با 19 -کويد استوديو در شده تهيه های برنامه

  باشد: می زير  شرح به گرفت صورت 19-کويد استوديو در ها برنامه ضبط و شروع خصوص در که مواردی. ميدهد ارائه آموزشی

 :ريزی برنامه يک فاز

  کارمندان سلامت از حفاظت جهت برنامه مجری و دهندگان ارائه توسط بهداشتی اصول رعايت خصوص در ضروری های توصيه .1

 مطالب ارائه جهت تخصصی ی حوزه در برجسته اساتيد انتخاب کرونا، ويروس با مرتبط بالينی و ای پايه موضوعات انتخاب جهت ريزی برنامه .2

 سخنران استاد دو و مجری حضور با برنامه ضبط و استوديو در حضور جهت هماهنگی و 19-کويد بيماری با مرتبط اخير های يافته و

 تمام گرفتن نظر در و اوليه ايمنی های سيستم ارزيابی بر مبتنی ضبط، جهت ريزی برنامه. استوديو در شده تدوين های برنامه ضبط ضبط: و اجرا دو فاز

 فراهم را امکان اين که باشد می منصفانه کار اصول و استوديو به افراد آمد و رفت ی برگيرنده در که باشد می استوديو امکانات از استفاده و کار جوانب

  .دهد قرار مخاطبان اختيار در را مفيدی محتوای همه رفاه و سلامتی از محافظت ضمن استوديو امکانات تا کند می

 اينستاگرام پيج و آپارات مجازی های شبکه از شب 22 ساعت مقرر تاريخ در ها دوشنبه آنلاين صورت به شده ضبط های برنامه  :برنامه پخش سه فاز

 و آپارات لينکهای در برنامه به دسترسی امکان زنده صورت به برنامه پخش از بعد همچنين. بود مخاطبان عموم برای دسترس قابل رضا امام بيمارستان

 .بود بينندگان استقبال نگرانماي هفته هر تصاعدی صورت به بينندگان تعداد ارزيابی. باشد می اينستاگرام
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 و برنامه وبروشور بنر  تنظيم برنامه، مدير تعيين آموزشی، های برنامه کيفی و کمی توسعه به ميتوان ها برنامه اجرای در مجازی آموزش وظايف ديگر از

 از غياب و حضور و نام ثبت آنان، به دعوتنامه ارسال و سخنرانی عنوان و زمان مورد در اساتيد با نهايی هماهنگی مجوزبازآموزی، درخواست پيگيری

 نمود: اشاره...  و کنندگان شرکت و سخنرانان برای گواهی صدور ، بصری سمعی و تدارکات هماهنگی کنندگان شرکت

 کرونا زمان در بالينی آموزش مخاطبين تحليل •

 کرونايی بيماران بالين در آموزش برای بالينی استادان آموزشی نيازهای شناسايی •

 کرونا زمان در بالينی آموزش دوره يادگيری اهداف تدوين •

 کرونا زمان در بالينی آموزش در مناسب ارزشيابی روشهای شناسايی •

 کرونا زمان در در مناسب يادگيری فعاليتهای شناسايی •

 بالينی استادان آموزش جهت مناسب الکترونيکی محتواهای تدوين •

 :شامل کرونا زمان در بالينی بخشهای در آموزش ارزشيابی •

 بهبود قابل و قوت نقاط شناسايی •

 کنندگان شرکت نظرات استخراج •

 کنندگان شرکت يادگيری ميزان ارزيابی •

 تاسيس ی ايده ،19- کويد به مبتلا بيماران کردن بستری و پذيرش در رضا امام بيمارستان بودن مرجع و  کرونا ويروس ظهور زمان از :مسئله بیان

 با ترتيب بدين. است گرفته پيش در را گير همه بيماری مورد در تحقيق های يافته اشتراک جهت رضا امام بيمارستان معاونت در 19-کويد استوديو

 می مرکز و دانشجويان دستياران برای تخصصی آموزشهای ساير وهمچنين 19-کويد  های سخنرانی  با مرتبط های برنامه شامل کويد استوديو تاسيس

 برای اساتيد اغلب خطير وظيفه اين داشتن برعهده عليرغم دارد، دستياران موفقيت در بسزايی نقش اساتيد، توانمنديهای و شودبا توجه به اينکه شايستگيها

 که نگاهی. است آموزش فرايند به کاربردی و نو نگاهی ايجاد به نياز ، کرونا ويروس شيوع به توجه با .اند نديده رسمی آموزش کرونا، بيماری آموزش

 .بخشد تداوم افراد فيزيکی حضور به نياز بدون را آموزش تا کند رهبری ای گونه به را شرايط و باشد اساتيد سنتی های آموزش از فراتر

. ميشوند محسوب آموزشی مهم شاخصهای از کويد پاندمی در الکترونيکی آموزش نوين فناوريهای بکارگيری و مجازی آموزش های سامانه توسعه

 از دستياران آنکه به توجه با. ميرسد نظر به ضروری کويد بيماری آموزش و دستياران فراتواناييهای تقويت برای طولی و مدت کوتاه اموزشهای طراحی

 آموزش توسعه تسريع در نوين فناوريهای وکاربرد مفاهيم با آنها آشنايی ميدهند، تشکيل را فرايند اين از نيمی و بوده يادگيری ياددهی فرايند اصلی ارکان

 مورد در مباحثی پزشکی علوم های رشته رسمی درسی برنامه و در دارد زيادی اهميت کرونا بيماری مورد در بالاخص آموزشی نوآوری و تحول طرح و

 رو اين از. شود داده آموزش مباحث اين رسمی برنامه در که ميشود آن از مانع نيز دروس زياد حجم و ندارد وجود نوين فناوريهای و مجازی آموزش

 آپارات.  است دستياران توانمندسازی و ای حرفه آموزشهای در عمده ضرورتهای از خلاقانه جذاب و يادگيری محيط با همراه فعال شيوههای ارائه

 سطوح در و ميکنند دنبال را متنوعی اهداف نمود و استفاده ميتوان دستياران توانمندسازی برای که آموزشند ارائه شيوههای پرطرفدارترين از  واينستاگرام

 زندگی تجربه با همراه اطلاعات و دانش تبادل برای راهبر خود و مشارکتی های شيوه واينستاگرام آپارات. دارند کاربرد مختلف گروههای و مختلف

 شخصی علائق به پرداختن زمينه کمتر آزمون، دغدغه و کشيکها زمانی، محدوديت با تحصيل رسمی دوران که آنجا از. است اساتيد گروهی کار و علمی

 در تجربه و مهارت کسب و علمی جديد موضوعات به پرداختن برای فرصتی دستياران فراغت زمان در ميکند، ايجاد را تخصصی زمينه يک در دستياران

  . نمايند می فراهم 19- کويد تخصصی حيطه

 :خارجي شواهد و تجربیات مرور

 به سپس و ذکر دستيابی قابل اطلاعات ساير و ارائه نحوه و مباحث شامل پزشکی علوم دانشگاه چند در استادان توانمندسازی برنامه های ابتدا بخش اين در

 .ميشود پرداخته ميگردد، ارائه ترکيبی و الکترونيکی بصورت که بالينی آموزش توانمندسازی های برنامه

 پزشکی دانشکده در. مينمايد فعاليت مشارکتی يادگيری و دستياران يادگيری اصول بر تأکيد با هاپکينز جان دانشگاه در استادان توانمندسازی واحد

 تمرين خودراهبر، يادگيری دستياران، يادگيری اصول مانند يادگيری تئوريهای چارچوب در استادان توانمندسازی برنامه ارائه و طراحی نيز تافتس دانشگاه
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 ميگيرد انجام منطقی هدف مدل با برنامه اثربخشی ارزيابی و ميباشد ميدهد ارائه الکترونيکی و حضوری ترکيبی صورت به موقعيتی يادگيری و بازانديشی

 و بستری بخشهای در تدريس بازی، روش بالينی، استدلال تدريس، روشهای شامل نيز براون دانشگاه آلپرت پزشکی دانشکده در توانمندسازی برنامه.

 ميباشد ميدهد ارائه الکترونيکی و حضوری ترکيبی صورت به درسی برنامه تغييرات و کوريکولوم بازنگری

 اثربخشی کرکپاتريک الگوی با و انجام ميدهد ارائه الکترونيکی و حضوری ترکيبی بصورت استادان توانمندسازی يکساله يکدوره ويسکانسين دانشگاه در

 .گرديد ارزيابی آن

 به آن از و کسب را بالين و دانشگاهی محيط در آموزشی رهبری و تدريس مهارتهای استادان. بود اهداف به کنندگان شرکت دستيابی از حاکی نتايج 

 .ميکردند استفاده الکترونيکی و حضوری ترکيبی صورت

 ساير و دندانپزشکان پزشکان، هدف وگروه ميدهد ارائه الکترونيکی و حضوری ترکيبی صورت به پزشکی آموزش دوره انگلستان در هيل اج دانشگاه

 بالين، در الکترونيکی يادگيری بالينی، درمحيط درسی ريزی برنامه بالينی، محيط در فراگيران مديريت مانند ماژولهايی و ميباشند وابسته بهداشتی حرف

 .ميشود شامل را بالينی محيطهای در مربيگری و عملی مهارتهای ارتقای سازی، شبيه

 و دندانپزشکی پزشکی، استادان برای وقت تمام و وقت پاره دوصورت به و مرحله سه در الکترونيکی پزشکی آموزش مجازی دوره کارديف دانشگاه در

 .ميگردد ارائه بالينی، استادان ساير

 مانند الکترونيکی يادگيری چندماژول مينمايد، فعاليت انگلستان شرق جنوب و لندن در استادان ای حرفه توسعه تيم توسط که استادان توانمندسازی واحد

 فيدبک ارائه بالين، در يادگيری و آموزش ارزشيابی عملی، مهارتهای ارزيابی بالينی، يادگيری اهداف تدوين کويد، بيماران بالين در فراگيران نيازسنجی

 ميباشد ميدهد، ارائه الکترونيکی و حضوری ترکيبی صورت به و مؤثر مصاحبه سازی، شبيه مؤثر،

 نتيجه اين به داراست، را پزشکی دانشکدههای تعداد بالاترين که درهندوستان، پزشکی استادان توانمندسازی تاريخچه درخصوص همکاران و زودپی

 توسعه و ارزشيابی يادگيری،-ياددهی های حيطه در استادان توانمندسازی برای محلی و ای منطقه های برنامه پزشکی دانشکدههای از کدام هر که رسيدند

 برای پزشکی استادان توانمندسازی ملی راهبرد يک گيری شکل به ضروری اما نياز دارند، ميدهد ارائه الکترونيکی و حضوری ترکيبی صورت به فردی

 .ميشود احساس کيفيت ارتقای و انتظار مورد اهداف به دستيابی

 پی خود مطالعه در همکارانش و مارينوپولوس ولی بود مجازی و حضوری از ترکيبی يا و حضوری صورت به شده ذکر توانمندسازی های برنامه اکثر

 کمتری تأثير چاپی آموزشی کمک وسيله اخص، طور به. دارد بيشتری تأثير استادان، ارتقاء های برنامه در چندرسانهای آموزشی برنامه از استفاده که بردند

 .است رسانه يک از استفاده از مؤثرتر چندرسانه از استفاده و دارد زنده رسانه به نسبت

 های حرفه در آموزشی روشهای عناوين با دورههايی ميباشد، جهان سطح در مجازی دورههای دهنده ارائه معتبر و شده شناخته فرم پالت يک که کورسرا

 .ميدهد ارائه مختلف دانشگاههای از هيجانی وهوش رهبری گيری، تصميم و اثربخش مسئله حل خالقانه، مسئله حل مديريت، بهداشتی،مهارتهای

 نام ثبت امکان ايرانی وکاربران دارد محدوديت ها دوره از دربرخی شرکت در سايت، اين سياستهای طبق که کشوريست 5 از يکی ايران ذکراست قابل

 .ندارند دورهها تمامی در

 به باتوجه که ميباشد EDC واحدهای از يکی ايران پزشکی علوم دانشگاههای در اساتيد توانمندسازی واحد :داخلي شواهد و تجربیات مرور

 اعضای از ذيربطان ساير و جامعه افزايش به رو انتظار. مينمايد فعاليت متنوعی های زمينه در شده انجام نيازسنجی و علمی هيات اعضای ضروری وظايف

 بويژه مختلفی راهبردهای از دانشگاهها تا شده موجب يادگيری حوزه در جديد فناوريهای و رويکردها پيدايش و نقشها تعدد و بالينی علمی هيأت

 پژوهشهای سپس الکترونيکی، يادگيری در موفقيت عوامل زمينه در مطالعات بررسی به ابتدا لذا. نمايند استفاده توانمندسازی جهت الکترونيکی يادگيری

 .ميشود پرداخته استادان الکترونيکی آموزش با مرتبط
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 الکترونيکی، يادگيرندگان در تهران پزشکی علوم واحد دانشگاهی جهاد در را الکترونيکی آموزش موفقيت عوامل پژوهشی در همکاران و ناظری

 و قوانين و موردنياز امکانات آموزشی، محتوای مديريت، ياددهنده، يادگيرنده، عوامل تأثيرگذاری مؤيد نتايج و بررسی کارکنان و مديران استادان،

 .بود الکترونيکی آموزش موفقيت در مقررات

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش مجازی ارشد کارشناسی دانشجويان ديدگاه از الکترونيکی يادگيری موفقيت در مؤثر عناصر همکاران و گلبند

 .دادند گزارش يادگيری بر تاثير کمترين تا بيشترين بترتيب دانشجو و مجازی سامانه محتوا، استاد، عوامل را تهران

 و استادان در تعهد ايجاد اصلی ضروريات از مثبت نگرش وجود. است نگرش بعد، مهمترين الکترونيکی، يادگيری در موفقيت انسانی عوامل حوزه در

 .ميباشد ترکيبی يادگيری های برنامه آميز موفقيت منظوراجرای به يادگيرندگان

 حد در موارد% 63 از بيش در اينترنت و کامپيوتر به استادان دسترسی وضعيت نمود مشخص زنجان پزشکی علوم دانشگاه همکاران و ملکی مطالعه در

 زمينه در استادان نگرش وضعيت همچنين. بود مطلوب درحد موارد% 72 از بيش در کامپيوتر از استفاده زمينه در استادان مهارت وضعيت و مطلوب خيلی

 .ميباشد منفی موارد% 3 از کمتر در و مثبت موارد% 78 از بيش در الکترونيکی آموزش

 تمايل علمی هيأت اعضای داد نشان و ارزيابی مثبت را ترکيبی الکترونيکی يادگيری نظام طريق از تدريس به علمی هيأت اعضای نگرش ديگری پژوهش

 به علمی هيأت اعضای نگرش خصوص در که مطالعهای در همچنين.دارند تدريس برای الکترونيکی يادگيری روشهای از استفاده و يادگيری برای زيادی

 27 و نيست ترکيبی از بيشتر حضوری شيوه به يادگيری کيفيت نمودند عنوان استادان% 73 شد، انجام  ايران در ترکيبی الکترونيکی يادگيری نظام استقرار

 .ميفتد اتفاق هم استاد حضور بدون يادگيری محتوا، مناسب تدوين صورت در که بودند معتقد%

 استادان توانمندسازی های برنامه نمودنداکثر گزارش شده، انجام استادان توانمندسازی های برنامه خصوص در که مطالعاتی بررسی با وهمکاران فردانش

 با مقايسه در انگيزش و رضايت که برخی در و داشته بيشتری اثربخشی شده، اجرا ترکيبی يا الکترونيکی صورت به که مداوم آموزش های برنامه يا

 .است داده نشان الکترونيکی دورههای در را بالاتری رضايت گرفته، قرار بررسی مورد نيز حضوری دورههای

 مداوم آموزش افراد درصداز 7/65 داد نشان دادند انجام مداوم آموزش قانون مشمولين از نفر 644 روی بر 1390 سال در وهمکاران صلحی که ای مطالعه

 از ناشی احتماال که يافته افزايش شده، انجام قبل سال ده که ای مطالعه به نسبت ميزان اين. ميدهند ترجيح حضوری مداوم آموزش به را الکترونيکی

 و زمان گذشت با ميزان اين ميشود بينی پيش.هاست برنامه اين از استفاده در استادان توانمندی ارتقاء و شده ارائه الکترونيکی های برنامه تعداد افزايش

 .نمايد طی توجهی قابل صعودی روند ديجيتالی ابزارهای قابليتهای توسعه

 در مداوم آموزش و استادان توانمندسازی های برنامه در الکترونيکی يادگيری از استقبال ميدهند نشان متفاوت کمی نتايج با مختلف مطالعات بطورکلی

 مراقبين تمام برای نوين دهی جهت و جديد فنون گسترش، حال در دانش ارايه منظور به کويد بيماری در  مجازی آموزش. ميباشد پيشرفت به رو ايران

 پاسخگويی بمنظور التحصيلان فارغ آموزش تداوم است نياز مورد فراوانی های تلاش آن بودن بخش اثر و انجام نحوه بهبود برای اما است حياتی بهداشتی

 مستمر ارتقاء هدف با مداوم آموزش واحد منظور بدين.است پذير امکان مداوم، آموزش متنوع های دوره اجرای طريق از اجتماعی متغير نيازهای به

 زمينه اين در ها برنامه عناوين و اهداف تعيين نيازسنجی، براساس مداوم آموزش های برنامه اجرای با پزشکی جامعه عملکرد و نگرش دانش، کيفيت

 .دارد فعاليت

 :فعالیت از مختصري شرح

با دستور رياست محترم بيمارستان، کميته علمی کويد تشکيل گرديد که شامل اعضای هيات علمی گروههای درگير در کويد: طب   روش کار:

پزشکی اجتماعی ايمونولوژی تغذيه  بود  -قلب -پرستاری -اعصاب –عفونی و همچنين گروههای مرتبط ديگر : راديولوژی  -ريه -ICU -اورژانس

اد از دو )پيوست(. چندين جلسه بارش افکار جهت تعيين عناوين مرتبط با اين بيماری با اعضای کميته تشکيل شد و مقرر گرديد هر موضوع توسط دو است

ه گردد. سپس با  توجه به اهميت موضوع، دستور تاسيس استوديو کويد در معاونت رشته مرتبط با موضوع بيماری کويد هر جلسه )طبق برنامه پيوستی( ارائ

ديو آموزشی و پژوهشی مرکز توسط رئيس بيمارستان صادر گرديد تا برنامه های آموزشی مرتبط بصورت مجازی برای اولين بار در کشور در اين استو
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ر سراسردنيا تحت تاثير قرار داد و ايجاد آموزش مجازی وتاسيس استوديو کويد در انجام گردد.گفتنی است بحران کويد رويکرد آموزش حضوری را د

اريهای کادر مرکز امام رضا منبعث از اين پاندمی ميباشد. قابل ذکراست اساس اين استوديو براساس پيامهای مرتبط با کوويد طراحی شده است که با فداک

 درمان تلفيق شده است که در نوع خود بينظير است.

زيبائی  با توجه به اهميت موضوع کليه تصويربرداريهای توسط گروه حرفه ای صدا و سيما با سه دوربين حرفه ای انجام گرديد.بگونه ای که جلوه های

 توام با خلاقيتهای آموزشی در اسلايدها ومحتويات کمک آموزشی برنامه برای جلب مخاطبين در آن هويداست .

ر هر برنامه، يک مجری کارشناس هيات علمی )استاد فارماکولوژی بالينی( که مسلط بر جنبه های درمانی کويد بوده است برای علاوه بر دو استاد مدعو د 

شب از شبکه آپارات و اينستا  10برنامه ها به صورت ثابت در نظر گرفته شد. ازطرفی برای پخش اين برنامه ها بصورت آنلاين هر هفته دوشنبه ها ساعت 

ه فاده گرديد و يک گروه حرفه ای)واحد انفورماتيک و روابط عمومی بيمارستان( نيز مسئول پخش مستقيم اين برنامه ها بوده اند  بگونه ای کگرام است

دهم رسيد. اين آمار بيننده آنلاين در برنامه هف 1500بيننده در برنامه اول به  180تعداد مخاطبان آنلاين در هر برنامه سير صعودی پيدا نمودند و تعداد آن از 

بيمارستان امام به غير از آمار مخاطبين آفلاين می باشد چون تمامی برنامه های استوديو درشبکه آپارات ذخيره شده و با هشتکهای کويد و عنوان برنامه، 

ی برای اين برنامه ها تهيه گرديد که در رضا و دانشگاه علوم پزشکی تبريز قابل دستيابی است. ضمناً جهت تشويق بيشتر کادر درمان مجوزهای بازآموز

 واينستاگرام آپارات کشور، دانشگاههای اطلاعاتی پايگاههای و وبسايتها بررسی با. قالب سلسله وبينارهای تازه های کويد، امتيازات لازم را کسب نمودند

 خصوص در( ع) رضا امام مرکز وپژوهشی آموزشی رومعاونت اين از. نشد يافت استانداردی وبروز علمی پروسه چندان الکترونيکی يادگيری موضوع با

 يادگيری  جهت کويد استوديو اولين برگزاری به اقدام تبريز پزشکی علوم دانشگاه الکترونيکی آموزش علمی قطب و لايو مجازی بصورت آموزش

 در آموزش روند بر مروری ضمن فرايند اين در گرديد انجام ارزشيابی و اجرا ريزی، برنامه فاز سه در کويد استوديو طراحی و نمود کشور در الکترونيکی

 :شد پرداخته عمده سوال 4 به و است گرفته قرار بررسی مورد دوره بخشی اثر واينستاگرام، آپارات

 است؟ داشته تاثيری چه الکترونيکی يادگيری مورد در کنندگان شرکت 19-کويد زمينه در نظری دانش ارتقای بر  واينستاگرام آپارات در آموزش

 آموزشی جو است؟ داشته تاثيری چه19-کويد الکترونيکی يادگيری مورد در کنندگان شرکت عملی های مهار تقويت بر واينستاگرام آپارات در آموزش

 مجازی آموزش مورد در کنندگان شرکت نگرش است؟ چگونه الکترونيکی يادگيری واينستاگرام آپارات در آموزش کنندگان شرکت ديدگاه از دوره

 مزايای گرفت و از صـورت موضوع با مرتبط الکترونيکی و چاپی مستندات از استفاده بصورت مروری با اطلاعات آوری جمع چيست؟ دوره پايان از پس

 به نوين های فناوری دورو ويروس، گسترش از جلوگيری برای  همياری و دستياران فيزيکی حضور به نياز بدون يادگيری تداوم اين روش آموزشی:

 را ذکر آنها دانش رسانی بروز و اساتيد به مجدد تفکر فرصت اعطا همچنين و آينده نسلهای آموزش ارتقا به کمک برای ها آن از گرفتن الهام و آموزش

 در آنان ماندگاری يا و آموزش در مهمی عنصر مجازی آموزش در يادگيرندگان رضايت و آموزشی خدمات ويژه به آموزشی های برنامه کيفيت.کرد

 بين در کويد حوزه در مجازی آموزش راستا اين در. است مستمر بررسی نيازمند آموزشی خدمات کيفی وضعيت ارتقاء طرفی از. است آموزشی سيستم

 استفاده و ای کتابخانه مطالب، آوری جمع روش و دارد جا کاربردی پژوهشهای حوزه در است و گرفته قرار مدنظر اصلی هدف عنوان به بالينی، دستياران

  جهت.باشد می مطرح کويد درزمينه مجازی آموزش در استفاده مورد های مدل و رو پيش چالشهای نظری، های مبانی بررسی از پس. است بروز منابع از

 از واستفاده بيماران اين درمان در علمی غير روشهای از استفاده وعدم درمان سازی يکسان خصوص در لازم  آموزشهای بايستی می درمان سازی يکسان

 هماتولوژيک آزمايشگاهی ،چالشهای 19 -درکويد بالينی علائم ازجمله مختلف های زمينه در تا شديم براين درمانگران توسط استاندارد درمانی پروتکل

 درمانهای اورژانس، در 19 -کويد به مبتلا بيماران ترخيص يا بستری درخصوص بالينی گيری تصميم ،19 -درکويد راديولوژيک های يافته ،19-کويد در

 ،19-کويد به مبتلا اعضاء پيوند بيماران ايمونوساپرسيو داروهای مديريت ،19 -کويد درمان در استفاده جهت شده توصيه موارد و رايج دارويی

 تظاهرات، ،19 -کويد عليه واکسن توليد های چالش منزل، در 19 - کويد به مبتلا بيماران پرستاری مراقبتهای ،19 -کويد به مبتلا بيماران در هموپرفيوژن

 موارد وساير پزشکی ويژه مراقبتهای بخش در 19 -کويد و شواهد بر مبتنی پزشکی و19-درکويد  نوروراديولوژيک و نورولوژيک های يافته عوارض،

 گروههای و دستياران اساتيد کليه اختيار واينستاگرام در آپارات در در و شد ادهد کويد استوديو در استاندارد با علمی ومطابق کاملا های اموزش لازم

 نيزضرورت است بالينی استادان نيازسنجی مطالعات تمامی اشتراک نقطه تقريبا که بالينی وارزشيابی آموزش نحوه يادگيری به نياز .گذاشته شد. بالينی

 .مينمايد تبيين بخوبی را مهم مبحث اين به توجه
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 ودر انجام ميباشد، ترکيبی و الکترونيکی حضوری، دورههای طراحی در جامع و سيستمی مدلی که ADDIE آموزشی طراحی مدل براساس فعاليت، اين

 قابل 1 شماره شکل در آن مفهومی طرح. گرديد استفاده تجربی و ای توسعه کيفی، ای، کتابخانه توصيفی، مطالعه از اهداف، براساس گامها از هريک

 .ميباشد مشاهده

 ADDIE مدل اساس بر آموزشي نظام طراحي

 اين آموزش، طراحان و متخصصين به مدل اين. ميگيرد قرار استفاده مورد رسمی آموزشهای و دستياران آموزش سيستمهای طراحی برای ، ADDIE مدل

 تحت را مختلف محيطهای و يادگيری ديدگاههای و موضوعات طراحی مدل اين. نمايند ريزی پی را تر اثربخش و اصولی آموزشی تا ميدهد را قابليت

 را گام يا مرحله پنج بايد آموزشی طراحی برای اساس، براين .است استفاده قابل الکترونيکی، و سنتی از اعم يادگيری نوع هر ميدهدوبرای قرار پوشش

 .شود الگو اصلاح بايد نظام نيابد، تحقق هدفها که صورتی در. شود می تلقی درونداد نوعی منزله به خود بعدی گام برای گام، هر که ميکرد طی

 (Analysis) تحليل

 : تحليل مرحله در آموزشی سوالات طراح. شد آوری جمع … و موجود محدوديتهای بودجه، يادگيری، نيازهای مخاطبان، درباره اطلاعاتی مرحله، اين در

