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 مقدمه 
 وکشوری   و دانشگاهی برتر آموزشی  فرآيندهای از  تجليل و معرفی هدف با ،مطهری شهید آموزشیشانزدهمین جشنواره  

پزشکی همانند هر سال در ارديبهشت  علوم  عالی  آموزش  ارتقای منظور به  جديد فرآيندهای معرفی و ابداع نوآوری، ترويج نيز

 گرديد.   نيز قبل از برگزاری جشنواره آموزشی کشوری برگزار (1402)ماه امسال 

 

 هدافا
 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

 

 :هستند زیر شرح به نوآورانه فعالیت یک مورد در داوری برای استفاده مورد گلاسیک معیارهای: داوري معیارهاي

 مشخص  اهداف داشتن  • 

 کافی  سازی آماده  •

 مناسب  روشهای از استفاده  •

 مهم  نتایج ارائه  •

 برنامه مؤثر معرفی  •

 نقادانه  برخورد  •

 

  دانشگاهي  جشنواره  داوران هیأت  ترکیب

 دانشگاه  آموزشی معاون .1

 دانشگاه  آموزش توسعه  و مطالعات مرکز مدیر .2

 دانشگاه  رئیس  موافقت و آموزشی معاون پیشنهاد به دانشگاه خوشنام و برجسته علمی هیأت  اعضای از نفر 7 تا 5. 3

 )خود به مربوط حیطه گیری رأی زمان در رأی  حق بدون(جشنواره تخصصی  های  کمیته/کمیته رؤسای .4

 شدند. صادر دانشگاه  آموزشی معاونت توسط داوران هیأت اعضای احکام  
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 و تعداد شدند.  تشکیل  دانشگاه در کشوری  تخصصی های  کمیته مشابه وظایف با تخصصی های  کمیته:  تخصصي هاي  کمیته 

 پزشکی علوم آموزش  توسعه و  مطالعات مرکز مدیر پیشنهاد به و دانشگاه شرایط حسب بر تخصصی های  کمیته اعضای ترکیب

 .شدند و ابلاغها صادر گردیدند مشخص دانشگاه  آموزشی معاون موافقت  و دانشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سمت / حیطه  نام و نام خانوادگی 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه یادگیری الکترونیکی دکتر پیمان کیهان ور 

 عضو کمیته داوری حیطه یادگیری الکترونیکی  دکتر رضا فردوسی 

 عضو کمیته داوری حیطه یادگیری الکترونیکی  دکتر عباس مجدی 

 یادگیری الکترونیکی عضو کمیته داوری حیطه   مهندس علی احمدیان 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی    دکتر مهستی علیزاده 

 عضو کمیته داوری حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی  دکتر فاطمه رنجبر

 عضو کمیته داوری حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی  دکتر رعنا کیهان منش 

 عضو کمیته داوری حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی  کتایون کاتبی دکتر  

 عضو کمیته داوری حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی  دکتر لیلا دشمنگیر 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه ارزشیابی آموزشی   دکتر فریبرز اکبرزاده 

 ارزشیابی آموزشی عضو کمیته داوری حیطه   دکتر رضا بدل زاده 

 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر شهلا دمنابی

 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر داود خضرلو 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه یاددهی و یادگیری   دکتر غلامعلی دهقانی

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر منصور غفوری فرد 

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  ماندانا رضایی دکتر  

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر مژگان بهشید 

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر مریم شعاران 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه مدیریت و رهبری آموزشی   مهندس احمد پورعباس 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  دکتر میرعلی اعتراف اسکویی

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  دکتر منوچهر خوش باطن 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  دکتر حسن جلیلیان حامد 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  منیره تحویلدارزاده دکتر  

 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی     مسئول کمیته تخصصی دکتر رضا غفاری 

 عضو کمیته داوری حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  دکتر آیدین سهرابی 

 تولید محصولات آموزشی عضو کمیته داوری حیطه طراحی و   دکتر عبدالرضا شقاقی

 عضو کمیته داوری حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  دکتر مریم کوه سلطانی 
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  اداری  امور   کلیه   انجام  مسؤولیت    و بوده   مستقر   دانشگاه   آموزش  توسعه و  مطالعات  مرکز  در  دانشگاهی  جشنواره   دبیرخانه:   جشنواره  دبیرخانه

  در   و   داوران   هیأت  و  تخصصی  های  کمیته  جلسات  برگزاری،  داوری  فرایند  مدیریت،  ها  دعوتنامه  ارسال  و  مکاتبات  انجام ،  رسانی  اطلاع   بر  مشتمل

 . داشت عهده  بر  را جشنواره  مراسم برگزاری نهایت 

 

گردید و   تشکیل دانشگاه  شرایط حسب نیاز مورد  تعدیلات با و مشابه وظایف شرح با اجرایی  :کمیتهدانشگاهي جشنواره اجرایي کمیته

 مربوطه معاون گروه تأیید از پس ایشان همکاران یا  هیأت علمی اعضای توسط شده  ارایه فرایندهای پذیرش به نسبت طی فراخوان عمومی

 . آید عمل به تقدیر دانشگاهی جشنواره  در برتر فرایندهای از داوری مراحل از طی پس تا گردید اقدام) مورد دانشکده )حسب آموزشی

 

 

 مسئولین شانزدهمین جشنواره

 رئیس دانشگاه و رئیس جشنواره  دکتر بهمن نقی پور 

جشنواره معاون آموزشی دانشگاه و نائب رئیس  دکتر غلامرضا فرید اعلائی   

 رئیس مرکز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشکی ودبیر علمی جشنواره دکتر سعیده غفاری فر 

 دبیر اجرایی جشنواره  دکتر غلامعلی دهقانی 

 مسئول بخش دانشجوئی دکتر مژگان بهشید 

 رئیس دبیرخانه جشنواره  خانم رباب فتحی

 جشنواره  کمیته اجراییدبیرخانه و سایر اعضای  کارشناسان

 پریسا گل عنبر     ربعلی یوسفی

 رنجبرزاده  فریبا سالک فلورا باغبان رضوان 

 مهندس غلامرضا مطمئن دادگر  احمدیان مهندس علی 

 پری ابوالقاسمی ناجی رجب علی برزگر 

 دکتر شاپور نادرفام  امیر تقی زاده 

 دکتر نیر سیدنظری  میر رحیم فتوحی

 دکتر حکیمه حضرتی  حسین حضرتی 

 دکتر فاطمه حضرتیان  صمد هاتفی 

 مهندس جعفر احمدزاده  صغری لطفی 

 همتی  حمد علیم ثریا سرخوش 

 معصومه اعتضادی  پروین جوادی 

 همکاران محترم حراست دانشگاه -

 همکاران محترم روابط عمومی دانشگاه -

 دانشگاه  همکاران محترم معاونت آموزشی -

 همکاران محترم امور مالی دانشگاه -

  و دفاتر توسعه درمانی -مسئولین محترم دانشکده ها، مراکز آموزشی  -

 واحد اطلاع رسانی و آمار همکاران محترم  -

 همکاران محترم دبیرخانه مرکزی -
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و ارزیابي فرایندها ارسال  
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 بسمه تعالی 

 1402 -جشنواره آموزشی شهید مطهري دهمین انزش فرم ارسال خلاصه فرایند 

 

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

         شماره تلفن همراه:                                           دانشکده محل خدمت: 

 پست الکترونيک:           شماره تلفن ثابت:                                            

    عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي: 

 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 همكاران 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( –مي شود 

 خانوادگی نام و نام  سمت در این فعالیت  رتبه دانشگاهی نوع همکاری  میزان مشارکت  امضاء 
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 محل انجام فعالیت:    دانشكده        گروه/رشته        مقطع تحصیلي          فاز        بیمارستان            بخش بالیني 

    تاریخ پایان:                     مدت زمان اجرا: 

 هدف کلي:  

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي: 

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

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(: 

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

د )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابي شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسی

 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: 

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

 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 

  .در سطح دانشگاه برای اولين بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است 

  

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

 در صفحه بعد آمده است تكمیل کنید. 
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 شهید مطهری برای بررسي موارد رد سریعچك لیست خودارزیابي فرایندهای جشنواره  

 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                ⃝ اند گرفته 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                ⃝  داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت   دارند، مستمر اجرای که فرايندهايیدر مورد  6-1

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

  مصوب  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
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 چك لیست خودارزیابي فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسي معیارهای ارزیابي معیارهای دانش پژوهي 

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

 امضا:                                                       تاريخ: 

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

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

 ) 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 ➢

 کيفيت  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

 

 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، ➢

 پزشکی  علوم آموزش در تحول و تغيير رهبری ➢

 پزشکی  علوم آموزش در اثربخش انسانی نيروی بکارگيری و جذب ➢
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  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 ➢

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

 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 ➢

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

 بعدی  3هولوگرام   ➢

 آموزشی  افزارهای نرم ➢

 آموزشی  های سامانه طراحی ➢

 موبايل اپليکيشن ➢

 گجت ➢

 آموزشی  استفاده قابليت با تشخيصی ی معاينه ابزارهای  ➢
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 :میباشد زیر مراحل اساس بر داوری کلی روند:  فرایندها ارزیابي

 جشنواره  خروج و ورود معیارهای نظر از فرایندها  اولیه غربالگری .1

 حداقلی  معیارهای  عنوان به( گلاسیک(آموزشی پژوهی دانش  معیارهای تحقق احراز .2

 حداقلی  معیارهای  دارای فرایندهای رتبه تعیین  و داوری .3

 داوران هیأت  به فرایندها پیشنهاد ارایه و تخصصی کمیته جلسه در شده برگزیده فرایندهای بررسی .4

 برتر فرایندهای تعیین  و داوران هیأت در فرایندها بررسی .5

 پیشنهاد  داوران هیأت به  را برتر فرایندهای حیطه،  هر های   رتبه تعداد برابر دو میزان  به تخصصی های  کمیته از  یک هر طبق آئین نامه    -

 برتر فرایندهای نهایی  انتخاب به نسبت مربوط تخصصی کمیته توسط شده معرفی فرایندهای میان از صرفا داوران هیأتنمودند و  

 .بودند رأی حق فاقد خود تخصصی حیطه در  تخصصی های  کمیته رؤسای داوران، هیأت گیری رأی هنگام درکردند و  اقدام

 منافع عارض ت  مدیریت به مربوط مقررات نیز و فرایندها  بررسی برای نیاز  مورد  ابزارهای  و داوری روند معیارها،  جزییات و همچنین  

 .بود پزشکی  آموزش و  درمان بهداشت، وزارت پزشکی  علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز اجرایی نامه شیوه طبق

 .شده بود  معرفی کشوری جشنواره در شرکت جهت دانشگاهی  برتر فرآیند عنوان به فرایند یک حیطه هر درطبق دستورالعمل 

شدند که دو  انتخاب کشوری  ارزیابی فرایند طی در و دانشگاه سوی از شده معرفی برتر فرایندهای میان  از کشوری برتر فرآیندهای

 فرایند از دانشگاه علوم پزشکی تبریز یکی حائز رتبه سوم کشوری و دیگری موفق به دریافت لوح تقدیر فرایند قابل قبول کشوری شدند. 

 

 :باشدمی  زیر موارد شامل  برتر فرایندهاي امتیازات

 به فرایندهای حائز رتبه اول کشوری  پژوهی دانش  امتیاز تشویقی،  پایه از اعم  آموزشی امتیازات اعطاء   •

 آموزشی  های کنگره در شرکت هزینه  کمک • 

 و لوح تقدیر غیرنقدی/نقدی جوایز  •

 هزینه گردید.  دانشگاه در مربوطه مراجع تصویب و دانشگاه آموزشی  معاونت پیشنهاد  براساس دانشگاهی امتیازات کلیه

 

 جشنواره هاي هزینه

 .دگردی پرداخت  و تأمین  دانشگاه اعتبارات محل از دانشگاهی جشنواره به مربوط های  هزینه
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 برگزاري شانزدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهري
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 فراخوان جشنواره دانشگاهي
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 شهید شایانمهر دانشکده پزشکی مکان: سالن   - 15لغایت  13ساعت   -  09/02/1402شنبه   روز
 و مدیران دانشگاه و مسئولین حیطه های مختلف آموزشی با حضور منتخبین 

 

 

 مجری  عنوان  مدت  زمان 

 نماهنگ استاد شهید مرتضی مطهری 

 -----  تلاوت آیاتی چند از کلام ا.. مجید  دقیقه 5 13/ 05تا  13

 ----  سرود جمهوری اسلامی  دقیقه 5 13/ 10تا   13/ 05

 ----- دستاوردها و توانمندیهای دانشگاه(: 1)  کلیپ دقیقه  10 13/ 20تا  13/ 10

 سخنرانی  دقیقه  10 13/ 30تا   13/ 20
دکتر غلامرضا فریداعلائی، معاون  

 آموزشی دانشگاه و نائب رئیس جشنواره 

 سخنرانی  دقیقه  15 13/ 45تا  13/ 30
دکتر بهمن نقی پور، ریاست دانشگاه  

 علوم پزشکی تبریز  و رئیس جشنواره 

 سخنرانی  دقیقه  15 14تا  13/ 45
استاندار محترم، جناب آقای دکتر  

 عابدین خرم 

  (: دستاوردها و توانمندیهای دانشگاه2)  کلیپ دقیقه  10 10:14تا  14

 15تا   14/ 10
 

 دقیقه  50
 

 تجلیل از: 
 عدد(   12فرآیندهای نمونه آموزشی دانشگاه ) 

 نفر( 5) 1401اعضای هیات علمی بازنشسته سال 

 نفر( 9)   اساتید نمونه

 نفر(  1مربی تلاشگر )

 نفر(  4اساتید مشاور تحصیلی نمونه )

 درمانی(  -مورد مرکز آموزشی 1مورد دانشکده،   3دفتر توسعه برتر )

 نفر(  1دفتر توسعه تلاشگر ) 

 مورد(  2پایاننامه برتر کارشناسی ارشد آموزش پزشکی )

 مورد(  1پایان نامه برتر آموزش پزشکی از دانشکده ها )

دانشجویان رتبه اول علوم پایه، پیش کارورزی و جامع دندانپزشکی و 

 نفر( 15داروسازی دانشگاه ) 

 نفر(  12تجلیل از فرایندهای برتر مستمر سالهای گذشته )تداوم( )

 استاندار محترم 

 مسئولین دانشگاه 

 و ..... 

 

 بنام خدا 

 تبریز انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی د

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی  –معاونت آموزشی 

 جشنواره آموزشی شهید مطهري همینشانزدبرنامه 
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 دانشگاهي  مطهري شهید آموزشي جشنواره برگزاري روز از تصاویري
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 یجشنواره آموزشي شهید مطهر شانزدهمیننتیجه ارزشیابي 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

 فرآیندهای برتر نحوه داوری و انتخاب  -6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره   -7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره   -8

 کیفیت پذیرایی جشنواره   -9

 

 

 

 
 

  

دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری شانزین نهایی ارزشیابی گمیان

 بود. عالیبدست آمد که در حد  96/16±34/77

 

:ضعفنقاط   
 منتخبین از دانشکده خودشان باشد بهتر است اطلاع رسانی به  .1

 نور نامناسب سالن شایانهمر  .2
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East

 نقاط قوت:

 مثل همیشه عالی است.  -1

 اطلاع رسانی خوب -2

 آرزوی موفقیت و سلامتی برای همکاران -3
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 بسمه تعالي 

 

 

 

 برگزیدگان دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 : 1402سال   دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهري اردیبهشت انزشدر 

 ( 1401)مربوط به فعالیتهاي آموزشی سال 
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 اساتید نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبریز 
 

 جناب آقاي دکتر محمد برزگر جلالي 

 جناب آقاي دکتر آیدین سهرابي

 سرکار خانم دکتر مریم واعظي قراملکي

 عیسي بیله جانيجناب آقاي دکتر 

 جناب آقاي دکتر علي رضا شفیعي 

 جناب آقاي دکتر محمدرضا علیپور 

 سرکار خانم دکتر اکرم قهرمانیان

 جناب آقاي دکتر علي ایماني

 جناب آقاي دکتر رحیم خدایاري زرنق

 تلاشگر دانشگاه  مربي
 

 مائده علیزاده سرکار خانم 
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 علوم پزشکي تبریز  دانشگاهبرتر آموزشي  فرایندهاي 
 حیطه  محل اجرا  همکاران فرآیند مجري عنوان  ردیف 

1.  

  یادگیری نوین روش یک اجرای و طراحی

  محوری مباحث برای و الکترونیک مجازی

 بحث  جلسات  صورت  به کودکان طب

  سامانه اساس بر مورد بر مبتنی

PedsCases دانشگاه کودکان گروه در 

  پاندمی دوران در  تبریز پزشکی علوم

 19 کووید

دکتر  خانم 

 مریم شعاران 

دکتر محمدباقر   و

 حسینی

دکتر مجید محله ای، دکتر شهرام عبدلی  

 اسکوئی، دکتر میرهادی موسوی 

دانشکده  

 پزشکی

 گروه کودکان 

 برتر دانشگاهی 

یادگیری   از حیطه 

 الکترونیکی 

2.  