 دارد؟ قرار ما اختيار در بودجه اندازه چه تا   -                            چيست؟ آنها يادگيری نياز  -     هستند؟ کسانی چه مخاطبان -

 پذيرد؟ پايان پروژه بايد موقع چه -    اند؟ کدام موجود های محدوديت  -   کرد؟ ارائه را آموزش توان می هايی روش چه به -

 اند؟ يافته دست نظر مورد های شايستگی به که شود مشخص تا دهند انجام کاری چه بايد فراگيران -

 درباره گيری تصميم و آموزشی های رسانه و روشها انتخاب شامل ها که هدف با متناسب آموزشی محيط مناسبترين : انتخاب(Design) طراحی

 .گيرد می صورت مرحله اين در نيز آموزش طرح و آزمون عينی، هدفهای همچنين. است آموزشی راهبردهای

 انفرادی، يا گروهی فعاليتهای ی درباره گيری تصميم و نياز مورد آموزشی مواد و ها رسانه تدارک يا : انتخاب(Development) توليد يا تهيه توسعه،

 افزارهای نرم يا آموزشی کمک های دی سی راهنما، بروشور، کتابچه، تهيه مرحله اين مهم کارهای از. رود می بشمار مرحله اين های فعاليت جمله از

 .بگيرد قرار فراگيران اختيار در بايد برنامه اجرای هنگام در که است يادگيری يا آموزشی

 به نظر مورد آموزشی های مانند اينکه رسانه فنی مشکلات رفع وهمچنين آموزشی برنامه از پشتيبانی و آموزش اجرای: (Implementation) اجرا

 . نپذيرد صورت خوبی به گروهی های فعاليت يا نگيرند قرار استفاده مورد خوبی

 (Evaluation) ارزشيابی

 ازعملکرد ارزشيابی) شود می بررسی ابعاد همه از آموزشی طرح دارد، ادامه آموزشی طراحی فرايند سرتاسر در و شود می آغاز تحليل ی مرحله از

 و آموزشی معيارهای کسب از اطمينان برای لازم الکترونيکی آزمونهای اجرای همچنين(. اصلاح و بازبينی آموزشی، فرآيند روشها، و ها رسانه فراگيران،

 اجرای روش مفهومی طرح. 1 شماره شکل. باشد می مرحله اين فعاليتهای از برنامه اعتبار بررسی و آموزشی دوره برونداد سنجش برای پايانی ارزشيابی

 آموزشی نوآورانه فعاليت

 دوره الکترونيکی ارائه بسترهای .تحليل3دوره  . تحليل2فراگيران  . تحليل1شد:  انجام بخش سه در مرحله تحليل:  اين

 دورههای جهت آنان ترجيحات و انجام تخصصی مختلف های رشته بالينی اساتيد از نفر 18 با ساختاريافته نيمه مصاحبه طريق از فراگيران تحليل

 :قرارگرفت استفاده مورد صورت بدين آن نتايج. گرديد استخراج ترکيبی توانمندسازی

 .باشد آسان آن با کردن کار و بوده کاربرپسند که ميکنند استقبال هايی دوره از استادان •

 .شود آورده محتواها در مهم و اصلی نکات باشد، کوتاه خيلی محتوا •

 ...و گرافيک موشن عکس، متنی، فايل استاد، سخنرانی کليپ،: مانند. گردد طراحی مختلف رسانههای قالب در محتواها •
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 .شود طراحی خالقانه و جذاب محتوا •

  .باشد داشته همراه تلفن در پخش قابليت محتوا •

 .نباشد الزامی بصورت حضوری شرکت •

 .نميکنند استقبال ديجيتالی بازی از استادان •

 .نمايند استفاده دوره از خود نياز به توجه با بتوانند استادان باشدکه ای گونه به محتوا سازماندهی •

 .دارد دهی انگيزه نقش تکوينی ارزشيابی •

 .شد انجام بالينی آموزش دورههای نيازبه وميزان مهارت خصوص در ساخته محقق پرسشنامه طريق از نيز دوره تحليل

 از بالاتر امتياز سرفصلها تمامی. نمودند تکميل الکترونيکی بصورت را نيازسنجی های پرسشنامه پزشکی آموزش اساتيد از نفر 2 و بالينی اساتيد از نفر 36

 ،19-کويد بيماری بالينی آموزش موقعيتهای حيطه در و پروفشناليزم آموزش اساتيد نظر از اهداف حيطه در نياز ترين اولويت با. نمودند کسب متوسط حد

 تدوين بالينی آموزش سرفصلهای نهايی عناوين. بود بستری بخشهای در آموزش بالينی، اساتيد نظر از و درمانگاه در آموزش پزشکی آموزش اساتيد نظر از

 .گرديد

 ارائه جهت. گرديد مشخص آن محدوديتهای و دوره الکترونيکی ارائه بستر قابليتهای و امکانات دوره، الکترونيک ارائه های رسانه و بسترها تحليل جهت

 محتواهای ارائه نظر از محدوديتی و دارند مناسبی علمی توانمديهای و قابليتها که شد استفاده رضا امام بيمارستان وخبره بنام اساتيد از دوره الکترونيک

 . ندارند کويد واستاندارد علمی

 :شد انجام اقدام سه مرحله اين در:  طراحی

 يادگيری اهداف تدوين1-

 ارزشيابی روشهای تعيين2-

 دوره غالب يادگيری نظريه نمودن مشخص 3-

 بندی طبقه شيوه سادگی به باتوجه. شد تدوين گرديد، حاصل دوره نيازسنجی از که تحليل مرحله در شده استخراج کلی اهداف براساس يادگيری اهداف

 زمينه در اهداف، به دستيابی ميزان تعيين جهت ارزشيابی لزوم و فراگيران انتظار مورد توانمنديهای دقيق تعيين به ادی آموزشی طراحی الگوی تأکيد بلوم،

 .گرديد استفاده کويد

 بيمارستان بالينی آموزش استادان و الکترونيکی يادگيری و پزشکی آموزش استادان مشارکت با کانونی گروه جلسه از غالب يادگيری نظريه تعيين جهت

 اساس آن بر و مشخص غالب يادگيری نظريه بيمارستان، قابليتهای موضوعات، فراگيران، ويژگيهای دوره، رفتاری اهداف به باتوجه. شد استفاده رضا امام

 يادگيری نظريه رفتارگرايی، نظريه ارزشيابی، و اهداف حوزه در و شناختی يادگيری نظريه دوره، های مؤلفه اکثر طراحی در نهايتا .گرديد تعيين گامها بقيه

 .گرديد انتخاب سخنرانی نقد و غلط و صحيح ، ای، چندگزينه سؤالات محتوا، و اهداف به باتوجه ارزشيابی روشهای .گرديد معرفی دوره غالب

 :شد انجام زير مرحله سه گام، اين انجام برای توسعه: 

 :رسانه انتخاب محتوا، تهيه1-
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 محتواهای تدوين به توجه دارند، الکترونيکی بصورت مربوطه ی دورهها اکثر برگزاری به تمايل بالينی استادان داد نشان استادان تحليل اينکه به باتوجه

 :شد انجام محتوا تدوين برای زير فعاليتهای. گرفت قرار اولويت در وپژوهشگران اساتيد برای الکترونيکی

 محتوا نوع و قبل مرحله در شده تدوين يادگيری اهداف براساس آموزشی محتوای معماری ماتريس مناسب، يادگيری فعاليتهای و رسانه انتخاب جهت1-

 .شد تدوين 19-کويد های تازه به مربوط سرفصلهای از هريک برای

 نوع و غالب يادگيری نظريه دسترس، در امکانات يادگيری، اهداف فراگيران، خصوصيات به باتوجه آموزشی محتوای مناسب سازماندهی جهت2-

 .گرديد آماده آن طبق سرفصلها تمامی برای راهنمايی سپس. گرديد مشخص محتوا تدوين جهت فرمتی مبحث،

 است کويد زمينه در بالينی آموزش موقعيتهای درحيطه که بستری بخشهای در آموزش بالينی، استادان از نيازسنجی و دوره تحليل نتايج براساس3-

 .قرارگرفت دراولويت

 بيماری زمينه در شده توافق قالب در و گردآوری معتبر مقالات و علمی های دستاورد از متنی محتوای قبل، مرحله در شده استخراج اهداف براساس4-

 .گرديد آماده ، کويد

 که پاورپوينت فايل يک آن محتوای. بود پاسخ و پرسش و سخنرانی تدريس روش حضوری، جلسه يادگيری فعاليتهای محتوا، معماری ماتريس براساس

 قرارگيری مدلهای انواع و  کرونا بخش در آموزش مشکلات و موانع يادگيری، مثلث بستری، بخشهای در آموزش اهميت مانند کلی موضوعات شامل

 گرافيک، موشن واقعی، فيلم متنی، فايل و زنده پخش با سخنرانی شامل محتوا الکترونيکی بخش در. بود بستری بخشهای در دستياران و استادان

 .بود پادکست و ويدئوموشن

 .شد نگاشته آن محتوای دسترس در امکانات و رسانه نوع اهداف، به باتوجه آموزشی، سخنرانيهای از هرکدام سناريوی5-

 محتوا  خبره تخصصين وفوق  متخصصين مرکز وپژوهش آموزش محترم معاون تيم اين اصلی اعضای. شد انجام تيمی بصورت توليد محتوا مراحل تمامی

 علمی مجری و بردار وفيلم صدابردار کارگردان، آموزشی، تکنولوژی متخصصين مهارت از نياز به توجه با. بودند رايانه متخصصين و آموزشی طراحی و

 .گرديد استفاده نيز 19- کويد برنامه

 فراگيران و اساتيد راهنمای تهيه2-

 تدوين بالينی آموزش ترکيبی دوره طرح چارچوب دوره، طرح تدوين استانداردهای و اصول براساس و قبلی مراحل از شده استخراج اطلاعات براساس

 .گرديد

 .گرديد آماده کويد به مربوط سرفصلهای از هريک برای راهنمايی محتوا، تدوين فرمت براساس همچنين

 تکوينی های بازبينی و پايلوت طرح يک انجام3-

 بعنوان ودستياران پرستاری و  پزشکی دانشجويان و شد بارگزاری  رضا امام بيمارستان در بستری بخشهای در آموزش مبحث پايلوت، طرح انجام جهت

 را دوره ارزشيابی پرسشنامه پايان، در و نموده شرکت دوره مخاطبين از ای نمونه بعنوان تخصص فوق دستياران و يادگيری -ياددهی اصول صاحبنظران

 .کردند ثبت دوره بهبود قابل و قوت نقاط درخصوص را پيشنهاداتشان و نظرات و تکميل

 و نموده شرکت سخنرانی برنامه علمی ومجری وپژوهشی آموزشی معاون با  حضوری درکارگاه ابتدا تخصصی فوق  اساتيد دوره، بودن ترکيبی به توجه با

 درس که شدند وارد مطالعه در  ودستياران  دانشجويان. شدند الکترونيکی بخش وارد دوره ادامه جهت و شد داده آموزش آنها به حضوری جلسه محتوای

 .گرديد انجام تکوينی وارزشيابی بازنگری قبلی مراحل پايلوت، اجرای نتايج به باتوجه. اند گذرانده را بالينی آموزش
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 سؤالات. نمودند تکميل را الکترونيکی نظرسنجی پرسشنامه و کامل را فعاليتها پرستاری دانشجوی نفر 12و پزشکی دانشجوی 28 و دستيار 64 نهايت در

 .بود متفاوت دوره مخاطبين بعنوان بالينی دستياران و يادگيری ياددهی متخصصين بعنوان اساتيد

 :ميباشد زير موارد شامل شده انجام اصلاحات. آغازگرديد اجرا مرحله و انجام لازم اصلاحات پايلوت، اجرای نتايج تحليل از پس

 مجازی ی فضا در يادگيری مسير نگاشتن تر تفصيلی و اصلاح  -

 .اند شده معرفی مطالعه برای بيشتر منابع بعنوان که ماژولهايی و دوره اصلی ماژولهای مورد در توضيح نمودن اضافه  -

 19-کويد مجازی اموزش دوره آزمونهای سؤالات واصلاح بازنگری  -

 اجرا

 فراگيران نمودن آماده1-

 اعصاب ريه،  بالينی، وفارماکولوژی عفونی داخلی، جمله از کرونا بيماری با درگير بالينی گروههای استادان تخصص تنوع و محققين تصميم به باتوجه

 ونفرولوژی پرستاری پزشکی، ايمونولوژی ويژه مراقبتهای وبخش اورژانس طب وراديولوژی، هماتولوژی ، اجتماعی وپزشکی شواهد بر مبتنی وپزشکی

 ونظارت تاييد با که بستری، بخشهای در آموزش حضوری محتوای ای جلسه در آيندفر صاحبان از يکی ابتدا. گرديد انتخاب وارزشيابی اجرا مرحله جهت

 استادان از نفر 25 گرديد برگزار پاسخ و پرسش و سخنرانی روشهای با که ای دقيقه 90 جلسه اين در. نمودند تدريس را مرکز وپژوهشی آموزشی معاون

 اموزش دوره با استادان آشنايی و سازی آماده جهت هم و ترکيبی دوره آغازين چهره به چهره بخش هم حضوری جلسه اين. نمودند شرکت مرکز

 و آشنايی جهت. نمودند شرکت مرکز واينستاگرام اپارات از زنده پخش با الکترونيکی دوره در وعفونی ريه گروه اساتيد سپس. بود19-کويد چالشهای

 ارسال حضوری دوره در کننده شرکت استادان يکايک به هم متنی پيام و مجازی وفضاهای سايت در ودرج الکترونيکی وبنر پوستر فراگيران سازی آماده

 در آموزش دوره معرفی شامل لازم اطلاعات نيز دوره ابتدای در. گرديد ارائه فعاليتها انجام و دوره به ورود نام، ثبت چگونگی درخصوص توضيحاتی و

 در محتوا درمورد مختصری معرفی نيز ماژول هر در. داشت قرار فعاليتها تکميل چگونگی پيشنهادی، يادگيری مسير اهداف، ،19-کويد های تازه خصوص

 پيام قسمت از استفاده با اساتيد دوره، برگزاری ضمن در. شد گذاشته استادان اختيار در دوره، مدير ارتباطی اطلاعات همچنين. شد بارگزاری سامانه

 .بود ارتباط در مخاطبين با متنی پيام و اجتماعی های شبکه الکترونيکی، پست سامانه،

 شروع آزمون پيش و پيشنهادی يادگيری مسير دوره، پايان گواهی دريافت شرايط درخصوص توضيحاتی يادگيری، اهداف با دوره الکترونيکی بخش

 مدلهای و بالينی راندهای بستری، بخشهای در آموزش چالشهای بالين، در يادگيری-ياددهی ماتريس بالينی، آموزش موقعيتهای شامل ماژولها. ميشد

 همه متنی محتواهای و بيشتر منابع بالين، آموزش استانداردهای ، کويد بيماران بالين بر بالينی راند تدبير آموزشی، راند برگزاری بالينی، راند برگزاری

 پادکست، های رسانه انواع از محتواها طراحی در. داشت قرار دوره انتهای در نيز نظرسنجی پرسشنامه لينک و دوره پايان الکترونيکی آزمون. بود ماژولها

 که ارتباطی راههای و سامانه پيام بخش طريق از  مربوطه استاد دوره، طول در. گرديد استفاده متنی محتوای و ويدئورئال ويدئوموشن، گرافيک، موشن

 هيچکدام ميپرداخت، آن رفع به مشکل يا ابهام صورت در و بود ارتباط در فراگيران با( تلفنی تماس و مجازی های شبکه کوتاه، پيام ايميل،)بود شده اعلام

  .ننمودند تکميلی حضوری دوره درخواست استادان از

 صاحبان حضور با ای جلسه لذا بود، مرکز وپژوهش آموزش معاون برعهده دوره تدريس و مديريت مسئوليت:  19-کويد عناوين مدرسين نمودن آماده2-

 و بحث مرتبط موارد ساير و فراگيران نام ثبت دهی، نمره و شده بينی پيش فعاليتهای فراگيران، با ارتباط دوره، مديريت نحوه مورد در و برگزار فرآيند

 .گرديد بررسی

 ارزشيابی چارچوب از و بود  کويد استوديو طريق از مجازی اموزش دوره محصول و فرآيند کيفيت بررسی و ارزشيابی مرحله اين از هدف:  ارزشيابی5–

 از پس ماه شش تا سه از پاتريک کرک چهارم و سوم مرحله در اطلاعات آوری جمع اينکه و زمان محدوديت به توجه با. شد استفاده پاتريک کرک

 .گرديد انجام الگو دوم و اول مراحل تنها ميگردد، شروع دوره برگزاری
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 سراسر از روز به اطلاعات ارائه با همراه بيمارستان اينستاگرام و آپارات مجازی های شبکه در آنلاين صورت به پخش و ويديويی های مجموعه ضبط

 .است دسترس در-COVID 19به مربوط اطلاعات و آمار آخرين نمايش و ايران و جهان

 نيز پايانی آزمون شامل که فعاليتها تمامی استاد، 13 و نظرسنجی فرم و خودارزيابی آزمونهای آزمون، پيش نفر 23 کننده، شرکت استاد 36 مجموع از

 .نمودند تکميل را ميباشد،

 28 شامل پرسشنامه اين. گرديد استفاده بود شده طراحی بالينی دستياران جهت پايلوت اجرای در که نظرسنجی پرسشنامه از واکنش، سطح ارزيابی در

 رضايت موارد تمامی از استادان داد نشان ها پرسشنامه تحليل. بود ترکيبی دوره کلی ارزيابی و ارزشيابی تکنيکی، طراحی، محتوا، های حيطه در سؤال

 محتواهای بودن کامل به توجه با که بود دوره در حضوری بخش بودن الزامی به مربوط امتياز کمترين .داشتند بالا حد در و متوسط حد از بالاتر

 حيطه از رضايت ميزان بالاترين داد، نشان مختلف های حيطه از  اساتيد رضايتمندی مقايسه. نميباشد بخش اين به نيازی بودند، معتقد استادان الکترونيکی

 و آزمون پيش دوره، شروع از قبل  ودستياران اساتيد يادگيری ميزان ارزيابی جهت .است دوره ارزشيابی حيطه از آن کمترين و دوره فنی و تکنيکی موارد

 سؤال 14 شامل پايانی آزمون و ای چهارگزينه سؤال 7 شامل آزمون پيش. نمودند تکميل را الکترونيکی آزمون پس دوره، پايان از پس بلافاصله

 .بود غلط-صحيح و ای چهارگزينه

 از بازديد داريم انلاين بيننده754 اکنون هستند افزايش حال در انلاين بينندگان تعداد روز به وروز بود انلاين بيننده181 اموزشها اين پخش اول هفته در

 در داری معنی افزايش آماری لحاظ از. شد انجام يادگيری ميزان ارزيابی برای وابسته های نمونه t آزمون. است بوده گرام اينستا در نفر1200 بالای برنامه

 .ميباشد  ودستياران استادان يادگيری ميزان بر حاضر ترکيبی دوره آزمون پايانی و آزمون پيش از نمرات،

 روش با کيفی بخشهای در و شد گرفته نظر در > P 05/0 داری معنی سطح و 16 ورژن spss افزار نرم با کمی بخشهای در دادهها آناليز دادهها آناليز

 .شد انجام قراردادی يا عرفی رويکرد براساس کيفی محتوای تفسيری تحليل

 در .شد انجام پذيری انتقال و تأييدپذيری اطمينان، قابليت اعتبار، شامل ان لينک و گويا معيارهای با دادهها صحت و دقت کيفی بخش در: پايايی و روايی

 استفاده هدف گروه از نفر 20 نظرات از نيز صوری روايی جهت و پزشکی آموزش متخصصان از نفر 2 نظر از کيفی بصورت محتوا روايی کمی، بخشهای

 محسوب حاضر فرايند پايانی مرحله مرحله، اين ظاهراً اگرچه که است ذکر شايان .شد تاييد کرونباخ آلفای ضريب محاسبه با ها پرسشنامه پايايی.گرديد

 دست به نتايج اساس بر کنندگان مشارکت و ندارد پايان نقطه که است مارپيچی و مستمر تغييری فرايند پژوهی، اقدام که داشت توجه بايد وليکن ميشود

 . داد خواهند ادامه را تغيير فرايند شده کسب تواناييهای و آمده

 کيفيت ارتقای هدف به دستيابی که داد نشان ناظر اساتيد گزارشهای و بازديدها از حاصل فيدبک گرفته، صورت کيفی و کمی ارزشيابيهای نتايج: نتايج

. است گرفته صورت مطلوبی صورت به بالينی صلاحيت و استقلال نفس، به اعتماد خودکارآمدی، افزايش کويد ی ها تازه بالينی و مجازی آموزش

 به و طرح استمرار بر مبنی بيمارستان تقاضای اجرا، اين با متبوع وزارت آموزشی معاونت موافقت طرح، استمرار بر مبنی دانشجويان تقاضای همچنين

 مورد طرح اين همچنين. باشد می طرح قوت نقاط واينستاگرام از آپارات در ديدکنندگان باز واستقبال طرح قالب در کويد استوديو شيوه اين کارگيری

 .گيرد قرار تصويب مورد و مطرح دانشگاهها مشترک امنای هيات در بزودی است قرار و گرفته قرار متبوع وزارت آموزشی محترم معاونين حمايت

 آموزش پروفشناليزم، آموزش بالينی، در يادگيری ياددهی کليات درسرفصلهای19-کويد های تازه بالينی آموزش در کويد استوديو طراحی :نتایج

 در آموزش عمل، اتاق در آموزش درمانگاه، در آموزش بالينی، در بخشهای آموزش پروسيجر، آموزش بالينی، استدلال آموزش ارتباطی، مهارتهای

 بيماری  پيچيده موارد در آموزش و کلاب ژورنال جلسات در آموزش ،(صبحگاهی گزاش)مورد بحث جلسات در آموزش اورژانس،

 .ميباشد(گراندراند)کويد

 فايلهای شامل که الکترونيکی محتواهای. درمانگاه در آموزش و بستری بخشهای در آموزش دورههای الکترونيکی و حضوری جلسه محتواهای تدوين

 هم فايلها اين. است شده بارگذاری مرکز واينستاگرام آپارات در و ميباشد متنی فايلهای و پاورپوينت پادکست، ويدئورئال، ويدئوموشن، گرافيک، موشن

 در که پروفشناليزم موضوع با ويدئورئال فايل دو تهيه .دارند حضوری جلسات در هم و ترکيبی الکترونيکی، کارگاههای بصورت استفاده قابليت
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 دستياران جهت جمله از نوبت چند در تاکنون بستری بخشهای در آموزش ترکيبی دوره  .ميباشد استفاده قابل مرتبط الکترونيکی يا حضوری کارگاههای

 مورد دفعات به نيز حضوری کارگاههای در همچنين. است شده مرکزاجرا مختلف گروههای  بالينی اساتيد بالينی، تخصصی فوق دستياران ودانشجويان،

 و بالينی گروههای جلسات بالينی، گروههای اساتيد توانمندسازی کارگاههای ، مدرس بعنوان : رزيدنت کارگاههای مانند .ميگيرد و گرفته قرار استفاده

... 

 :اين فعاليت موفقيت دلايل

 حضوری و الکترونيکی کاملا دوره طراحی جای به مناسب رويکرد از استفاده 

 اساتيد ترجيحات استخراج و تحليل به توجه با ريزمحتواها طراحی و ميکرولرنينگ رويکرد از استفاده  

 19- کويد خصوص در بالينی آموزش روشهای انواع يادگيری به اساتيد شدن علاقمند 

 آموزشی محتوای به آسان دسترسی 

 ها هزينه کاهش 

 بودن فراگير 

 تأثير چاپی آموزشی کمک وسيله اخص، طور به. دارد بيشتری تأثير استادان، ارتقاء های برنامه در ای چندرسانه آموزشی برنامه از استفاده 

 در کويد استوديو طراحی افزوده ارزش .است رسانه يک از استفاده از مؤثرتر چندرسانه از استفاده و دارد زنده رسانه به نسبت کمتری

 بسيار دستياران نسلی تغييرات با شدن وهمراستا الکترونيکی يادگيری محيط با استادان آشنايی ترکيبی، و الکترونيکی بصورت توانمندسازی

 .ميباشد موثر

 مستمر ارزيابیICU ميدهد نشان است پيوست فايل در ان فرمهای و است شده انجام ماهيانه و مستمر بصورت 1399 سال از که مرکز کويد های 

 .داشتيم قبولی قابل نتايج موربيديته و مير و مرگ شاخصها تمامی در و بوده یبجان استاندارد حد در مرکز اين ويژه تخت 80 در مورتاليته که

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

 بيمارستان مسئولين و دانشگاه مسئولين حضور با متعدد جلسات برگزاری -

 گرديد می رسانی اطلاع مرتبا هرهفته و گرفت قرار وزارتی تقويم جز-

 کنند می رسانی اطلاع مرتبا مجازی درکانالهای خود فراگيران برای دانشگاه ودانشجويی فرهنگی عمومی روابط

 اوردند بعمل را لازم حمايتهای وساير داشتند فعال مشارکت علمی های برنامه توليت ودر نموده همکاری استوديو اين با دانشگاه محترم رياست

 نمايند می ضروری آموزش اين به تشويق را فراگيران مجازی وکانالهای سايت در مرتبا پزشکی دانشکده

  منطقه کلان در طرح معرفی– 

  آن کشوری اجرای امکان و ارزيابی جهت وزارت آموزشی معاونتهای به طرح معرفی– 

  بيمارستان اساتيد دانشجويان، برای توجيهی کارگاههایبرگزاری  –

 بازخورد گرفتن جهت مجازی گروه طريق از طرح اندرکاران دست و اساتيد، دستياران، دانشجويان با مستمر ارتباط

 کشوری همايش در خصوص دراين کيفی مطالعه يک آن؛ ويژگيهای و الکترونيکی محتوای" مقاله خلاصه ارائه -

 پزشکی علوم در الکترونيکی سخنرانی با عنوان  يادگيری 

 :شده انجام فرآيند نقد های شيوه
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 نتايج. است آمده اجرا روش تفصيل به پايلوت طرح اجرای روش. ترکيبی دوره ارتقاء جهت آن نتايج از استفاده و دوره پايلوت اجرای .1

 .شد فرآينداستفاده بهبود جهت آن نتايج از. گرديد ارائه دانشجويان و بالينی دستياران نظرسنجی

 معرفی شده طراحی محتوای شده، برگزار رايانه متخصصين و پزشکی آموزش بالينی، اساتيد حضور با که متعددی گروپ فوکوس جلسات در .2

 .است گرديده اعمال لازم اصلاحات و قرارگرفته نقد مورد و

 گامهای و محتوا ارائه های رسانه به راجع نيز تبريز پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی دانشجويان بالينيو دستياران و اساتيد حضور با وبينار در .3

 .شد صحبت آن توليد

 را محتوا نيز پزشکی آموزش دکتری دانشجويان الکترونيکی، يادگيری و پزشکی آموزش اساتيد و مختلف های رشته در بالينی اساتيد بر علاوه .4

 .است گرديده بررسی و دريافت نظراتشان و نقد

 به مجازی اجتماعی های شبکه طريق از شده طراحی محتواهای اولين مثال بعنوان. گرديد انجام فرآيند طول تمامی در تکوينی ارزشيابی .5

 محتوا نيز پزشکی دانشجويان الکترونيکی، يادگيری و پزشکی آموزش اساتيد و مختلف های رشته بالينی اساتيد بر وعلاوه شد گذاشته اشتراک

 .گرديد انجام لازم اصلاحات حدامکان تا و بررسی دريافت، نظراتشان و نقد را

 ايرانی فرهنگ با شخصيتها همخوانی وعدم افترافکت افزار نرم موجود کاراکترهای از استفاده گرافيک، موشن در فايلهای :اصلاحات و وارده نقدهای

 .گرديد مرتفع مشکل اين مذهبی کاراکترهای ساير از استفاده و تبريز پزشکی علوم دانشگاه از کاراکتر انتخاب به باتوجه که بود، اسلامی

 .اصلاح گرديد محترم، کارشناسان مساعدت و مجازی آموزش مرکز کويد استوديو در صدا ضبط با که نداشت را لازم وضوح و کيفيت فايلها صدای

 .کرد پيدا کاهش زمان سريعتر، لحن و اضافه جملات حذف با که فايلها زياد زمان

 در استادان يادگيری ميزان افزايش بر دوره تأثير دوم گام نتايج و حاضر ترکيبی دوره از اساتيد بالای رضايت مؤيد واکنش، سطح در ارزشيابی نتايج

 .است آمده فرآيند انجام روش بخش در تفصيل به ارزشيابی اين انجام چگونگی. نمود تأييد را نظر مورد موضوع

 اصلاح و اجرا شيوه در نتايج کاربرد و بالينی ناظر اساتيد و ،سرپرستاران بالينی اساتيد آموزشی، همکاران دانشجويان، ازدستياران، مداوم بازخورد گرفتن

 بازخوردها گرفتن و وزارت آموزشی معاونت و ديگرکشور ودرمانی آموزشی مراکز منطقه، کلان سطح در طرح اجرای گزارش - طرح اجرايی نامه شيوه

 طرح تکميل و نواقص رفع جهت

 :فرآيند قوت نقاط

 علمی هيأت اعضای برای الکترونيکی يادگيری تجربه بستر سازی فراهم طريق از مجازی آموزش توسعه به کمک -

 کويد استوديو در الکترونيکی های برنامه آموزشی طراحی جهت کاربردی الگوی ارائه -

  مرکز واينستاگرام آپارات مجازی فضای از استفاده-

 گرفت قرار استفاده مورد دوره اجرای و طراحی در که بود اساتيد ترجيحی ترکيبی يادگيری ،الگوی حضوری و الکترونيکی ترکيبی رويکرد از استفاده -

 ريزمحتواها طراحی و ميکرولرنينگ رويکرد از استفاده -

 دوره ارائه و محتوا سازماندهی و تدوين در يادگيری سازی شخصيت -

 دوره طراحی در بالينی اساتيد ترجيحات به توجه -
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 1401 -پانزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری فرم ارسال خلاصه فرایند

 رتبه سوم کشوری 

 فرایند منتخب حیطه یادگیري الکترونیکي

 1379006813کد ملی درخواست کننده:             دکتر مژگان بهشيد  نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

                                     دانشکده محل خدمت: دانشکده پرستاری و مامايی

 mozhganbehshid@hotmail.comپست الکترونيک:

اي مبتني بر استدلال و نقد طراحي، اجرا و ارزیابي آموزش اخلاق پزشکي و اصول رفتار حرفه عنوان فارسي:

 سازي شده براي دانشجویان علوم پزشکي با رویکرد بین رشته ايچالشهاي اخلاق بالیني شبیه

 عنوان انگلیسي:

 Designing, implementation and evaluation of the Teaching medical ethics and professionalism 
based on reasoning and critique of simulated clinical ethics challenges for medical students with an 
interdisciplinary approach  

 محل انجام فرایند:

 بيمارستان گروه آموزشی دانشکده

 پزشکی تبریزدانشگاه علوم 

 دانشکده پرستاری و مامایی

  گروه اخلاق پزشکی

 مدت انجام فرایند: 

 تاريخ پايان: تاريخ شروع:

 تاريخچه اجرای فرآيند:

  1386پروژه آموزش با شبيه سازی کامپيوتری  

شبيه سازی چالشهای اخلاقی درکلاسهای حضوری 

 1392آموزش اخلاق پرستاری 

طراحی برنامه آموزش الکترونيکی با شبيه سازی چالشهای  

 1398اخلاقی 

 تاکنون ادامه دارد

 

 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است(
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) ارائه کننده  1نقش

فرایند در زمان برگزاری 

جشنواره/دریافت کننده 

لوح و تندیس و جایزه 

نقدی جشنواره/طرف 

دریافت قرارداد برای 

 گرنت نصر(

 درصد

 مشارکت

نوع همکاری)صاحب 

 / صاحب/همکار(2اصلی

موقعیت دانشگاهی 

)هیات  

 علمی/کارشناس/دانشجو(

 ردیف نام و نام خانوادگی

 1 مژگان بهشید عضو هیات علمی  صاحب اصلی % 30  1نقش

 2 مهران سیف فرشد عضو هیات علمی  صاحب % 10 

 3 رحمانیپروین  دانشجو صاحب % 16 

 4 فاطمه ملایی توانی دانشجو صاحب 16% 

 5 طاها سلطانی عضو هیات علمی  همکار % 5 

 6 سعید خامنه ای عضو هیات علمی  همکار % 2.5 

 7 علی تقی زادیه عضو هیات علمی  همکار % 1 

 8 صالح حیدریان  همکار % 1 

 9 سعید موسوی عضو هیات علمی همکار % 1 

 10 امین صفری دانشجو همکار % 5 

 11 مجتبی رضایی دانشجو همکار % 3 

 12 مریم صیدگر دانشجو همکار % 3 

 13 فریده سلیلی دانشجو همکار % 3 

 محمد بهره مند دانشجو همکار % 2.5 
14 

 مهتاب کریمی دانشجو همکار % 1 
15 

مجموع  

100% 

 

 

 ده يک نفر باشد. برحسب تصميم صاحبان فرايند، نقش های ذکر شده بين صاحبان و همکاران فرايند توزيع می شود. در عين حال همه اين نقش ها می تواند بر عه 1

حب اصلی فرايند در فرم گنجانده شوند به حداکثر دو نفر از صاحبان فرايند می توانند به عنوان صاحب فرايند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بيش از اين تعداد صا 2

 ترتيب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحبان اصلی تعيين می شوند.
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اي مبتني بر استدلال و نقد چالشهاي (هدف کلي: طراحي، اجرا و ارزیابي آموزش اخلاق پزشکي و اصول رفتار حرفه7

 علوم پزشکي با رویکرد بین رشته ايسازي شده براي دانشجویان اخلاق بالیني شبیه

 (اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:8

تعیین نیازهای آموزشی دانشجویان مبتنی بر نیاز جامعه با تحلیل تجارب حرفه مندان حوزه سلامت در زمینه چالشهای اخلاق  .1

 بالینی و بررسی کوریکولوم آموزشی

سازی شده با رویکرد بین رشته ای با قد چالشهای اخلاق بالینی شبیهطراحی برنامه آموزشی الکترونیکی مبتنی بر استدلال و ن .2

 مشارکت دانشجویان 

 سازی شده با رویکرد بین رشته ای اجرای برنامه آموزش الکترونیکی مبتنی بر استدلال و نقد چالشهای اخلاق بالینی شبیه .3

سازی شده با استدلال و نقد چالشهای اخلاق بالینی شبیهارزیابی پیامدهای یادگیری برنامه آموزش الکترونیکی مبتنی بر  .4

 رویکرد بین رشته ای 

 ارزیابی میزان مشارکت دانشجویان در برنامه آموزشی و رضایت آنان از برنامه آموزشی  .5

 

برای  های اخلاق بالینیتدوین پروتکل طراحی و اجرای برنامه آموزش الکترونیکی مبتنی بر شبیه سازی چالشهدف کاربردي: 

تدریس دروس اخلاق پزشکی با هدف بستر سازی و تقویت مهارتهای استدلال و تفکر نقادانه در قالب تیم های مراقبت سلامت 

 دانشجویی  

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(: (9

از  مندان سلامتحرفهای در عملکردهای رعایت اخلاق حرفهای از فلسفه علمی است  شاخه ها واخلاق بخش جدایی ناپذیر زندگی انسان

 حساسیبا شرایطی ،گاه خود عملکردهای بالینیدر  علوم پزشکی، شاغلین در حوزه. (1)باشدتر میمهم تر وحساس یمراقبت ابعادسایر 

مواجه بوده وبرای انتخاب بهترین گزینه  ( آنها پیوسته با معضلات اخلاقی2)دارد دنبالقانونی و اخلاقی به  پیامدهایشوند که مواجه می

 یاخلاقی حرفه نسبت به شناسایی معضلاتباید به  . آنها(2)های اخلاقی نیازدارندگیری و اقدام، به اصول ودستورالعملجهت تصمیم

های را بر ارزشای های حرفهارزش کند تامیکمکآنها  به آمادگیاین ند. باشداشته کاملآمادگی گیری تصمیم جهت بوده و خود حساس

 . (3)کنندمدیریت نموده ومعضلات اخلاقی محیط بالینی را  ان را رعایتحقوق بیمار ترجیح داده، شخصی

تدریس نظری مبتنی برموزش ولی آ (4)استپیدا کردهپزشکی  ی در علوممروزه جایگاه ویژه اای احرفهاخلاق  آموزش با توجه به این نیاز،

و ق پزشکی اخلا درآموزش در نتیجه تحول، کشور برآورده سازد سلامتسیستم را دراخلاق پزشکی آموزشی تواند نیازهای تنهایی نمی به

متفاوت هستند، افراد های یادگیری سبک. از طرفی هم (4)، ضرورت داردجامعهنیازهای های جدید آموزش مبتنی بر استفاده از روش

شکاف موجود همچنین  .(5)دهندتفاوتها را پوششاین بتوانند  کهانعطاف پذیر و متنوع باشند ای باندازههای تدریس باید بنابراین روش

های ی برنامههای آموزشی فعلی و توسعهداد که ارزیابی اثربخشی برنامهدر انتقال دانش از کلاس درس به عملکرد بالینی نیز نشان

  .(6)تر ضرورت کامل داردآموزشی اثربخش

بر رویکرد پداگوژی است. شبیه سازی به باشد که مبتنیشده میسازییکی از روش های نوین آموزشی، استفاده از مدل آموزشی شبیه

هایی چون ایفای نقش و استفاده از تقلید نموده و با تکنیکهایی است که یک محیط  واقعی بالینی را عنوان یک روش تدریس، فعالیت

های زندگی شود. در این روش، دانشجویان با تجاربی مشابه واقعیتهای آموزشی، تنظیم سناریوها و مطالعه موردی، طراحی میفیلم

 .(7)ئله را حل نمایندشود بارعایت اصول و قواعد آموزشی و با تفکر نقادانه، مسها خواسته میشده و از آنمواجه
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 مشارکت فعال فراگیرفرصتی برای  برای یادگیری، امن و بدون تهدید یمحیطضمن فراهم نمودن سازی،  های مبتنی بر شبیهفعالیت

ش براین لاسازی، ت درآموزش به شیوه شبیه. (8)را داشته باشدبازخورد ارائه کافی جهت تمرین و  یانگیزهاست تا  کسب مهارت فردیدر

 .(9)است که شرایط یادگیری آن قدر به شرایط واقعی نزدیک شود که مفاهیم آموخته شده قابل انتقال به جهان واقعی گردد

تواند باعث ی موقعیتهای پیچیده اخلاقی در محیط واقعی، می، در ادارهدانشجویان علوم پزشکیفی باتوجه به این که عدم مهارت کا

خدمات سلامت و موسسات  های ارائه دهندهسازمان (10)شودهای جسمی و روحی به بیماران و کاهش اعتمادبه نفس دانشجویان آسیب

شده برای آموزش دانشجویان ازیهای شبیه سآموزشی، به منظور کاهش خطر و آسیب های وارده به بیماران، موظف به استفاده از روش

تر شده و کسب سریعبر شبیه سازی،باعث ماندگاری بیشتر دانش کسباند که آموزش مبتنی. تحقیقات بخوبی اثبات کرده(11)باشندمی

 . (12)گردددرنهایت منجربه ارتقا اعتماد به نفس فراگیران، بهبود قضاوت بالینی و توانایی حل مسئله می های مورد نظرشده، ومهارت

 باشد: های تحول و نوآوری درآموزش علوم پزشکی بشرح ذیل میاز بسته فرآیند آموزشی حاضر در راستای سه بسته

 

مرور بر شواهد علمی، پیامدهای مثبت یادگیری با به کارگیری شیوه های نوین  دانش پژوهی آموزشی: ضرورت اجرای فرآیند

علوم دانشجویان  ای فراگیران را مشخص کرد.آموزشی و اهمیت آن در ارتقاء دانش، حساسیت اخلاقی و استدلال اخلاقی و رفتار حرفه

در  ای مستمری با بیماران و همراهان آنها داشته وامروز که اعضای تیم سلامت آینده کشورمان خواهندبود، ارتباطات حرفه پزشکی

 با استفاده ازآنها هستند، لذا لازم است تعلیم و تربیت اخلاقی  ای مواجههای اخلاقی پیچیدهعملکرد مراقبتی روزانه خود با موقعیت

  .(12)ری فعال انجام شودهای اثربخش یادگیروش

بیماری، خلاء عدم وتمایل برنامه های آموزشی از شکل حضوری به سمت مجازی در مراحل پیک  19با شیوع پاندمی بیماری کوید  

ی آموزش درس اخلاق عملی بیشتر احساس شد. سوالی که ذهن تیم دسترسی به برنامه های اثربخش و کارآمد مجازی بویژه در حوزه

های گروهی را که برای تمرین استدلال و های آموزش عملی و فعالیتچگونه می توان برنامه"فرآیندی را درگیر کرده بود، این بود که: 

های حضوری بسادگی بصورت بحث در گروههای کوچک میسر بود، درآموزش مجازی م گیری اخلاقی لازم بود و قبلا در کلاستصمی

ی اجرای چنین فعالیتهایی به شکل فراهم نمود؟ بررسی شواهد و متون علمی در سطح کشور نشان داد که محتوای آموزشی و سابقه

 ی یادگیری فعال بود، وجود نداشت. یش تعاملات گروهی در فضای مجازی که لازمهمجازی با به چالش کشیدن فراگیران و افزا
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در  از طرفی آموزش به روش سخنرانی تعاملی در شیوه برخط یا تدریس با استفاده از بسته های آموزشی بشکل اسلاید صداگذاری شده

اثربخشی لازم بر پیامدهای یادگیری رفت، که به عنوان روش غالب آموزش در دوران پاندمی بکارمی )روش غیر برخط(فضای مجازی 

ای نداشت. ازطرفی این دانشجویان در آینده ای نزدیک به عنوان اعضای تیم سلامت، لازم بود فعالیت موردنظر از درس اخلاق حرفه

گیری بود توانایی تصمیمشوند و لازمهای اخلاقی مواجه با معضلات و چالش حرفه ای خود را آغاز نموده و  لازم بود به طور مداوم

اخلاقی در موقعیتهای حساس را داشته باشند، لذا تیم فرآیندی بر آن شد تاراهبردهای نوین آموزشی مانند مدل اموزش شبیه سازی 

های تفکرنقادانه دانشجویان بکاربرده و ر تقویت مهارتاحد اخلاق حرفه ای را به منظودر تدریس و PBLسازی روش شده را برای پیاده

 آنها را برای انجام استدلال و تصمیم گیری اخلاقی در مواجهه با چالشهای دنیای واقعی آماده سازند.

گرفته و های مختلف علوم، این روش در حوزه اخلاق پزشکی کمترمورد استفاده قرارسازی در آموزش حوزهعلیرغم استفاده از روش شبیه

شود.، بلکه برای اجرا یادگیری، نه تنها برای نیل به اهداف آموزشی این حوزه، تطبیق داده-شناسی این راهبرد یاددهیلازم بود که روش

در سیستم آموزش مجازی، تمهیدات لازم درمورد آن اندیشیده شود. لذا تیم فرآیندی برآن شد بمنظور ارتقای پیامدهای یادگیری، با 

تحلیل چالش های اخلاق بالینی در موقعیتهای شبیه سازی شده به را مبتنی بر  PBLهای مختلف، آموزش به روش متدولوژیتلفیق 

 با درک این ضرورت و خلاء های آموزشی موجود تیم فرآیندی فعالیت خود را آغازکرد.  اجرا درآورد.

 ,Google Scholar, ،Scopus های علمیدر پایگاه شواهدجستجوی (مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:10

Web of sciences, PubMed در تدریس درس اخلاق پزشکی برای دانشجویان علوم شبیه سازی  بکارگیری روش آموزش در زمینه

 ,Education ,Medical Ethics Simulation  یهابا استفاده از کلید واژه 2020تا  2000های  در بازه زمانی سال پزشکی

Professionalism  ,  ای انجام  سازی و مطالعات مداخله مقالات مروری در زمینه شبیه به دست آمده، شواهد علمیانجام شد. از بین

-آموزش از طریق شبیه. ندقرار گرفتبررسی مورد ، انتخاب و علوم پزشکیدانشجویان  بر یادگیریسازی  شده در مورد تأثیر روش شبیه

باشند مطالعات متعدد داخلی و خارجی موید هایی بودکه اخیراً در یادگیری فعال بشدت مورد توجه و علاقه میمله روشسازی از ج

 (14)های مختلفهای بالینی در رشتهومهارت (13)کاربرد وسیع این روش در آموزش علوم مختلف واثر بخشی آن در ارتقاء بعد مهارتی 

افزایش اعتماد به نفس و رسیدن  ، (17)کاهش خطاهای پزشکی ،(16)پرورش قضاوت بالینی، (15)یادگیری و سطح رضایت میزان ،

 باشند.می(18)گیری نهاییتر به  تصمیمسریع

مت و امنیت لافزایش سا -1:سازی را به این صورت بیان نموده است شببه طریق از پزشکی آموزش مزایای از بخشی Jeffrey طالعهم

 . (19)ن استبیمارا درمان در اصلی ارکان از مورد سه این که درمان ینهکاهش هز -3کاهش خطاهای پزشکی  -2بیمار 

درکشور هلند بر روی دانشجویان پزشکی نشان داد که استفاده از شبیه سازی   2014وهمکاران درسال  Lis نتایج مطالعه نیمه تجربی

 .(20)های بالینی در این زمینه مؤثر باشدمیزان خودکارآمدی و همچنین بهبود مهارت ءارتقا درگروه مداخله توانسته در

 ارائه شده است. 1خلاصه ای از مرور بر شواهد و تجارب علمی خارجی در خصوص روشهای بکار رفته در جدول شماره 

 

 

 دانشگاههای خارجی در خصوص روشهای تدریس اخلاق پزشکی: شواهد و تجارب علمی 1جدول شماره 
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تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوري در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و (مرور 11

و همکاران که در  از تجارب آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز می توان به دو فرآیند دانش پژوهی مجری پروژه رفرانس ذکر شود(:

با عنوان طراحی، اجرا 1394سازی کامپیوتری در حیطه محصولات آموزشی ودرسال وش شبیهبا عنوان آموزش پروسیجرهای پرستاری با ر1388سال

ای که در حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی به عنوان و ارزیابی برنامه آموزش اخلاق پرستاری عملی با روشهای فعال و رویکرد بین رشته

ریزی درس اخلاق عملی بصورت اجرا و تحلیل سناریوهای اخلاقی در محیط دکه در آن برنامهفرآیندهای برگزیده دانشگاه انتخاب شدند اشاره کر

نویسنده و  روش آموزشی

 همکاران

 های مقایسه و نتیجه گیری گروه عنوان مقاله سال

1- blended e-

learning nursing 

ethics course 

S.-Y.Chao 

and et al 
2017 Development, 

implementation, 

and effects of an 

integrated web-

based teaching 

model in a 

nursing ethics 

course 

 

روش آموزش سنتی و سیستم یادگیری 

 الکترونیکی موقعیتی تعاملی

گیری: گروه آموزشی سیستم یادگیری نتیجه

الکترونیکی در مقایسه با گروه آموزش سنتی 

گیری بهبود قابل توجهی در صلاحیت تصمیم

 .(21)اخلاق پرستاری داشتند

2-case analysis 

and simulation 

groups 

 

T Basak  and 

et al 
2019 Comparing Two 

Teaching 

Methods on 

Nursing Students’ 

Ethical Decision-

Making Level 

های ایفای نقش و  روش روش شبیه سازی

 تکنیک تحلیل موردی سناریوها

نتیجه گیری: میانگین نمرات تفکر اصولی و 

ینی دانشجویان پرستاری گروه الملاحظات ب

بود  یسازی بیشتر از گروه تحلیل موردشبیه

ولی از نظر آماری معنی دار نبود. بنابراین در 

سازی روش مقایسه با روش تحلیل موردی، شبیه

گیری های تصمیممؤثرتری برای توسعه مهارت

 .(22)اخلاقی دانشجویان است

3-debate-based 

ethics education 

program 

 

WJ Kim and 

et al    
2019 The effects of 

debate-based 

ethics education 

on the moral 

sensitivity and 

judgment of 

nursing students: 

A quasi-

experimental 

study 

 حث گروهی و سخنرانیبروش 

آموزش به روش بحث گروهی  در گیری: نتیجه 

و سخنرانی، بر میزان قضاوت  روشمقایسه با 

حساسیت اخلاقی بهبود قابل توجهی داشته 

است با این حال از نظر آماری ارتباط معنی 

داری برای حساسیت اخلاقی و قضاوت اخلاقی 

توان بین دو  گروه مشاهده نشد بنابراین می

بر بحث  نتیجه گرفت که آموزش اخلاق  مبتنی

 ءبرای دانشجویان کارشناسی پرستاری در ارتقا

قضاوت اخلاقی و توانایی تصمیم گیری اخلاقی 

 .(23)بسیار موثر است
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دادکه تجربه یادگیری با این روش، یک تجربه لذت بخش و شد و نشان سازی شده توسط دانشجویان با یک بیمار استاندارد نمایش داده میشبیه

خلاصه ای از مرور بر شواهد و تجارب علمی داخلی در خصوص روشهای بکار رفته در  (24).جذاب و به دور از کسالت و خستگی معرفی کرده بودند

 ارائه شده است. 2جدول شماره 

 : شواهد و تجارب علمی دانشگاههای داخلی در خصوص راهبردهای تدریس اخلاق پزشکی 2جدول شماره

 

یادگیری با به کارگیری شیوه های نوین آموزشی در تدریس و اهمیت آن در ارتقاء  باتوجه به مرور بر شواهد علمی، آثاروپیامدهای مثبت

باشد. باتوجه به اهمیت دروس اخلاق پزشکی و لزوم تعمیق یادگیری دانشجویان، سطح دانش، نگرش ومهارت فراگیران مشخص می

داشته و لازمست از روشهای آموزش از راه دور بطور واینکه در پاندمی کرونا امکان برگزاری کلاسهای حضوری برای دانشجویان وجود ن

نویسنده و  سال عنوان مقاله های مقایسه و نتیجه گیریگروه

 همکاران

 موزشیروش آ

 روش روایتگری با روش سخنرانی 

گیری: آموزش در هر دو گروه باعث افزایش میزان حساسیت اخلاقی نتیجه

علیرغم بیشتر بودن میانگین تغییرات نمره حساسیت اخلاقی گردیده ولی 

. با گروه روایتگری، مقایسه دو گروه تفاوت آماری معناداری را نشان نداد

تلفیقی از دو روش می تواند منجر به نتایج مفید عنایت به نتایج پژوهش، 

 . (25)گردد

مقایسه تاثیر آموزش اصول 

اخلاقی به دو شیوه روایتگری 

اخلاق و سخنرانی بر 

 حساسیت اخلاقی پرستاران

فر نسرین ایمانی 2015

 و همکاران

 روش بازخوانی-1

 Narrative) روایی

Ethics) 

 

 روش یادگیری مبتنی بر مورد با روش سخنرانی

اخلاقی در گروه بعد از مداخله، میانگین نمره حساسیت گیری: نتیجه

داری افزایش یافته طور معنیمبتنی بر مورد نسبت به گروه سخنرانی به

آموزش اخلاق به روش مبتنی بر مورد در مقایسه با لذا  (p=0.04) بود 

-روش سنتی در ارتقاء حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری مؤثرتر می

 .(26)باشد

ای تاثیر آموزش اخلاق حرفه

به روش مبتنی بر مورد بر 

حساسیت اخلاقی دانشجویان 

پرستاری: یک مطالعه 

 کارآزمایی بالینی

فریده نمدی و  2018

 همکاران

روش مبتنی بر  -2

 لهئمورد یا مس

(Case Based 

or Problem 

Based) 

  

 نمایش و تحلیل عملکردروش 

ه ب آزمون آزمون و پیش با توجه به تفاوت معنادار نمرات پسگیری: نتیجه

رسد که اجرای فرآیند توانسته در افزایش سطح دانش کارورزان در نظر می

 . (27)صحیح ارتباط با بیمار مؤثر باشد های و نحوق حرفهلامورد اصول اخ

رزیابی روش آموزش ا

نمایش و تحلیل عملکرد "

 "پزشک در برخورد با بیمار

ای به ق حرفهلادر آموزش اخ

 پزشکیکارورزان 

شیده عصار و  2016

 همکاران

وش ایفای ر -3

 شنق

(Role  

Playing) 

 ایافزار چندرسانهروش بحث گروهی و نرم

افزار داری بین روش بحث گروهی و نرمگیری: تفوت آماری معنینتیجه

ای در طول ای وجود نداشت ولی تاثیر دوام روش چندرسانهچندرسانه

 . (28)بودزمان، بیشتر از روش بحث گروهی 

Comparing the 

durability of 

professional ethics' 

learning in two 

methods of group 

discussion and 

multimedia software 

جهانپور و  2016

 همکاران

افزار نرم -4

 ایچندرسانه
(Multi-Media 

Software) 
 

 PBL   روش سخنرانی و روش

میانگین نمرات استدلال اخلاقی در هر دو گروه یادگیری  گیری:نتیجه

ماه بعد بهبود  1مبتنی بر مسئله و  سخنرانی بلافاصله پس از آموزش و 

بهبود قابل توجهی در میانگین نمرات استدلال اخلاقی در  ولییافت، 

در بین مشارکت سخنرانی   روشیادگیری مبتنی بر مسئله در مقایسه با 

استفاده از روش یادگیری مبتنی بر مسئله نابراین مشاهده شد بکنندگان 

-رشد اخلاقی دانشجویان پرستاری می ءدر آموزش اخلاق موجب ارتقا

 .(29)شود

Lecture-based versus 

problem-based 

learning in ethics 

education among 

nursing students 

2019 M 

Khatiban 
and et al 

-5Problem-

based learning 

(PBL) and 

lecture-based 

(LB) 

http://eprints.umsha.ac.ir/2393/
http://eprints.umsha.ac.ir/2393/
http://eprints.umsha.ac.ir/2393/
http://eprints.umsha.ac.ir/2393/
http://eprints.umsha.ac.ir/2393/
http://eprints.umsha.ac.ir/2393/
http://eprints.umsha.ac.ir/2393/
https://scholar.google.com/citations?user=UuoZQaEAAAAJ&hl=fa&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=UuoZQaEAAAAJ&hl=fa&oi=sra
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کارآمد استفاده گردد، لازم بود ضمن طراحی روش های نوین آموزشی در  تدریس واحد اخلاق حرفه ای، مهارتهای استدلال اخلاقی 

 وتفکر نقادانه دانشجویان برای مواجهه با اینگونه چالشها تقویت نماییم. 