طراحی، اجرا و ارزیابی مدلی اجرایی برای  

گزارش صبحگاهی مجازی در گروه  

  در تبریز  پزشکی علوم دانشگاه  کودکان 

 19  کووید پاندمی دوران

آقاي دکتر  

محمدباقر  

 حسیني 

دکتر مریم شعاران، دکتر مجید محله ای،  

دکتر شهرام عبدلی اسکوئی، دکتر میرهادی 

 موسوی 

دانشکده  

 پزشکی

 کودکان گروه 

 برتر دانشگاهی 

یادگیری  از حیطه 

 الکترونیکی 

3.  

 دهندگان   ارائه عملکرد  و دانش ارتقاء

  در  بستری نوزاد  درد  مدیریت در خدمت

 اقدام رویکرد با ویژه مراقبتهای بخش

 مشارکتی  پژوهی

دکتر  خانم 

  نشاط هانیه 

 اسفهلاني 

جبرئیلی،  حسنخانی،  دکتر مهناز  دکتر هادی

  محله باقرحسینی،  دکتر مجید  دکتر محمد

  ارشدی، دکتر ماهنی ای، دکتر محمد 

  البنین قربانی، ام  رهکارفرشی، دکتر فاطمه

 محمدزاد  شهیدی، معصومه  حسینی، سامره 

دانشکده  

 -پرستاری

 مامایی 

 برتر دانشگاهی 

حیطه یاددهی و  از 

 یادگیری

4.  

  آموزشی روش دو از تلفیقی استفاده

 Case-based و تیم بر مبتنی   یادگیری

Learning یادگیری انگیزه افزایش برای  

 پرستاری  دانشجویان  در بالینی

دکتر  خانم 

 جبرئیلي  مهناز

ارشدی، دکتر  زاده، دکتر محمد علی مائده 

حیدرپور، دکتر   رهکارفرشی،  ژیلا ماهنی

  شادی، دکتر هانیه ملکوتی، دانیال  جمیله 

 قربانی   جانانی، دکتر فاطمه نشاط، راحله

دانشکده  

 -پرستاری

 مامایی 

 برتر دانشگاهی 

حیطه یاددهی و  از 

 یادگیری

5.  

طراحی، اجرا و ارزشیابی وب اپلیکیشن  

لاگ بوک الکترونیکی برای دوره تحصیلات 

 تکمیلی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز

غلامرضا  دکتر

 فریداعلائي 

دکتر حکیمه  و 

 حضرتی

دکتر سعیده غفاری فر، دکتر محمدرضا  

صادقی، دکتر محمد برزگر، دکتر طاها  

صمدسلطانی، دکتر پیمان کیهان ور، دکتر  

زهرا قاسم پور، دکتر ماندانا رضائی، دکتر  

فرهاد بانی، دکتر فرانک جبارزاده، دکتر الناز  

مهدی زاده، دکتر غلامعلی دهقانی، مهندس 

 علی احمدیان 

معاونت 

آموزشی 

 دانشگاه 

قابل تقدیر  

 کشوري 

   یابی از حیطه ارزش

 آموزشی

6.  

طراحی، اجرا و ارزیابی تکوینی در عمل 

های جراحی مغز و اعصاب در بین  

دستیاران گروه جراحی مغز و اعصاب 

مرکز آموزشی درمانی و تحقیقاتی امام 

رضا جهت توانمندسازی اعضای هیأت 

 علمی و دستیاران بالینی گروه 

دکتر فاطمه  

 یگانه،
دکتر فیروز  

 صالحپور 

--- 

آموزشی مرکز 

درمانی و 

تحقیقاتی امام  

 رضا

 برتر دانشگاهی 

   از حیطه  ارزشیابی

 آموزشی

7.  

 از مراقبت» برنامه  ارزشیابی و سازیپیاده

  سلامت نظام برنامه در  «کودک تکامل

 کشور 

  اله  سیف دکتر

 حیدرآبادي 

  قره  بهاری علی براهنی، دکتر نسرین دکتر

 انصاری شریعت، معصومه مامک گوز، دکتر

مرکز آموزشی 

درمانی 

 کودکان

از   برتر دانشگاهی

تدوین و   حیطه  

بازنگری برنامه های  

 آموزشی
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8.  

طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره آموزش  

اخلاق حرفه ای در رشته فناوری اطلاعات 

 سلامت با رویکرد مبتنی بر سناریو

دکتر شهلا  

 دمنابي 

دکتر مژگان بهشید، زهرا مرادی، دکتر لیلا 

 قادری نانسا 

دانشکده  

مدیریت و 

اطلاع رسانی  

 پزشکی

 برتر دانشگاهی 

تدوین و   از حیطه 

بازنگری برنامه های  

 آموزشی آموزشی

9.  

 ;روانشناسی در پرتو هدایت"تالیف کتاب 

با  "الگویی برای روانشناسی جهان شمول

ارائه الگوی تدریس روانشناسی اسلامی 

برای استفاده مدرسین و فراگیران رشته 

های علوم پزشکی و سایر رشته های 

 مرتبط 

دکتر ایوب  

 مالک،
 فرخ کوکبه 

--- 
دانشکده  

 پزشکی

 برتر دانشگاهی 

طراحی و  از حیطه 

تولید محصولات  

 آموزشی

10.  

بکارگیری مجموعه کتاب اصول و ترجمه و 

مبانی پرستاری پاتر و پری برای ارتقای 

آموزش نظری و عملی دانشجویان  

 پرستاری 

دکتر اکرم  

 قهرمانیان

دکتر منصور غفوری فرد، دکتر آزاد 

رحمانی، دکتر زهرا شیخ علیپور، دکتر ناصر 

پریزاد، دکتر فرزانه باقریه، دکتر امیررضا نبی 

ون، دکتر پروانه  قدیم، آقای فاضل ده 

آقاجری، دکتر معصومه اکبر بگلو، دکتر  

عبدالله خرمی مارکانی، آقای مصطفی قاسم 

پور، نرگس رمضان زاده، دکتر راضیه پریزاد، 

 دکتر مهناز شوقی 

دانشکده  

 -پرستاری 

 مامایی 

 برتر دانشگاهی 

طراحی و  از حیطه 

تولید محصولات  

 آموزشی

11.  

فرآیندهای آموزشی و ارتقای مدیریت 

تحصیلی از طریق طراحی و بکارگیری 

 سامانه مدیریت تحصیلی )سمت( 

  دکتر فرامرز

 پوراصغر 

اردکانی،    پورهاشمی حسین  محمدّ سید

نژاد، دکتر لیلا  سالار محمددخت چرندابی

 دشمنگیر،  دکتر جعفرصادق تبریزی 

دانشکده  

مدیریت و 

اطلاع رسانی  

 پزشکی

رتبه سوم 

 کشوري 
مدیریت و از حیطه 

 آموزشی رهبری 

12.  

 ارتقاء  برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی،

 ارزشیابی نظام در دانشجویان  مشارکت

 پژوهی  اقدام رویکرد با اساتید

 دکتررعنا

  غلامزاده 

 نیکجو 

نژاد، ربابه امروزی، یگانه   نصرت شیرین دکتر

 پرتوی، فرشته وثوق زاده

دانشکده  

مدیریت و 

اطلاع رسانی  

 پزشکی

 برتر دانشگاهی 

مدیریت و از حیطه 

 آموزشی رهبری 

 مشاور تحصیلي منتخب دانشگاه اساتید 

 از دانشکده توانبخشی  سرکار خانم دکتر  ماندانا رضائی

 مامایی  -از دانشکده پرستاری  سرکار خانم  دکتر رقیه نوری زاده

 دندانپزشکی از دانشکده  سرکار خانم دکتر زینب محبوبی

 از دانشکده داروسازی  سرکار خانم دکتر پروین اکبرزاده
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 دفاتر توسعه برتر دانشکده ها 

 مسئول محترم دفتر توسعه سرکار خانم دکتر فاطمه قربانی  مامایی  -دفتر توسعه دانشکده پرستاری  1

2 

 توسعه جناب آقای دکتر رحیم خدایاری مسئول محترم دفتر  دفتر توسعه دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی 

 دفاتر توسعه برتر مراکز آموزشی درمانی 

3 
 مسئول محترم دفتر توسعه سرکار خانم اعظم اصغری خاتونی  دفتر توسعه مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( 

 دفتر توسعه تلاشگر در بین دانشکده هاي دانشگاه 

4 
 محترم دفتر سرکار خانم دکتر ماندانا رضایی مسئول  دفتر توسعه دانشکده توانبخشی

 پایاننامه برتر کارشناسی ارشد آموزش پزشکی 

 عنوان پایاننامه  دانشجو

 جناب آقای دکتر فریبرز اکبرزاده
 خوراند پس و بازاندیشی  سازی، مستند ابزار آموزشی  تاثیر تعیین و طراحی

 پزشکی  دانشجویان بالینی آموزش فعالیتهای الکترونیکی 

 جناب آقای دکتر امیرحسین اکبرزاده
ارزیابی کاربرد پذیری سامانه کشوری یادگیری الکترونیکی نوید با روش گام به  

 گام شناختی

 پایاننامه برتر آموزش پزشکی از سایر رشته هاي علوم پزشکی

 سرکار خانم فاطمه ملائی توانی

 مامایی  -از دانشکده پرستاری 

اثربخشی بسته آموزشی چندرسانه ای در زمینه رفتار و اخلاق حرفه ای اجرا و 

 برای دانشجویان پرستاری 
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دانشجویان رتبه برتر آزمونهاي جامع کشوري، داروسازي و علوم پایه پزشکي و دندانپزشکي و پیش  

 1401کارورزي پزشکي شهریور و اسفند  سال  

 زمان امتحان  کشوری رتبه  نام و نام خانوادگی  ردیف

 داروسازی واحدی   180آزمون جامع  

 شهریور ماه  4 یاسمن علیا پور  1

 شهریور ماه  9 مینا امیری  2

 اسفند ماه 2 امیر مهدی ایمان زاده  3

 اسفند ماه 2 حامد مستانه  4

 اسفند ماه 4 امیر حسین حسینی 5

 علوم پایه پزشکی 

 شهریور ماه  11 یوسف محبوبی 6

 ماه   وریشهر 12 سارا بهمرام  7

 اسفند ماه 9 احسان فرشباف  8

 اسفند ماه 26 هادی رضایی  9

 پیش کارورزی پزشکی 

 ماه   وریشهر 15 فاطمه جلیلیان  10

 ماه   وریشهر 20 وحید جهانی  11

 اسفند ماه 23 زهرا تقوی موسوی  12

 اسفند ماه 25 امین نیک جو  13

 اسفند ماه 25 مجید میرزایی  14

 ی پزشکدندان هیعلوم پا

 ماه   وریشهر 11 آیسا رضوی  15
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 تجلیل از فرایندهاي مستمر برتر دانشگاهي و کشوري جشنواره مطهري سالهاي گذشته

 سال  برتر صاحب فرایند حیطه عنوان  فرایند ردیف 
کشوري/  

 دانشگاهي 

1.  

تاندارد سازی برنامه آموزشی و طراحی و اجرای آزمون  اس

عرصه در  عینی  یافته  کارآموزی   (OSFE)   ساختار  در 

 داروخانه دانشجویان رشته داروسازی

آموزشی   ارزشیابی 

هیات  ) دانشجو، 

 )علمی و برنامه

 کشوری  1390 دکتر مسلم نجفی 

2.  
ارتقاء کیفیت عملکرد سازمانی در راستای سرآمدی آموزش  

 در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
رهبر  تیریمد   یو 

 ی آموزش

میرعلی   دکتر 

 اعتراف اسکویی
 کشوری  1391

3.  
در   دانشجویان  پایان دوره  اخذ  گواهی  ارزیابی صلاحیت 

 درس عملی  فیزیکوشیمیایی داروها به روش حل مسئله
 یآموزشارزشیابی 

منجم   فرناز  دکتر  

 زاده
 کشوری  1392

4.  
تغذیه   آموزشی  برنامه  سازی  استاندارد  و  اجرا  طراحی، 

 وریدی نوزادان و ارزشیابی پیامدهای آموزشی آن 
رهبر  تیریمد   یو 

 ی آموزش
 کشوری  1397 ای محلهمجید  دکتر

5.  
روش   به  دانشگاهی  مهارتهای  دوره   برگزاری  و  طراحی 

 ترکیبی
 دانشگاهی  1397 برزگرمحمد دکتر  یاددهی و یادگیری

مستند سازی ارزشیابی عملکرد دانشجویان کارشناسی اتاق    .6

پژوهش  توسعه  جراحی:  تکنولوژی  آزمایشگاه  در  عمل 

 درآموزش 

 دانشگاهی  1392 دکتر مژگان لطفی  آموزشی ارزشیابی

سیستم  .7 درس  دوره  طرح  ارزشیابی  و  اجرا  های  تدوین، 

های تحصیلات رسانی پزشکی برای دانشجویان گروهاطلاع

 تکمیلی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

بازنگری   و  تدوین 

 آموزشیبرنامه های  

هیوا محمددکتر  

 عبدخدا
 دانشگاهی  1396

قی به شیوه مجازی توسط  لان و تحلیل سناریوهای اخبیا  .8

اخ آموزش  راستای  در  پزشکی  و  لادانشجویان  پزشکی  ق 

استقرار سنجه های اعتباربخشی آموزشی بیمارستان های 

 آموزشی 

یادگیری  

 الکترونیکی

اصغری اعظم  خانم  

 خاتونی
 دانشگاهی  1397

تدریس    .9 کردن  نهادینه  و  اجرا   web basedطراحی، 

,online, skill base     واحد درس سیستم های اطلاع

 رسانی پزشکی و جستجوی الکترونیک و اشنایی با  دیتا 

یادگیری  

 الکترونیکی

عبدالحسن  دکتر 

 کاظمی 
 دانشگاهی  1391

های از استفاده  .10  آوری نو یک بعنوان مدت کوتاه بحث 

 دستیاران  بین درمانهای ارتوپدی در تدریس در اثربخش
 دانشگاهی  1394 یگانه فاطمه دکتر  یاددهی و یادگیری

ارتقا فرایند مهارتهای عملی  دستیاران تخصصی گروههای    .11

و   طراحی  با  -DOPS  -   Miniآزمون   اجرای بالینی 

CEX 

رهبری و    مدیریت 

 ی آموزش
 دانشگاهی  1392 یگانه فاطمه دکتر 

از   .12 بعد  هیپوترمی  القای  آموزش  اجرای  و  تدوین  طراحی، 

 ایست قلبی برای احیای مغزی بیماران ایست قلبی

رهبری و    مدیریت 

 ی آموزش

حسن دکتر  

 سلیمانپور 
 دانشگاهی  1394
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 دانشگاه علوم پزشکي تبریز  برگزیدهآموزشي فرآیند   6خلاصه اي از 

 دهمین جشنواره آموزشي شهید مطهري انزشدر 

 شهید مطهري کشوري آموزشي ارسال شده به جشنواره 
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 فرایند منتخب  دانشگاهی حیطه ارزشیابی آموزشی

قابل تقدیر کشوریفرایند و   
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1402 -انزدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهری ش خلاصه فرایند   

 ارزشیابي آموزشيحیطه  رایند قابل تقدیر کشوریف

 
                                   معاونت آموزشی دانشگاه دانشکده محل خدمت:          اعلايی  دکتر غلامرضا فريد  نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

در دانشگاه    تحصیلات تکمیلیبرای دوره   بی سامانه وب اپلیکشن لاگ بوک الکترونیکیاجرا و ارزشیا  ، طراحی  عنوان فارسي:  (1

 علوم پزشکی تبریز 

 :عنوان انگلیسي (2

Designing, Implementation and evaluation of e- logbook Web-Application for Postgraduate Degree in Tabriz 
University of Medical Sciences 

 واحد آموزش مجازی دانشگاه  –معاونت آموزشی   محل انجام فرایند:(4

 مدت انجام فرایند: (5

 تاریخ پایان:   در حال اجرا  14/02/1400تاریخ شروع:   

 ( اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است( 6

زمان   )   1نقش در  فرایند  کننده  ارائه 

و  لوح  کننده  جشنواره/دریافت  برگزاری 

نقدی   جایزه  و  جشنواره/طرف تندیس 

 قرارداد برای دریافت گرنت نصر( 

 درصد

 مشارکت

 نوع همکاری

  /2)صاحب اصلی

 صاحب/همکار(

موقعیت دانشگاهی )هیات   

 علمی/کارشناس/دانشجو( 
 ردیف نام و نام خانوادگی 

  .1 فرید اعلایی غلامرضا دکتر  هیات  علمی  صاحب اصلی 20 
برگزاری   ) زمان  در  فرایند  کننده  ارائه 

جشنواره/دریافت کننده لوح و تندیس و 

 جایزه نقدی جشنواره/ 
  .2 حضرتی حکیمهر دکت کارشناس 2صاحب اصلی 27

  .3 سعیده غفاری فر دکتر  هیات  علمی  همکار 5 

  .4 دکتر محمدرضا  صادقی  هیأت علمی  همکار 7 

  .5 دکتر محمد برزگر هیات  علمی  همکار 5 

  .6 سلطانی دکتر طاها صمد  هیات  علمی  همکار 7 

  .7 دکتر پیمان کیهان ور  هیات  علمی  همکار 7 

  .8 دکتر زهرا قاسم پور هیات  علمی  همکار 3 

  .9 دکتر ماندانا رضایی  هیات  علمی  همکار 3 

  .10 دکتر فرهاد بانی  هیات  علمی  همکار 4 

  .11 دکتر فرانک جبارزاده هیات  علمی  همکار 3 
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  .12 دکتر  الناز مهدی زاده   هیات  علمی  همکار 3 

  .13 دکتر حسن جلیلیان  کارشناس مسئول  همکار 2 

  .14 دکتر غلامعلی دهقانی  هیات  علمی  همکار 4 

  .15 مهندس علی احمدیان  کارشناس مسئول همکار 2 

مجموع  

100% 

 

شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عهده یک نفر برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می    1

   باشد.