ا بنویسید )آماده سازي، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، اجرا و (شرح فعالیت صورت گرفته ر12

 ارزشیابي را در این بخش بنویسید(:

سازی شده،  با ریزی برای طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه آموزش الکترونیکی مبتنی بر تحلیل و نقد چالشهای اخلاق بالینی شبیهبرنامه

پیاده سازی   Development ,، توسعهDesign ، طراحیAnalysisمشتمل بر گامهای تحلیل  ADDIEاستفاده از مدل 

Implementation و ارزیابیEvaluation  :انجام شد. مراحل فرآیند آموزشی در حیطه آموزش الکترونیکی به شرح ذیل انجام گرفت 

  آماده سازي:

س اخلاق پزشکی دانشگاه و دو نفر دانشجوی کارشناسی ارشد و تیم هنری در ابتدا تیم فرآیندی مشتمل بر چند نفر از مدرسین درو

متشکل از دانشجویان علاقمند به فعالیت در زمینه هنرهای نمایشی ) با یا بدون پیشینه فعالیت هنری(و  افراد علاقمند به فعالیت برای 

حث قرار گرفت. با توجه به عدم پیشینه فعالیتهای آموزش اخلاق پزشکی تشکیل شده و ایده مورد نظر و اهداف و روش کار مورد ب

-هنری در برخی از اعضای علاقمند تیم هنری، مطالعه و آموزش به منظور کسب توانمندی لازم همگام با پیشرفت مراحل کارانجام 

پروژه و تدوین کلیات اجرای  گرفت. منابع علمی لازم برای اجرای پروزه فراهم گردیده و پروژه آغازشد. پس از برنامه ریزی برای اجرای

پروژه، این فرآیند دانش پژوهی آموزشی در جلسات شورای گروه اخلاق پزشکی و شورای اخلاق دانشگاه مطرح و مورد تصویب قرار 

( دو طرح تحقیقاتی ارائه و در مرکز تحقیقات آموزش پزشکی، 4گرفت. برای تعیین اثربخشی تدریس با این روش) هدف اختصاصی 

ت تحقیقات و فناوری دانشگاه و کمیته اخلاق دانشگاهی مصوب شد.برای تعامل فراگیران با هم و بااستاد وانجام کارهای گروهی، معاون

نفره تقسیم ویک گروه واتساپی برای هر گروه با افزودن استاد جهت نقش  6-8آموزشی، دانشجویان به گروههای قبل از اجرای هر برنامه

 شد.  روند فعالیتها و مشارکت تمام اعضا تشکیل میتسهبلگری و نظارت بر 

 

 چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي: 

به منظور تعیین نیازهای آموزشی مبتنی برپاسخگویی اجتماعی، ابتدا نیازسنجی آموزشی با رویکرد کیفی انجام گرفت. هدف این مرحله 

های اخلاق حرفه ای درمحیط بالین بود. بدین منظور مصاحبه های عمیق چالششناخت و تبیین تجارب پرسنل سلامت در خصوص 

نگاری  هانجام نیازسنجی به صورت واقعی اول مرحلهمندان سلامت انجام شد.نیمه ساختارمند و بحث های گروهی متمرکز با حرفه

که هرگونه موقعیت ی مراجعه شده و درخواست شدوابسته به دانشگاه علوم پزشکانجام شد، به این صورت که به مراکز درمانی مختلف 

به صورت کتبی در اختیار ما قرار  شده رادریافتبا آن مواجه شده یا گزارشی از آن در بالین که  اخلاقی معضلاتچالش برانگیز یا 

و مسئولین  پرستاراناق عمل، پزشکان، تکنولوزیستهای ات، از جمله، مراکزدر و علاقمند به ارائه اطلاعات بدهند، سپس با افراد مطلع 

مهم ترین و پر تکرارترین تجارب مربوط به  و هبحث گروهی متمرکز، تشکیل داد ی عمیق نیمه ساختارمند ومصاحبه اتجلس پرستاری

مورد تجزیه و  graneheimو داده ها با روش تحلیل محتوایی با روش  در بالین مورد بحث قرار گرفتند های اخلاقیو چالشعضلات م

 تحلیل قرار گرفتند. 

همچنین به منظور تعیین نیازهای یادگیری فراگیران، آگاهی اخلاقی، حساسیت اخلاقی و عملکرد اخلاقی پایه گروه هدف با ابزارهای 

ج مرور بر متون آمده از نیازسنجی پرسنل سلامت، نتایج حاصل از نیازسنجی از دانشجویان و نتایاستاندارد سنجیده شد. نتایج بدست

علمی و موضوعات واحدهای درسی اخلاق حرفه ای در کوریکولومهای آموزشی تطبیق داده شده و محورهای موضوعی اصلی برای تهیه 

سناریوهای اخلاقی مشخص شد. سناریوها در دو حیطه ی اصول اخلاق زیست پزشکی و اصول پروفشنالیسم توسط سه عضو گروه 

دانشجوی کارشناسی ارشد( نگارش شده و برای تایید محتوا به مدرسین اخلاق پزشکی ارائه شد. پس از فرآیندی ) یک مدرس و دو 

 اعمال پیشنهادات مدرسین سناریوها تبدیل به فیلمنامه شده و پس از بازبینی و اصلاح برای تمرین و اجرابه تیم هنری ارائه گردید. 

چند مورد اخلاقی دیگر نیز گنجاندده شدد. بدرای اجدرای سدناریوها از دانشدجویان       در هر سناریو موضوع اصلی مشخص شده وعلاوه برآن 

ها فیلمبرداری شدده و بارهدا مدورد    شد. پس از تمرینات مستمر پلان(کمک گرفتهSkill labدرمحیطی مشابه محیط بالین و بیمارستان )
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ای سناریو با چدالش اخلاقدی، طدرح چندد سدوال چالشدی،       بازبینی قرارگرفت. در نهایت تدوین انجام شد. هر محتوای آموزشی شامل اجر

تخصیص زمان برای انجام تعاملات وکارگروهی دانشجویان وارائه گزارشات کدارگروهی، بحدث نظدری توسدط اسداتید اخدلاق پزشدکی در        

کده در آن بده    های اخلاقی سناریوی مورد نظر، و اجرای مجدد همان سناریو با یک تعامل و رویکردصدحیح اخلاقدی بدود   خصوص چالش

(.نسخه نهایی محتوای الکترونیکی برای بررسدی و تاییدد بده مدرسدین اخدلاق      1سوال چالشی سناریوی اولیه پاسخ  داده می شد.)پیوست

 شد. پزشکی ارائه

بحث/تحلیل -3تعریف مسئله -2سازی مفاهیم،شفاف  -1ومتشکل ازمراحل:  PBLقالب اصلی برنامه آموزشی بر اساس روش 

حل مسئله -7های ممکن برای حل مشکل وحلراه -6بندی مشکل،تعیین اهداف واولویت-5های ممکن،حلشناسایی راه-4مسئله، 
 بر اساس انتخاب بهترین راه حل و انجام اقدامات لازم بود. 

تساپ با اشتراک گذاشتن برای پیاده سازی این روش، بعد از نمایش بخش اول هرسناریو، دانشجویان با نظارت استاددرگروههای کاری وا 

ویس و یا چت نوشتاری مفهوم مورد نظر را شفاف سازی نموده و مساله را تعریف کرده و با بحث های گروهی به ارائه استدلال اخلاقی بر 

مبنای اصول تئوریک پرداخته و موضوع را بحث و تحلیل نموده و سپس با روش بارش افکار راه حدل و پیشدنهادات خدود را جهدت حدل      

کردند. سرپرست تیم در چالش و پیشگیری ازمواردآتی پیشنهاد نموده و اهداف را تعیین و بهترین راه حل را برای حل معضل انتخاب می

هر کارگروه مسئولیت هدایت بحثها،جمع بندی و ارسال گزارش را در بازه زمانی تعیین شده بعهده داشت.  در هر یدک از کارگروههدا، در   

تعامل بصورت چت دیدداری و   200تا  100ساعته بین  5تعامل در فضای مجازی و در طی هر کارگاه  40تا  20بین  طی طرح هر سناریو

رسدید کده ایدن آمداربرای     مورد می 1000-2000کارگروه، تعداد تعاملات حدود  10شنیداری صورت می گرفت. با در نظر گرفتن حدود 

هدای  س از اتمام برنامه،مدرس درصورت لزوم برای توضیحات بیشترو اصلاح برداشدت ( پ2تعاملات در فضای مجازی بی نظیر بود.)پیوست

نادرست فراگیران در طی برنامه آموزشی، بازخوردهایی به گروه ارائه می داد و میدزان مشدارکت و فعالیدت هریدک از اعضدا در گروههدای       

های ارائه محتوای آموزشی و بحث های مدرسین در فضای در خصوص طراحی پلتفرم (3کاری در واتساپ رانیز ارزیابی می کرد. )پیوست

-است که بطور مشروح در پیوست توضیح داده شدده فرم برای اجرای برنامه آموزشی پیشنهاد شدهمجازی، مراحلی به اجرادرآمد. سه پلت

 (.  4اند)پیوست

 سازیسازی آموزش الکترونیکی مبتنی بر شبیههای پیادهمتدها و تکنیک

 

 1شکل. 
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 2شکل. 
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 3شکل. 
 

 

 

برای اجرای آزمایشی  رویکرد دومبا توجه به سهولت و کیفیت اجرا و همچنین برقراری رابطه تعاملی مناسب بین استاد و دانشجو، 

کلاس انتخاب شد و ارزیابی کلاسها حاکی از رضایتمندی بالای دانشجویان از روش ابتکاری در این رویکرد بود. جزییات فرآیند در شکل 

 نشان داده شده است. 4
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 4شکل                                                                    

 

کلیه مراحل طراحی و اجرای پروژه، با اطلاع و هماهنگی مسئول کارگروه آموزشی شورای اخلاق پزشکی وزارت بهداشت درمان و 

 آموزش پزشکی انجام گرفته و گزارشات مرحله ای ارائه گردیده و بازخورد گرفته می شد. 

 

 ین:ارزیابی آموزش الکترونیکی مبتنی بر شبیه سازی چالشهای اخلاق در بال

ای دانشدجویان قبدل و   جهت ارزیابی این روش آموزشی از تعیین نمرات دانش اخلاقی، حساسیت اخلاقی، استدلال اخلاقی و رفتار حرفده 

های اخلاق بالینی استفاده شد. بدین منظور ابزارهای روا، پایا ، بدومی  سازیچالشبعد از اجرای برنامه ی آموزش الکترونیکی مبتنی برشبیه

پرسشدنامه حساسدیت    (،1391محجدل اقددم و همکداران)    شدامل : پرسشدنامه سدنجش آگداهی اخلاقدی      و اسدتاندارد شدده   سازی شده

پرسشددنامه (و 1981()27) Chrisham  (NDT)پرسشددنامه اسددتدلال اخلاقددی  ( 26()2006)و همکدداران  Lützén (MSQاخلاقددی)

های مورد بررسی بدود. همچندین مقایسده    نتایج تحلیل، بیانگر موثر بودن آموزش در تمامی حیطه ستفاده شد.(ا28)  Gozeایرفتارحرفه

سازی چالشهای اخلاق بالینی( وکنترل) کاربران آموزش مبتنی بر پیامدهای یادگیری بین دوگروه تجربی)کاربران آموزش مبتنی بر شبیه

ای دار در سه پیامد حساسیت واسدتدلال اخلاقدی ورفتارحرفده   آماری معنیروش معمول(بیانگراختلاف -های آموزش اسلاید و صوتبسته

 نتایج تحلیل آزمونهای قبل و بعد و مقایسه پیامدهای دوگروه مقایسه در بخش نتایج اجرای فرآیند گزارش شده است. بود. 

خود دست یابد را (نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف 13

 تشریح کنید:

، طی تحلیل محتوایی داده ها، دو درونمایه اصلی تحت عنوان چالشهای مرتبط با کارکنان و چالشهای مرتبط با درخصوص هدف اول:

ت سیستم ظهور پیدا کرد. چالشهای مرتبط با کارکنان شامل طبقات: عدم احترام به کرامت و شان انسانی بیمار، عدم تعهد به رعای

مسائل ایمنی بیمار، عدم ارائه خدمات درمانی با کیفیت مطلوب، عدم ارتباط حرفه ای مناسب بین حرفه مندان سلامت و بیماران، عدم 

تعهد پزشکان به انجام مسئولیتهای حرفه ای و انجام مسئولینهای حرفه ای مطابق با تمایلات شخصی بجای تبعیت از قانون بود. 



 

 

 

61 

 

م شامل طبقات: چالشهای مدیریتی بیمارستان، عدم توانایی برخورد با چالش های اخلاقی و کمبود دانش و چالشهای مرتبط با سیست

 (5عدم تمایل به یادگیری بود. نتایج نیازسنجی در پیوست ارائه می گردد) پیوست

مبتنی بر  شبیه سازی ای با رویکرد  بین رشته ای اخلاق حرفه ای برنامه آموزش الکترونیکی چندرسانهدرخصوص هدف دوم: 

ی اجرای چالشهای اخلاق بالینی با جلب مشارکت دانشجویان در تجارب یادگیری طراحی گردیده و محتوای آموزشی و شیوه نامه

 (. 1الکترونیکی آن بصورت بسته آموزشی قابل ارائه به دانشگاههای علوم پزشکی کشور می باشد) پیوست

مبتنی بر  شبیه سازی  ای با رویکرد بین رشته ای اخلاق حرفه ایش الکترونیکی چندرسانه، اجرای برنامه آموزدرخصوص هدف سوم

ساعت( و با همراهی و  10در قالب دو کارگاه یک روزه )  1400-1401و اول  1399-1400چالشهای اخلاق بالینی در دو نیمسال دوم 

هماهنگی مسئول محترم مرکز آموزشهای مجازی دانشگاه به اجرا درآمد و اجرای برنامه ادامه دارد. با رفلکشن و دریافت بازخورد و 

یج نقد فرآیند از صاحب نظران و کاربران یا فراگیران، تغییراتی در نحوه اجرای برنامه آموزشی اعمال گردید که نتایج نظرسنجی ) نتا

 ( جاری حاکی از ارتقای فرآیند می باشد. 6پیوست

لاق پزشکی مبتنی بر ای با رویکرد بین رشته ای اخاثربخشی برنامه آموزش الکترونیکی چندرسانهتعیین  درخصوص هدف چهارم،

شبیه سازی چالشهای اخلاق بالینی بر پیامدهای یادگیری در دانشجویان علوم پزشکی، نتایج سنجش پیامدهای یادگیری فراگیران، 

 حاکی از اثربخشی برنامه آموزشی می باشد. 
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سازی و روش میزان اثربخشی آموزش مبتنی بر شبیه، بین 05/0داریها با استفاده از آزمون کوواریانس در سطح معنیپس از آنالیز داده

داری مشاهده گردید. آموزش جدید اثربخشی ای تفاوت آماری معنیمعمول در متغیرهای حساسیت و استدلال اخلاقی و رفتار حرفه

 بیشتری نسبت به آموزش معمول داشت. 

در برنامه آموزشی بیانگر آن بود که در هر یک از  ارزشیابی میزان مشارکت دانشجویان در خصوص هدف پنجم فرآیند آموزشی، 

تعامل بصورت  150تا  100ساعته بین  5تعامل در فضای مجازی و در طی هر کارگاه  30تا  20کارگروهها، در طی طرح هر سناریو بین 

رسید مورد می 1000-1500کارگروه، تعداد تعاملات به حدود  10چت دیداری و شنیداری صورت می گرفت. با در نظر گرفتن حدود 

 (2نظیر بود.)پیوستکه برای کارهای گروهی در فضای مجازی بی

در خصوص میزان رضایت کاربران از برنامه آموزش الکترونیکی مبتنی بر شبیه سازی چالش های اخلاق بالینی ، نتایج نظرسنجی حاکی 

ن رضایت با اعمال نظرات کاربران در نوبت دوم اجرا، بالاتر از نوبت (و میزا6از رضایت بالای کاربران از این برنامه آموزشی بوده )پیوست

در تمام رشته های علوم با توجه به قابلیت کاربری این محتوا برای کلیه رشته های بالینی، این روش آموزش الکترونیکی اول بود. 

 میم  می باشد.هم قابل اجرا و تع دانشگاه های سراسر كشورو در  تمامی مقاطع آموزشی، در پزشکی

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را تشریح کنید: (14

تهران)روش شبیه سازی چالشهای اخلاق بالینی به عنوان بخشی از  -برگزاری کارگاه آموزشی در همایش ملی اخلاق پزشکی -1

مورد استقبال شرکت کنندگان قرار گرفت. پیشنهاد استفاده از سناریوها و چک لیستهای تهیه برنامه آموزشی ارائه گردید و 

 (. 7تشده توسط تیم فرآیندی در برنامه های آموزشی سایر دانشگاهها داده شد)پیوس

درجلسه   ای از روند پیشرفت پروژه در طی مراحل طراحی برنامه آموزشی و ساخت بسته مولتی مدیاارائه گزارشات مرحله -2

 شورای اخلاق پزشکی دانشگاه ودریافت نظرات وپیشنهادات

 (  8ارائه مقالاتی در همایش اخلاق پزشکی و جشنواره تجارب اخلاقی) پیوست -3

 (9برگزاری وبینار کشوری برای انتقال و نقد تجربه آموزشی)پیوست -4

 

 تقاي کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ار (15

،تیم فرآیندی خود را متعهد به ارتقاء مستمر کیفیت اجرای فرآیند دانسته و فرآیند Professionalismبه عنوان یکی از اصول دهگانه

 است:گردیده ومورد نقد گروههای مختلف بشرح ذیل قرارگرفتهنظران و مدرسین اخلاق پزشکی ارائهحاضر برای صاحب

ثبت اختراع طرح فناورانه تکنیک آموزش دانشجویان پرستاری با شبیه سازی کامپیوتری وداوری آن توسط سازمان ثبت  -1

 (10مالکیت صنعتی)پیوست

 ( 11داوری وتاییداختراع فوق توسط سازمان پژوهشهای علمی وصنعتی )پیوست -2

 Genusبلژیک و Eurekaاختراعات المللی بین مسابقهارائه طرح فناورانه تکنیک آموزش با استفاده ازشبیه سازی دردو  -3

inventors fair  کره جنوبی و کسب یک مدال طلا و یک مدال برنز از این رقابتها وارائه درجشنواره اختراعات منطقه
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-14تهایپیوسشمالغرب ایران و انتخاب آن به عنوان اختراع برگزیده با اخذ گرنت از بنیاد ملی نخبگان برای طرح توسعه ای)

12) 

تهران)روش شبیه سازی چالشهای  -ارائه درکارگاه آموزشی برای مدرسین اخلاق پزشکی در همایش ملی اخلاق پزشکی -4

اخلاق بالینی به عنوان بخشی از برنامه آموزشی ارائه گردید و مورد استقبال شرکت کنندگان قرار گرفت. پیشنهاد استفاده از 

  ( 7توسط تیم فرآیندی در برنامه های آموزشی سایر دانشگاهها داده شد. )پیوستسناریوها و چک لیستهای تهیه شده 

 (   15ارائه و تصویب طرح دانش پژوهی آموزشی در جلسه شورای گروه اخلاق پزشکی دانشگاه )پیوست -5

 ارائه و تصویب طرح دانش پژوهی آموزشی در جلسه شورای اخلاق پزشکی دانشگاه  -6

از روند پیشرفت پروژه در طی مراحل طراحی برنامه آموزشی و ساخت بسته مولتی مدیا  در جلسه ارائه گزارشات مرحله ای  -7

 (16شورای اخلاق پزشکی دانشگاه و دریافت نظرات و پیشنهادات) پیوست

و  17ارائه و داوری طرح تحقیقاتی برای سنجش اثربخشی برنامه آموزشی به مرکز تحقیقات آموزش پزشکی دانشگاه)پیوست -8

18) 

ارائه و داوری ایده آموزشی در جشنواره ایده دانشجویی شهید مطهری دانشگاه وانتخاب آن بعنوان ایده دانشجویی برگزیده  -9

 (19دانشگاه )پیوست

 (  8ارائه مقالاتی در خصوص آموزش با این روش در همایش اخلاق پزشکی و جشنواره تجارب اخلاقی)پیوست -10

 (9)پیوست  29/9/1400ن برای انتقال و نقد تجربه آموزشی در تاریخ برگزاری وبینار کشوری تحت همین عنوا -11

 

 هاي بکاررفته(:)راه حلنتایج حاصل از نقد فرآیند آموزشي

 خوداریابي: 

 نياز به کمک مدرس برای نظارت همزمان به کارگروهها)همراهی دانشجوی کمک آموزشگر(

 قبل از برگزاری برنامه(لزوم هماهنگيهای مقدماتی با کاربران)ارائه شيوه نامه 

 مطالب کارهای گروهی و ارائه بازخورد اصلاحی)مطالعه و ارائه بازخورد بلافاصله بعد از برگزاری برنامه( تکلزوم مطالعه تک

 مدرسین: 

 نيازبه انطباق محتوای سناريوها با نيازهای درحال تغيير جامعه) تکرار نيازسنجی ها(

 د انعکاس چالشها)ارائه محتواها به مديران گروههای آموزشی مربوطه(اخذ نظر گروههای آموزشی در مور

 دشواری کارساخت محتواهای آموزشی)ارائه محتواهای تهيه شده برای استفاده در دانشگاههای مختلف(

 کاربران: 

 دقیقه برای هر سناریو( 15دقیقه به  10)افزایش زمان از  کمبود زمان کارهای گروهی

 آفرینان محدودو لزوم افزایش بازیگران) در تهیه نسخه بعدی محتوا لحاظ خواهدشد(استفاده از نقش 

 استفاده کمتر از بازیگران مرد برای نقش پرستار) در تهیه نسخه بعدی محتوا لحاظ خواهدشد(

 طولانی بودن تایم برنامه در حالت اجرای کلاس بصورت کارگاهی)افزایش تعداد جلسات و کاهش تایم کلاس( 
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 نقاط قوت ایده

 روش سیستماتیک و نوآورانه 

 مشارکت دانشجو برای طراحی و تهیه محتوای آموزشی عرصه مناسب آموزش تعهد حرفه ای 

     رویکرد بین رشته ای وامکان آموزش همزمان در طیفی از رشته های علوم پزشکی ، دانشجویان رشته هدای مختلدف بداهم و از

 ن حرفه ای می تواند شکل گیرد.  نقشهای هم می آموزند و مناسبات بی

 چالشهای پرتکرار  -مبتنی برنیازسنجی و برمبنای پاسخگویی اجتماعی 

   استفاده ازاولین بسته کامل ویدئوهای آموزشی برای درس اخلاق پزشکی 

 ن برخدورد  سازی شده دانشجو می تواند موقعیت هایی را که در محیط بدالینی واقعدی بدا آ   همزادپنداری فراگیر در محیط شبیه

 نداشته است ولی ممکنست با آن مواجه شود، در روش شبیه سازی تجربه کند. 

 ارتقای پیامدهای یادگیری 

  افزایش اعتماد به نفس دانشجویان شده و قضاوت بالینی و توانایی حل مسئله 

  کاهش احتمال آسیب به بیمار بعلت تصمیمات نادرست 

 فضای مجازی، نیاز به فضاهای مستقل فیزیکی بدرای اسدتقرار کارگروههدا و انجدام      با انجام تعاملات گروهی و تصمیم گیری در

 کارهای گروهی که با شرایط کمبود کلاس مقدور نمی باشد، منتفی می گردد.  

  ارتباط خوب دانشجویان با فضای مجازی و تمایل و علاقه زیادی به روشهای خلاقانه آموزشی در فضای مجازی 

  ترغیب بیشتردانشجو به مشارکت در تجربه یادگیری 

  آموزش الکترونیکی بعد مکانی و زمانی را از بین برده و در هر زمان از هر مکانی حتی بصورت یک برنامه بین دانشگاهی قابلیت

 اجرا دارد. امکان استفاده دانشگاهها و کاربران مختلف پس از ساخت بسته آموزشی الکترونیکی 

   ایدهنقاط ضعف 

 های دقیق برای ساخت محتوای الکترونیکینیاز به زمان زیاد و برنامه ریزی 

 پژوهی آموزشی در عین حال های آموزشی و مشخص نبودن ردیف بودجه طرحهای دانشنیاز به صرف هزینه برای ساخت بسته

 پس از ساخت تا مدتها قابلیت کاربرد را دارد. 