در  حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد صاحب اصلی فرایند    2

 صاحبان اصلی تعیین می شوند.   فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان

 

 هدف کلي: (7

 در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز   برای دوره تحصیلات تکمیلی بی وب اپلیکشن لاگ بوک الکترونیکی اجرا و ارزشیا  ، طراحی

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:  (8

 طراحی وب اپلیکشن لاگ بوک الکترونیکی برای دوره تحصیلات تکمیلی در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز  

 اجرا وب اپلیکشن لاگ بوک الکترونیکی برای دوره تحصیلات تکمیلی در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز  

 ارزشیابی وب اپلیکشن لاگ بوک الکترونیکی برای دوره تحصیلات تکمیلی در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز  

 اهداف کاربردی 

 در وظایف  شغلی  مبتنی بر توانمندیهای مورد انتظار  فراگیران مقاطع تحصیلات تکمیلیهدفمند کردن آموزش و ارزشیابی  

بوک    از طریق تسهیلات لاگ  استاد  بازخورد بموقع توسط  ارائه  فراگیر و  تکمیل لاگ بوک توسط  روند  کاربرپسند کردن و تسهیل 

 الکترونیکی

 بازخورد در آموزش و ارزشیابی گنهادینه کردن فرهن 

 فراگیران مقاطع تحصیلات تکمیلی  ون ای فارغ التحصیلااطمینان از صلاحیت حرفه  
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(: (9 

مبتنی بر محفوضات هایی ارزشیابی  از روش  فرگیران نیزنظام ارزشیابی  ی،  به سمت دانشجو محور با تغییر پارادیم در آموزش از استاد محوری  

 .(3-1)ها، به عنوان بخش جدانشدنی از فرآیند یاددهی و یادگیری، تغییریافته استتوانایی و شایستگیمبتنی بر به سمت ارزشیابی ذهنی 

از  ارزشیابی    در  بنابراین ابزار و روش متناسب با حیطه یادگیری آنها استفاده نمود.  ار  ، میتوان به  عملکردیهای ارزشیابی  روش فراگیران باید 

 کردن  برجسته لاگ بوک می تواند؛ بایا  دفترچه ثبت مهارتهای بالینی .شاره کرد) لاگ بوک( ا عملکردیدفترچه ثبت مهارت های   و پورتفولیو،

 سنجش یادگیری و تجربه  ، فرصتی را برای یادگیری، بهبود(5,  4)فراگیران نظارت  از  بازخورد دریافت برای  ایجاد فرصتی واموزشی    مهم اهداف

، مطالعات مختلف حاکی از استفاده نامناسب و  عملکردیدر ارزیابی مهارتهای  با وجود اهمیت لاگ بوک  یادگیری فراگیران فراهم سازد.   میزان

درصد از دانشجویان عدم    40حدود   Dahllof . بطوریکه در مطالعه( 6)عدم استفاده از قابلیتهای بالقوه لاگ بوک در ارزیابی فراگیران می باشد

صرف    یل عدم رضایت، شخصی بودن فیدبک براساس نظرات اساتید مختلف و زمان زیادلابوک را گزارش کرده بودند و از د لاگتمایل در تکمیل  

دانشجویان پزشکی تجارب بالینی و تمام فعالیتهای خود را در   .در مطالعه دیگر نیز بیان شده است که( 7)بیان کرده اندبوک  لاگ شده در تکمیل  

کنند و اساتید نظارت کافی بر ثبت تمام فعالیتها دانشجویان و ارائه فیدبک به عملکرد آنها را ندارند و یک ارزشیابی  میلاگ بوک خود ثبت ن

 .  (4)گیردعملکردی صوری در بخشهای بالینی انجام می

ن  نرم افزارهای آموزشی فرصتهایی برای دسترسی آسان و ایجاد فضای تعاملی بیشتر برای فرایند یاددهی و یادگیری فراهم آورده اند که از ای 

در    2020سال   در همکاران و Gondal. چناچه در مطالعه    (8)پلتفورمها می توان در ارزیابی دانشجو از طریق لاگ بوک نیز استفاده نمود

استفاده از   Barbieri مطالعه در و (9) رشته جراحی استفاده از لاگ بوک الکترونیگی نسبت به روش سنتی مقبولیت بیشتری داشته است 

یلاتی  لاگ بوک آنلاین به عنوان ابزاری موثر برای ثبت، ارزیابی و نمایش عملکرد دستیاران معرفی شده است. از طرفی لاگ بوک  الکترونیکی، تسه

. چناچه در مطالعه  (10)را برای بررسی گذشته نگر عملکرد اساتید و فراگیران جهت برنامه ریزی برای بهبود کیفیت آموزش فراهم می سازد

Coventry   یران در بخش جراحی از طریق لاگ بوک بررسی گردید و نتایج  همکاران در یک مطالعه گذشته نگر در کشور استرالیا عملکرد فراگ و

 جمله اقدامات از میدهند ولی فعالیتهای تخصصی انجام را و پیشرفته اساسی عمومی جراحی مطالعه نشان داد که کارآموزان جراحی فعالیتهای

. در یک نمونه لاگ بوک آنلاین در انگلستان برای ارزیابی  (11)دهند ارتوپدی که در شرایط بحرانی با آن مواجه می شوند را انجام نمی و  زایمان

اساتید و فراگیران فراهم  ، با قابلیتهای که برای تحلیل عملکرد و تعاملات   Pulmonary passport ( PP)دستیاران بیماران تنفسی، با عنوان

ای .در این مطالعه جهت ارتقا توانمندیهای حرفه (12)آورده بوده، به عنوان ابزاری مفید برای تضمین کیفیت آموزش دستیاری بکار برده شده بود

؛ لاگ بوک،   مقاطع تحصیلات تکمیلی ای متناسب با کوریکولوم آموزشی های حرفهو اطمینان از کسب شایستگی تحصیلات تکمیلیدانشجویان 

درگروههای مختلف آموزشی طراحی   مقاطع تحصیلات تکمیلیبا اهداف آموزشی و نیازهای اساسی آموزش و ارزشیابی فراگیران در  متناسب  

تکمیل آن توسط فراگیر را    و یا  (8)دستی را وقت گیر  بوک   لاگ فرایند پرکردن  براساس بررسی متون، فراگیران  توجه به اینکه  و با   ه استگردید

فرمت الکترونیکی لاگ    فرایندلذا در این    ،(13,  5)صوری در روزهای پایانی دوره کارآموزی برای رفع تکلیف و تائید صوری استاد بیان کرده بودند

ید. بنابراین جهت اطمینان تکمیل درست لاگ بوک توسط اساتید و فراگیران، اخذ فیدبک برای هر عملکرد توسط استاد مربوطه، بوک طراحی گرد

این   مربوطه، هدف  استاد  فیدبک فوری و سازنده توسط  روند دریافت  اساتید و تسهیل  اتلاف وقت فراگیران و  اجرا و  فرایندکاهش  ؛ طراحی، 

   مقاطع تحصیلات تکمیلی می باشد.ارزشیابی لاگ بوک الکترونیکی برای ارزیابی مهارتهای عملکردی دانشجویان 
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 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:  (10

در مورد نحوه    3- 1های دانشجويان سال جلسه بحث گروهی ديدگاه  3از طريق بحث گروهی متمرکز در طی   2009همکاران در سال   و  3مارتينز ❖

های های معاينه فيزيکی، آموزش مهارت های معاينه فيزيکی بررسی کردند؛ از ديدگاه دانشجويان برای دستيابی به مهارتآموزش مؤثر مهارت 

های آموزشی که باعث يادگيری عميق در دانشجويان گردد، راضی بودند و همچنين به نگرش اساتيد بالينی نسبت  مهارت   ارتباطی مهم است و از

پيش دانشجويان ديگر بازگو نکنند و    ها راها پاسخ دهند و اشتباهات آنخواستند؛ اساتيد به سؤالات آن ها میآن   .به دانشجويان نيز اشاره کردند

کنند. اساتيد در آموزش بالينی   یشرمسارهای قرار ندهند که احساس  ها را در موقعيتهای معاينه فيزيکی ضعف دارند آن در مهارت   زمانی که

يافته بيان کنند، طبق اهداف جلسه پيش شور و شوق داشته، موقع آموزش علوم پايه و بالين را ادغام کنند، اهداف هر جلسه را روشن و سازمان

 . ( 14)باشدها همچنين اظهار کرده بودند ظاهر مناسب استاد و دانشجويان نيز در تدريس اثربخش مهم می داشته باشند، آنروند و مديريت زمان 

ی غلبه بر اين موانع را در آموزش بالينی هاراه های انسانی مراقبت از بيمار و  جنبه  ،در کشور آمريکا موانع آموزش  2001همکاران در سال    و  4برنچ  ❖

ترين ها خواسته شد مهم آوری شد. از آن ارتباط پزشک و بيمار شرکت کرده بودند؛ جمع   رانسکنفها از طريق افرادی که در  بررسی کردند. داده 

ترين عامل را در کوريکولوم پنهان و غيررسمی  مهم   ها،بيان کنند. پس از تحليل پيشنهاد   دارند   راای از تدريس مؤثر در اين زمينه  موانع و اگر تجربه 

 .(15)اندهای يادگيری فعال بيان کرده اجهه با حوادث واقعی، ايفای نقش و استفاده از مهارت های تدريس را مويافتند و بهترين روش 

رفرانس   مرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوري در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و(11

 ذکر شود(: 

همکاران در کشور آلمان بر روی داشجویان پزشکی، تاثیر لاگ بوک در انجام وظایف حرفه ای بررسی شده بود،   و Schick در مطالعه 

 میدهد.   پرورش را آموزش صلاحیتگرا  بوکها لاگ از نتایج مطالعه نشان داد که استفاده 

ها  طراحی فرم ارزشــیابی جهت بهبود یادگیری دانشــجویان بیان کردند، در طراحی فرم    در خصوص    و همکاران  Licariدر مطالعه   

 . (16)ی سازددانشجو و مربی فراهم مو سازنده به     بازخورد مناسباین ابزار  فرصتی را برای ارائه    باید ســرفصــل دروس مد نظر قرار گیرد،

مشخص نمودن و شفاف سازی   با ارزشیابی مستمر  لاگ بوک برای  طراحی  همکاران در خصوص   ومهدی مختاری   توصیفی مطالعه در 

. طراحی و بوده ودانشجویان  بیشتر  رضایت  ؛ نتایج مطالعه حاکی از  دوره دکترای تخصصی بهداشت محیط  ی فراگیران در  فعالیت ها  

گردد .و منجر به آشنایی فراگیران با فعالیتهایی شده    فعالیت دانشجویان گسترده تر  که زمینهه است  اعث شد این ابزار ارشیابی باجرای  

 .  (17)که در کوریکولوم آموزشی آنها بوده و آنها در این زمینه قبلا فعالیت نمی کردند

 در دو حیطه شناختی و تاثیر مثبت  رستاری  پ   لاگ بوک بر یادگیری دانشجویانبکارگیری    1389طفی و همکاران در سال  در مطالعه ل 

موثر رفع نقاط ضعف خویش  انگیزه آنها در    ش تمر اساتید را در لاگ بوک در افزایسفیدبک م  ش نقدانشجویان  ته است و  شدامهارتی  

 .(18)دانسته اند

 
3 Martens, M. J. C 
4 Branch, W. T. Jr 
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بوک در بخش تاثیر بکارگیری لاگ  بررسی دیدگاه دانشجویان دندانپزشکی نسبت به  در مطالعه هاله ولی زاده و همکاران در خصوص   

در کسب    تند ولیشجویان تمایل و دیدگاه مثبت نسبت به استفاده از لاگ بوک داشدرصد دان 80ان داد که  شکی نشته دندانپزشر  ترمیمی

 ( 19)داشتتاثیر کمتری دانشجویان  "مهارت های عملی  

اده از تفینی دانشجویان بااسالحیتهای بلارزیابی صدر خصوص ا  1399در سال   زال مروستی نیا غ   و فاطمه آقایی میبدی  در مطالعه مروری   

ک ؛ نتایج حاکی  بــولاگ  ضــرورت، کیفیــت، پیامــدها و نحــوه تکمیــل  های بالینی )لاگ بوک( در چهار حیطه  ترمهات  دفترچه ثب

ته بودند و آن را عاملی  شتری در بکارگیری لاگ بوک بیان داشجویان ضرورت بیشاز آن بود که در حیطه ضرورت، اساتید نسبت به دان

دانشــــجویبرای   توانــــایی  افـــزایش افــزایش  وظـــایف،  بـــا  دانشـــجو  آشناســــازی  بـــــالینی،  امـــــور  انجــــام  در  ان 

افــزایش مهارتهــای نگرشــی دانشــجو بــالین و  بیان کرده   آگـــاهی دانشــجویان در زمینــه مطالــب تئـــوری مـــرتبط بـــا 

ود و به سو استفاده و جعلی بودن موارد  شویان تکمیل لاگ بوک جدی گرفته نمی  جشبودند . در حیطه کیفیت؛ از دیدگاه اساتید و دان

و مهمتـرین علـل آن ، وقـت گیـر بـودن ده بود شاره شده و عدم بررسی کیفی لاگ بوک و توجه به بعد کمی آن توسط اساتید اشثبت 

بیان بازخورد نکم رنگ بودن و امضـــای پروسیجر توسط مربـی،   و تعـداد زیـاد فعالیتهـا، فقــدان معیـــار مناســـب بـــرای تاییـــد

ای و گرفتن فیدبک سازنده را مهمترین پیامدهای نایی با وظایف حرفهشـ ـ؛ هدفمندکردن فعالیتهای بالینی و آپیامــدها کرده اند. در حیطه  

ود و مصادیق اخلاق حرفه ای و شاز کیفیت توجه می تر شک ؛ به کمیت بیبــولاگ نحــوه تکمیــل لاگ بوک بیان کرده اند. در حیطه 

 . (20, 1)ده استشی از جمله مهارتهای ارتباطی کمتر توجه شمهارتهای نگر

درصد    60ا را  بوک ه لاگ  شده در    اطلاعات ثبتو کارآموزان میزان صحت    یداکثر اســـات  1392همکاران در اسال  موفقی و    در مطالعه 

 .  (21)ر تخمین زده اندبیان کردند و فراگیران هم نسبت به اساتید این میزان صحت را کمت 

در مطالعه نیمه تجربی مریم عزیزی و همکاران در رشته پرستاری بر میزان رضایتمندی و عملکرد فراگیران در واحد کاراموزی نتایج   

 مطالعه نشان داد که بین دو گروه لاگ بوک و روش سنتی رابطه معناداری وجود دارد و گروه ارزشیابی با استفاده از لاگ بوک بهتر از 

 . (22)گروه سنتی بوده است ولی میزان رضایت از روش سنتی ارزشیابی بالاتر از گروه لاگ بوک گزارش شده است 

 

و  12 اجرا  متدولوژي،  تطبیق  و  موقعیت  تحلیل  و  تجزیه  چگونگي  سازي،  )آماده  بنویسید  را  گرفته  صورت  فعالیت  (شرح 

 ارزشیابي را در این بخش بنویسید(: 

طرح  سایر دانشگاه  علوم پزشکی در داخل و خارج  کشور بررسی شد و    تحصیلات تکمیلیابتدا در یک مطالعه مروری اولیه نمونه لاگ بوکهای  

 –گردید. ) صورتجلسه    مسئول طراحی فنی نرم افزار برگزار  اولیه و ایتم های لاگ بوک  اماده و جلسه ای برای امکانسنجی اجرای ایتم ها با  

اولیه به   1پیوست   های مدیریت، توانبخشی، نوین، طب سنتی،  العات و مسئولین آموزش دانشکده  مسئولین مرکز مط( در مرحله بعد فرمت 

  و ایتم های   در مورد فرمت    پرستاری، پزشکی، تغذیه و بهداشت و داروسازی فرستاده شد و به روش دلفی از انها خواسته شد تا نظرات خود   

نامه ( کارگاهی    –  2زشی دانشگاه مطرح و تصویب گردید )پیوست  و سطوح دسترسی به اطلاعات  بیان کنند  و سپس در شورای امولاگ بوک  

 جهت اشنایی مدیران گروهها  و فراگیران تحصیلات تکمیلی درمورد اهمیت لاگ بوک و نحوه  ثبت و پایش فعالیتها در ان برگزار گردید)پیوست 

نامه ( و قرارداد جهت برنامه نویسی با  شرکت ایلیا گستر  – 4نامه ( . سپس از مرکز آمار درخو.است سرور مجازی و دامنه  گردید )پیوست  – 3

نامه ( و در مرحله   –  7دانشکده نوین و مدیریت  و اطلاع رسانی به اجرا درامد )پیوست  به صورت پایلوت در    (  سپس6و  5منعقد گردید. )پیوست  

نامه (. لازم به ذکر می باشد که از هر   -8)پیوست    اجرا گردید.بعد از جمع اوری مشکلات نرم افزار  از دانشکده های پایلوت در کل دانشگاه  

  ه بود.دانشکده یک نفر به عنوان رابط و تائید کننده ثبت نام فراگیران و اساتید ان دانشکده معرفی گردیده بود و به ان دسترسی ادمین داده شد

 نامه (.  – 9)پیوست 

 طراحی فنی لاگ بوک 
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 پیاده سازی خواهد شد و شامل سه بخش اصلی می باشد.   RestFullسامانه بر پایه تکنولوژی 

و رایگان بودن که مانع از استفاده از کرک و احتمال     Open sourceاستفاده خواهد شد. بطوریکه علاوه بر    MongoDbدیتابیس:  از   -1

 تخریب امنیتی سیستم از لحاظ امنیتی می شود،  از کیفیت بالایی برخوردار است. 