  نیاز به امکان دسترسی به اینترنت باکیفیت و زیرساختهای آموزش مجازی برای اجرای با کیفیت این برنامه 

 تر مانند شبیه سازی مقاومت برخی مدرسین در مقابل تغییر شیوه آموزشی رایج به سمت روشهای نوآورانه پیچیده 
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صاحب  30
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 دكتر محمد حسین صومی  هیئت علمی  صاحب 3 
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 دكتر جعفرصادق تبریزی هیات علمی صاحب 3 

 دكتر مهدی جعفری هیات علمی صاحب 2 

 دكتر حمید رواقی هیات علمی  صاحب 1 
 بهارک عباسی  غیر هیات علمی همکار 1 
 دكتر سعیده غفاری فر  هیات علمی  همکار 8 
 دكتر سید یعقوب فتح اللهی هیات علمی همکار 1 
 مصطفی فرح بخش  هیات علمی همکاری  1 
 دكتر بیژن گرایلی هیات علمی  همکار 2 
 دكتر بهزاد نجفی  هیات علمی همکار 2 
 دكتر جواد بابایی  هیات علمی همکار 2 
 دكتر علی جنتی هیات علمی همکار 1 
 دكتر شبنم ایزدی هیات علمی همکار 1 

 

 محل انجام فعالیت: 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشگاه      

 مدیریت و سیاست گذاری سلامت  :گروه    دیریت و اطلاع رسانی پزشکیم :دانشکده

   

            1393  خردادتاریخ شروع        مدت زمان اجرا: 

های اجرای آن در ماژولو  93سلامت قطب شمالغرب ايران از خردادمديران  توانمندسازی برنامه طراحی   تاریخ پایان 

مورد  یاجرا، هر ماژول آموزش نديطول فرا دربه پايان رسيد.  97شروع و در آذر سال  94تعيين شده از ارديبهشت 

، اين 99و  98در طول سال  برنامه انجام شد. یلازم در محتوا و روش اجرا تغييراتقرار گرفته و  ینيتکو یابيارز

  برنامه توانمندسازی مورد ارزشيابی قرار گرفت.  

 تیفیک يارتقا يدر راستا رانیمد يتوانمندسازارزشیابي برنامه  و اجراتوسعه، طراحي، نیازسنجي،  :کلی هدف

 ایران غرب شمال قطب و افزایش ایمني و اثربخشي خدمات سلامت در يخدمات آموزش

 

 اختصاصی اهداف/ ویژه اهداف

 تیفیک يارتقا يدر راستاي مدیران سلامت قطب شمالغرب ایران توانمندسازنیازسنجي و تعیین ضرورت برنامه  -1

 و اثربخشي خدمات سلامت  يمنیا شیو افزاي خدمات آموزش
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و ي خدمات آموزش تیفیک يارتقا يدر راستاسلامت قطب شمالغرب ایران  طراحي برنامه توانمندسازي مدیران -2

 و اثربخشي خدمات سلامت  يمنیا شیافزا

و ي خدمات آموزش تیفیک يارتقا يدر راستاسلامت قطب شمالغرب ایران  توسعه برنامه توانمندسازي مدیران -3

 و اثربخشي خدمات سلامت  يمنیا شیافزا

و ي خدمات آموزش تیفیک يارتقا يدر راستااجراي برنامه توانمندسازي مدیران سلامت قطب شمالغرب ایران  -4

 و اثربخشي خدمات سلامت  يمنیا شیافزا

و ي خدمات آموزش تیفیک يارتقا يدر راستاسلامت قطب شمالغرب ایران  ارزشیابي برنامه توانمندسازي مدیران -5

 و اثربخشي خدمات سلامت يمنیا شیافزا

 اهداف جزئی 

 تيفيک یارتقابرنامه توانمندسازی آنها در راستای  درتعيين رضايتمندی مديران قطب شمالغرب ايران  از مکان/زمان و محتوای آموزشی  -1

 و اثربخشی خدمات سلامت  یمنيا شيو افزا یخدمات آموزش

 یارتقابرنامه توانمندسازی آنها در راستای  درقطب شمالغرب ايران  مديران سلامت یريادگيبر  یمختلف آموزش یها وهيش ريتاث نييتع -2

 و اثربخشی خدمات سلامت  یمنيا شيو افزا یخدمات آموزش تيفيک

 تيفيک یارتقا برنامه توانمندسازی آنها در راستای درتعيين رضايتمندی مديران قطب شمالغرب ايران  از شيوه های تدريس مدرسين  -3

 و اثربخشی خدمات سلامت  یمنيا شيو افزا یخدمات آموزش

 شيو افزا یخدمات آموزش تيفيک یارتقا راستای درتعيين کيفيت برگزاری برنامه توانمندسازی مديران سلامت قطب شمالغرب ايران  -4

 و اثربخشی خدمات سلامت  یمنيا

و  یخدمات آموزش تيفيک یارتقا آنها در راستای بر دانش و مهارتتوانمندسازی مديران سلامت قطب شمالغرب ايران  برنامه ريتاثتعيين  -5

 و اثربخشی خدمات سلامت  یمنيا شيافزا
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آموزشی آنها در  قطب شمالغرب ايران با نيازهای سلامت در برنامه توانمندسازی مديران های ارايه شدهآموزشارتباط  زانيم نييتع -6

 و اثربخشی خدمات سلامت  یمنيا شيو افزا یخدمات آموزش تيفيک یارتقا راستای

 تيفيکی ارتقا در راستای ايرانمديران سلامت قطب شمالغرب  توانمندسازیبرنامه  هایچالش و هانقاط قوت، ضعف، فرصت  يیشناسا -7

 و اثربخشی خدمات سلامت  یمنيا شيو افزا یخدمات آموزش

 شيو افزا یخدمات آموزش تيفيک یارتقا در راستای مديران سلامت قطب شمالغرب ايران بر عملکرد تعيين اثربخشی برنامه آموزشی -8

 و اثربخشی خدمات سلامت  یمنيا

 یاهداف کاربرد

در راستای اهميت و ضرورت مديريت سطوح مختلف نظام سلامت توسط مديرانی کارآمد که علاوه بر توان مديريت امورات اجرايی 

محوله، توان همسوسازی اهداف آموزشی و ارايه خدمات نظام سلامت  را در برنامه های مديريتی خويش داشته باشند، اين فرايند دانش 

 پژوهی انجام گرديد. 

توانند داده های عملکردی و ميدانی رگيری اين برنامه توانمندسازی و با تکيه بر نتايج اين بررسی دانش پژوهی، مديران توانمندشده میبا بکا

های مديريتی خود اقدام کرده و بر ميزان مجموعه خود را ارزيابی و تحليل و با شناسايی نقاط ضعف و قوت موجود برای اصلاح برنامه

ها در راستای سياستهای کلان نظام سلامت بيافزايند و نتايج مطلوبی را در اعتباربخشی های موسسه ای برای موسسه تحت برنامهاثربخشی اين 

مديريت خويش به بار بياورند. يکی از مهمترين دستاوردهای اجرای اين فرايند افزايش کيفيت خدمات آموزشی و ايمنی و اثربخشی خدمات 

ی درمانی و مراکز بهداشتی قطب شمالغرب ايران در سايه مديريت بهيته فرايندهای اجرايی و آموزشی ناشی از سلامت در مراکز آموزش

 های ارتقا يافته مديران در آن مراکز می باشد. ها و توانمندیمهارت

ملی آموزش مديران سلامت  مرکز توسط در طراحی دوره های توانمندسازی مديران سطوح مختلف حوزه سلامت فرايند نيحاصل از ا جينتا

انجام شده و علاوه بر  موسسه معتمدو استانداردسازی دوره آموزشی کوتاه مدت پودمانی و تائيد و تصويب آن توسط ( NPMCکشور)

 دانشگاههای علوم پزشکی قطب شمالغرب کشور در تمام دانشگاههای علوم پزشکی کشور و منطقه قابليت استفاده و بکارگيری را دارد. 

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

برخی از صاحب نظران با پيش کشيدن نقش مديران در توسعه، ضرورت حرفه ای کردن مديريت برای نيل به توسعه را در عصر حاضر 

 شواهد بيانگر آن است که .باشدیم ستميآن س تيريوابسته به نحوه مد یستميعملکرد هر س. بر اين اساس (1)مورد تاکيد قرار داده اند
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اين در همه  باًيتقر یتيريمد فيضع یهایتوانمندتوسعه درحال یدر کشورها یتيريانتخاب و انتصاب مد ستميضعف در س ليدل به

 یهایتوانمندو ها مهارت ینهيدر زم مديرانبسياری از نشان داد  مباوهيدر ز یااساس  مطالعه ني. بر ا(2)دارد تيعموم کشورها

ضعف در نشان داد که نيز ( 2004و همکاران ) 4ی کولمانيانمطالعه .(3)انددهيسلامت شهرستان آموزش ند تيريمد یشده برا يیاساشن

 . (4و5) شودیمبه اهداف خود  سلامتمانع از دستيابی سيستم  و توانمند یاحرفه تيريفقدان مدهای مديريتی و آموزش

از  نانيطما قيدر بخش سلامت را از طر یو رهبر تيريمد تيظرف ديکرده است که تمام کشورها با هيتوص یسازمان بهداشت جهان

 و تجارب یادانش حرفه یسازیو غن تيتقوتوانمندسازی مديران و  نيبنابرا .(6)دهند توسعه  مناسب توانمندی یدارا رانيوجود مد

 . (8و7)باشدیبهبود عملکرد م یتوسعه برادر حال  یراهبردها در کشورها مناسبتريناز  یکي هاآن

منابع انسانی در در مديريت توانمند کردن کارکنان ( برای 1973) 5برای اولين بار توسط ديويد مک کللند توانمندی/شايستگیمفهوم 

ها، رفتارها و دانش، مهارت از یارا مجموعه توانمندی( 2008) 6. هلريگل و همکاران(10, 9)سلامت توسعه يافت بخش سلامت و غير

 . (11) های سازمانی می گردد  داند که منجر به عملکرد شغلی موفق و در نهايت موجب نيل به اهداف و اولويتمی يیهانگرش

سطوح مختلف  رانيدرصد مد 91از آن است که حدود  یحاک رياخ یدر سالها یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یهاگزارش

شود  یم سازمان یورموضوع، موجب کاهش بهره نيدر حوزه سلامت را ندارند و ا تيريمددانش و مهارت کشور،  سلامتنظام 

و  رانيمد یهاو مهارتها مندیتوان شيبهبود و افزا یمهم برا راهبرد کياز گذشته به منزله  شيب رانيآموزش مد از اينرو .(13و12)

های علوم پزشکی مسئوليت . در ايران واحدهای بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاه(14)شودیم یسطح عملکرد سازمان ها تلق یارتقا

می  لزوم توانمندی مديران اين مراکز در جهت ارتقای کيفيت خدمات آموزشیآموزش دانشجويان را نيز بر عهده دارند و اين امر بر 

 افزايد. 

ی رشته هایا هایی مانند پزشکی، پرستاری و با تخصصعمولا از بین افراد بالینی مدیران مراکز بهداشتی و آموزشی درمانی ایران م

 های دانشگاهیمدیرانی که بعد از طی دوره گر،ید یاز سواند. برای پست مدیریت آموزش داده نشدهشوند که مشابه انتخاب می

 . (16 و15) نکرده انددرک  قیسلامت را عم نظام یهایدگیچیها و پتیواقع ،وارد حوزه مدیریت شده اند نیز

                                                           
4 : Kolemainen   

5 David McClelland 
6 Hellriegel 
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درمانی و بهداشتی و ه خدمات يدر ارا تيفيک شي، افزااين طرح از اهداف مهم یکيايران  تحول نظام سلامت طرح اجرایبه دنبال 

سياستگذاران در دستور کار  سطوح مختلف نظام سلامت ايران رانيمد یتوانمندساز 93سال  ازاساس  نيا بر بود. خدمات آموزشی

  های دانشگاهی کشور موردتاکيد قرار گرفت.و در کليه قطب قرار سلامت

موارد فوق در راستای اهميت توانمندسازی مديران و به تبع آن ارتقای کيفيت و اثربخشی خدمات آموزشی، پژوهشی و جه به وت با

مديران سلامت)حوزه بهداشت و حوزه  توانمندسازیبرنامه تبيين مراحل مختلف به  مجريان فرايند حاضر در صدد برآمدنددرمانی، 

ج حاصل از اين اقدام نوآورانه دانش نتاي .دنبپرداز یآموزش برنامه نيا ارايه تصويری از پيامدهای وغرب کشور قطب شمالدر درمان( 

ريزی های آموزش پودمانی و کوتاه مدت برای گذاری آگاه از شواهد در حوزه برنامهتواند زمينه تصميم گيری و سياستپژوهی می

 آموزش مديران و نيروی انسانی سطوح مختلف نظام سلامت کشور را فراهم سازد.  
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 )با ذکر رفرنس(: خارجی مرور تجربیات و شواهد

مديريت امروز فقط در گويد اگر ما در دنيای بنيانگذار مديريت مدرن در مورد اهميت پرورش مدير می (Peter Drucker پيتردراکر )

شوند و به دنيا يک چيز اتفاق نظر داشته باشيم و به صورت قطعی در مورد آن حرف بزنيم، اين است که مديران و رهبران ساخته می

. اين دانشمند بزرگ حوزه مديريت در مطالعات خود نشان داده است که برای مديريت استعدادها و بهبود و ارتقای (17)آيندنمی

نظام مند شواهد بررسی .  (18)موردنياز مديران و رهبران در عصر آينده بايد يک روش نظام مند طراحی و اجرا گردد هایتوانمندی

ای بدو خدمت، هسسات به صورت آکادميک و يا آموزشتوسط صاحبان فرايند بيانگر آن است که در حال حاضر بسياری از مو خارجی

برای مثال، هستند.  های مختلف مديران سلامتآموزشی، در حال توانمندسازی گروههای موقت هضمن خدمت و يا در قالب برنام

ميلادی در دانشگاه شيکاگو آمريکا طی  1934دوره مديريت بيمارستان در قالب رشته دانشگاهی برای اولين بار در سال آموزش رسمی 

برنامه آموزشی به  51نيز در حدود  1983اله تبديل گرديد. در سال های بعد به دوره دو سيک دوره يکساله صورت گرفت که در سال

اثربخشی ها و ارتقای توانمندیهای آموزشی مديران، بهبود و ارتقای به طور کلی هدف برنامهتصويب وزارت بهداری آمريکا رسيد. 

ها همواره مورد تاکيد بوده شگرداوری شده نشان داد که کاربردی بودن آموز نتايج مرور نظام مند شواهد جهانیکلی  آنان است. به طور

و بررسی های آموزشی است و اگر چه در طول اجرا، دوره آموزشی مورد ارزيابی قرار گرفته است ولی در خصوص ارزشيابی برنامه

گروه  توانمندسازیاهد جهانی مرتبط با برنامه شواهد اندکی وجود دارد. در جدول ذيل برخی ديگر از تجارب و شو هااثربخشی آن

 های مختلف مديريتی آورده شده است. 
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ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و رفرنس یمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرا

 ذکر شود(:

برنامه های آموزش  1327شواهد داخلی بيانگر آن است که آموزش نيروی انسانی در ايران سابقه ديرينه دارد. در سال  بررسی نظام مند

 1380. يکی از هفت برنامه کلان تحول اداری ابلاغی سال (24)کارکنان جز طرح های دولت قرار گرفت و چندين دوره به اجرا در آمد
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های دولتی های علوم پزشکی نيز مانند ساير سازمانموزش و بهسازی منابع انسانی بوده که دانشگاههای دولتی برنامه آبه کليه سازمان

گامی  1396و مرکز معتمد از سال   1375( از سالNPMC. ايجاد دو مرکز ملی جهت آموزش مديران)(26و25)ملزم به اجرای آن شدند

يد بر طراحی و اجرای مت کشور می باشد. در طول ده سال اخير تاکدر جهت برگزاری برنامه های منظم آموزشی برای مديران سلا

سلامت با  رانيمدبسياری از  رانيادر .  (27)استهای تخصصی آموزشی بيشتر شده های آموزشی و گذراندن دورهجامع برنامه

شواهد  .شوندیها گمارده مسلامت مناطق و شهرستان تيريمد یهادر پست یتيريمد یرسم یهاو بدون آموزش یپزشک لاتيتحص

 هاآناز  یاربرگزار شده است اما بسي سلامت کشورهای آموزشی متعددی برای مديران آن است که اگر چه تاکنون برنامه مرتبط بيانگر

-برنامه . همچنين بسياری از(28)شودیمدت اجرا مو کوتاه بارمصرفکي یهاصورت برنامهو اغلب به یبرنامه و هدف خاص چيبدون ه

مورد ارزشيابی  سلامتهای مديريتی در مراکز های آموزشی به طور رسمی و بر اساس چارچوب تعريف شده و متمرکز بر ادغام نقش

ولی اين  های وسيع و متنوع آموزشی را اجرا کرده اندبرنامه های علوم پزشکیدانشگاهتاکنون گر چه همچنين ا  .(29)قرار نگرفته اند

 (. 30)کمتر به موضوع های مديريتی پرداخته شده استبهداشتی و درمانی بوده و مسايل ها بيشتر در حيطه آموزش

و عوامل  یدرمان یآموزشمراکز در خصوص ارزشيابی عملکرد  نتشر شدهبيشترين شواهد م 1400تا  1375ر فاصله سال های د 

به بعد منتشر شده است. به عبارتی ديگر تمايل به  1389دارد. بخش عمده اين شواهد از سال وجود  آنهابهره وری  تاثيرگذار بر ارتقای

اين در . (32, 31)با شروع دهه نود رشد چشمگيری يافته است مراکز آموزشی درمانیتوليد و انتشار شواهد در حوزه ارزشيابی عملکرد 

در جدول زير شواهد ديگر داخلی در خصوص حالی است که در خصوص ارزشيابی عملکرد مراکز بهداشتی شواهد اندکی وجود دارد. 

 آورده شده است.  سطوح مختلف سلامت برنامه های آموزشی مديران 
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 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی(: 

در  (ADDIE Modelالگوی ادی)قالب مراحل پنجگانه  این فرایند در

پنج  فاز اصلی)تحلیل، طراحی، توسعه، اجرا و ارزشیابی( انجام گردید. 

سلامت قطب  رانیمد یتوانمندساز یرنامه آموزشب به طور کلی،

 شیو افزا یخدمات آموزش تیفیک یارتقا یدر راستا شمالغرب کشور

نگاه جامع و سیستمی به  اثربخشی و کیفیت خدمات سلامت انجام گردید.

)بهداشتی و  نظام سلامت دلیلی بر انتخاب مدیران از سطوح مختلف

بیمارستانی( و مقایسه نتایج اجرای برنامه در هر دو حوزه شد. برنامه 

انجام شد.  (های دانشگاهیبیمارستانحوزه درمان)ابتدا برای مدیران حوزه بهداشت و سپس مدیران توانمندسازی مدیران سلامت 

با تکیه  فاز ارزشیابی در حوزه درمان استفاده گردید.  از نتایج بدست آمده در حوزه بهداشت در طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه

 انجام شد.  (Kirkpatrick)کرک پاتریک یالگوبر مراحل 

 ي مدیران سلامت قطب شمالغرب ایرانتوانمندسازبرنامه )نیازسنجي و تعیین ضرورت( تحلیل فاز اول:

از جمله مديران  با ذينفعان مختلفهای فردی و گروهی مصاحبه، بررسی پيمايشی و مرور مستندات ، بررسی نظام مندا ابتدا بدر اين فاز 

های برنامههای های مديريتی و ضرورتها و چالشموانع، محدويت ،سلامتتحليل نتايج ارزيابی توانمندی چندين مدير سلامت و همچنين 

ها استخراج شد. در اين مرحله همچنين تحليلی از ميزان بودجه در اختيار و ويژگی حوزه بهداشت و مديران بيمارستان توانمندسازی مديران

 های مديران انجام گرديد. 

  رانیغرب اقطب شمال سلامت رانیمد يتوانمندساز برنامه يطراح: دوم فاز

 یاهدف ه نيهمچن تعيين گرديد. ها و ابزارهای ياددهی و يادگيریدر اين فاز اهداف آموزشی، محتوا و مکان آموزشی، راهبردها، روش

  .مشخص گرديدو مشخصات مديران آزمون و طرح آموزش چگونگی  ،ینيع

به  زيتبر یدانشگاه علوم پزشکشرکت کردند.  آموزش بزرگسالان کرديبا رو سيروش و فنون تدر یکارگاه آموزشدر برنامه تمامی مدرسان 

 داد. یو کردستان و زنجان را پوشش م لياردب ،یغرب جانيآذربا ،یشرق جانيآذربا یعنوان دانشگاه مادر در قطب شمالغرب کشور، استان ها
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  رانیقطب شمالغرب ا سلامت رانیمد يتوانمندساز برنامه ه)تدوین(توسع: سوم فاز  

شيابی های ارزتدوين شاخص -3و  برنامه توانمندسازی ارزشيابیابزار  تدوين -2 محتوای آموزشی دوينت -1اين فاز در سه گام انجام شد. 

سازی محتواهای آموزشی بين المللی، و انجام ها و نيازمندهای آموزشی استخراج شده و بومیتوانمندی بر اساس.  رانيمد یتيريعملکرد مد

قطب شمالغرب هر سه گام صورت گرفت. در طول برنامه، به منظور  مرور نظام مند متون و اخذ نظر ذينفعان مختلف از جمله مديران سلامت

ع بازبينی و اصلاح فرايند، بازانديشی های متعدد صورت گرفته و از با بهره گيری از نظرات ذينفعان مختلف، نقاط ضعف برنامه شناسايی و رف

 های آتی استفاده گرديد. و از نقاط قوت نيز برای برنامه

  برنامه توانمندسازی مدیران سلامت قطب شمالغرب ایران فاز چهارم: اجرای 

 بندی و محل برگزاری برنامه مديران بهداشت)جدول راست( و بيمارستانی)جدول چپ( آورده شده است. در جداول ذيل زمان

 

 ارزشیابی برنامه توانمند سازی مدیران سلامت قطب شمالغرب ایران : پنجمفاز 

  انجام شد.  (واکنش، یادگیری، رفتار و نتایج)کيکرک پاتر یاچهار مرحله یبر اساس الگوارزشيابی برنامه در چهار گام 
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 گام اول: واکنش 

، امکانات و آموزشی دورهمحتوای  ديدگاه مديران در خصوص مواردی همچون زمان/مکان، شيوه تدريس مدرسان هر دوره،در اين گام 

 تسهيلات رفاهی و آموزشی اخذ گرديد. 

 گام دوم: یادگیري

 در اين گام تاثير برنامه بر يادگيری مديران از طريق ارزيابی به صورت پيش آزمون و پس آزمون  انجام شد.

 گام سوم: رفتار

در طول ید. همچنین از مدیران درخواست گردید که بر سطح دانش و مهارت مدیران و ارتباط آن با شغل تعیین گرددر اين گام تاثير برنامه 

 )بيمارستان( حوزه آموزش ديده، مداخله ای اعمال کنند.  7)بهداشت( و 11ماه پس از اتمام دوره، در يکی از  6

 پیامدها/گام چهارم: نتایج

و بررسی  )مصاحبه کيفی و بحث گروهی متمرکز( های کيفیهای کمی)پرسشنامه(، روشبا بهره گيری از روشهمچنين در اين گام 

-های توصيفی و تحليلی و تحليل محتوايی اثرات برنامه توانمندسازی و تاثير آن بر شاخصها و انجام تحليلمستندات و روند شاخص

رورمستندات و گيری از مهای تعيين شده از جمله کيفيت خدمات آموزشی، ايمنی و اثربخشی خدمات سلامت تعيين شد. با بهره

 مشاهده در عرصه نتيجه مداخله انجام شده بررسی گرديد. 

 

 موفق چگونه شده هیارا فعالیت که این و فعالیت این از حاصل نتایج

 :دیکن حیتشر را یابد دست خود اهداف به است شده

 نتایج فاز اول)تحلیل(: -1

متوليان برنامه توانمندسازی مديران بهداشتی و مديران بيمارستانی  -

 (. 01و 02در قطب شمالغرب تعيين گرديد)پيوست

 یهاشبکه رانيمد رانيمد هيکلشامل  در برنامهشرکت کنندگان  -

مراکز بهداشت  یکارشناس یهاگروه رانيبهداشت و درمان، مد

 هيکلو  رانيقطب شمالغرب ا یعلوم پزشک هایاستان در دانشگاه

-وابسته به دانشگاه هایمارستانيو ب یدرمان یمراکز آموزش رانيمد

 تعيين شدند. رانيقطب شمالغرب ا یعلوم پزشک های
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  نيازهای يادگيری و انتظارات آموزشی مديران سلامت قطب به طور جامع استخراج گرديد. -

 های علوم پزشکی از برنامه توانمندسازی استخراج گرديد. نيازها و انتظارات مسئولين دانشگاه -

 ها و محدوديت های مديريتی حوزه سلامت کشور استخراج گرديد. چالش -

 

  نتایج فاز دوم)طراحی(: -2

 رانيمد و بهداشت رانيمد یبرا یتوانمندساز برنامه یطراح مرحله

ليست کامل در اين فاز . ديانجام طول به ماه 6 و4 حدود یمارستانيب

( و مديران 1پيوست) بيمارستان توانمندهای موردنياز برای مديران

( استخراج گرديد. همچنين طول دوره، مکان 2پيوست ) بهداشت

)اصول  راهبرد( و رويکرد آموزشی 4) آموزشی، راهبردهای يادگيری

 تفکر سيستمی( تعيين گرديد. 

                                                      

 (: /تدویننتایج فاز سوم)توسعه-3

در جريان کامل برنامه آموزشی، اهداف و  سلامت قطبدر نتيجه مکاتبات انجام شده و جلسات برگزار شده، مديران و مسئولان 

 بازنگری مراحل فرايند در مراحل مختلف فرايند انجام شد. قرار گرفتند. بازانديشی و ضرورت اين دوره و فرايند اجرا و ارزشيابی 

 محتوای آموزشی  تدویننتایج گام اول:  -3-1

)نقاط قوت، مشخصات یک برنامه آموزشی خوبدر اين گام 

استخراج از ديدگاه مديران  ضعف، پيشنهادات و راهکارها(

 گرديد. 