 می باشد و علاوه بر سرعت بالای پاسخگویی در مقابل برخی حملات هکری مرسوم ، مقاوم تر می باشد.   NoSqlدیتابیس مذکور 

 

که براساس متن باز می باشد؛ پیاده سازی خواهد شد و    Nodejsبخش هسته سیستم است و با تکنولوژی    : این (Backend) بک اند -2

با تضمین کیفیت بالا  در مدیریت درخواستها ارائه خواهد گردید. در این سیستم  از طریق   clusterو با پیاده سازی   Restfulبشکل 

Passport Authentication  مین خواهد گردید . بطوریکه ترکیب سیستم با ورود دو مرحله ای و لاگ تمامی  امنیت ورود کاربران تض

 ضامن کیفیت و امنیت سیستم در مقابل حملات محتمل خواهد بود.   SSIورودهای موفق و ناموفق و سازگاری سیستم  با پروتکل 

خواهدبود. بعلاوه برای اجرای   Responsive  و بشکل کاملا   ه طراحی شد  React js : این بخش با تکنولوژی    (Frontend) فرانت اند -3

بهترین شکل بر روی کلیه دستگاهها با قابلیت پشتیبانی از مرورگر اینترنتی، کمترین استفاده از ترافیک شبکه را خواهد داشت و در 

و قابلیت اجرا بر   باشدمی    cross portableلازم به توضیح است که سامانه  سیستم    باشد.میواقع یک اپلیکشن بومی شبیه سازی  

 .داردروی سرورهای ویندوزی و لینوکس را 

با اساتید راهنما و مشاور، مشارکت فراگیر در برنامه های اموزشی گروه،    مشاورهمحتوا: فعالیتهای قابل ارزیابی شامل؛ گزارش جلسات   -4

نامه، تهیه و ارائه مقاله، تألیف  و ترجمه و   فعالیتهای تدریس، گزارش جلسات ژورنال کلاب، شرکت در جلسات گزارش پیشرفت پایان

ویرایش کتاب، شرکت در مجامع علمی،فعالیتهای نواورانه) راه اندازی نرم افزار، راه اندازی روش جدید و دستورالعمل و...، همکاری در  

 (10احرا  برنامه های دانشگاه .) پیوست 

 :تعریف سطوح دسترسی

ود را ببیند و استاد مربوطه را انتخاب کند و فقط استاد انتخاب شده اجازه و دسترسی به اطلاعات ثبت  شده  هر فراگیر می تواند اساتید گروه خ

 فراگیر را دارد. و می تواند  مستندات فراگیر را تأئید ، رد کند و یا  فیدبک جهت اصلاح بدهد. 

 را دارد و می توانند میزان فعالیت فراگیران و اساتید را پایش کند.  مدیر گروه اجازه دسترسی به فعالیتهای  تمامی فراگیران و اساتید ان گروه

 رئیس دانشکده اجازه دسترسی به تمام گروههای دانشکده خود را دارد  و فعالیتهای تمام گروهها را می تواند گزارش گیری نماید. 

ده ها ،گروهها ی اموزشی ، اساتید و فراگیران انها دسترسی معاونت اموزشی و مرکز اموزش مجازی به عنوان سوپر ادمین بوده  و به تمام دانشک

 دارد و امکان گزارشگیری و پایش در سطح دانشگاه برای او فراهم می باشد.  
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  تحصیلات تکمیلی: ارزشیابی لاگ بوک الکترونیکی  3هدف  

پرسشنامه طراحی   رضایت مندیرضایت سنجی ف یاد گیری و مشاهده رفتار سنجیده شد. در سطح    سطح  3تا  براساس هرم کریک پاتریک  

نفر از افراد صاحب نظر در زمینه اپلیکشن و و نرم افزار روایی و پایایی پرسشنامه تائید گردید. سپس در   6( و سپس توسط  7گردید) پیوست

طراحی گردید و از طریق نامه به گروههای اموزشی ارسال گردید تا نظرات خود را    به صورت الکترونیکی  قسمت فرمها ی مرکز اموزش مجازی،

 12و11ثبت کنند و نتایج توسط اماره های توصیفی  گزارش گردید. پیوست 

 

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

 نظرسنجي  از فراگیران به شرح زیر مي باشد.   نتایج  

 

 

 سامانه لاگ بوک مناسب  است؟ home pageتا چه اندازه طراحی   .1

 آیا  در طراحی وب سایت سامانه لاگ بوک از رنگهای مناسب استفاده شده است؟ .2

 امکان دسترسی سریع به پیوندها در سامانه لاگ بوک وجود داشت؟ .3

 نمایش منوهای لاگ بوک مناسب است؟تا چه اندازه نحوه  .4

 تا چه اندازه نمایش ایلیکشن بر روی موبایل متناسب است ؟  .5

 تا چه اندازه  سامانه لاگ بوک کاربرپسند  می باشد؟  .6

 آیا استفاده از رنگها برای نمایش اطلاعات  کمک کننده بود؟  .7

 ؟ آیا پیامهای سامانه گویا بودند .8

 ی هستید؟آیا از مدت زمان بارگذاری فرمها راض .9

 رعت بارگذاری اطلاعات تا اندازه مناسب بود س .10
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 سهولت مراحل ثبت اطلاعات تا چه اندازه مناسب بود؟  .11

 یا از بازخورد اساتید به راحتی مطلع می شوید؟ ) دانشجویان(ا .12

 ایا به راحتی می توانید بازخورد خود را به فعالیتهای فراگیران بدهید؟) اساتید (  .13

 

می   درصد متوسط(  14.28خیلی زیاد و     7.14درصد زیاد و    78.57)  سامانه لاگ بوک  home page  بیشترین  رضایت از طراحی مناسب

 درصد خیلی زیاد  (  8.33زیاد و  7.14درصد زیاد و  58.33 .) از بازخورد اساتیدباشد  و در رتبه بعدی اطلاع  راحت  

 بود .   3.93چه نمره ای به طراحی لاگ بوک الکترونی می دهید؟  که  میانگین نمره کاربران  5-1از دیدگاه کابران  پرسیده شد از  

 ایتم بعدی در ارزشیابی سوال باز در خصوص پیشنهاد کاربران برای ارتقا کیفیت لاگ بوک بود که پیشنهادات شامل موارد زیر بود. 

 

 

 

 و مشاهده عمل در رفتار ؛ فعالیتها در سامانه  بارگذاری توسط اساتید ارزیابی و فیدبکهای لازم داده شد  در سطح یادگیری   

 

 (13) پیوست    نمونه ای از گزارشگیری فعالیتها در دانشکده پرستاری 

 برای طراحی بهتر سامانه لاگ بوک الکترونیکی تحصیلات تکمیلی کاربران    پیشنهادات

 بیشتر اوقات در ورود به سامانه مشکل وجود دارد و خطای رمز اشتباه رو نشون می دهد در حالیکه رمز وارد شده صحیح می باشد. 

 خوبهدر کل  

 در مقطع دکترا لازم است جزییات فعالیتها ثبت شود. 

ایی جهت تعیین نقش لاگ بوک در نمرات دانشجو یا امتحان جامع تدوین شود تا انگیزه استفاده آن برای دانشجویان و اساتید  آیین نامه اجر

 بیشتر شود. منظور امتیازاتی مشابه ایین نامه ارتقا که قابل محاسبه باشد. 

 گروه فیزیوتراپی   -دکتر قادری

 گنجانده شود. برنامه زمانبندی اجرای پایان نامه  

 برای شرکت در کارگاه های آموزشی و پژوهشی و بازدیدهای علمی گزینه مشخصی وجود ندارد. پیشنهاد می شود اضافه شوند. 

 در خصوص فعالیت های پژوهشی، برای ارائه طرح پژوهشی )ثبت شده در پژوهان( و مقالات ثبت شده پیشنهاد می شود گزینه ای اضافه شود. 

 ه سامانه از خارج از دانشگاه فراهم گردد. امکان دسترسی ب

 امکان ارسال پیام و ارتباط بیشتربا دانشجو فرام شود 

 مقاله بجای اطلاعات درخواستی در قسمت مقاله و بارگذاری سرتفیکیت های شرکت در کارگاه های آموزشی یا همایش ها   pdfامکان بارگذاری  
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 ( 14نوین ) پیوستنمونه ای از گزارشگیری فعالیتها در دانشکده  
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 (15تغذیه ) پیوست  نمونه ای از گزارشگیری فعالیتها در دانشکده  
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 (   17)پیوست     داروسازینمونه ای از گزارشگیری فعالیتها در دانشکده  
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 (16  وستییتوانبخشی ) مونه ای از گزارشگیری فعالیتها در دانشکده  ن
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 امکان  مقایسه  فعالیتهای گروه ها در سطح دانشگاه  نیز امکان پذیر می باشد.   

 مشارکت در برنامه آموزشی  
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 فعالیتهای تدریس 

 

 گزارش  پیشرفت پایان نامه    
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 جلسات  ژورنال کلاب  

 

 جلسات مشاوره با استاد راهنما 
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 تهیه  و تدوین کتاب  

 

 تهیه  و تدوین مقاله 
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 فعالیتهای نوآورانه   

 

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

 نتایج  

در تدوین و اجرای مراحل مختلف فرایند با گروههای مختلف دانشکده در تعامل بودیم و درخواست  ارتقا  لاگ بوک برای دوره های کارورزی  

بود . نتایج و مراحل گاه  همچنین  فعالیتهای  انجام گرفته زیر نظر معاونت آموزشی دانش(  15و  14و13و کارآموزی نیز شده است . ) پیوست  

 .  در اختیار آن معاونت قرار گرفته استفرایند 

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

انجام داده است و  در مورد ایتم های لاگ بوک بازاندیشی  انجام گرفته است . به   self – reflectionمجری طرح بارها در مورد فرایند اجرا 

روش دلفی به تمام گروههای آموزشی دارای تحصیلات تکمیلی ارسال و از همه آنها خواسته شده تا موارد ذکر شده در لاگ بوک را نقد کنند.  

 شنهادات آنها بکار گرفته شده است.شده است و  نظرات و پیگرفته توسط کاربران  مورد نقد قرار 

 

 در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است. *: (سطح نوآوري16

 کنم.اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت مندرجات این فرم از جمله چک لیست های خودارزیابی را تأیید می

 حضرتی دکتر  -دکتر فرید اعلائی   نام و نام خانوادگی:

 27/9/1400تاریخ: :             مضاا
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1402فرم ارسال خلاصه فرایند شانزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری   
 مدیریت و رهبري آموزشي فرایند رتبه سوم کشوري در حیطه 

         تبریز  رسانی پزشکیدانشکده مدیریت و اطلاع دانشکده محل خدمت:         رفرامرز پوراصغ دکترنام و نام خانوادگی درخواست کننده: 

   pourasgharf@tbzmed.ac.ir پست الکترونيک:

 طریق طراحی و بکارگیری سامانه مدیریت تحصیلی )سمت(ارتقای مدیریت فرآیندهای آموزشی و تحصیلی از    عنوان فارسی: (1

 عنوان انگليسی:   (2

Improving Management of Educational Processes via Developing and Implementation of Education 
Management System  

 

 محل انجام فرايند:  (3

 گذاری سلامتآموزشی: مديريت و سياست گروه  رسانی پزشکی تبريز دانشکده: مديريت و اطلاع

 مدت انجام فرايند: (4

 همچنان ادامه دارد     تاريخ پايان:    1398/ 12/ 10تاريخ شروع:    

 

اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است(: لطفا در هنگام ارسال فایل، این جدول با امضا تمامی همکاران فرایند  (  6

 باشد. تکمیل شده 

زمان   در  فرایند  کننده  )ارایه  نقش 

کننده   دریافت  جشنواره/  برگزاری 

نقدی   جایزه  و  تندیس  لوح، 

دریافت   برای  قرارداد  جشنواره/طرف 

 گرنت نصر( 

 درصد مشارکت 
همكاری)صاحب   نوع 

 اصلی/صاحب/همكار

دانشگاهی)هیأت    موقعیت 

 علمی/کارشناس/دانشجو( 
 ردیف نام و نام خانوادگی 

يند در زمان برگزاری  اکننده فرارايه  

 جشنواره 
 1 دکتر فرامر پوراصغر  هيأت علمی  صاحب اصلی فرايند  60

دريافت کننده لوح، تنديس و جايزه 

 نقدی جشنواره 
 دانشجو  همکار 15

حسين  محمّد  سيد 

 پورهاشمی اردکانی 
2 

 دانشجو  همکار 15 
محمددخت   سالار 

 نژادچرندابی
3 
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 4 دکتر ليلا دشمنگير  هيأت علمی  همکار 5 

 5 دکترجعفرصادق تبريزی  هيأت علمی  همکار 5 

  % 100مجموع  

 

 

 :  کلی دفه (5

 ( سمت) تحصیلی مدیریت سامانه بکارگیری و طراحی طریق از تحصیلی و آموزشی فرآیندهای مدیریت ارتقای

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:  (6

 تسهيل ارتباط بين استاد و دانشجو  -1

 تسهيل و ارتقاء شيوه شناساندن اعضای هيئت علمی و علائق پژوهشی آنها به دانشجويان -2

 پذيرش پاياننامه ی اعضای هيئت علمی گروه های آموزشی  شفاف سازی و مديريت ظرفيت  -3

 پاياننامه )تمام مقاطع تحصيلی(شفاف سازی و ارتقاء فرآيند انتخاب استاد راهنما و عنوان  -4

 تسهيل، تسريع و ارتقاء چرخه انتخاب تا تصويب عنوان پاياننامه )تمام مقاطع تحصيلی( -5

 ارتقاء پايش و ارزيابی ماهيانه عملکرد آموزشی و پژوهشی دانشجويان )ويژه مقطع دکتری(  -6

 ارتقاء پايش و نظارت بر حضور فيزيکی دانشجويان )ويژه مقطع دکتری(  -7

 قاء رهبری و مديريت فرآيندهای آموزشی و پژوهشی ارت -8

فراهم کردن داشبورد مديريتی برای آمارگيری به روز و لحظه ای از وضعيت جاری پاياننامه های تصويب شده، در دست اجرا و خاتمه   -9

 يافته در گروه های آموزشی 

 ستاد راهنمای اول، دوم يا مشاور فراهم کردن داشبورد مديريتی برای نظارت بر نقش اعضای هيئت علمی بعنوان ا  -10

 

 :کاربردی هدف

هدف از راه اندازی سامانه مديريت تحصيلی تسهيل نظارت و رهبری فرآيندهای جاری آموزشی از طريق ارائه يک داشبورد مديريتی قابل   (7

دانشجويان )مانند پاياننامه های در حال تصويب،  توسعه يافتن است تا با در دست داشتن اطلاعات و آمار به روز از فرآيندهای تحصيلی  

التحصيل و آمار کل دانشجويان( نظارت کامل بر اين فرآيندها تصويب شده و در حال اجرا و خاتمه يافته، دانشجويان در حال تحصيل، فارغ

يان مقطع دکترا به صورت دقيق و به  در سطح مديريت گروه و دانشکده حاصل شود. همچنين ابزار مديريتی برای نظارت بر عملکرد دانشجو 

روز فراهم گردد. اين سامانه می تواند فرآيندهای آموزشی و پژوهشی را تسريع نموده و با تسهيل ارتباط برخط بين استاد و دانشجو، زمان 

گروه های آموزشی به شکل  صرف شده برای فرآيندها را کوتاه تر سازد. مستندسازی فرآيندها را ميسر ساخته و  از حجم کاری کارشناسان  

 قابل توجهی بکاهد.
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

های مختلف است و در توسعه يک جامعه نقش بسيار  های رقابتی در بين جوامع و سازماندر جهان امروز نيروی انسانی، يکی از مهمترين مزيت 

های  يابد. بنابراين خدمات آموزشی از جمله حوزهانسانی توسط نهادهای آموزشی و تربيتی کشورها پرورش میکند. نيروی  پررنگی را ايفا می 

ها ارائه  کنند. بخش بزرگی از اين خدمات در مؤسسات آموزشی عالی و دانشگاهخدماتی هستند که در توسعه جامعه نقش به سزايی ايفا می

 . (1)شود می

گذاری روی نيروی انسانی کشور تعريف کرد. در واقع رسالت نهادهای آموزشی، رشد انسان، توليد سرمايه  آموزش عالی را بايد به مثابه سرمايه

گرش و عملکرد بر توسعه های آتی است. اين نهاد با توسعه دانش تخصصی، مهارت و ارتقای ناجتماعی، فرهنگی و تأمين ابزار برای نسل

 .(2)جانبه کشور بيشترين تأثير را دارد همه

موزشی در آن بهينه های آها به خوبی رسالت خود را عملی خواهند کرد که فرآيندبا تمام اين اوصاف زمانی مؤسسات آموزش عالی و دانشگاه

ها بايستی به صورت مداوم در جهت افزايش بازدهی منابع )نيروی انسانی و مالی( ، بوده و به طور مستمر مورد ارزيابی قرار گيرند. دانشگاه

 .(4, 3) تأمين نيازهای ذينفعان و افزايش رضايتمندی ايشان و ايجاد ارزش افزوده کيفيت ياددهی، يادگيری و پژوهش را ارتقا دهند

گيری نوع  و ارتباطات است. با شروع بحران همه اطلاعات  توان از آن در بهبود فرآيندهای آموزشی استفاده کرد، فناوریی که میيکی از ابزارهاي

های مختلف جامعه، به ويژه بخش آموزش  های اطلاعات و ارتباطات برای بخش، استفاده از فناوری2019جديد ويروس کرونا در اواخر سال  

در نهادهای    COVID-19ای در کاهش آسيب ناشی از  اطلاعات و ارتباطات با ايجاد امکان آموزش از راه دور، نقش عمدهسرعت گرفت. فناوری  

 . (6, 5) های آموزشی را نيز ارتقا دهدآموزشی و جامعه ايفا کرد. اين فناوری بطور بلقوه قادر است ساير فرآيندهای محيط

ی دانشجويان در طول تحصيل با فرآيندهای متعددی سر و کار دارند که اين فرآيندها در نهايت بايد دانشجويان را به هدف غايی دانشگاه، يعن

کنند که از سطح کيفی قابل قبولی برخوردار باشند و  ورت کارآمد عمل میها در صورتی به ص تربيت نيروی انسانی متخصص برساند. سازمان

شود که انتظارات به خوبی  اين در دانشگاه در گرو رضايت دانشجويان به عنوان مشتريان اين سازمان آموزشی است. رضايت زمانی تأمين می

 . (7)پاسخ داده شوند
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ای در آينده آماده نموده و توانمند سازد؛ پس دانشجويان بر اساس علاقه خود دانشجويان انتظار دارند که دانشگاه، ايشان را برای فعاليت حرفه

های  مهارت خود بيفزايند. اين مهم در صورت آشنايی دانشجو با توانمندی خاص هر يک اساتيد و همکاریدر آينده نياز دارند در حيطه خاصی به  

های پژوهشی و ظرفيت پذيرش مندیهای علمی اساتيد، علاقهيابد. بنابراين دانشجويان بايد با آگاهی از سوابق فعاليت بيشتر با وی تحقق می

اقدام به انتخاب استاد راهنمای آموزشی و پژوهشی خود نمايند. از ديگر انتظارات دانشجويان در دوران   ها تعيين شده،دانشجو که توسط دانشگاه

جويی نمايد و بازدهی تواند در هزينه و زمان صرفهتحصيل بهبود فرآيندهای اداری، آموزشی و پژوهشی همگام با فناوری روز است که می

 .(10-8)کارهای آموزشی و پژوهشی را افزايش دهد

نامه، ثبت عنوان و تدوين طرح دانشجويان مقاطع مختلف، به خصوص تحصيلات تکميلی، با فرآيندهايی از قبيل انتخاب استاد راهنمای پايان

ويان و اساتيد چالش برانگيز بوده و برای ارتقای  ها به نوبه خود برای دانشجپيشنهادی پژوهش در طول تحصيل سر و کار دارند و هر کدام از اين

ريزی لازم است. اين فرآيندها در گروه آموزشی به صورت سنتی و با رفت و آمدهای مکرر دانشجويان و کاغذبازی در جريان است.  ها برنامهآن 

دام بايد زمان زيادی را صرف کند، علاوه بر  دانشجويان برای کسب اطلاع از سوابق و علائق پژوهشی هر يک از اساتيد و ظرفيت پذيرش هر ک 

  .ها روبروست اين درباره ظرفيت پذيرش اساتيد، دانشجو با مشکل عدم شفافيت و روزآمد نبودن ظرفيت 

شود. اين های کاغذی انجام میارزيابی عملکرد ماهيانه دانشجويان دکترای تخصصی نيز فرآيند ديگری است که به صورت سنتی بوسيله فرم

رسد. عملکرد دانشجويان دکترای تخصصی و ساعات حضور ها توسط دانشجو تکميل و جهت تأييد به امضای استاد راهنما و مديرگروه میمفر

اين دانشجويان بايد به صورت ماهيانه به تأييد استاد راهنما و گروه آموزشی مربوطه برسد تا مجوز پرداخت کمک هزينه تحصيلی صادر شود،  

حضور کافی دانشجو در ماه، فرم درخواست مرخصی به ميزان مجاز بايستی توسط دانشجو تکميل شده و استاد راهنمای مربوطه  در صورت عدم  

 . (14-11) را تأييد نمايد آن 

ی بالا است. نظام آموزشی نيازمند آن است که فرآيندهای آموزشی در زمان مقرر با بهترين  زمان، مولفه مشترک در بين تمام چالش های ياد شده

انجام فرآيندها اعمال گردد. شرايط فعلی بيانگر آن است که فرآيندها نه تنها به موقع آغاز نمی کيفيت به انجام برسند و نظارت مستمر در طول  

شوند بلکه وجود روش سنتی دستی و فقدان داده های دقيق در هر مرحله از اجرای فرآيندها سبب شده است که مديريت آموزشی در دانشکده 

ه تحصيلی و به تاخير افتادن زمان فارغ التحصيلی دانشجويان، زمانبر بودن استخراج آمار ها با چالش های متعددی مانند طولانی شدن طول دور

  کارشناسی دانشجويان پروپوزال تصويب  فرآيند ارتقای هدف با( 1395)همکاران و تبريزی که پژوهشی و اطلاعات از فرآيندها مواجه شود. در
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  ذينفعان   توسط  نامه  پايان  پروپوزال  تصويب   فرآيند  شدن   طولانی  علل  از  کاری  دوباره  و  يند فرآ  بودن  پيچيده  فرآيند،  بودن  طولانی  شد،  انجام   ارشد

 اين چالش ها تنها محدود به يک گروه آموزشی يا يک دانشکده نبوده و تمام نظام آموزشی دانشگاه را متاثر می سازند.  .است  شده  شناخته

به منظور يکپارچه اين  سامانه مديريت تحصيلی دانشجويان)سمت(  ارتقای فرآيندهای تحصيلی طراحی شده است.  سازی، تسهيل، تسريع و 

مندی های پژوهشی، روزآمدسازی و شفاف سازی ظرفيت  ن دانشجو و استاد و ارائه اطلاعات از سوابق، علاقهسامانه از طريق تسهيل ارتباط بي

نامه به صورت الکترونيکی انجام پذيرش اساتيد را فراهم می سازد. علاوه بر اين،  با بکارگيری اين سامانه ثبت عنوان و طرح پيشنهادی پايان

شود. هدف ديگر از طراحی و اجرای اين سامانه  فرآيند، کاهش زمان صرف شده و تگهداری مستندات میشوند که باعث کوتاه شدن چرخه  می

سازی فرآيند ارزيابی عملکرد دانشجويان دکترای تخصصی به صورت الکترونيکی بود، که اعضای گروه آموزشی بر حسب سطح ارتقا و بهينه

 ويان دکتری تخصصی را مشاهده و بررسی نمايد.توانند در هر زمان سوابق عملکردی دانشجدسترسی می

چنين سامانه ای برای اولين بار درکشور طراحی شده است ودرصورت اجرايی شدن اين سامانه درسايردانشکدهها، نه تنها چرخه های بسياری  

 يار موثرتر و کارآمدتر خواهد شد.از فرآيندهای آموزشی ساده و کوتاه تر می شوند، بلکه نظارت بر فرآيندها از منظر مديريت آموزشی بس

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: (8

های برجسته و منحصر بفرد ویژگی

 سامانه مدیریت تحصیلی 

 ویژگی های مشترک 

 بین سامانه ها 
 نام سامانه ها ویژگی

های مديريت عدم تداخل با سامانه •

آموزش  آموزش)سما(، 

از  جلوگيری  و  مجازی)نويد( 

 موازی کاری 

دانشجويان  • بر  ويژه  تمرکز 

دليل  به  تکميلی  تحصيلات 

 تر آنهافرآيندهای تحصيلی پيچيده

 

 قابل استفاده با اينترنت و اينترانت •

مديران  • و  اساتيد  دانشجويان،  ويژه 

 آموزشی

 دارای دسترسی منطبق با نقش کاربر •

خدمات  • از  بخشی  دربرگيرنده 

 مديريت آموزشی و پژوهشی 

 عملکرد و ارزيابی دانشجويانثبت  •

 قابل استفاده با اينترانت و اينترنت •

اداری، مالی، رفاهی  • دربرگيرنده خدمات 

 و آموزشی در دانشکده/دانشگاه 

 دارای اپليکيشن موبايل، تبلت و کامپيوتر  •

 دارای دسترسی منطبق با نقش کاربر •

امکان   • و  مالی  پرداخت  درگاه  دارای 

 مديريت مالی برای مديران 

موبايل برای چک کردن   GPSفاده از  است •

 حضور و غياب دانشجويان 

مدارک  • و  اسناد  مديريت  و  ثبت  امکان 

 کارکنان/دانشجويان 

E-SCOP 

 ( 15) اسکوپ-ای
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 ثبت عملکرد و ارزيابی دانشجويان •

 قابليت ايجاد هشدار و يادآور  •

 التحصيلانارائه خدمات به فارغ •

عملکرد  • ارزيابی  بر  تمرکز 

بر  تخصصی  دکترای  دانشجويان 

اساس معيارهای مصوب در گروه 

 آموزشی

پايش و نظارت بر حضور فيزيکی  •

 دانشجويان دکتری 

به  • استاد  سوی  از  پسخوراند  ارائه 

 دانشجو 

 

و   • اساتيد  دانشجويان،  ويژه 

 مديران آموزشی 

در  • دانشجويان  عملکرد  ارزيابی 

 دوره های زمانی مشخص 

با   • منطبق  دسترسی  سطح  دارای 

 نقش کاربر

 

مخصوص دانشجويان، اساتيد ومديران  •

 آموزشی

نگهداری اسناد مربوط به دانشجويان و   •

 اساتيد

ثبت  • دانشجويان  مديريت  نام 

 های مالیوتراکنش

توسط   • درسی  واحدهای  مديريت 

 مديران آموزشی

از  • آموزشی  مديران  ارزيابی  امکان 

های تدريس پيشرفت دروس وسرفصل

 شده در طول ترم  

کلاس • به  برگزاری  وامتحانات  ها 

 صورت الکترونيکی)آنلاين و آفلاين(

کارهای  • و  تکاليف  آنلاين  مديريت 

 کلاسی توسط اساتيد 

ارزيابی عملکرد و ثبت روند آموزشی  •

 دانشجويان 

مختلف   • رويدادهای  رسانی  اطلاع 

 آموزشی برای دانشجويان 

  امکان حضور و غياب دانشجويان •

eCampus 

University 

Management 

 

 ( 16)کمپوس -ای

چرخه  • تسهيل  و  سازی  مستند 

 انتخاب استاد راهنما 

بر   • عملکرد تمرکز  ارزيابی 

بر  تخصصی  دکترای  دانشجويان 

اساس معيارهای مصوب در گروه 

 آموزشی

پايش و نظارت بر حضور فيزيکی  •

 دانشجويان دکتری 

ارزيابی عملکرد دانشجويان در يک  •

 دوره زمانی مشخص 

ثيت و نگهداری سوابق فرآيندهای  •

 آموزشی

 

نگهداری تمام مشخصات شخصی ثبت و   •

 دانشجويان 

نگه • و  سلامتی ثبت  اطلاعات  داری 

 دانشجويان 

ثبت  • و  پذيرش  برای    نامامکان  دانشجو 

 های آموزشی مختلف دوره

برنامه • اطلاعامکان  و  رسانی  ريزی 

 های آموزشی ها و دورهکلاس

RexoCampus 
 

 ( 17) رکسوکمپوس
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به   • استاد  سوی  از  پسخوراند  ارائه 

 دانشجو 

 

 پايش مهارت  •

 برگزاری امتحانات  •

گزارش   • و  دانشجويان  عملکرد  ارزيابی 

 و نمودارهای مربوطه  آماری

دانشجويان   • عملکرد  بر  نظارت  امکان 

 توسط والدين 

 ها ها و هزينهمديريت درآمد •

تراکنش • ساير  و  شهريه  اخذ  های امکان 

 مالی دانشگاه به صورت آنلاين

 ها به صورت آنلاينبرگزاری کلاس •

مديريت تکاليف کلاسی از طرف اساتيد  •

 و دانشجويان 

 امکان صدور هشدار   •

 امکان حضور و غياب دانشجويان  •

 مديريت کتابخانه  •

ثبت  • مديريت  و  رويدادها  و برگزاری  نام 

 ها پرداخت 

دارای سه اپليکيشن متفاوت برای اساتيد،  •

 خانواده و دانشکده 

 مديريت بخش تغذيه •

 مديريت حمل و نقل دانشجويان  •

تالارهای  • در  نظر  تبادل  و  بحث  امکان 

 گفتگو

 ها به منظور مختلفطراحی پرسشنامه •
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مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر  (9

 شود(:

های برجسته و منحصر بفرد ویژگی

 سامانه مدیریت تحصیلی 

 ویژگی های مشترک 

 بین سامانه ها 
 نام سامانه ها ویژگی

دانشجويان   • عملکرد  ارزيابی 

اساس بر  تخصصی   دکترای 

ليست طراحی شده توسط  چک

به   مربوطه  آموزشی  گروه 

 صورت ماهانه 

تکميل فرم مرخصی در صورت   •

تأييد   و  دانشجو  توسط  نيز 

 توسط استاد راهنمای مربوطه 

راهنمای   • استاد  انتخاب  امکان 

اساس   بر  پژوهشی 

های پژوهشی عنوان  مندیعلاقه

 شده و ظرفيت پذيرش دانشجو

پايان • عنوان  جهت  ثبت  نامه 

 طرح در گروه آموزشی 

جهت   • دوبرگی  پروپوزال  ثبت 

 طرح در گروه آموزشی  

نقش  • با  منطبق  دسترسی  سطح 

دانشجو،   کاربر)استاد، 

 کارشناس، مديرگروه( 

فعاليت  • عملکردی  ثبت  های 

 دانشجويان دکتری 

فعاليت  • تأييد  و  ارزيابی 

 عملکردی توسط استاد راهنما 

دسترسی منطبق با نقش کاربر)استاد،  •

 دانشجو، مدير گروه( 

آموزشی  • فرآيندهای  مديريت 

 های بالينی دانشجويان در دوره

توسط مهارت  ثبت  • عملی  های 

 دانشجويان 

ثبت  • مهارت عملی  تأييد  ارزيابی و 

ا  توسط  دانشجويان  ستاد شده 

 مربوطه 

فعاليت  • عملکردی ثبت  های 

 دانشجويان دکتری تخصصی

عملکردی  • فعاليت  تأييد  و  ارزيابی 

 توسط استاد راهنما  

و اطلاع • آموزشی  جلسات  رسانی 

 نامها و امکان ثبت کارگاه

برنامه • و  کلاسمديريت  های ريزی 

کشيک ها، آموزشی، 

( توسط مدير Rotationها)گردش

 گروه 

پايانامکان   • برای ارزيابی  دوره 

 فراگيران بالينی 

 ( 18) سامانه طبيب 

دانشجويان   • عملکرد  بر  تمرکز 

تخصصی)فعاليت  های  دکترای 

 آموزشی، پژوهشی و اجرايی( 

تکميل فرم مرخصی در صورت   •

تأييد  نيز   و  دانشجو  توسط 

 توسط استاد راهنمای مربوطه 

 دسترسی منطبق با نقش کاربر  •

کان نگهداری سوابق عملکرد ام •

اجرايی   و  پژوهشی  آموزشی، 

 دانشجويان دکترای تخصصی 

پس  • دانشجويان  دسترسی  قطع 

 التحصيلی از فارغ

کاربر)استاد،  • نقش  با  منطبق  دسترسی 

 دانشجو، والدين، مدير آموزشی( 

امکان انتخاب واحد بر اساس دروس  •

 ارائه شده نيمسال 

 امکان حذف واحد بر اساس مقررات •

مديريت   سامانه 

 ( 19) آموزشی )سما(
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راهنمای   • استاد  انتخاب  امکان 

اساس   بر  پژوهشی 

های پژوهشی عنوان  مندیعلاقه

 شده و ظرفيت پذيرش دانشجو

پايان • عنوان  جهت  ثبت  نامه 

 طرح در گروه آموزشی 

جهت   • دوبرگی  پروپوزال  ثبت 

 طرح در گروه آموزشی 

شده  • ارائه  دروس  مديريت  امکان 

 توسط مدير آموزشی 

 ثبت نمرات دروس توسط اساتيد  •

توسط   • نمره  به  اعترض  امکان 

 دانشجويان 

تحصيلی   • سوابق  نگهداری  امکان 

 دانشجويان از ابتدا تا انتهای تحصيل

و  • تحصيلی  وضعيت  مشاهده  امکان 

با  مقايسه  و  دانشجو  نمرات  روند 

هم دانشجويان  و ميانگين  رشته 

 ورودی م ه

عملکرد  • بر  والدين  نظارت  امکان 

 آموزشی دانشجويان 

جلسه  • به  ورود  کارت  صدور  امکان 

 امتحانات پايان ترم 

پايان • عنوان  طرح ثبت  جهت  نامه 

 در گروه آموزشی 

جهت  • دوبرگی  پروپوزال  ثبت 

 طرح در گروه آموزشی 

دانشجويان  • اجرايی  عملکرد  ثبت 

بر  علاوه  تخصصی  دکترای 

 های آموزشی و پژوهشی فعاليت 

دوره • ثبت  آموزشی امکان  های 

 گذرانده شده

از  • اعم  سوابق  بارگزاری  امکان 

شده، کتاب چاپ  مقالات  ها، 

و  همايش  در  شده  ارائه  مقالات 

 های فناورانه طرح

 