 دوره 11مديران حوزه بهداشت در برای برنامه آموزشی 

پيوست ) دوره 7 در بيمارستانیمديران برای و  ( 3پيوست )

( تدوين گرديد. در نتيجه تجربه اجرای برنامه )در حوزه 4

ها ها، تعداد دورهبهداشت(، برای برنامه مديران بيمارستان
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ها با هم ادغام شدند. متناسب با مخاطبان هر دوره، کتابچه و سی دی های کمک آموزشی نيز تهيه و در اختيار کاهش و برخی از آن

 ميزان اهميت و سودمندی شيوه های يادگيری تعيين گرديد. مديران قرار گرفت. در اين فاز همچنين 

 شیابیارز هایابزار تدوینگام دوم:  3-2

اهميت، در اين گام همچنين (.  6و5پيوست های مختلف برنامه توانمندسازی تدوين گرديد.)ارزشيابی بخشدر اين گام ابزارهای ارزيابی و 

                                                                                 بررسی گرديد.  های يادگيریسودمندی و سابقه استفاده از شيوه

ه های يادگيری، از نظر مديرانی که تجربه استفاده از روش را دارند، کار با افراد با تجربه، شرکت در تورهای از لحاظ ميزان سودمندی شيو

علمی و تحقيقاتی و کار با همکاران آموزش ديده )آموزش همسانان( سودمندترين روش های يادگيری بودند و تماشای برنامه های آموزشی 

 ی کم ترين سودمندی را دارد. ها و استفاده از فضای مجازاز رسانه

ار با افراد باتجربه، يادگيری از با توجه به ميانگين نمراتی که مديران به اهميت شيوه های مختلف يادگيری داده اند، مشاهده می شود که از نظر آن ها ک

های آموزشی از رسانه و و استفاده از فضای مجازی، تماشای برنامه طريق انجام کار و حضور و آموزش در گروه ها و دوره های آموزشی بيشترين اهميت

  همکاری و مشارکت در انجام پژوهش از کم ترين اهميت برخوردارند.

 و سیستمی عملکرد مدیریتی شیابیهای ارزتدوین شاخصگام سوم:  3-3 

شاخص تعيين گرديد که بر مبنای توانمندسازی  48شاخص و برای مديران بيمارستان 53برای ارزيابی عملکرد مديريت سلامت شهرستان 

 (.   7و8پيوست  بندی شدند )دسته کلی گروه 7و 11مديران سلامت به ترتيب در قالب 

و  دیدگاه مدیران درباره سابقه استفاده از روش یادگیری
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نتایج فاز چهارم)اجرا(:-4  

 برنامه در دو دوره آموزشی و در روزهای تعيين شده، در مناطق تعيين شده قطب شمالغرب کشور به اجرا درآمد.  1-4

هزينه دوره پس از اتمام هر دوره، گزارش کامل اجرای ماژول آموزشی شامل اسامی مدرسان، تعداد مديران حاضر و غايب جلسه،  4-2

 گرديد. تيبانی و هزينه کل دوره(،  به تيم مديريت اجرای برنامه در سطح قطب ارسال و نظرات آنها اخذ می)هزينه امور فنی، هزينه امور پشآموزشی

علوم پزشکی تبريز اثرات و بازتاب های عمده  در وب سايت دانشگاهبه روش علمی آموزشی درج کامل اخبار مربوط به دوره های آموزشی  3-4

 .  (9يوست )پای به شرح زير داشته است

  آگاهی رسانی به ذينفعان مختلف 

  ايجاد حساسيت و اهميت 

 آگاهی از نظرات، ديدگاه ها و پيشنهادات 

 افزايش همکاری ذينفعان مختلف 

 افزايش انگيزه برای شرکت در دوره حاضر و دوره های آتی 

 های مرتبطانجام پژوهش 

 الگوگيری 

  حرکت ها، آينده نگری و گام های آتی 

  ها موفق مديران سلامت قطب شمالغرب کشور و ساير قطبتبادل تجربيات 

  های بارز اجرای اين دوره و پيامدهای حاصل از آن، يکی از ويژگی در روند آموزش گريکديانسان و مکان بر  ريتاث ندآيبربا توجه به

 آموزشی در قطب شمالغرب تنوع در محل برگزاری دوره و تعامل تنگاتنگ با مدرسان دوره ها بود.

ذيل به شرح جدول در دوره اول و دوم  نفر 66 نفر و مديران بيمارستانی 89بهداشتی)شبکه های بهداشتی و درمانی( تعداد کل مديران 

 .بود
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 آموزشیهای دموگرافیك شرکت کنندکان در دوره مشخصات               تعداد مدیران شرکت کننده در برنامه توانمندسازی قطب شمالغرب کشور         

 

 نتایج فاز پنجم)ارزشیابی(:-5

 

 نتایج گام اول) واکنش(

و مداخله انجام شده در عرصه و  یو آموزش یرفاه لاتيامکانات و تسه ،یکل دوره آموزش یمحتوااز مدرسان هر دوره  یابيارزش جيتان

 (.  010پيوست )  دياخذ گرد رانينظرات مد

 

  نتایج گام دوم) یادگیری(

دوره ها  یآزمون و پس آزمون در تمام شينمره پ نيمشخص شد که ب یتنيصورت گرفته با استفاده از آزمون من و یها ليبر اساس تحل

 (. 10(.  )پيوست  ( P_Value ˂0٫001دار بود ) یمعن زين یاز نظر آمار شيافزا نيا کهيو کل مجموعه بهبود وجود داشته. بطور

  (رفتارنتایج گام سوم) 

 52/78 .در تمام موارد افراد دیدگاه مثبتی نسبت به دوره های برگزار شده داشتند کمی و کيفی و مرور مستندات بر اساس ارزشيابی

ها بررسی  های آموزشی برگزار شده داشتند.درصد از پاسخ دهندگان دیدگاه مثبت )کاملا موافق و موافق( در خصوص دوره

ريزی و و مهارت مربوط به بهبود کيفيت، مديريت سازمان و سيستم سلامت ، برنامهبيانگر آن بود که بيشترين بهبود مديران در دانش 

ها با شغل و سایر ها بر سطح دانش و مهارت مدیران، ارتباط دورهباشد. نتایج تاثیر دورهارزشيابی، شناخت و سلامت منطقه می

 آورده شده است )نتایج کمی و کیفی( 11پیوست  های آموزشی در ها به تفکیک دورهآموزش
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 نتایج گام چهارم)نتایج( 

حوزه عملکردی مديريت و سيستمی های تاثير مثبت برنامه بر شاخصيانگر بهای سلامتی ارزشيابی کمی و ارزشيابی بر اساس شاخص

نيز در نتيجه مشارکت هر چه بيشتر مديران در فرايندهای آموزشی مراکز  کيفيت خدمات آموزشی دارد. بيمارستانیمراکز  بهداشت و

بر  آنرا موفق دانسته و بر اثرات مثبت . به طور کلی مديران، برنامه توانمندسازی افزايش يافته استآموزشی و درمانی و مراکز بهداشتی 

آموزشی، بهداشتی درمانی و پژوهشی در مراکز بهداشتی و  پيامدهای مختلف ناشی از عملکرد مديران از جمله کارايی و کيفيت خدمات

نتايج کامل ارزشيابی در  درصد شاخص های تعيين شده در برنامه تحقق يافته است.  61,4به طور ميانگين ها تاکيد داشتند. بيمارستان

 آورده شده است. 12در پيوست عرصه 

 است( را تشریح کنید:که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده )تعامل با محیط  اقدامات انجام شده برای

ها و مديران سلامت قطب شمالغرب ايران در مجلات و کنفرانسمرتبط با مراحل مختلف برنامه توانمندسازی متعدد انتشار شواهد 

 انه به شرح زير است:های داخلی و بين المللی توسط صاحبان اصلی فرايند جهت معرفی اين فعاليت نوآورهمايش

 Iranian Distric Health Management Training Program   (Appendix13) 

     The Ted Freedman Award for Innovation in Education2017 (Appendix13) 

 A framework to assess management performance in district health systems: a qualitative 

and quantitative case study   Cad Saude Publica.2018;34(4):e00071717.  (Appendix14) 

  Capacity Building to Improve Hospital Managers’ Performance in West Asia     Int J Health 

Policy Manag. 2019 May 1;8(5):319-320.    (Appendix15) 

 Developing management capacity building package to district health manager in northwest 

of Iran: A sequential mixed method study     J Pak Med Assoc . 2016 Nov;66(11):1385-1391.  

(Appendix16) 

 Evaluation of the district health management fellowship training programme: a case study 

in Iran    BMJ Open. 2018; 8(3): e020603  (Appendix17) 

 Managerial barriers and challenges in Iran public health system: East Azerbaijan health 

managers' perspective J Pak Med Assoc . 2017 Mar;67(3):409-415.  (Appendix18) 
 

 اقدام پژوهی مشارکتی در جهت ظرفیت سازی برای ارتقای عملکرد مدیران  "عنوان  ارايه اقدامات و نتايج فرايند با

و  یآموزش پزشک یکشور شیهما نيدر نوزدهم  "مطالعه موردی در منطقه شمالغرب کشور :بیمارستانهای دولتی کشور

همایش کشوری آموزش پزشکی پاسخگو  ( و 19پیوست ) 1397ارديبهشت  10-12یمطهر ديشه یجشنواره آموزش نيازدهمي

 ( 20پیوست) ايران-تبريز 1397مرداد  26-24

 ج اخبار و گزارش دوره های آموزشی قطب شمالغرب کشور در وب سايت دانشگاه علوم پزشکی تبريز به روش علمیدر-

 ( 9)پیوستآموزشی 

 مختلف جلسات در شمالغرب قطب در شده برگزار توانمندسازی مديران حوزه بهداشت و مديران بيمارستانی برنامه گزارش 

 (21)پیوست دانشگاه یشورا و یآموزش یشورا به ارسال و موضوع نفعانيذ حضور با بهداشت وزارت

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5855189/
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 توسط  دريافت جايزه تشويقیو اقدامات انجام شده به ناظران ملی، بين المللی و ناظران سازمان جهانی بهداشت  گزارش ارايه

 (22)پیوستصاحب فرایند

  پروپوزال فرايند توانمندسازی مديران حوزه بهداشت و مديران بيمارستانی به مرکز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتی و ارسال

 (الف و ب23)پیوست  شکی تبريز درمانی دانشگاه علوم پز

  در قالب رساله دکتری در گروه مديريت و سياست گذاری سلامت،  حوزه سلامتارايه نتايج فرايند برنامه توانمندسازی مديران

  (24پيوست )دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز

 و استفاده  در قالب رساله دکتری برنامه توانمندسازی مديران حوزه سلامتيند گزارش کامل مجلد شده مراحل و نتايج فرا

 (25پيوست دانشجويان، اعضای هيئت علمی و ساير ذينفعان موضوع )

  نامه پاياندر قالب  هابيمارستانارايه نتايج فرايند برنامه توانمندسازی مديرانMPH در گروه مديريت و  پژوهش در آموزش

  (26پيوست )، دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبريزسياست گذاری سلامت

  پايان نامه در قالب ها بيمارستانگزارش کامل مجلد شده مراحل و نتايج فرايند برنامه توانمندسازی مديرانMPH  واستفاده

 (27پيوست دانشجويان، اعضای هيئت علمی و ساير ذينفعان موضوع )

 توسعه  بهداشت و معاونت به مديران و مسئولان مربوطه دانشگاه علوم پزشکی تبريز و معاونت برنامه توانمندسازی ارسال نتايج

 (28پيوست )مديريت و منابع در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  برنامه توانمندسازیارسال نتايج ( به مرکز ملی آموزش مديريت سلامتNPMC دانشگاه علوم پزشکی و )فرايند  بکارگيری نتايج

)پیوست های آموزش های مديريتی اعضای هيئت علمی و معاونين آموزشی دانشگاه های علوم پزشکیدر طراحی و اجرای برنامه

29 ) 

  بهداشت شهرستان برای  تيريچارچوب مد یطراح " عنوان باحوزه سلامت  رانيمد یتوانمندساز نديفرا مختلفانتشار مراحل

به آدرس  زيتبر یمخزن دانش دانشگاه علوم پزشک  در "رانيبهداشت و درمان ا ستميس

http://dspace.tbzmed.ac.ir:8080/xmlui/handle/123456789/60989 پيوست  مخاطبان هيکل یآزاد برا یبا دسترس(

30) 

 به آدرس  زيتبر یمراکز آموزشی درمانی در مخزن دانش دانشگاه علوم پزشک رانيمد یبرنامه توانمندساز یابيارزش جيانتشار نتا

attribute=fa-?locale123456789/64019/xmlui/handle/80,191,203,9http:// مخاطبان  هيکل یآزاد برا یبا دسترس

  (31پيوست )

  (32)پيوست  هاها توسط ساير قطب مختلف برنامه توانمندسازی مديران بهداشت و استفاده از آنانتشار نتايج مربوط به مراحل  

 (33ها توسط ساير قطب ها)پيوست ها و استفاده از آنيمارستانن بانتشار نتايج مربوط به مراحل مختلف برنامه توانمندسازی مديرا 

 

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

 (:13-18)پیوست المللیهای بينها و همايش، کنگرهذيل توسط مجلات نقد فرايند در مراحل مختلف داوری مقالات. 1

 The Ted Freedman Award for Innovation in Education2017 for Iranian Distric Health 

Management Training Program  

http://dspace.tbzmed.ac.ir:8080/xmlui/handle/123456789/60989


 

 

 

86 

 

 Managerial barriers and challenges in Iran public health system: East Azerbaijan health 

managers' perspective 

 Capacity Building to Improve Hospital Managers’ Performance in West Asia  

 Evaluation of the district health management fellowship training programme: a case study in 

Iran 

 Developing management capacity building package to district health manager in northwest of 

Iran: A sequential mixed method study 

 A framework to assess management performance in district health systems: a qualitative and 

quantitative case study in Iran in Cad 

برای . نقد صورت گرفته توسط خوانندگان مقالات و استفاده از نظرات آنها در مراحل مختلف فرايند و همچنين ارايه پيشنهادات 2

 فرايندهای آموزشی آتی

  (19)پیوستو استفاده از نظرات و پيشنهادات در ارتقای فرايند حاضرهمايش ملی کشوری آموزش علوم پزشکی . نقد فرايند در 3

 (20)پیوستاستفاده از نظرات و پيشنهادات در ارتقای فرايند حاضرنقد فرايند در همايش ملی کشوری آموزش پاسخگو و . 4

  استفاده از نظرات و پيشنهادات در ارتقای فرايند حاضرو .نقد فرايند توسط مسئولين وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 5

 (34)پیوست . نقد گام های مختلف فرايند توسط خود شرکت کنندگان در دوره 6

قالب رساله دکتری مديريت خدمات بهداشتی و درمانی . نقد فازهای مختلف برنامه توانمندسازی در مرحله ارايه پروپزوال و ارايه در 7

و استفاده  زيتبر یپزشک علوم دانشگاههيئت علمی گروه آموزشی، شورای آموزشی و داوران داخل و خارج از و داوری توسط اعضای 

 (24-25پیوست )از نظرات و پيشنهادات در ارتقای فرايند حاضر

ارايه در قالب پايان نامه دوره عالی بهداشت عمومی در گرايش  و پروپزوال هيارا مرحله در یتوانمندساز برنامه مختلف یفازها. نقد 8

و  زيتبر یپزشک علوم دانشگاهمديريت در نظام سلامت و داوری توسط اعضای هيئت علمی گروه آموزشی و داوران داخل و خارج از 

 (26-27)پیوست بهره گيری از نظرات و پيشنهادات در ارتقای فرايند حاضر

با ارسال به مرکز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتی و درمانی و تصويب آن  حوزه بيمارستانینقد مداخله آموزشی در حوزه مديران .9

و داوری توسط داوران داخل و خارج از دانشگاه علوم پزشکی ( .1398,465IR.TBZMED.REC)شماره تصويب در اين مرکز 

 (ب23)پیوستتبريز

با ارسال به مرکز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتی و درمانی و تصويب  توانمندی مديران بهداشتی قطب شمالغرب برنامهنقد .10

و داوری توسط داوران داخل و خارج از دانشگاه علوم پزشکی ( IR. TBZMED.REC.1394,714)شماره تصويب آن در اين مرکز 

 (الف23)پیوست  تبريز

قطب دانشگاه  یو تحول ادار تيريو خبرگان مرکز توسعه مدعلوم پزشکی تبريز  ارشد دانشگاه  رانيتوسط مد ندينقد فرا. 11

 (21)پيوست  شمالغرب کشور

دانشگاه علوم پزشکی تبريز و ساير و شبکه های بهداشتی و درمانی عاونت بهداشت ارشد و خبرگان م رانيمدنقد فرايند توسط .12

  (21ست )پيو دانشگاه های قطب شمالغرب ايران

ايجاد گروه تلگرامی ويژه فراگيران و مدرسان و نمايندگان علمی و اجرايی دوره برای تبادل اطلاعات و سوالات و نظرات مديران .13

 (36و 35)پيوست مراکز آموزشی درمانی 

در مخزن دانش دانشگاه علوم پزشکی تبريز به آدرس مديران بيمارستانی بارگزاری شده  برنامه توانمندسازینتايج .نقد مراحل و 14

attribute=fa-?locale123456789/64019/xmlui/handle/80,191,203,9http://  (31)پیوست 

http://80.191.203.9/xmlui/handle/123456789/64019?locale-attribute=fa
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در مخزن دانش دانشگاه علوم پزشکی تبريز به ن بهداشتی بارگزاری شده نقد مراحل و نتايج برنامه توانمندسازی مديرا.15

123456789/60989/xmlui/handle/8080http://dspace.tbzmed.ac.ir: (32)پیوست  مخاطبان هيکل یآزاد برا یبا دسترس 

نقد مداخله آموزشی توسط مديران و ذينفعان موضوع دعوت شده به جلسه های دفاع از پايان نامه با هدف بهينه کردن مراحل . 16

  (20)پيوستطراحی و اجرای فرايند آموزشی 

 

   :در جداول ذیل اقدامات صورت گرفته در جهت رفع نقایص برنامه و تقویت نقاط قوت آورده شده است

 

 

 

 

 

http://dspace.tbzmed.ac.ir:8080/xmlui/handle/123456789/60989
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موارد زیر مورد توجه قرار گرفته و به اطلاع وزارت متبوع و سایر سازمان های  آتیدر سال های  توانمندسازیدر اجرای برنامه 

( و موسسه معتمد NPMCبرنامه های توانمندسازی مدیران سلامت از جمله مرکز ملی آموزش مدیران سلامت )برگزار کننده 

 :رسانده شد

  

  صورت گرفته است. ور برای اولین باردر سطح كش  :سطح نوآوری
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 1401 -فرم ارسال خلاصه فرایند جشنواره آموزشی شهید مطهری

 یادگیري یاددهي وحیطه فرایند منتخب 

 قابل تقدیر کشوري

 

 نام و نام خانوادگی درخواست کننده:  دورنا عمرانی فر

  دانشکده محل خدمت:   علوم پزشکی تبريز              

 duom.omranifar@gmail.comپست الکترونيک:

  انيدانشجوحال به زبان ترکی آذری برای مهارت اخذ شرح  طراحی، اجرا و ارزشيابی کارگاههای  :عنوان فارسی

 ترک زبان ريغ یپزشک

 :عنوان انگلیسی

 Designing, implementing and evaluating Azeri-Language workshops on Non-Azeri Medical 
Students` history taking skills 

 

 محل انجام فرایند: 

 بيمارستان:   امام رضا   گروه آموزشی:پزشکی اجتماعی دانشکده: پزشکی تبريز

 

 انجام فرایند:مدت 

 ) ادامه دارد(  تاريخ پايان: تا کنون    1400,01,15تاريخ شروع:    
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند:

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 /صاحب/همکار(7اصلی

)هیأت موقعیت دانشگاهی 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام و نام خانوادگی

 1 دورنا عمرانی فر دانشجو)اينترن( صاحب اصلی فرايند 40

 2 دکتر مريم چلنگری دانشجو)رزيدنت( صاحب اصلی فرايند 40

 3 دکتر مهستی عليزاده هيات علمی صاحب 10

 4 دکتر سيماشاه محمدی فريد هيات علمی صاحب 5

 5 مسعود خليفه زاده دانشجو)اکسترن( صاحب 5

 مجموع 100%

 

 هدف کلی: 

 در اخذ شرح حال به زبان تركی آذربایجانی از بیماران در بالینغیر ترک زبان ارتقای مهارت های دانشجویان پزشکی 

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی: 

 در محیط های بالینی ارتباط با بیماردر خصوص غیر ترک زبان دانشجویان  تعیین نیازهای  .1

 به دانشجویان پزشکی غیر بومی در دانشگاه های علوم پزشکیویش های بومی گموانع موجود در آموزش  تعیین  .2

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز غیر ترک زبان دانشجویان پزشکی  رایآموزش زبان تركی آذربایجانی ب برنامه تدوین  .3

 در اخذ شرح حال به زبان تركی آذربایجانی  غیر ترک زبان ارتقای مهارت های شنیداری دانشجویان پزشکی .4

  مهارت های گفتاری دانشجویان پزشکی در اخذ شرح حال به زبان تركی آذربایجانیارتقای  .5

 

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:

سال تحصیلی ( است که آموزش بعد از دوره ی  7ترم )  14طول دوره ی آموزش پزشکی در دانشگاه های علوم پزشکی ایران  

در بالین و محیط بیمارستان صورت می گیرد. با توجه به وجود دانشگاه های علوم پزشکی در مناطقی از کشور که  فیزیوپاتولوژی ،

و تعداد  می کنند،صحبت  این زبان ها و گویش ها متفاوت از زبان رسمی کشور دارند که در این محیط ها بیماران با  و زبانی گویش

قابل توجهی از آن ها توانایی ارتباط به زبان فارسی با کادر درمان از قبیل پزشکان و پرستاران را ندارند، اهمیت آموزش مهارت های 

 زبانی جلوه ای ویژه پیدا می کند.
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جامعه ی آن ها همخوان تامین سطحی از مراقبت های پزشکی که هم متناسب با اولویت های بیماران بوده و هم با مسایل فرهنگی  

باشد، به عنوان یکی از کلیدی ترین عناصر تعیین کننده ی کیفیت مراقبت های پزشکی شناخته می شود که نیازمند توسعه و پیشرفت 

 (Leavitt 2001نیز می باشد)

 .Golin, DiMatteo et alجنبه های بین فردی در مواجهه بالینی با بیماران پیش بینی کننده سطوح رضایتمندی بیماران است .)

2002) 

: کاهش اعتماد بیماران نسبت به کادر درمان و همین طور کاهش اثر بخشی مانندعدم توانایی ارتباط با بیماران سبب ایجاد مشکلاتی 

، . عدم تشخیص صحیح بیماری با توجه به اهمیت بسیار بالای اخذ شرح حال دقیق می تواند باعث افزایش هزینه هامی شوددرمان 

 (Ali and Watson 2018درمان نادرست و گاه به خطر افتادن جان بیماران گردد. )

نفر می باشد که در  300تعداد دانشجویان غیر ترک زبان مشغول به تحصیل در دانشکده ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز حدود 

ز آن ها میزان مهارت خود در زبان ترکی آذربایجانی را درصد ا 80دانشجویان، حدود این از  عده ای پرسشنامه ی تکمیل شده توسط 

در رده های بعدی دانشجویان فارس و  ودرصد  40پایین اعلام کردند. این دانشجویان از قومیت های مختلف می باشند.) قومیت کرد 

نشجویان در مقاطع بالینی ) دوره های درصد این دا 50می باشند( حدود  دانشجویان خارجی از عراق، ترکیه، افغانستان، سوریه، لبنان و..

. با توجه به این که دانشگاه علوم پزشکی تبریز، از جمله دانشگاه های تیپ یک در کشورمان می باشد و هستندکارآموزی و کارورزی ( 

آذربایجانی با هدف  در جهت آموزش ترکی اجرای برنامه های یادگیری یاددهی به زبان ترکیپذیرش دانشجویان غیر بومی بالاتری دارد، 

می تواند کمک  زبان اصلی در آن منطقه فارسی نیست ،کاربری در بالین بیماران می تواند برای دانشگاه های علوم پزشکی دیگر که 

اهمیت اخذ شرح حال بر کسی پوشیده نیست. مطالعات مختلف بر اهمیت این موضوع تاکید کرده اند. دانشجویان پزشکی   کننده باشد.

به سایر دانشجویان رشته های علوم پزشکی مواجهه ی بیشتری با بیماران دارند و این مساله در رشته هایی مانند طب داخلی ،  نسبت

ورود به دوره ی بالین در اواسط سال چهارم پزشکی و مواجهه ی ناگهانی با بیماران  طب اورژانس ، میتواند اهمیت بالاتری داشته باشد. 

ی تواند سبب ایجاد اضطراب در دانشجویان شود که وجود مشکلات ارتباط زبانی ، مشکلات فوق را دو چندان می برای اخذ شرح حال م

 (Magnusdottir 2005, Bernard, Whitaker et al. 2006کند.)

به همه  مساله ی مهم دیگری که در خصوص آموزش زبان وجود دارد، عدالت آموزشی است. عدالت به معنی دسترسی برابر و مساوی

امکانات آموزشی، بدون در نظر گرفتن قومیت، جنسیت، مذهب، فرهنگ؛ معدل، اخلاق و رفتار و عوامل دموگرافیک و شخصیتی می 

باشد. به طوری که همه ی دانشجویان در یک محیط از امکانات موجود برخوردار شوند تا زمینه برای رشد و شکوفایی استعداد ها فراهم 

زه ی کافی برای تلاش و تکاپو در راستای رسیدن به هدف خود را داشته باشند و بتوانند بعد از فارغ التحصیلی کارایی و گردد و افراد انگی

 (SANAGOO, NOMALI et al. 2011تبحر کافی در زمینه ی شغل آینده خود داشته باشند. )

د زمینه ی بروز استعدادها و توانمندی ها را در سطح بالا عدالت آموزشی یکی از زیر بنای ترین ابعاد عدالت سازمانی است که می توان

 (Samadi 2012فراهم آورد.)

بر اساس مطالب فوق) وجود تعداد زید دانشجوی غیر ترک زبان و خارجی، تاکید بر عدالت آموزشی، کاهش عوامل منجر شونده به 

موزش پزشکی ( این فرآیند یادگیری و یاددهی  ،طراحی ، اضطراب در محیط های بالینی ، کمک به ارتقای کیفیت تشخیص و درمان و آ

 اجرا و ارزشیابی شد.
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 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 یدور وجود داشته است. با توجه به حضور مهاجران از کشور ها یاز سال ها کایآمر یپزشک یدر دانشکده ها یخارج یآموزش زبان ها

را در  ییایآموزش زبان اسپان یبر آن شدند تا برنامه ها یپزشک ی. دانشکده هاییایو لزوم اخذ شرح حال به زبان اسپان نیلات یکایآمر

  .خود بگنجانند یآموزش یبرنامه ها

 کایموجود در آمر ییایزبان اسپان یآموزش یبرنامه هاو همکاران چاپ شد .  نیتوسط هارد 2013که در سال  یمرور یمطالعه  در

 یبرا یدانشکده ) هفتاد و هشت درصد( برنامه ا  98فوق شرکت کردند  یکه در طرح مرور یدانشکده ا 125 نیشدند. در ب یبررس

آموزش  یبرا یرسم کولومیگروه . پنجاه و سه دانشکده ) پنجاه و چهار درصد( کور نیا نی. از ب کردندیبرگزار م ییایآموزش زبان اسپان

برگزار شده  یبرنامه ها شامل کلوپ ها نیدادند. ا یآموزش ارائه م یبرا رکولایاکستراکور یموسسات برنامه ها ریزبان داشتند. سا نیا

از  دانشکده  یبود. تعداد یعلم ئتیخود آموز بدون نظارت ه یو کورس ها ییایسپاناموزش زبان ا ی. کارگاه هاانیتوسط خود دانشجو

 کینیدر کل یکارآموز لیاز قب ییبودند: برنامه ها دهیتدارک د ییایجهت مواجهه با زبان اسپان انیدانشجو یبرا ییبرنامه ها یپزشک یها

موارد بود. در خصوص آموزش  نیخارج از کشور شامل ا یدانشکده ها رحضور د یدوره ها ایزبان  ییایاسپان مارانیب یبا حضور بالا یها

شاغل در  یعلم ئتیدانشکده ) شصت و نه درصد( گزارش دادند که از ه 98دانشکده از مجموع  68برنامه ها. تعداد  نیدهندگان ا

بودند. پنجاه و هفت دانشکده  ینیبال یدوره ها دیموارد هم اسات نیا تیکه اکثر کردندیجلسات استفاده م نیخود جهت ا یدانشکده ها

 نیدر ب ییایآموزش زبان اسپان یبرا یرسم کولومیکورکه  یکردند. در موارد یاستفاده م یآموزش یبعد از دوره ها یابیارز یاز روش ها

  درصد( ستیدرصد در مقابل ب دبالا تر بود.)هشتا یدار یبه طرز معن یابیارزش یدانشکده ها وجود داشت استفاده از روش ها

. ی. امتحانات کتبیو زبان یتلفن محور چالش ها و موضوعات فرهنگ یابیاستاندارد شده. ارز مارانیشامل استفاده از ب یابیارز یها روش

از دانشکده ها از  یاست. تعداد دیاسات یابیتحت نظارت و ارز مارانیمصاحبه با ب ای یعلم ئتیبرگزار شده توسط ه یامتحانات شفاه

 (Hardin and Hardin 2013).کردند یاستفاده م انیدانشجو یابیها در جهت ارز وشر نیاز ا یقیتلف

 

با  نیبا هدف کاربرد در بال ییایدر خصوص آموزش زبان اسپان کایو همکاران در دانشگاه استانفورد آمر نسیپر 1995سال  ی مطالعه

 -ماریب یهه جدر کنار استفاده از مترجم در موا یمکمل تواندیزبان م نیطب اورژانس نشان داد که آموزش ا کیسال  یها دنتیرز

برگزار  یدنتیدر ماه اول رز کیسال  دنتیرز 8 یساعته برا 45کورس  کیطالعه م نیآن باشد . در ا نیگزیتواند جا یپزشک باشد و نم

کورس چهل و پنج ساعته موارد  نیشد. ا یزبان بررس ییایاسپان مارانیها در برخورد با ب دنتیرز نیا یماه بعد 6 یشد که مواجهه ها

  : داد یرا پوشش م ریز

  ینیبال طیبر ارتباط در مح دیبا تاک ییایاسپان یزبان محاوره ا یریادگی -1

 مارانیپزشک و ب نیب دیارتباط مف یبرقرار -2

  . زبان ییایاسپان مارانیب یبر رو ناتیو انجام معا مارانیاز ب ینیاخذ فرم شرح حال بال -3

  : کورس پوشش داده شدند نیکه در ا یموضوعات

  حیتلفظ صح ینحوه  -1

  واژگان -2

 گرامر -3
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 ایاطفال  یگروه سن مارانیمختلف به طور مثال ب ینیبال یها تیبسته به موقع ( Role playing)  ینینقش افر یباز -4

 .کهنسال مارانیب

مطالعه نشان داد که  نیبود. ا یو امتحان شفاه یبه صورت امتحان کتب یآموزش یکورس ها انیبعد از پا انیدانشجو یابیارز ی نحوه

از مواجهات وجود دارد.  یمیاز ن شتریشود( در ب ینم ماریواژگان که منجر به سوتفاهم پزشک و ب ای یگرامر ی) خطاها نوریم یخطاها

گردد. در حدود  یم ماریب میعلا تیفیو ک یبه طور مثال فهم زمان بند ایو  میمنجر به اشتباه در فهم علا هماژور ک یرخداد خطاها

  (Prince and Nelson 1995).ها وجود دارد دنتیو رز مارانیچهارده درصد مواجهات ب

پزشکان مشغول در بخش  یزبان برا ییایاسپان یطیدر مح یغوطه ور یدوره  یو همکاران . برگزار نیبارک 2003سال  یمطالعه  در

تواند  ینشان داد که م ییایاسپان انیآموزش ز یبرا انهیساله از جلسات ماه کی یدوره  یبرگزار نیاطفال به مدت دو هفته و همچن یها

 Barkin, Balkrishnan et) .زبان گردد یسیدر پزشکان انگل ییایو مهارت زبان اسپان ییتوانا شیو افزا یمند تیرضا شیباعث افزا

al. 2003) 

مرکز باعث  کیبه پزشکان اطفال  ییایساعته ( زبان اسپان 20)  یهفته ا 10 یدوره  یمازور و همکاران برگزار 2002سال  یمطالعه  در

مداخله  نیاز ارتباط با پزشکان قبل و بعد از ا نیوالد یمند تیاز پزشکان شد. رضا نیوالد یمند تیدار سطح  رضا یمعن شیافزا

 زین مارانیب نیارتباط با والد ینشان داد که ارتباط با مترجم برا نیمطالعه همچن نیشد .  ا سهیپرسشنامه مقا کیبا استفاده از  یآموزش

  (Mazor, Hampers et al. 2002) .کرده است دایکاهش پ یدار یبه طور معن

مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و 

 رفرانس ذکر شود(:

بیماری های قلب و عروق در دانشگاه علوم پزشکی یکی از صاحبان اصلی این فرآیند آموزشی ) م.چ( که در حال حاضر دستیار تخصصی 

تبریز می باشد . در زمان تحصیل پزشکی عمومی در دانشگاه علوم پزشکی تهران . عضو هیئت اجرایی و از مدرسین کارگاه های آموزش 

دانشجویان پزشکی سال و هر سال در قالب یک سری کارگاه های چند روزه با تدریس  2زبان ترکی بالینی بوده است که به مدت 

قلب  -گوارش -روماتولوژی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران . اصول شرح حال گرفتن را بر اساس سرفصل های بیماری های داخلی )

ته به را به داوطلبانی که در این کارگاه ها ثبت نام کرده بودند . در مرکز رشد استعداد های درخشان ) مراد( وابس ریه و غیره. ( -و عروق 

در این طرح پیگیری میزان آموزش دانشجویان انجام نشده بود و برگزار کردند. 1395و  1394دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال های 

از دانشجویان ارزیابی به عمل نیامده و مطالب قبلی مرور نمیشده است.در حالیکه در طرح فعلی جلسات همراه با گوش دادن به صدای 

 roleر و ارزیابی دوره ای و بررسی میزان پیشرفت آنان در طی کلاس ها و همچنین استفاده از ابزار اجرای نمایش ضبط شده ی بیما

playing .و مرور هر جلسه در گروه مجازی و رفع اشکال بوده است 

 ده است.تجربیاتی از طرح های مشابه دیگر در دسترس نمی باشد و تا حد بررسی در کشور ما طرحی مشابه برگزار نش
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شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی،  -

 اجرا و ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(: 

تصمیم به جمع آوری اطلاعات دانشجویان   وزش پزشکی عمومیاعلام نیاز مطرح شده توسط معاونت محترم آم پیرودر ابتدا نيازسنجی: 

دانشکده ی پزشکی که به زبان ترکی آشنایی ندارند شد. طبق شناسایی و اخذ اطلاعات از آموزش پزشکی عمومی و پس از آن طراحی 

ی نگارش و ویرایش سوالات، بر نحوه صاحبان و همکاران فرآیندتوسط  <<چقدر ترکی بلد هستید>>پرسشنامه ی نیازسنجی با عنوان 

پرسشنامه از طریق فرم گوگل و به شیوه ی مجازی از صفحات مجازی دفتر منتورینگ دانشجویی دانشکده ی پزشکی تبریز درتاریخ 

نفر به شرح مذکور در قسمت نتایج اقدام به پاسخدهی به سوالات  115در اختیار دانشجویان قرار گرفت که تعداد  1400مهرماه 15

 سنجی کردند.نیاز
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بررسی شد و باتوجه به زمانبندی  اساتید راهنمای طرحپاسخ های فرم نیازسنجی سپس در جلسات سه نفره ی حضوری و مجازی با 

آزمون ها و شروع ترم کلاس های حضوری و تعداد بالای متقاضیان، اقدام به تاسیس کانال مجازی جهت اطلاع رسانی های بیشتر در 

 .کی و ارایه مطالب مرتبط با آشنایی زبان ترکی و اهمیت اخذ شرح حال ارائه شدمورد آموزش زبان تر

عمده ی و طرح درس نشانه شناسی ،  با استفاده از نتایج فرم نیازسنجی و اخذ مشورت از اساتید گروه داخلی و رزیدنت های گروه داخلی

درد شکم،تنگی رح حال درد، برخورد با شکایت های رایج ، شامل: ) اصول کلی شرح حال، ش مطالب و عناوین کلی مدنظر انتخاب شد

 .(زنان و زایمان،سردرد و ... شکایات شایع و شرح حال در مشکلات نفس،درد اندام ها و شکستگی ها،

را ، طرح مذکور آموزش پزشکی عمومی دانشکدهجهت ارزیابی و اخذ انتقادات مربوط به این شیوه ی آموزش زبان ترکی، معاونت محترم 

پس از تحلیل نتایج نیاز سنجی ، بر  .ارائه کردند و مصوب نمودندکمیته ی برنامه ریزی دانشکده و کمیته ی اعتباربخشی دانشکده  در

 اساس نتایج مطالعه مروری مشابه و جلساتی با اساتید آموزش پزشکی، استراتژی های آموزشی زیر بکار گرفته شد:

 محوری -دانشجو -

 انتخابی بودن -

 مبتنی بر مشکل  -

 روشهای یادگیری و یاددهی متناسب با این استراتژی ها به شرح زیر بود:

 سخنرانی های تعاملی  -

 کار گروهی مبتنی بر مسئله -

 ایفای نقش  -

 آموزش در فضای مجازی  -

جهت به خاطر وجود است آماده شد که به پیوست م فرم های اولیه ی پاورپوینت تهیه و در چند جلسه ویرایش و همراه با تصاویر مرتبط

سپاری بهتر،آماده گردید. باتوجه به شیوع بیشتر عناوین درد شکم و تنگی نفس در بالین و خصوصا بخش های داخلی، اولین مطالب 

 آموزشی به این عناوین اختصاص داده شد.

) هرجلسه به دانشجویان ارائه شد.بروشور های همگام با مطالب اسلاید جهت دسترسی دانشجویان در بیمارستان نیز طراحی و در 

 ضمیمه(

نام و توجیه اولیه و هماهنگی درمورد  پس از آشنایی کلی با گروه دانشجویان حاضر در کلاس حضوری که قبل از برگزاری اقدام به ثبت

ی مختص گروه خود، زمان کلاس شده بودند، دانشجویان در کلاس حضوری به صورت گروه های سه نفره قرار گرفتند و در مقواهای رنگ

 انتظارات خود از کلاس های شرح حال ترکی را نوشتند.

له ی بعدی و پس از حپس از آن مطالب اسلاید ها بصورت تدریس توسط یک مدرس و تکمیل توسط فرد مدرس دیگر ارائه شد. در مر 

با تسهیلگری   ( Role playingآفرینی ) دام به تمرین مصاحبه ای با نقش قرفع اشکال ، افراد گروه ضمن تکمیل مطالب بروشور ا

مدرسین و اعضا تیم اجرایی دفتر منتورینگ کردند. پس از تمرین مصاحبه ها، رول پلیینگ با استفاده از میکروفون و برای تمام اعضا 

 کلاس اجرا شد.

دانشجویان تشکیل شد که در آن ها این  در نهایت برای آشنایی بیشتر با این طرح .  گروهی در فضای مجازی برای هر کدام از گروه های

طرح به جزییات بیشتر معرفی شده . در خصوص زمان بندی جلسات نظر سنجی انجام شده و اطلاع رسانی ها انجام میشد. این گروه 
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ده میشد که در همچنین برای بارگذاری مطالب آموزشی و تمرین و تکرار مطالب مهم با دانشجویان قبل و بعد از برگزاری کلاس ها استفا

 قسمت متدلوژی به آن اشاره شده است . 

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

  کنید:

پرسشنامه ی نیازسنجی با عنوان  : در محیط های بالینی ارتباط با بیماردر خصوص غیر ترک زبان دانشجویان  تعیین نیازهای : 1هدف 

بر نحوه ی نگارش و ویرایش سوالات، پرسشنامه از طریق فرم گوگل و صاحبان و همکاران فرآیندتوسط  <<چقدر ترکی بلد هستید>>

در اختیار  1400مهرماه 15به شیوه ی مجازی از صفحات مجازی دفتر منتورینگ دانشجویی دانشکده ی پزشکی تبریز درتاریخ 

پاسخ های فرم  نفر به شرح مذکور در قسمت نتایج اقدام به پاسخدهی به سوالات نیازسنجی کردند. 115یان قرار گرفت که تعداد دانشجو

بررسی شد و باتوجه به زمانبندی آزمون ها و شروع  اساتید راهنمای طرحنیازسنجی سپس در جلسات سه نفره ی حضوری و مجازی با 

الای متقاضیان، اقدام به تاسیس کانال مجازی جهت اطلاع رسانی های بیشتر در مورد آموزش زبان ترم کلاس های حضوری و تعداد ب

با استفاده از نتایج فرم نیازسنجی و اخذ مشورت از  .ترکی و ارایه مطالب مرتبط با آشنایی زبان ترکی و اهمیت اخذ شرح حال ارائه شد

شامل:  عمده ی مطالب و عناوین کلی مدنظر انتخاب شدح درس نشانه شناسی ، و طر اساتید گروه داخلی و رزیدنت های گروه داخلی

شکایات شایع و  درد شکم،تنگی نفس،درد اندام ها و شکستگی ها،)اصول کلی شرح حال، شرح حال درد، برخورد با شکایت های رایج ، 

 .(سردرد و ...  زنان و زایمان،شرح حال در مشکلات 
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 ویش های بومی به دانشجویان پزشکی غیر بومی در دانشگاه های علوم پزشکیگموانع موجود در آموزش  تعیین : 2هدف 

 از دیدگاه دانشجویان غیر ترک زبان به شرح زیر بود:موانع موجود در آموزش زبان ترکی 

 ارتباط کم با دانشجویان بومی به دلیل مجازی شدن برنامه ها و نبود خوابگاه ها -

 زمان کم در بخش های بالینی برای آموزش زبان ترکی جهت گرفتن شرح حال  -

 اهمیت کم دادن به یادگیری زبان ترکی در سالهای اول دانشکده پزشکی -

 ترس از مسخره شدن هنگام ترکی حرف زدن  -

 علوم پزشکی تبریز دانشگاه غیر ترک زبان دانشجویان پزشکی  رایآموزش زبان تركی آذربایجانی ب برنامه تدوین : 3هدف 

 برنامه آموزش زبان ترکی به شرح زیر تدوین شد: ،پس از نیاز سنجی و بررسی متون و جلسات بحث گروهی با اساتید بالینی و آموزش پزشکی

 اهداف برنامه :-1

 ارتقای مهارت گفتاری دانشجویان غیر ترک زبان در مورد اخذ شرح حال ترکی  -

 جویان غیر ترک زبان در مورد اخذ شرح حال ترکیارتقای مهارت های شنیداری دانش -

 افزایش آگاهی دانشجویان غیر ترک زبان در مورد واژه های رایج در شرح حال ترکی  -

 استراتژی های برنامه : -2

 محوری -دانشجو -

 انتخابی بودن -

 مبتنی بر مشکل  -

 روشهای یادگیری و یاددهی : -3

 سخنرانی های تعاملی  -

 مسئلهکار گروهی مبتنی بر  -

 ایفای نقش  -

 آموزش در فضای مجازی  -

 ارزیابی دانشجویان : -4

آزمون در طول دوره و در پایان هر کارگاه بصورت حضوری و مصاحبه ترکی انجام شد که بر اساس نتایج این ارزیابی ها بیشترین مشکلات  -

ن علوم پایه نسبت به دانشجویان بالینی که در محیط مشکلات بیشتر دانشجویادانشجویان تلفظ های ترکی ، استفاده نادرست از ضمیرها ، 

 هستند. 

 ارزشیابی برنامه : -5



 

 

 

100 

 

 -ساختار جلسات  -یآموزش یزمان بند -فوق  یکلاس ها ی ندهیآ یبرگزار ینحوه  - سیمختلف تدر یبه روش ها انیدانشجو قیعلا

انجام شده در گوگل فرم  یها ینظر سنج یجلسات فوق و بعد از هر جلسه ط یدر ط یآموزش یدر هر جلسه متد ها انیتعداد دانشجو

 شد.  یبررس

 در اخذ شرح حال به زبان تركی آذربایجانی  غیر ترک زبان ارتقای مهارت های شنیداری دانشجویان پزشکی 

 ارتقای مهارت های گفتاری دانشجویان پزشکی در اخذ شرح حال به زبان تركی آذربایجانی  

 باشد : یم ریموارد فوق به شرح ز جینتا

 در کلاس ها بود. یکم ینظر بودند که زمان تلف شده  نیدرصد از شرکت کنندگان بر ا 86

شود و  یکلاس ها م تیفینفر در هر جلسه ( باعث کاهش ک یاعلام کردند که تعداد نفرات کلاس ) حدود س انیدرصد از دانشجو 10

 ر شود. تعداد نفرات هر کلاس کمت تسبهتر ا

 91برابر با  ادیز یلیو خ ادیز تیرضا زانینداشتند.  ) م یتیمشترک دو نفر در هر جلسه نارضا سیکدام از شرکت کنندگان از تدر چیه

 درصد 

 :  یآموزش یها دیاز مطالب در قالب اسلا یاز ارائه قسمت تیرضا زانیم

 متوسط (  تیرضا زانیدرصد م 14 - ادیو ز ادیز یلیخ تیرضا زانیدرصد م 86) 

 شد :  انیدانشجو نیب یپراکنده ا جیاما باعث نتا(   Role playing) ینینقش آفر ی وهیو تکرار به ش نیتمر ی نحوه

 درصد 45:  ادیز یلیخ تیرضا

 درصد 27:  ادیز تیرضا

 درصد 14متوسط:  تیرضا

 درصد 14:  تیرضا عدم

 انیو پنج درصد از دانشجو شودیآن ها م یریادگیمرور مطالب باعث  ینحوه  نیاعلام کردند که ا انیدرصد از دانشجو 95حال  نیا با

 آموزش نداشتند.  ینحوه  نیبا ا یا یریادگی

قسمت را  نیا انیدرصد از دانشجو 96شد :  انیدانشجو نیدر ب یبخش تیرضا اریبس جیباعث نتا ماریضبط شده ب سیکردن به وو گوش

 کردند.  یابیو خوب ارز یعال

 شود.  یدر آن ها م یریادگیروش باعث  نینظر بودند که ا نیبر ا انیدرصد دانشجو 100 و

 یمتشکل از کلاس ها یبیترک یکلاس ها انیدرصد از دانشجو 87.   یمجاز ایو  یحضور ی وهیکلاس ها به ش یمورد برگزار در

درصد  4حال حدود  نیکردند. با ا شنهادیرا پ یصرفا حضور یکلاس ها انیدرصد از دانشجو 9دادند  و تنها  حیرا ترج یو مجاز یحضور

 شرکت کنند.  یمجاز یتنها در کلاس ها خواهندیاعلام کردند که م انیاز دانشجو
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 است:  ریبه شرح ز یاعتماد به نفس در گرفتن شرح حال به زبان ترک جادیاز بابت ا انیدانشجو احساس

 درصد 29:  ادیز یلیخ

 درصد  48:  ادیز

 درصد 19:  متوسط

 درصد 4:  کم

 تیرضا زانیم انیدرصد دانشجو 100که  یبالا بود. به طور اریبرگزار شده بس یحضور یاز کلاس ها یکل تیرضا زانیم تینها در و

و پس از جلسه  با مرور مجدد  یگو در طحاضر در جلسه گفت انینظرات دانشجو یطبق بررس از کلاس ها داشتند. ادیو ز ادیز یلیخ

 .شودیاز آنان اشاره م یشد که به برخ نوشته انیضبط صدا پس از اخذ اجازه از افراد( ، نظرات دانشجو قیهر فرد)از طر یپاسخ ها

از  یلیشهر نداشته باشم. اما هنوز خ نیدر ا ییاهل عراق: جلسات باعث شده است اعتماد به نفس داشته باشم و احساس تنها Aدانشجو

به نظر  شود،یروزمره صحبت م یدر صحبت ها یزیبفهمم درمورد چه چ توانمیارتباط برقرار بکنم، فقط م توانمیو نم دانمیجملات را نم

 .میکار کن شتریروزمره را ب یمن بهتر است صحبت ها

 شتریب نیحرف بزنم، تا قبل از ا کندیور مشرح حال من را مجب یاشکال دارم. کلاس ها یلیافعال خ ادگرفتنیاز مازندران : در  Bدانشجو

 دادمیگوش م

 یحس بد یلیخ شوم،یحرف زدن مسخره م یموقع ترک نکهیهستم اما از ا یراض یلیآن خ یمیصمجواز سقز: از کلاس ها و C دانشجو

 مارانینفس در ارتباط با ب یاز مطالب کلاس تنگ ینفس به ما ارائه داده شد و توانستم به خوب یکه مبحث تنگ میدارم. در بخش قلب بود

 .استفاده بکنم

 یو لهجه  یآذر یترک ادگرفتنی شوند،یمتوجه نم ادیو بچه ها ز مارانیب نجایبلد هستم، اما ا یاستانبول یاز حلبچه:  من ترک D دانشجو

 .ارتباط برقرار نکرده ام مارانیبا ب یلیخ م،یرویهنوز به بخش نم نکهیا لیمن سخت است، به دل یآن برا

 .شودیمشکل حرف زدن روزمره هم حل م م،یدانشجو و مدرس، مثلا ده نفر، صحبت آزاد داشته باش یهر هفته با تعداد کم اگر

را بفهمم، خصوصا مطالب مربوط به درد، در بخش  مارانیهستم، واقعا باعث شد بهتر بتوانم منظور ب یراض یلیاز کلاس ها خ : Eدانشجو

 جلسات با فواصل کمتر برگزار بشوند دیبود، به نظر من با دیمف اریمبحث بود، بس نیمن همزمان با ا یکه کارآموز یراحج
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 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده است( را تشريح کنيد: (4

دانشکده جهت نقد و  یاعتبار سنج ی تهيو کم یزيبرنامه ر ی تهي, به کم یپزشک یدانشکده  یآموزشطرح توسط معاونت محترم 

 قرار گرفت .و تصويب شد و مورد موافقت  یمعرف یبررس

 طرح در جلسه ی مجازی ميان اعضای شورای صنفی و نمايندگان چندورودی مطرح و نظرات آنان جمع آوری شد.