نقش  • با  منطبق  دسترسی 

 کاربر)پژوهشگر، کارشناس( 

های تحقيقاتی و امکان ثبت پروپوزال •

 ها نامهفناورانه و پايان

 های تحقيقاتیامکان داوری طرح •

 امکان ثبت نظرات داوران  •

از  • اعم  سوابق  بارگزاری  امکان 

مقالات کتاب شده،  مقالات چاپ  ها، 

طرح  و  همايش  در  شده  های ارائه 

 ارتباط با صنعت

های امکان بارگزاری جوايز و موفقيت  •

 پژوهشی

های آموزشی گذرانده امکان ثبت دوره •

 شده

پژوهشی  • سوابق  نگهداری 

   ر، داور(افراد)مجری، همکا

 ( 20)سامانه پژوهان 
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شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این 

 بخش بنویسید(:

به   که  فرآيندهايی  ابتدا فهرست  مديريت و در  آموزشی  در جلسات گروه  استخراج شدند. سپس  بودند،  انجام  در حال  شيوه سنتی و دستی 

سياستگذاری سلامت، آندسته از فرآيندهای آموزشی که مديريت گروه و اعضای هيئت علمی در طول زمان با آنها مواجه شده و احساس کرده  

آوری شدند. بخشی از اين فرآيندها که نياز به بازنگری، ارتقا )و در صورت امکان  ند، جمعسازی داراند که اين فرآيندها نياز به ارتقا و بهينه

 الکترونيکی شدن( داشتند، به شرح زير می باشند: 

اين فرآيند در روش رايج با نوشتن حيطه های مورد علاقه استاد    شناساندن اعضای هیئت علمی گروه آموزشی و علایق پژوهشی آنها: •

گرفت تا دانشجويان قبل از مراجعه به استاد از علايق پژوهشی وی مطلع گردند. اگر  تابلوی اعلانات دانشکده صورت میو نصب آن در  

چه اين اطلاعات ممکن است در معرض ديد همگان باشد ولی بخش قابل توجهی از دانشجويان از سوابق اعضای هيئت علمی بی اطلاع 

تنها در ترم پايانی  بوده و  استاد راهنما احساس میهای  انتخاب  به  نياز  از علائق تحصيل که  به اعضای گروه  با مراجعه حضوری  شود، 

 شوند.  پژوهشی مطلع می

تنها راه موثر برای دانستن اينکه دانشجويان قبلی استاد چه کسانی بوده و در چه مقاطعی تحصيل   آشنایی با سوابق پژوهشی اساتید: •

 شجويان و يا مراجعه مستقيم به استاد و پرسش از شخص وی بود. کردند، پرس و جو از دانمی

اينکار توسط کارشناسان شاغل در دفتر گروه    آگاهی از تمایل و ظرفیت اساتید در پذیرش پایان نامه دانشجویان در مقاطع مختلف:  •

های جاری دانشگاه )تعداد  دن با بخشنامهگرفت. روش رايج، محاسبه تعداد دانشجويان فعلی استاد و انطباق داو به شکل دستی صورت می

مجاز پذيرش دانشجو برای هر استاد( و نهايتا نصب جدول ظرفيت باقيمانده پذيرش دانشجو در تابلو اعلانات برای مشاهده دانشجويان 

 بود. 

ر خصوص يک عنوان پژوهشی در روش رايج پس اينکه استاد و دانشجو د  فرآیند تکمیل فرم انتخاب عنوان پایاننامه برای کلیه مقاطع: •

رسيدند، جهت طرح شدن عنوان در شورای آموزشی و پژوهشی دانشکده، می بايست فرم های کاغذی ابتدا برای پاياننامه به توافق می

  توسط دانشجو تکميل و سپس با طی گردش کار ابتدا توسط استاد راهنمای اصلی و اساتيد مشاور امضا و نهايتا به دست کارشناس گروه 
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رسيد تا در اولين جلسه شورای آموزشی و پژوهشی گروه مطرح و در صورت موافقيت کليه اعضا به تصويب برسد. پس از روش دستی می

 شد.  شدند و به آمار تعداد دانشجويان استاد يک دانشجو اضافه میدر دفتر گروه ذيل دانشجويان استاد راهنما ثبت می

شد، همچنان به روش دستی علت در صورتجلسه شورا ثبت هادی برای پاياننامه در جلسه شورا رد میدر صورتيکه به هر علتی عنوان پيشن

 گرفت. شد. اين چرخه به شيوه دستی و از طريق فرم های کاغذی صورت می و به دانشجو اطلاع داده می 

وه دوره ای تعداد دانشجويان اساتيد از دفتر ثبت  به شي  تهیه آمار دوره ای از تعداد دانشجویان در حال انجام پایاننامه هر یک اساتید: •

پاياننامه ها شمارش و دانشجويانی که از پاياننامه ی خود دفاع کرده اند از فهرست حذف شده و آمار دانشجويان فعلی اساتيد به روز می  

 ه می شد.شدند. اين روش به شيوه دستی و توسط کارشناسان گروه انجام شده و گزارش آن به مديرگروه ارائ

ارزيابی وضعيت تحصيلی هر يک از دانشجويان دکترا در طول دوره آموزشی به يکی از اساتيد   پایش عملکرد ماهیانه دانشجویان دکترا: •

گروه واگذار می شد و يکی از وظايف استاد رصد عملکرد دانشجو و تائيد گزارش ماهيانه عملکرد دانشجو بود. فرم گزارش ماهيانه عملکرد 

ويان دکترا ابتدا توسط دانشجو تکميل و به امضای استاد راهنمای پژوهشی رسيده و تحويل دفتر گروه می شد تا ملاک پرداخت دانشج

 کمک هزينه تحصيلی دانشجويان دکترا باشد. 

 100مدت    ساعت و در دوره پژوهشی  120کليه دانشجويان دکترا در دوره آموزشی مدت    نظارت بر فرآیند مرخصی دانشجویان دکترا: •

ساعت می بايست در دانشکده حضور داشته باشند. در صورت نياز به مرخصی )ساعتی، روزانه يا استعلاجی( برگه درخواست مرخصی 

توسط دانشجو تکميل و پس از امضای استاد راهنما به دفتر گروه تحويل می شد تا در پرونده دانشجو ذخيره و کسر زمان حضور دانشجو 

 ميل شود. در ماه مربوطه تک

های کاغذی، تحويل به دفتر گروه  کليه فرآيندهای ياد شده همگی به روش دستی و از طريق درخواست زمان ملاقات با استاد، تکميل فرم

 گرفت. آموزشی مربوطه، طی چرخه گردش کار و نهايتا ابلاغ به دانشجو يا مراجع مربوطه صورت می 

 شیوه تجزیه وتحلیل موقعیت: 

ابتدا هر يک از فرآيندهای ذکر شده بالا شناسايی شده و چرخه گردش کار آن به تفصيل بررسی و روی کاغذ پياده سازی شدند. در اين مرحله  

فرم های کاغذی مورد استفاده در هر فرآيند و اجزای هر يک از فرم ها نيز جمع آوری و از منظر طراحی سامانه مورد تجزيه و تحليل قرار  
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سپس طی جلساتی، نظرات کارشناسان گروه که تقريبا در تمام فرآيندها يکی از ايستگاه های گذر اطلاعات بودند جمع آوری شدند تا    گرفتند.

از طريق باز طراحی چرخه گردش کار در محيط سامانه مديريت تحصيلی، هم سرعت گردش کار افزايش يافته و هم از بار کاری هر يک از  

 ستاد و کارشناس( کاسته شود. اجزا )شامل دانشجو، ا 

 مراحل اجرایی: 

، زبان برنامه نويسی و نوع پايگاه داده بود. برای سهولت دسترسی همه کاربران و  Platformگام نخست شامل انتخاب سکوی طراحی برنامه

استفاده شد.   Web Platformکوی تارنما  برای اينکه نيازی به نصب هيچگونه برنامه در رايانه يا تلفن همراه کاربران وجود نداشته باشد، از س

( می توانست به سهولت  Firefox, Internet Explorer, Safari, Operaدر چنين حالتی هر کاربر تنها با استفاده از هر نوع مرورگر )مانند  

متصل و پس از تائيد   stm.tbzmed.ac.irو بدون نياز به نصب برنامه از هر دستگاه رايانه به تارنمای سامانه مديريت تحصيلی به آدرس  

از امکانات سامانه استفاده نمايد. در طراحی سامانه از مدل   بهره گرفته شد که جديدترين مدل    Model-View-Control (MVC)هويت 

 باشند. یم SQLو  html ،JavaScript ،CSS ،Javaاست.زبان های برنامه نويسی بکار رفته شامل  webهای تعاملی مبتنی بر طراحی سامانه

 ساختار کلی سامانه:

بايست در سامانه ثبت نام نمايند. اين گام جزو الزامات سامانه است و تنها به کاربرانی  ابتدا هر کاربر )شامل دانشجو، استاد يا کارشناس( می -1

ت و جدا سازی اطلاعات گروه های آموزشی دهد که مجوز لازم را داشته باشند. اين کار در حفظ محرمانگی اطلاعااجازه استفاده از سامانه را می

تواند به تعداد نامحدودی دانشکده و گروه های  کند. شايان ذکر است سامانه قابليت اجرا در سطح دانشگاه را داشته و میاز يکديگر کمک می 

 (. 1آموزشی خدمت رسانی نمايد )شکل 
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 تحصيلی دانشجويان . صفحه اصلی ورود و ثبت نام در سامانه مديريت 1شکل 

اساتيد در فرآيند ثبت نام نسبت به ساير کاربران می بايست اطلاعات کاملتری ارائه نمايند. اين اطلاعات شامل رشته تحصيلی، علائق   1-1

اد راهنما پژوهشی و مقطع تحصيلی که مايل به پذيرش دانشجو می باشند، خواهد بود. از اين اطلاعات برای خودکارسازی فرآيند انتخاب است

 شود. و نمايش اطلاعات به دانشجويان بهره گرفته می

 شوند.ساير کاربران در فرآيند ثبت نام تنها با انتخاب نام کاربری و گروه آموزشی در سامانه عضو می  1-2

تائيد صورت نگرفته باشد شود. تا زمانيکه اين  در گام بعدی هويت عضو ثبت نام کرده توسط کارشناسان گروه آموزشی مربوطه تائيد می  -2

نيست و   کاربر قادر به ورود به سامانه و استفاده از امکانات آن نيست. اين ضرورت برای دور نگه داشتن کاربرانی که مجاز به استفاده از سامانه

 برای حفاظت از سامانه تعبيه شده است.  

ن صفحات و گزينه های موجود در آن متناسب با رشته و مقطع  باشد که ويژگی ايهر دانشجو صفحه شخصی مربوط به خود را دارا می  -3

 تحصيلی دانشجو فرق می کند. اين ويژگی ها شامل موارد زير می باشند: 
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همه دانشجويان مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا قادر به مشاهده صفحه اعضای هيئت علمی گروه می باشند که در آن علائق   3-1

رش و تمايل دانشجو به پذيرش يا عدم پذيرش دانشجو در يک مقطع خاص با استفاده از آمار و ارقام نمايش داده می پژوهشی، ظرفيت پذي

 شود. 

همه دانشجويان قادر به دسترسی به فرم درخواست عنوان پاياننامه و تکميل فرم های مربوطه جهت ارسال به استاد و شورای آموزشی    3-2

. البته محتوای اين فرم ها متناسب با مقاطع تحصيلی طراحی شده اند برای مثال فرم مربوط به دانشجويان دکترا پژوهشی گروه آموزشی می باشند

 جزئيات به مراتب بيشتری نسبت به فرم دانشجويان مقطع کارشناسی دارد

شجو به استاد می باشند. تصويب يا  همه دانشجويان قادر به پيگيری و مشاهده چرخه گردش کار تصويب عنوان پاياننامه و اختصاص دان  3-3

 (. 3و  2)شکل  عدم تصويب عنوان پاياننامه به شيوه الکترونيکی به اطلاع دانشجو رسانده و در آرشيو سامانه ثبت می شود
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 . فرم عنوان پيشنهادی پايان نامه دانشجويان تحصيلات تکميلی2شکل 

 

  دانشجويان تحصيلات تکميلی. ادامه فرم عنوان پيشنهادی پايان نامه 3شکل 

 منوهای مربوط به دانشجويان مقطع دکتری ويژگی های بيشتری نسبت به ساير دانشجويان دارند: 3-4

  - است تکميل نموده و به استاد راهنمای آموزشی  Interactiveتوانند گزارش ماهيانه عملکرد که يک فرم تعاملی  اين دانشجويان می  3-4-1

شود. اگر  (. پس از تکميل اين فرم، چرخه گردش کار آغاز شده و فرم به استاد راهنما ارسال می5و    4نمايند )شکل    پژوهشی مربوطه ارسال

شود تا مابقی مراحل اداری انجام  استاد راهنما عملکرد دانشجو در ماه جاری را تائيد نمايد، چرخه ادامه يافته و فرم به کارشناس گروه ارسال می

 تواند آن را رد کرده يا به دانشجو بازگرداند تا توضيحات تکميلی به فرم اضافه شوند. اد موافق عملکرد دانشجو نباشد میگردد. اما اگر است 
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 . فرم ارزيابی کيفی ماهيانه عملکرد دانشجويان دکتری تخصصی در سامانه مديريت تحصيلی دانشجويان 4شکل 
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 عملکرد دانشجويان دکتری تخصصی در سامانه مديريت تحصيلی دانشجويان . ادامه فرم ارزيابی کيفی ماهيانه 5شکل 

گيرد و منوی مربوطه در صفحه شخصی دانشجويان دکترا  درخواست های مرخصی دانشجويان دکترا نيز از طريق اين سامانه صورت می   3-4-2

ی همگی بصورت خودکار محاسبه و پس از تکميل (. درخواست مرخصی، مدت استفاده از مرخصی و باقيمانده مرخص6تعبيه شده است )شکل

درخواست از سوی دانشجو به استاد مربوطه ارسال می گردد. در صورت تصويب يا رد درخواست، ادامه چرخه به کارشناس گروه منتهی خواهد 

 شد.
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 . فرم درخواست مرخصی دانشجويان دکتری 6شکل 

های  ه شخصی خود را دارند که در منوهای آن ويژگی زير طراحی شده اند )شکلصفحه ويژه اعضای هيئت علمی: هر يک از اعضا صفح  -4

7-12 :) 

 مشاهده ساير اعضای هيئت علمی گروه، دانشجويان فعلی و دانشجويان قبلی آنها در تمامی مقاطع 4-1

آنها، درخواست های عملکرد ماهيانه و  های  های دانشجويان برای پذيرش استاد راهنمای پاياننامهمنوی ويژه دانشجويان شامل درخواست   4-2

 درخواست های مرخصی دانشجويان دکتری 

 سابقه تمام گزارشات ماهيانه دانشجويان و امکان رصد عملکرد دوره ای آنها  4-3



75 

 

توانند لحظه می  آمارگيری از وضعيت توضيح پاياننامه بين اعضای هيئت علمی گروه. با استفاده از اين گزينه کليه اعضای هيئت علمی در هر  4-4

تاد مشاور  از تعداد پاياننامه های هر يک از اعضای هيئت علمی شامل تعداد پاياننامه هايی که بعنوان استاد راهنمای اول، استاد راهنمای دوم و اس

 مطلع شوند و شفاف سازی در اين خصوص صورت گيرد.

پژوهشی جديد به سامانه اضافه يا آنها را مطابق با نظرات خود ويرايش و   توانند علائقاعضای هيئت علمی در هر زمان که مايل باشند می 4-5

 بروز رسانی نمايند.

 

 . پروفايل اساتيد عضو هيئت علمی )علائق پژوهشی و مقاطع پذيرش پايان نامه( 7شکل 
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 .  پروفايل اساتيد عضو هيئت علمی )دانشجويان فعلی و  قبلی به همراه عناوين پايان نامه ها( 8 شکل
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 . نوع دسترسی اساتيد هيئت علمی در سامانه مديريت تحصيلی دانشجويان 9شکل 

 

 

 

 های ماهيانه دانشجويان دکتری تخصصی . سوابق گزارش10شکل 
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 های اعضای هيئت علمی نامه. نحوه آمارگيری پايان 11شکل 

 

 های فعلی اعضای هيئت علمی. نحوه نمايش آمار پايان نامه12شکل 
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 ارزشیابی:  روش

جهت ارزشيابی سامانه مديريت تحصيلی يک نظرسنجی از دانشجويان، اعضای هيئت علمی و کارشناسان گروه مديريت و سياستگذاری سلامت  

ای که توسط تيم تحقيق بررسی ميزان تاثير سامانه روی فرآيندهای مختلف آموزشی  از طريق پرسشنامهصورت گرفت و اطلاعات لازم جهت  

 طراحی شده بود، جمع آوری گرديد.