 ارسال گرديد که تحت داوری می باشد.RDMEمقاله تهيه شده از اين طرح به مجله ی 

 شيوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگيری نتايج آن در ارتقای کيفيت فرايند را تشريح کنيد: (5

تواند  یم یواقع مارانينشان داد که مصاحبه با ب جينتا نيانجام شده است . ا نديابزار نقد فرآ نيما مهم تر یحاصل از نظر سنج جينتا

 یصوت یها ليمربوط به قسمت فا جيمساله را از نتا نيشود. ا یدر اخذ شرح حال به زبان ترک انيدانشجو یمهارت ها تيباعث تقو

در  بيترت نيباشد. بد یم موضوع نيا ديمو زيبعد از کلاس ها ن یبه صورت شفاه انينظرات دانشجو ی. حت ميافتيرد مارانيمصاحبه با ب

بتوانند در قالب گروه  انينکته لحاظ خواهد شد که دانشجو نيا یمدون آموزش ترک کولوميکور نيو در تدو ندهيجلسات آ یبرگزار

منظور ( بتوانند  نيبه ا دهيآموزش د انياز دانشجو اي یعلم ئتيه ی) که از اعضا دنفر و تحت نظارت مدرس خو 6-5متشکل از  يیها

 . نديمصاحبه نما مارانيبخش با ب ايدر درمانگاه ها و 

و بهتر است حداقل در چند  ستين یمناسب یرسد که روش آموزش یبه نظر م یآموزش زبان ترک هي, آن هم در جلسات اول ینيآفر نقش

در تلفظ  ی, استفاده نشود . چرا که شرکت کنندگان در جلسات اول از احساس اعتماد به نفس کاف انياول آموزش دانشجو یجلسه 

روش  نيا تيدر گروه خود سبب عدم مقبول گريد انيبا دانشجو يیو عدم آشنا ستنديبرخوردار ن حيکلمات و استفاده از جملات صح

است  نيما ا شنهاديکند . پ فايرا ا یموثر اريطالب آموخته شده نقش بسم یتواند در به خاطر سپار یم Role playingحال  نيشود. با ا

 با هم اجرا شود تا بتواند موثر واقع گردد. انيدانشجو يیاز آشنا بعدو  یکوچک درون کلاس یدر داخل گروه ها Role playingکه 

 سطح نوآوری : در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است.
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 تصاویري از جلسات کمیته داوران و کمیته دانشگاهي
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 تصاویري از جلسات کمیته اجرایي
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 تصاویري از روز برگزاري جشنواره آموزشي شهید مطهري دانشگاهي
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 یجشنواره آموزشی شهید مطهر دهمینپانزنتیجه ارزشیابی برگزاری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مکان برگزاری جشنواره  -1

 زمان اختصاص یافته برای برگزاری جشنواره  -2

 نحوه اجرای برنامه جشنواره -3

 اطلاع رسانی جشنواره  -4

 محتوای برنامه های ارائه شده -5

 نحوه داوری و انتخاب فرآیندهای برتر -6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره  -7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره  -8

 کیفیت پذیرایی جشنواره  -9

 

 
 

  

 

 

88.09

90.47
90.47

95.23

74.07

100 100

81.48

100

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9

 

 19/89±16/13میانکین نهایی ارزشیابی پانزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری 

 بود. عالیبدست آمد كه در حد 

 

 :نقاط قوت

 هميشه عالی استمثل  -1

  خوب اطلاع رسانی  -2

 آرزوی موفققيت و سلامتی برای همکاران -3

 : نقاط ضعف

 مکان نامناسب -1

 تغيير زمان چندباره برگزاری -2

 نحوه داوری و انتخاب فرايندهای برتر و نوع تقدير -3
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 بخش دانشجویي جشنواره آموزشي شهید مطهريگزارش 

 اهداف جشنواره:

 یآموزش یندهايفرا یارتقا به نسبت انيدانشجو یقاخلا تيحساس و تعهدات شيافزا یبرا یساز بستر 

 یپزشک زشوآم یارتقا یاتراس دره نوآوران یها دهيا پرورش و یپرداز دهيا جهت در انيدانشجو یتوانمندساز  

 یآموزش نوآورانه یها دهيا هيارا حوزه در انيدانشجو مشارکت شيافزا یبرا یبستر جاديا 

 یا رشته نيب ی نوآورانه یها دهيا ديتول یبرا یتيفعال بستر جاديا 

 ه(دانشگا در انيدانشجو یکيزيف حضور عدم و کرونا یپاندم ديجد يهسو وعيش جهت به) یمجاز یفضا در یتعامل یرهايمس جاديا 

 یآموزش یجار یها ندرايف ارتقاء یبرا منطقه نلاک سطح در يیدانشجو ی نوآورانه یها دهيا یشناسائ 

 نوآورانه یآموزش نديفرآيده ها به ا ديلتب) آنها کردن یاتيعمل یبرا یبسترساز منظور به يیدانشجو یآموزش برتر یها دهيا انتخاب 

 (فناورآنه و

 علم ديتول عرصه در دياسات کنار در انيدانشجو حضور جهت یعلم مناسب یفضا جاديا  

 دانشگاه سطح در علم ديتول عرصه در سالم رقابت یفضا جاديا 

 یفناور رشد مرکز با انيدانشجو یآموزش نوآورانه یها دهيا رشد یبرا فرصت جاديا 

 یگروه یها تيفعال انجام جهت در انيدانشجو يیتوانا یارتقا جهت به یبستر کردن ايمه 

 ها لاسک شدن یحضور از بعد دانشگاه در انيدانشجو یکيزيف یها تيفعال شروع جهت در یبستر کردن ادهمآ 

 ؛1401اردیبهشت  26الي  1400گزارشي بر روند بخش دانشجویي از دي ماه 

 1400 آذر از جشنواره یعموم روابط مسئول و يیاجرا و یعلم رانيدب به تيمسئول ضيتفو و احکام صدور 

 دانشکده هر نيمسئول عنوان به متعهد انيدانشجو نييتع با دانشکده هر انيدانشجو یساز آماده منظور به یآبشار روش از استفاده 

 1400 ماهيد در زيتبر یپزشک علوم دانشکده هشت از جشنواره نيمسئول عنوان به يیدانشجو نمونه و ريپذ تيمسئول یاعضا جذب 

 جشنواره نيمخاطبلايه ی اول  عنوان به ها دانشکده نيمسئول آموزش جهت به یمجاز کارگاه یبرگزار 

 نيمسئول به جشنواره اتيکل نمودن ميتفه منظور به جشنواره یقبل ريدب یطالب یآقا جناب یهمکار با شده آماده یها ليفا ارائه 

 دانشکده

 یها تيفعال مجموعه نمودن یبررس و شيپا جهت به ها دانشکده نيمسئول با یحضور جلسه کي و یمجاز جلسه کي یبرگزار 

 گرفته صورت
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 1400انتشار پوستر هاي جشنواره از دي ماه 

 زيتبر یپزشک علوم دانشگاه یها دانشکده یها بولتن در جشنواره پوستر هيتعب و نمودن پچا 

 ارسال مهلت ديتمدا يک ب بهشتيارد 3 تا يیدانشجو آثار افتيدر  

 

 

 ها دانشکده نيمسئول وسطت زيتبر یپزشک علوم دانشگاه یها دانشکده یها کارگروه جاديا و یساز آماده 

 جشنواره تيسا يیدانشجو بخش و یقبل جشنواره در شده جاديا یرسان علااط هال کانال یرسان بروز و گرفتن ليتحو 

 ها دانشکده نيمسئول توسط زيتبری پزشک علوم دانشگاه یها دانشکده سراسر از قمندلاع و فعال انيدانشجو جذب 

  جشنواره نيمسئول توسط ها دانشکده در آنها نصب و انيدانشجو یرسان علااط جهت به يیپوسترها هيته و یساز آماده 

 جشنواره يیاجرا ريدب توسط ها دهيا نگارش جهت به ديجد قالب یطراح 

  یعلم ريدب توسط قبل سال نسبت به ديجد قالب در شده اعمال راتييتغ و ديجد قالب یراهنما ليفا یطراح و یساز آماده 

 هجشنوار
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 توانمندسازي دانشجویان علاقمند به ارائه ي ایده هاي نوآورانه

 

 :منظور به ها دانشکده نیمسئول با يمشورت و يهماهنگ جلسهبرگزاري 

  تر هشتمين جشنواره ی همفکری به جهت برگزاری هرچه بهتر مجموعه اقدامات مورد نياز به منظور برگزاری هرچه با شکوه

 دانشجويی شهيد مطهری

   استفاده نمودن از نکته نظرات دانشجويان و مسئولين دخيل در برگزاری هشتمين جشنواره ی دانشجويی شهيد مطهری به جهت

 برگزار نمودن جشنواره های بعدی دانشگاه علوم پزشکی تبريز

  هشتمين جشنواره دانشجويی شهيد مطهری و تعيين نمودن اقدامات طول زمان برگزاری  اقدامات صورت گرفته در مجموعه شيپا

 مورد نياز برای به ثمر رسيدن اهداف از پيش تعيين شده ی جشنواره

 1400 ماه اسفند از ها دانشکده انيدانشجو به نيمسئول یآموزش یها تيفعال شروع 

 ها دانشکده نيمسئول توسط جشنواره در گرفته صورت تيفعال یرسان اطلاع 

 دانشگاه حاذق دياسات توسط آموزش کارگاه 5 یبرگزار : 

 ديبهش دکتر خانم سرکار توسط کارگاه سه یبرگزارو     فر یغفار دکتر خانم سرکار توسط کارگاه دو یبرگزار                

 یداروساز دانشکده یآموزش معاونت با جلسه یبرگزار 

 یراپزشکيپ دانشکده یآموزش معاونت با جلسه یبرگزار 

 یداروساز دانشکده درخشان یاستعدادها دفتر مسئول با جلسه یبرگزار 

 مسئول با جلسه یبرگزار EDO یداروساز دانشکده 

 یپزشک دانشکده توسعه دفتر با جلسه یبرگزار 

 پزشکیدندان دانشکده توسعه دفتر با جلسه یبرگزار 
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 دهیا جهت در يهمفکر ظورنم به ها دانشکده نیمسئول توسط يحضور متعدد جلساتبرگزاري 

 يمطهر دیشه یيدانشجو جشنواره نیهشتم آورانه نو يها
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شرکت در هشتمين جشنواره به د ندف کلی از برگزاری جلسات حضوری که توسط مسئولين جشنواره ها با همراهی دانشجويان علاقمه

ارزشمند همفکری و مشورت بين دانشجويان برای ارائه ی دانشجويی شهيد مطهری برگزار شده بود استفاده نمودن از ظرفيت های 

نفره  هرچه بهتر ايده های نوآورانه به جشنواره ی فوق بود که دانشجويان با شرکت در اين جلسات منظم و حضور در گروههای چهار

 .ا به جشنواره ارسال نمودندکه از بين همين دانشجويان علاقمند انتخاب گرديده بود پس از همفکری های مورد نياز ايده های خود ر

موزشی آهمچنين يکی از اهداف برگزاری جلسات فوق بين دانشجويان پررنگ نمودن نقش کارهای تيمی در حل نمودن مسائل مهم 

ر مهم مورد کم لطفی قرار گرفته بود و اماين بود که به دليل وقفه در فعاليت های حضوری دانشگاه به دليل شيوع پاندمی کرونا 

دانشجويان جديد الورود دانشگاه به دليل نا آشنايی با فضای دانشگاه، عدم شناخت اساتيد و دانشجويان توانمند دانشگاه علوم پزشکی 

تبريز،نااشنايی با فعاليت های مختلف دانشگاه در زمينه های فرهنگی،علمی،پژوهشی،اموزشی و ساير فعاليت ها در فعاليت های مختلف 

ايی نداشتند و با توجه به اينکه تمامی فعاليت های دانشگاهی بايد امر پويايی باشد لذا برگزاری همچين جلساتی به دانشگاهی نقش بسز

 حياتی بودبسيار  منظور هم فکری بين دانشجويان و پررنگ نمودن نقش کار های تيمی در فعاليت های دانشگاهی امر

ايده ی نواورانه به هشتمين جشنواره ی  36ولين دانشکده ها شاهد ارائه ی که در نهايت پس از برگزاری جلسات متعدد توسط مسئ

دانشجويی شهيد مطهری بوديم که تمامی ايده ها ارسالی به صورت تيمی به لحاظ رعايت نمودن معيار های داوری و همچنين به لحاظ 

 ند.نواورانه بودن از اعتبار علمی بالايی در بين ساير ايده های ارسالی دارا بود
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ي برا يمجاز صورت به يآموزش آورانه نو يها دهیا نگارش نحوه و يپرور دهیا آموزش کارگاه دو يبرگزار

 استعداد دفتر و يپزشک آموزش توسعه یيدانشجو تهیکم يهمکار با دیبهش دکتر خانم سرکار توسط انیدانشجو

 بهبهان يپزشک علوم دانشکده درخشان

 

  لهيوس به جشنواره نيهشتم در شرکت به مندلاقع انيدانشجو و ديبهش دکتر خانم سرکار نيب یتعامل یفضاايجاد 

 جشنواره یعلم ريدب توسط ساعت2 مدت به یمجاز یفضا در پاسخ و پرسش جلسه یبرگزار

   بهتوسط سرکار خانوم دکتر بهشيد ،رئيس بخش دانشجويی جشنواره، انيدانشجوارائه ی مشاوره های تخصصی 

همچنين ارائه ی وبه منظور انتخاب مشکلات و دغدغه های اصلی سيستم اموزشی دانشگاه  مستمر صورت

 ريدبساير اساتيد و سرکار خانم موقرنيا،  مشاوره های تخصصی دانشجويان توسط سرکار خانوم دکتر بهشيد،

 به صورت مستمر به منظور نحوه نگارش اجزای  فرم ارائه ی ايده ،جشنواره یعلم

  به  جشنواره یعلم تهيکم توسط یمجاز بستر در ندلاقمع انيدانشجولات سوا به پاسخ و پرسش سهجل یبرگزار

جهت پاسخ دهی به سوالات دانشجويان در مورد نحوه ی نگارش ايده ها،و بخش های تغيير يافته در فرم اوليه 

 جشنواره

  نحوه شتريب هرچه یساز شفاف منظور به انيدانشجو یبرا یمطهر ديشه جشنواره نيهشتم یداور یارهايمع ارائه 

 جشنواره یعلم ريدب و ديبهش دکتر خانم سرکار توسط یداور
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 فعالیت هاي مسئول علمي جشنواره

  و سپس  گرفتهفتمين جشنواره ی دانشجويی شهيد مطهری مورد بررسی قرار داوری ايده های فرم اوليه ی

 گرديد.به فرم اوليه ی قبلی اضافه  بنظر می رسيد مواردی را به منظور هرچه بهتر نمودن ان

  شنايی دانشجويان علاقمند شرکت در هشتمين جشنواره ی دانشجويی شهيد مطهری دبير علمی آبه منظور

توضيحات  جشنواره  توضيحاتی به جهت پاسخ دهی به سوالات دانشجويان مبنی بر نحوه ی نگارش ايده ها،

 فرم اوليه ی جديد ارائه نمودند. تکميلی در مورد بخش های مختلف

  به منظور توانمندسازی مسئولين دانشکده ها دبير علمی جشنواره مجموعه نکات لازم به جهت امادگی مسئولين

دانشکده ها به منظور پاسخ دهی به سوالات دانشجويان دانشکده ها را در جلسات مجازی که مابين مسئولين 

 ادنددانشکده ها انجام می گرفت توضيح د

  برگزاری جلسه ی پرسش و پاسخ برای دانشجويان علاقمند که توسط سرکار خانم دکتر بهشيد با همکاری دبير

علمی جشنواره انجام گرفت که دبير علمی جشنواره با جمع اوری سوالات دانشجويان و مطرح نمودن ان در 

 تندحين جلسه ی پرسش و پاسخ نقش بسزايی در برگزاری جلسه ی ذکر شده داش

 ،دبير علمی جشنواره جلسه ی پرسش و  به منظور پاسخ دهی به سوالات دانشجويان علاقمند شرکت در جشنواره

 پاسخ را در بستر مجازی با همکاری دبير فضای مجازی جشنواره برگزار نمودند .

 ا در داوری دبير علمی جشنواره با مديريت و رهبری هيئت داوران در مرحله ی مقدماتی داوری نقش بسزايی ر

 مقدماتی هشتمين جشنواره دانشجويی شهيد مطهری برعهده داشتند.

 

 فعالیت هاي دبیر اجرایي جشنواره

  طراحی چندين پوستر به منظور اطلاع رسانی مجموعه فعاليت های صورت گرفته در روند کلی هشتمين

 جشنواره ی شهيد مطهری خدمت دانشجويان

  موردنياز،اخبارو مطالب در فضای مجازی جشنواره ی شهيد مطهریمنتشر نمودن اطلاع رسانی های 

  هماهنگی با مسئولين دانشکده ها به جهت پيش بردن کارها و پايش مجموعه فعاليت های انجام گرفته توسط

 مسئولين دانشکده ها

 ی  ماده سازی فايل ارائه ی گزارشات در مورد مجموعه فعاليت های صورت گرفته در هشتمين جشنوارهآ

دانشجويی شهيد مطهری و همچنين فايل مربوط به ايده های برتر و ايده های منتخب از بين تعداد ايده های 

 ارسالی به جشنواره
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 فعالیت هاي دبیر روابط عمومي جشنواره

  هماهنگی با مسئولين دانشکده ها در روند اجرايی هشتمين جشنواره ی شهيد مطهريبه منظور هماهنگ بودن

 لازم در روند اجرايی جشنواره فعاليت های

  هماهنگی با دانشجويان دانشکده ها به منظور دريافت بازخورد لازم به جهت ارزشيابی مجموعه فعاليت های

 صورت گرفته در روند اجرايی جشنواره

  پايش مجموعه فعاليت صورت گرفته توسط مسئولين و ارائه بازخورد های لازم به ان ها به جهت بهتر شدن

 ات بعدی مسئولين در روند اجرايی جشنوارهاقدام

  اطلاع رسانی اخبار،مطالب وتوصيه های مورد نياز خدمت دانشجويان دانشکده ها در کارگروه های ايجاد شده

 توسط مسئولين دانشکده ها

  مديريت و رهبری دانشکده ی مديريت و اطلاع رسانی توسط دبير روابط عمومی جشنواره به جهت مسئول بودن

 ان در ان دانشکدهايش

  هماهنگی با مسئولين و دانشجويان دانشکده ها به جهت برگزاری کارگاه ها،جلسات و ساير فعاليت های مورد

 نياز در روند اجرايی جشنواره

 چالش هاي پیش روي هشتمین جشنواره ي شهید مطهري

  يیدانشجو بستر در مستمر یها تيفعال شروع یبرا دانشگاه یفضا نبودن وآماده دانشگاه بودن یحضور مهين 

 دانشگاه یفضا در جهينت در و کشور سطح در (کرونياوم) کرونا یپاندم ديجد هيسو یشتازيپ 

 کرونيام یماريب وعيش ليدل به یدانشگاه یها تيفعال یتمام شدن یمجاز 

 کرونا دوران سال دو حدود از بعد 1400 اسفند از یدانشگاه یها تيفعال یتمام شدن یحضور 

 یآموزش یها تيفعال یمجاز گذراندن ليدل به گريکدي با مختلف یها یورود انيدانشجو نبودن آشنا 

 ديجد یورود انيدانشجو ینيگزيجا عدم و یعلم و یفرهنگ یها نهيزم در ممتاز انيدانشجو شدن ليالتحص فارغ 

 

 گزارشات مربوط به اثار ارسال شده به جشنواره

پس از به پايان رسيدن مهلت ارسال ايده های نوآورانه دانشجويان علاقه مند به هشتمين جشنواره ی دانشجويی شهيد 

ايده ی نوآورانه به ادرس جيميل هشتمين جشنواره ی دانشجويی شهيد مطهری که از قبل خدمت  63مطهری مجموعا 

شد که از بين ايده های ارسالی به جشنواره ی فوق دو حيطه  تمامی دانشجويان علاقه مند اطلاع رسانی گرديده بود ارسال
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موزشی و يادگيری الکترونيک به ترتيب بيشترين تعداد ايده های ارسالی به جشنواره را به آتدوين و بازنگری برنامه ی 

 خود اختصاص دادند.

 

 حيطه ی تعيين شده ی جشنواره به شرح زير می باشد: 6يع فراوانی ايده های ارسالی به جشنواره در زتو

 :ايده 22تدوين و بازنگری برنامه اموزشی 

 :ايده 12يادگيری الکترونيک 

 :ايده 9مديريت و رهبری 

  ايده 8ياددهی:يادگيری و 

 :ايده 7ارزشيابی اموزشی 

 :ايده 5مشاوره و حمايت دانشجويی 

 

ايده ی ارسالی به  63ايده های ارسالی به جشنواره در دو مرحله ی مقدماتی و تکميلی مورد داوری قرار گرفتند که از بين  

مقدماتی داوری به مرحله ی تکميلی ايده ر مرحله ی  34جشنواره هيئت داوران هشتمين جشنواره ی دانشجويی شهيد مطهری 

ايده ی راه يافته به  34انتخاب نمودند و در پايان پس از بررسی های لازم و پس از تشکيل جلسات  حضوری و مجازی از بين 

 ايده ی برتر را انتخاب نمودند. معيار داوری هيئت داوران در مرحله ی مقدماتی رعايت 6ايده ی منتخب و  15مرحله ی تکميلی 

نمودن معيارهای از پيش فرستاده شده توسط کادر جشنواره خدمت دانشجويان علاقمند شرکت در جشنواره بود که تمامی ايده 

های ارسالی بر اساس معيار های ذکر شده نمره بندی شد و در پايان براساس نمره های ايده ها،ايده های ارسال شده با بيشترين نمره 

 ها انتخاب گرديد.

نوآورانه و خلاق بودن ايده های ارسالی به جشنواره ی شهيد مطهری بود که ايده  ری هيئت داوران در مرحله ی پيشرفته،معيار داو

های ارسالی به جشنواره براساس پرداختن به مشکلات اموزشی دانشگاه و نحوه ی برطرف نمودن اين مشکلات اموزشی مورد 

ه های ارسالی به جشنواره ايده های منتخب و ايده های برتر هم براساس خلاقانه و بررسی قرار گرفته اند و در پايان از بين ايد

و همچنين تمامی ايده مبتکرانه بودن ان ها و هم براساس رعايت نمودن معيارهای از پيش تعيين شده ی جشنواره انتخاب شدند 

ميه ی هشتمين جشنواره ی شهيد مطهری مورد های منتخب و برتر با ارائه ی گواهی و همچنين جوايز نفيس در جلسه ی اختتا

 تقدير قرار گرفتند

 ارزشيابی آموزشی
مشاوره و حمايت 

 دانشجويی
 و رهبری مديريت یيادگيری الکترونيک

و  يادگيری

 ياددهی

 تدوين و بازنگری

 برنامه آموزشی

7 5 12 9 8 22 
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 دانشجوئيو منتخب برتر  هاي ایده

 دانشکده نام ایده حیطه نام و نام خانوادگي ردیف

 ایده هاي برتر دانشجوئي

 یالکترونيک يادگيری زاده احمدی نعمتی، علی حسين  .1
 از استفاده با واقعيت ساز¬شبيه مجازی بالينی مهارتهای مرکز ساخت و طراحی

 متاورس قالب در گيميفيکيشن رويکرد

 پرستاری

 ومامايی

2.  
 ،زاده خليفه مسعود نادريان، صنوبر

 زاده جعفری علی
 پزشکی جديد بازی قالب در پزشکی بالينی استدلال آموزش الکترونيکی يادگيری

 داروسازی مجازی افزوده واقعيت تکنولوژی با فارماکولوژی واره اطلس آموزش یالکترونيک يادگيری طاهری آرمين  .3

 ياد دهی و يادگيری عرفان مشارکش  .4
طراحی، اجرا، ارزشيابی و استقرار استفاده از روش آموزشی يادگيری خرد 

Microlearning) در دانشگاه علوم پزشکی تبريز ) 
 بهداشت

5.  
 آيلين اسدی، يگانه آذرنژاد، ثمين

 زاده نقی اسما فر، موحدی

 بازنگری و تدوين

 آموزش برنامه

 دانشجويان آموزشی کوريکولوم در باردار مادران در ورزش مبحث افزودن

 مامايی

 پرستاری

 مامايی و

 کلاه زرين سجادی،الهام ليلا  .6
 بازنگری و تدوين

 آموزشی برنامه

 دوره آموزشی درکوريکولوم «معنوی مراقبت اصول» درسی واحد تدوين

 علوم دانشگاههای در پاسخگو آموزش سوی به گامی پرستاری کارشناسی

 پزشکی

 پرستاری

 مامايی و

 دانشجوئي منتخبایده هاي 

1.  
 زاده، دهقان مولد، صبا کبری

 صادقی سيدمحمد
 یالکترونيک يادگيری

 هوش بر مبتنی(طب ره)بالينی طبابت هوشمند راهنمای افزارنرم ارزيابی و اجرا طراحی،

 پزشکی دانشجويان به مصنوعی
 پزشکی

2.  
 الواری،سيدمحمد زاده دهقان صبا

 مولد کبری صادقی،
 پزشکی «دواچی »پزشکی علوم دانشجويان برای فارماکولوژی آموزش بازی الکترونيکی يادگيری

3.  
 سحر زاده، شيرين هيبتيان، اسما راضيه

 مقدم بهاری پيام رنجبری،

 بازنگری و تدوين

 آموزشی برنامه
 کاردرمانی ی رشته دانشجويان برای مدارس در کارآموزی واحد کردن اضافه

 علوم

 توانبخشی

 اسکندانی شيخ صالحی، پريسا ندا  .4
 بازنگری و تدوين

 آموزشی

 معلولين با برخورد و ارتباط نحوه با رابطه در درسی واحد  تدوين

 

 و پرستاری

 مامايی

 يادگيری و ياددهی ابوالحسنی امين  .5

 با دنيا روز به و جديد علمی مقالات بررسی بر مبتنی يادگيری نوين روش طراحی

: بالينی طب مبانی دوره درس هایکلاس در پزشکی رشته دانشجويان فعال مشارکت

 فعال و تعاملی يادگيری توسعه

 پزشکی

6.  
 پيام زاده، شيرين رنجبری، اسما سحر

 خانی سينا مقدم، بهاری
 آموزشی ارزشيابی

 دو به اساتيد ارزشيابی در آنها مشارکت افزايش و دانشجويان تشويق جهت راهکار ارائه

 اساتيد ارزشيابی شدن ای مرحله صورت

 علوم

 توانبخشی

7.  
 صبا مولد، صادقی،کبری سيدمحمد

 دهقانزاده
 پزشکی «سبان: »شناسینشانه ارزشيابی برخط سامانه آموزشی ارزشيابی

 زاده حسن رقيه چراغعلی، نسيم  .8
 حمايت و مشاوره

 دانشجويی

 منتی، ارتباط برقراری با دانشجويان فردی و تحصيلی هدايت مجازی، مشاوره طرح

 «دانشجو منتور ارتباطی ويژه افزار نرم:  نوامِد» افزار نرم از استفاده با اساتيد و منتور

 و پرستاری

 مامايی

9.  
 علی اهری، بابای نعيم پاکمهر، سينا

 کريمی
 رهبری و مديريت

 علوم دانشجويان برای آموزشی نوآورانه های ايده ثبت سامانه استقرار و طراحی

 (ثناد سامانه)مستمر صورت به پزشکی

 و پرستاری

 مامايی
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 آموزشي شهید مطهري بخش دانشجوئي جشنواره برگزاري روز تصاویري از
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 شهید مطهری دانشجوییجشنواره  هشتمیننتیجه ارزشیابی برگزاری 

 

 

 مکان برگزاری جشنواره  -1

 زمان اختصاص يافته برای برگزاری جشنواره  -2

 نحوه اجرای برنامه جشنواره -3

 اطلاع رسانی جشنواره  -4

 محتوای برنامه های ارائه شده -5

 نحوه داوری و انتخاب فرآيندهای برتر -6

 نوع تقدير و جوايز جشنواره  -7

 نحوه همکاری و برخورد مجريان جشنواره  -8

 کيفيت پذيرايی جشنواره  -9

 

بدست  79.46±10/12شهید مطهری  دانشجوییجشنواره  هشتمینین نهایی ارزشیابی گمیان

 بود. آمد كه در حد عالی
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 تقدیر و تشکر از:

 ریاست محترم دانشگاه و رئیس جشنواره   -

 اجرایي     علمي و  دبیر کمیته -

 رئیس دبیر خانه جشنواره -

 اعضاي کمیته علمي و داوران و اجرایي -

 همکاران محترم حوزه ریاست دانشگاه  -

 همکاران محترم حوزه معاونت آموزشي  -

 همکاران محترم حوزه معاونت پشتیباني -

 همکاران محترم حوزه معاونت پژوهشي -

 همکاران محترم حراست دانشگاه -

 همکاران محترم روابط عمومي دانشگاه -

 )علي الخصوص جناب آقاي    همکاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي  -

 مهندس احمد پورعباس و خانمها پریسا گل عنبر و رباب فتحي(    

 همکاران محترم امور مالي دانشگاه -

       – مامایي و پرستاري – داروسازي – دندانپزشکي –روساي محترم دانشکده هاي پزشکي  -

 دانشکده و پیراپزشکي - توانبخشي - پزشکي رساني اطلاع و مدیریت – تغذیه  - بهداشت

 سنتي طب –علوم نوین پزشکي 

 گروههاي آموزشي و دفاتر توسعه دانشکده ها کلیه  -

 مسئولین محترم سالن همایش -

 همکاران محترم واحد اطلاع رساني و آمار -

 همکاران محترم دبیرخانه مرکزي -