 هدف جمعیت 

گروه هدف در مطالعه حاضر شامل تمامی ذی نفعان فرآيندهای انتخاب استاد راهنما و ارزشيابی عملکرد ماهيانه دانشجويان دکتری تخصصی  

 وه مديريت و سياستگذاری سلامت شامل اعضای هيئت علمی، دانشجويان دکتری تخصصی و کارشناسان گروه بود. گر

 معيارهای ورود شرکت کنندگان به فاز قبل از اجرای سامانه مديريت تحصيلی شامل موارد زير بودند: 

 حداقل به مدت سه سال داشتن سابقه کاری به عنوان عضو هيئت علمی گروه مديريت و سياستگذاری سلامت  -1

 داشتن سابقه تحصيل به عنوان دانشجوی دکتری تخصصی حداقل به مدت يک سال -2

 داشتن سابقه کاری به عنوان کارشناس گروه حداقل به مدت يک سال -3

 داشتن تمايل به شرکت در مطالعه -4

 موارد زير بود: معيار های خروج شرکت کنندگان از بخش قبل از اجرای سامانه مديريت تحصيلی شامل 

 دانشجويان و اعضای هيئت علمی به تازگی وارد گروه شده بودند -1

 کسانی که تمايل به شرکت در نظرسنجی را نداشتند -2
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 معيار های ورود به فاز بعد از اجرای سامانه مديريت تحصيلی شامل موارد زير بود: 

 داشتن حداقل يک سال تجربه کار با سامانه مديريت تحصيلی  -1

 داشتن سابقه کاری به عنوان عضو هيئت علمی گروه مديريت و سياستگذاری سلامت حداقل به مدت سه سال -2

 داشتن سابقه تحصيل به عنوان دانشجوی دکتری تخصصی حداقل به مدت يک سال -3

 داشتن سابقه کاری به عنوان کارشناس گروه حداقل به مدت يک سال -4

 داشتن تمايل به شرکت در مطالعه -5

 خروج از فاز بعد از اجرای سامانه مديريت تحصيلی شامل موارد زير بود:  معيار های

 دانشجويان و اعضای هيئت علمی که با سامانه مديريت تحصيلات تکميلی کار نکرده بودند.  .1

 کسانی که تمايل به شرکت در مطالعه نداشتند  .2

استفاده گرديد. پرسشنامه طراحی شده برای تمامی افرادی حائز  در اين مطالعه جهت انتخاب نمونه ها از روش تمام شماری  :  حجم نمونه  

نفر در دو فاز قبل و بعد از اجرای سامانه مديريت تحصيلی   32معيارهای ورود و فاقد معيارهای خروج بودند ارسال گرديد. در نهايت نظرات  

 دريافت گرديد.

نظرات ذی نفعان فرآيند های آموزشی، دو پرسشنامه جهت بررسی شرايط قبل و  جهت جمع آوری داده ها و بررسی : آوری داده هاابزار جمع

بعد از طراحی و اجرای سامانه مديريت تحصيلی توسط اعضای تيم تحقيق طراحی گرديد. در گام بعدی جهت سنجش روايی سوالات از نظرات  

( يکی از CVR( و نسبت روايی محتوا )CVIايی محتوا )نفر از متخصصان در قالب فرم روايی استفاده شد. بر اساس نمرات شاخص رو  10

سوالات که حد نصاب لازم را کسب نکرده بود از هردو پرسشنامه طراحی شده حذف گرديد. جمع آوری داده ها از طريق پرسشنامه کاغذی و 

 پرسشنامه آنلاين انجام گرديد. 

 نتایج ارزشیابی: 

 دیریت تحصیلینتایج نظرسنجی در فاز قبل از طراحی سامانه م .1
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نفر شرکت کننده در نظرسنجی فرآيند های آموزشی قبل از اجرای سامانه مديريت تحصيلی، اکثر آنها دانشجويان دکتری تخصصی    25از بين  

(. رشته تحصيلی اکثر  %56( و  از نظر جنسيت اکثر شرکت کنندگان زن بودند )%56فعلی و سابق گروه مديريت و سياستگذاری سلامت بودند )

 (. 1جدول  – 4( )پيوست %56شرکت کنندگان در نظرسنجی مديريت خدمات بهداشتی درمانی بود )

حيطه شفافيت فرآيندها، سهولت ارتباط در فرآيندها، مقبوليت   6بر اساس ابزار جمع آوری داده، نظرات شرکت کنندگان در اين نظر سنجی در 

پاسخگويی و پشتيبانی فرآيندها و اعتبار اطلاعات جمع آوری شده مورد بررسی قرار گرفت. بر  فرآيندها، محرمانگی اطلاعات در فرآيندها،  

و کمترين امتياز کسب شده    %57.6اساس اطلاعات جمع آوری شده، بيشترين نمره کسب شده مربوط به حيطه ی اعتبار اطلاعات با ميانگين  

 بود.  %41.6مربوط به حيطه ی محرمانگی با ميانگين 

 نظرسنجی در فاز بعد از طراحی سامانه مدیریت تحصیلی نتایج

نفر شرکت کننده در نظرسنجی فرآيند های آموزشی بعد از اجرای سامانه مديريت تحصيلی، اکثر آنها دانشجويان دکتری تخصصی    26از بين  

(. رشته تحصيلی %57.7ندگان زن بودند )( و  از نظر جنسيت اکثر شرکت کن %61.5فعلی و سابق گروه مديريت و سياستگذاری سلامت بودند )

 (.2جدول  – 4( )پيوست %61.5اکثر شرکت کنندگان در نظرسنجی مديريت خدمات بهداشتی درمانی بود )

حيطه شفافيت فرآيندها، سهولت ارتباط در فرآيندها، مقبوليت   7بر اساس ابزار جمع آوری داده، نظرات شرکت کنندگان در اين نظر سنجی در 

ها، محرمانگی اطلاعات در فرآيندها، پاسخگويی و پشتيبانی فرآيندها، اعتبار اطلاعات جمع آوری شده و تاثير سامانه در تسهيل روند فرآيند

(. بر اين اساس بيشترين نمره کسب شده مربوط به حيطه محرمانگی 4جدول    -   4انتخاب استاد راهنما مورد بررسی قرار گرفت )پيوست  

 بود.  %76.15و کمترين نمره مربوط به پشتيبانی  %83.84ن اطلاعات با ميانگي

 مقایسه نتایج قبل و بعد اجرای سامانه مدیریت تحصیلی  

حيطه مورد بررسی در نظرسنجی قبل از اجرای سامانه مديريت تحصيلی، بعد از    6، نمرات تمامی  1با توجه به داده های ارائه شده در شکل  

ارتقا در حيطه محرمانگی )+  اجرای سامانه مديريت تحصيلی ار اند. بيشترين  يافته  اعتبار  42.24تقا  ارتقا مربوط به حيطه  کمترين ميزان  ( و 

 (. 13شکل  - 4+( بود )پيوست 22.4اطلاعات )
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 کنید تشریح را یابد  دست خود اهداف به است  شده موفق چگونه شده  ارائه فعالیت که این و فعالیت این از حاصل نتایج (10

سامانه مدیریت تحصیلی از تاریخ راه اندازی تاکنون توانسته است برخی از فرآیندهای جاری آموزشی را بشکل موثری تحت تاثیر قرار  

 دهد و در زمینه های زیر به موفقیت دست یابد:

یان از زمان ورود به  ای که دانشجو ارتباط آگاهانه بین دانشجو و اعضای هیئت علمی بشکل قابل توجهی بهبود یافته است بگونه .1

های درس آشنا شوند، از سوابق پژوهشی و دانشجویان قبلی اساتید اطلاع کافی بدست  دانشکده و حتی قبل از اینکه با اساتید در کلاس

جو  می آورد. این قابلیت سبب شده است فرآیند انتخاب استاد راهنما سرعت بیشتری پیدا کرده و جلسات برگزار شده بین استاد و دانش

از همان ابتدا روی علائق مشترک پژوهشی برپا شود. امکان تبادل نظرات بویژه بازخوردهای ارسالی از سوی اعضای هیئت علمی و  

شورای آموزشی و پژوهشی گروه به دانشجویان سبب شده است بازخورد در کوتاهترین زمان به دست دانشجو برسد حتی اگر دانشجو  

 ر نداشته باشد. بصورت فیزیکی در دانشکده حضو

ای که  ها بین اعضای هیئت علمی وجود داشت بگونهقبل از راه اندازی سامانه مدیریت تحصیلی، توازن نامتقارن در توزیع پایاننامه .2

-اجرائیبرخی از اعضا تعداد زیادی دانشجو داشتند و مابقی اعضا حتی یک دانشجو بعنوان استاد راهنما نداشتند. نبود آمار دقیق، امکان 

های معاونت پژوهشی در خصوص تعداد مجاز دانشجویان را با چالش همراه کرده بود. از زمان اجرایی شدن این  سازی دستورالعمل

شوند. اینکار سامانه، پس از تکمیل ظرفیت پذیرش هر یک از اعضای هیئت علمی، بطور خودکار دانشجویان به سایر اساتید هدایت می

 ها را بین اعضای هیئت علمی به همراه داشته است.نامه توزیع عادلانه پایان

چرخه آشنایی با استاد راهنما تا تصویب عنوان پایاننامه یک فرآیند دستی و بسیار زمانبر بود، بصورتیکه بخش قابل توجهی از زمان  .3

سازی این چرخه شد. در اغلب موارد مدونیفرآیند انجام پایاننامه در همان ابتدا به زمان انتخاب استاد راهنما و تصویب عنوان سپری م

ممکن بود یا با خطاهایی همراه بود. سامانه مدیریت تحصیلی با ثبت زمان هر تراکنش امکان رصد و رهگیری سوابق  ها غیرو ثبت تاریخ

ون می توان با دقت کامل  تر کرده است. اکنتر و مدونرا فراهم نموده و چرخه انتخاب تا تصویب پایاننامه را بطور چشمگیری کوتاه

 توان زمان دقیق رخدادها در چرخه انتخاب پایاننامه را شناسایی و رصد کرد.می

سنجش علمی و پایش ماهیانه عملکرد دانشجویان دکترا و حفظ و نگهداری سوابق و اسناد بخش قابل توجهی از زمان کارشناسان  .4

بایست ماهیانه با مراجعه حضوری به دفتر گروه ضمن دریافت ن دکترا نیز میداد. همچنین خود دانشجویاگروه را به خود اختصاص می

اتاق اساتید و دفتر گروه داشتند. سامانه مدیریت   بین  دستی فرم عملکرد ماهیانه و فرم درخواست مرخصی، رفت و آمدهای مکرری 

های ماهیانه  )حتی بدون نیاز به حضور فیزیکی( فرم  تحصیلی این قابلیت را فراهم کرده است که دانشجویان مقطع دکترا در زمان کوتاه 

نقطه می هر  از  مکانی  و  زمانی  بدون محدودیت  نیز  اساتید  نمایند.  ارسال  راهنما  استاد  به  و  تکمیل  را  درخواستعملکرد  های  توانند 

ماهیانه اقدام نماید. چالشی که قبلا دانشجویان را بصورت برخط مشاهده کرده و با آزادی بیشتری نسبت به تائید یا عدم تائید گزارشات 

با مراجعه حضوری دانشجو و تحت تاثیر قرار دادن نظر استاد در پذیرش عملکردهای ناقص وجود داشت. ارسال پسخوراند و تبادل پیام  

مسافت را در عمل بین استاد و دانشجو از قابلیت های برجسته این سامانه است که نیاز به حضور فیزیکی را مرتفع کرده و چالش بعد  

 حذف کرده است.
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از  .5 تحصیلی  مدیریت  سامانه  شدن  اجرایی  از  پس  دانشجویان  عملکرد  وضعیت  رصد  و  نظارت  اصلی  مرجع  بعنوان  گروه  مدیر 

های  های بیشتری برخودار شده است. مدیر گروه می تواند در هر زمان آمار دقیقی از وضعیت فعلی دانشجویان، وضعیت پایاننامهقابلیت

التحصیل شده در بازه زمانی خاص را بدون نیاز به مراجعه به کارشناسان  حال تصویب، تصویب شده و اتمام یافته، آمار دانشجویان فارغ  در

 گیری مدیر گروه نقش بسزایی ایفا می کندگروه، استخراج و مشاهده نماید. این قابلیت در افزودن قدرت تصمیم

ها در بین همکاران خود مطلع شوند. این قابلیت در توزیع بار آموزشی  ز وضعیت توزیع پایاننامهتوانند در هر زمان ااعضای گروه می .6

بین اعضای گروه موثر بوده است. مدیر گروه نیز در هر لحظه از نقش هر یک از اعضای گروه بعنوان استاد راهنمای اول، دوم یا مشاور  

 نماید.  شکل قابل توجهی تسهیل می شود که این امر فرآیند مدیریت گروه را بهمطلع می

 

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

کار کند. از ای طراحی شده است که هر نوع کاربر با هر نوع تجربه کاری با رايانه به سهولت با آن سامانه مديريت تحصيلی دانشجويان به گونه

باشند،   اينرو کليه علائم و نشانه های بکار رفته در سامانه مطابق با استانداردهای روز بوده و هر جاييکه نياز به توضيحات تکميلی وجود داشته

آموزشی برای    شوند. همچنين از نحوه کار با سامانه يک ويديو اين اطلاعات به شيوه مناسب در همان صفحه سامانه به کاربر نشان داده می

اساتيد، دانشجويان و کارشناسان گروه آموزشی مديريت و سياستگذاری سلامت تهيه شده است که به صورت ضميمه همراه فايل خلاصه فرآيند 

 ارسال گرديده است. 

 آغاز به کار سامانه و عملکرد آن به روش های زیر به اطلاع کاربران رسانده شده است:

ه های آموزشی در دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی )شامل چهار گروه مديريت و سياستگذاری سلامت، اعضای هيئت علمی گرو  -الف

در سالن   1399/ 04/ 16سلامت در بلايا، کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، اقتصاد سلامت( در جلسه رونمايی و معرفی سامانه که در مورخ   

 (. 3سامانه مطلع و از آن تاريخ سامانه بطور رسمی شروع به کار کرده است )پيوست  کنفرانس دانشکده برگزار شد، از راه اندازی

شيوه استفاده از سامانه و همچنين قابليت های جديدی که در طی گام هايی به سامانه اضافه شده اند از طريق ارسال نامه و همچنين فيلم    -ب

 انه استفاده می کنند، رسانده شده اند.های آموزشی به اطلاع اعضای هيئت علمی دانشکده که از سام 

 شوند.شوند با وجود سامانه و شيوه کار با آن آشنا میدانشجويان جديدالورود که در جلسات معارفه ابتدای ترم برگزار می -پ

خصوص چگونه کار با  کنند بصورت فردی و گروهی در جلسات آموزشی در کليه کارشناسان گروه های آموزشی که از سامانه استفاده می -ت

 اند. سامانه شرکت کرده
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 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: 

 ارائه شده است:  3شیوه های نقد فرآیند بکارگیری سامانه مدیریت تحصیلی )سمت( در جدول 

 مانه مدیریت تحصیلی )سمت(. شیوه های نقد فرآیند بکارگیری سا3جدول 

 نحوه اعمال اصلاحات  نقد کننده )گان(  شیوه نقد

اجرای 

پایلوت  

 سامانه 

اساتيد و  

دانشجويان  

 داوطلب

ارتقای انجام گرفته در اجرای پايلوت سامانه مديريت تحصيلی به صورت اصلاح گردش کار فرآيند تصويب  

گرديد، عنوان ثبت شده توسط دانشجويان، قبل از ارسال به گروه عنوان پايان نامه بود. به طوری که پيشنهاد  

و ادامه فرآيند، به استاد مربوطه ارسال گردد و در صورت تاييد استاد، فرآيند تصويب عنوان ادامه مسير  

فرآيند را طی نمايد. بعد از مطرح شدن تغييرات پيشنهادی در جلسه گروه آموزشی مديريت و سياستگذاری  

اين گروه، موارد درخواستی در سامانه مديريت تحصيلی اعمال  سلامت، و   کسب موافقت تمامی اساتيد 

 گرديد. 

مصاحبه های  

و   انفرادی 

جلسات 

بحث گروهی  

 با ذی نفعان  

دانشجویان  

 دکتری تخصصی 

يکی از انتقادات دريافت شده از مصاحبه های انفرادی، مشکل عدم دسترسی به سامانه مديريت تحصيلی با 

شبکه تلفن همراه و اينترنت خانگی خارج از دانشکده بود. در اين مورد به دليل وجود محدوديت ها برای  

ثبت ارزشيابی عملکرد ماهيانه آن دسته از دانشجويان دکتری که در زمان ثبت گزارش به شبکه اينترانت 

با حمايت طلبی رم وقت گروه آموزشی،  های مدير محتدانشگاه علوم پزشکی تبريز دسترسی نداشتند، و 

 امکان دسترسی به سامانه مديريت تحصيلی دانشجويان از طريق شبکه های اينترنت ميسر گرديد 

يکی از اصلاحات اعمال شده، مکانيزه کردن درخواست و تاييد مرخصی دانشجويان دکتری گروه مديريت  کارشناسان گروه

مربوط به فرم درخواست مرخصی دانشجويان دکتری به  و سياستگذاری سلامت بود که در اين راستا بخش  

 سامانه مديريت تحصيلی دانشجويان اضافه گرديد. 

دانشجویان  

 کارشناسی ارشد 

انتقادات مطرح شده، شامل تغييرات ظاهری سامانه در استفاده از سيستم های از جمله ديگر مشکلات و 

بود که توسط يکی از دانشجويان در جلسات بحث گروهی مطرح گرديد و سپس    IOSو    Macعامل  

 های عامل انجام شد. اقدامات لازم جهت انطباق سامانه مديريت تحصيلی )سمت( با اين سيستم

درخواست 

 ذی نفعان 

مدیر گروه  

آموزشی مدیریت  

و سیاستگذاری 

 سلامت

ذاری سلامت، و به دليل مشغله کاری ايشان،  برحسب درخواست مدير گروه آموزشی مديريت و سياستگ

اختيار به روز رسانی ظرفيت پذيرش دانشجو توسط اساتيد گروه بعد از پذيرش دانشجو جديد و يا فارغ  

 التحصيلی دانشجويان سابق، به کارشناسان اين گروه آموزشی تفويض گرديد. 

پرسشنامه 

نیمه   های 

 ساختار یافته 

دانشجويان  

اعضای  دکتری، 

هيئت علمی و  

 کارشناسان گروه 

رد   يا  تاييد  اعلان  و  استاد  به  دانشجو  توسط  فرم گزارش  اعلان  ارسال  امکان  ايجاد  پيشنهادات  از جمله 

 باشد. گزارش توسط استاد به دانشجو به صورت ايميل در دست بررسی می

 در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است. سطح نوآوری:  (11

 نمک های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست
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 ها: پیوست

 . صورت جلسات تصویب سامانه مدیریت تحصیلی دانشجویان  1پیوست 
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. تصاویر جشن راه اندازی سامانه مدیریت تحصیلی دانشجویان با حضور جمعی از اساتید و مدیر وقت گروه آموزشی  2پیوست  

 مدیریت و سیاستگذاری سلامت

 

 

 تحصیلی دانشجویان شامل : : اعضای حاضر در جلسه رونمایی سامانه مدیریت 3پیوست  

 قائم مقام معاون آموزشی دانشگاه  -1

 رئیس گروه آموزشی مدیریت و سیاست گذاری سلامت -2

 رئیس گروه آموزشی سلامت در بلایا -3

 معاون گروه آموزشی کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی  -4
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 رئیس گروه آموزشی اقتصاد سلامت -5

 اه معاونین آموزشی و پژوهشی ریاست دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی به همر -6

. نامه ابلاغ راه اندازی و استفاده از سامانه مدیریت تحصیلی دانشجویان به تمامی اعضای هیئت علمی گروه مدیریت و 3پیوست  

 سیاستگذاری سلامت 
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 : جداول آماری 4پیوست 

 ی . مشخصات عمومی شرکت کنندگان در فاز پيش از اجرای سامانه مديريت تحصيل1جدول 

 فراوانی )درصد( حالات متغیر متغیر 

 نوع کاربری 

 ( %56) 14 دانشجوی دکتری تخصصی

 ( %32) 8 عضو هيئت علمی  

 ( %12) 3 کارشناس گروه 

 جنسیت 
 ( %56) 14 زن 

 ( %44) 11 مرد

 رشته تحصیلی 

 ( %56) 14 مديريت خدمات بهداشتی درمانی 

 ( %36) 9 سياستگذاری سلامت

 ( %4) 1 اقتصاد سلامت

 ( %4) 1 علوم اجتماعی 

 میزان تحصیلات 

 ( %44) 11 دکتری تخصصی 

 ( %48) 12 کارشناسی ارشد 

 ( %8) 2 کارشناسی 

 

 . مشخصات عمومی شرکت کنندگان در فاز بعد از اجرای سامانه مديريت تحصيلی 2جدول

 فراوانی )درصد( حالات متغیر متغیر 

 نوع کاربری 

 ( %61.5) 16 دانشجوی دکتری تخصصی

 ( %26.9) 7 عضو هيئت علمی  

 ( %11.5) 3 کارشناس گروه 

 جنسیت 
 ( %57.7) 15 زن 

 ( %42.3) 11 مرد

 رشته تحصیلی 

 ( %61.5) 16 مديريت خدمات بهداشتی درمانی 

 ( %30.8) 8 سياستگذاری سلامت

 ( %3.8) 1 اقتصاد سلامت

 ( %3.8) 1 علوم اجتماعی 

 ( %30.8) 8 تخصصی دکتری 
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 میزان تحصیلات 
 ( %61.5) 16 کارشناسی ارشد 

 ( %7.7) 2 کارشناسی 
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  دانشگاهیفرایند منتخب 

 حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی
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 1402ارسال خلاصه فرایند شانزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری    فرم

 

 حیطه تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشي

                  گروه کودکان دانشکده پزشکیدانشکده محل خدمت:          دکتر سیف الله حیدرآبادینام و نام خانوادگی درخواست کننده:  

 M.ansari411@yahoo.comپست الکترونیک:

 برنامه نظام سلامت  کشورسازی و ارزشیابی  برنامه »مراقبت از تکامل کودک«  در  انطباق سازی و پیاده  عنوان فارسی:

 

 عنوان انگلیسی:   

Implementation of care for child development (CCD) intervention in the health system of Iran  

 

 

 محل انجام فرایند:  

 مراکز سلامت تبریز               بیمارستان ها و گروه آموزشی: کودکان تکامل کودکان تبریز   مرکز رشد و

 مدت انجام فرایند: 

 1401تاریخ پایان:    1399تاریخ شروع:    
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همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است(: لطفا در هنگام ارسال فایل، این جدول با امضا تمامی همکاران فرایند تکمیل شده   و صاحبان  اطلاعات(  6

 باشد. 

 

 

  

درصد   

 مشارکت 
 ردیف  نام و نام خانوادگی  موقعیت دانشگاهی نوع همکاری 

 1 حیدرآبادی   اله  سیف  دکتر عضو هیات علمی  فرایند صاحب اصلی   25

 2  براهنی  نسرین  دکتر همکار مرکز آموزشی درمانی  صاحب اصلی فرایند  15

 3 گوز   قره  بهاری  علی  دکتر همکار مرکز آموزشی درمانی  صاحب اصلی فرایند  15

 4 شریعت   مامک  دکتر همکار مرکز آموزشی درمانی  صاحب اصلی فرایند  10

 5 معصومه انصاری   کارشناس  همکار  5

بهداشت:   همکار  30 دکتر سید  همکاران وزارت 

برکاتی لرنژاد، ،  حامد  حمیدرضا    دکتر 

 قدمی،   شیلا دکتر ناریا ابوالقاسمی، 

یونیسف:   شرف  همکاران  لاما  دکتر 

)مشاورین   پروفتا  میشلا  دکتر   ، الدین 

عظمتی،   بهار  دکتر   یونیسف(.  خارجی 

 بصیر)دفتر یونیسف ایران(  منیرهدکتر  

پزشکی   علوم  دانشگاه  همکاران 

  : دکتر  تبریز  درستی،  عباسعلی  دکتر 

  حسین حقائی، دکتر ناصر رهبری فرزو، 

حسنی   دکترمحمد ناهید  برزگر، 

فریب خیابانی، مهندس  دکتر  صادقی،  ا 

علی احمدیان، مهندس غلامرضا مطمئن  

 ،  زاد،  جلالی  ،فاطمه  خالصی  دادگر، مینا

  لیلا   فرد،  فاضلی   افخم  علافی،  سهیلا

اصل دکترحکیمه حضرتی، دکتر    جوادی

مردی  خانی،  ،  احمد  قره  یوسف  دکتر 

 فرانک بهمنش، فرناز رهبر فرزام،  

خانمها  دانشگاه علوم پزشکی تهران :

شر حسینی فاطمه  محمد  محبوبه  یفی، 

 دولابی  

هرمزگان:  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 خانمها: شیرین سلطانی، مهتاب امیری  

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

خانمها: شهنازرفایی سعیدی، ندا رئیسی  

 واحدی   یکتا، زهرا

دفتر   از  همکارانیکه  اسامی 

کودکان   و  جمعیت  سلامت 

دفتر   بهداشت،  وزارت محترم 

و   ایران  در  یونیسف 

پزشکی   علوم  دانشگاههای 

تهران،   )تبریز،  پایلوت 

اجرای   در  مشهد(  هرمزگان، 

 طرح کمک نمودند:  

   

6 

  % 100مجموع 
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 :  کلی  هدف 

 انطباق سازی وپیاده سازی شود. برنامه »مراقبت از تکامل کودک«  در برنامه نظام سلامت  کشور

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:  (12

   در نظام سلامت کشور   CCD  برنامهتعیین قابل اجرا بودن   -الف

 تعیین موثر بودن برنامه مراقبت از تکامل  کودک در ارتقاء مهارت های حساس و پاسخگو بودن مراقبان کودک -ب

 ین سلامت مراقبهای موثر بودن برنامه مراقبت از تکامل  کودک در ارتقاء مهارت  نییتع -ج    

 دانش تکاملی مادران بارداربودن برنامه مراقبت از تکامل  کودک در ارتقاء  موثر نییتع -د    

 

 بیان مسئله  (13

)   افتهیدر هزار کاهش  68به    لددر زمان تو  یرانیکودکان ا  ریوم مرگ  زانیم   یپزشک  یهامراقبت  هی در سا  ریچهل سال اخطول  در

افزایش  ی تکامل ر یکودکان با تأخ تعداددار،  ( اما به دلیل بقای نوزادان مشکل2019 ،ی ریزاده و ن ییرضا ،یفرخزاده، مراد ، ی مرند

سازی  درک کنند تا با فراهمدر حال حاضر متخصصان تلاش می(  1388و دادخواه،    ی وامق  ،یمانیاست )سلپیدا کرده    یتوجهقابل

های خاصی را  برای ارتقاء و حمایت از تکامل بهینه از برنامه،  آسان از اصول بنیادی تکامل و یادگیری  در اوایل دوران کودکی  

برنامه » مراقبت   1999در سال   سفینوی  /یمبنا سازمان بهداشت جهان نی بر هم  (.2008دوره نوزادی را فراهم کنند)آلن و ماروتز،  

 2012، در سال  این برنامه   نسخه دوم   . داد  شنهادی کودکان پ  ی تکامل  ند یبهبود فرابه    کمک  ی را برا(  CCD)از تکامل کودک «  

، 2014شد. در سال    ر یپذها امکانمکان  گر یکودک در خانه و د  تیزی جدا شد و و   مانا  نسخه، مداخله از    ن یشد که در ا  ی اندازراه

مسائل   یو مشاوره برا   ی باز  یاز مشاوره برا   یبیند که ترککرد  جادیآن ا  یماژول  مخصوص برا   ،   سفی ونیبهداشت و    ی سازمان جهان

 (.2018چتر، ی. )لوکاس، دلمن و ربود  یبهداشت

.  در ایران نیز    (2018چتر، یو ر  لمن است )لوکاس، د  کرده  دیرا تائ  همداخل  ن یا  ی اثربخش  ی در خارج از کشورادیز  مطالعات

(  نشان داد که این برنامه در ارتقای کیفیت مهارت  1398نتایج  پژوهش بهاری قره گوز ، علیزاده، حیدرآبادی و عسگری ) 

در ایران    ودموج ی بهداشت یهابرنامههای والدین ومهارت های تکاملی کودکان در معرض خطر تاخیر تکاملی مؤثر است.  

 یر یشگیپ  ی ارتقای تکامل و  برنامه جامع برا   ک یو خلأ  متمرکز هستند    کودکان    ر یو م و کاهش مرگ    ی سمانبر بهداشت ج

 ی تکامل  ریکودکان در معرض خطر تأخوالدین  از    یشناختروان  ی هاتیحما  ن یو همچن   یتکامل  -یعصب  ی هااز انواع اختلال

را در نظام سلامت    CCDبرنامه مجریان سعی کردند لذا   (2019،   ی و همکاران) مرند س استولمی م خوبسال بهپنج  ریز

در نظام     CCDبرنامه    ا ی آ  که  دنده  پاسخ  ی اساس  های  سؤال  ن یا  به  کشورانطباق سازی و پیاده سازی کنند و  خواستند

قابل اجرا است ؟ آیا برنامه مراقبت از تکامل  کودک در ارتقاء مهارت های حساس و پاسخگو بودن مراقبان      سلامت کشور

آیا برنامه مراقبت  مؤثر است؟  سلامت مراقبان  یبرنامه مراقبت از تکامل  کودک در ارتقاء مهارت ها ای آکودک مؤثر است؟ 

 ؟ستا مؤثراز تکامل  کودک در ارتقاء دانش مادران باردار  
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 مرور تجربیات و شواهد خارجی: (14

  شراممادر و کودک و آ  نیتعامل ب  تیفیو تکامل کودک، ک  هیتغذنسبت به  نشان داد که دانش و مهارت مادر  در پاکستان    CCDاجرای برنامه    

 وسف ی)ابود و   مداخله موثر بوده است، زبانی و حرکتی گروه و همچنین در ارتقای مهارت های شناختی افتهی شیمادران افزا ی اجتماع  -یروان

 (.2015 ،یز

ارتباطی، شناختی و حرکتی کودک را   هایمادر و مهارت  ییپاسخگو  نیب  ( رابطه2018)  کاواناوو    ، کمپبلی، زاواکودری،  نیرانک  ت،یترا-تیوا

- تیوا)   .کودک رابطه مثبت و معناداری وجود دارد  حرکتی  و نمرات زبان و  نشان داد بین پاسخگویی متقابل   ها افتهمورد بررسی قرار دادند. ی 

 (2018و همکاران،  تیرات

 مرور تجربیات و شواهد داخلی   (15

پژوهش نشان داده است که  اند که نتایج  ( اثربخشی برنامه مراقبت از تکامل را بر کودکان شیرخوارگاه بررسی نموده1397براهنی و همکاران)

 های ارتباطی و شناختی مؤثر است.این برنامه بر مهارت

بر اساس رویکرد پاسخ به مداخله متناسب با کودکان در معرض خطر تأخیر تکاملی را      CCDبرنامه    (1398بهاری قره گوز و همکاران )

و   تیهای حساس بر مهارت   بر اساس رویکرد پاسخ به مداخله    CCDرنامه  ب  با توجه به اثرات مثبت  نشان داد که  جینتا  .اندانطباق سازی کرده

کودکان زیر   ی سلامت هابرنامهدر    یک برنامه کاربردی  عنوانبهتوان از این برنامه  تکاملی میدر معرض خطر تأخیر    کودکانوالدین   ییپاسخگو

 سال  استفاده کرد.  5

 شرح فعالیت صورت گرفته :  (16

 

 ی و حجم نمونه ر یگنمونهجامعه آماری، روش  

 است.  شده استفادهاز دو جامعه آماری  (هاسؤالاهداف )انطباق سازی برنامه و پاسخ به  در این برنامه با توجه به

پژوهشی موجود در   و علمی هایکتاب، مقاله های دولتی،از گزارش اعم تحقیق موضوع با مرتبط مکتوب شامل اسناد مطالعاتی  جامعۀ اول

 هدفمند استفاده شد.   یریگنمونهگروه خبرگان است. در انتخاب گروه خبرگان از روش  و آموزش پزشکی و وزارت بهداشت، درمان

  مرکز سلامت  4  با توجه به اهداف پژوهش   کودکان است.   مراقبین  سال، مراقبین سلامت و   3زیر   بخش اثر بخشی، کلیه کودکان  جامعه آماری

 700  و بر اساس جدول مورگان  نفر(  32  جمعاًنفر مراقب سلامت )  2  هر مرکز  انتخاب و از  مرکز(  16  جمعاًاستان منتخب ) هر یک از چهاراز  

 شدند.  مینفر( تقس 350( و گواه ) نفر 350) ش یآزماو به دو گروه  سال از این مراکز به روش تصادفی انتخاب 3نفر کودک زیر 

 روش اجرای پروژه 

 رنامه با روش زیر اجرا گردید:این ب 

 خلاصه روش اجرا: 

 جانبه دوران ابتدای کودکی رشد و تکامل همه وضعیت جامع تحلیل .1

 .آنان هایخانواده و  سالگی سه تا  پرناتال دوران از کودکان  به شدهارائه بر خدمات یمرور 02
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 برگزاری پانل خبرگان -3

 CCDطراحی دستورالعمل  -4

 مقدماتی   آموزشی کارگاه  برگزاری -5

 به برنامه ASQبرنامه و اضافه کردن بروشورهای ارتقای تکامل  محتوای  سازی انطباق  -6

   (TOT)دهندگان کارگاه تربیت آموزش برگزاری -7

  با همکاری وزارت بهداشت، مشاوران یونیسف و مجریان  بخشی بین واحد اجرایی برنامه یک طراحی -8

 های زایمان فیزیولوژیک،. کلاس  برای مراقبین سلامت و ماماهای CCDکارگاه. برگزاری 9

  برنامه اجرای گزارش برنامه و سازی. پیاده10

 توضیحات روش اجرا به شرح زیر میباشند:

شده از طرف وزارت محترم  ارائههای  بر اساس دادهسال(    3)پره ناتال تا    جانبه دوران ابتدای کودکیرشد و تکامل همه وضعیت  جامع   تحلیل .1

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 .آنان هایخانواده و  سالگی سه تا  پرناتال دوران از کودکان  به شدهارائه بر خدمات یمرور 02

 برگزاری پانل خبرگان -3

 ل یکنندگان  بعد از تحلشرکت یهادگاهی شد د  لیگروه خبرگان تشک  ،یخاص فرهنگ تیو وضع طیبرنامه بر اساس شرا یمنظور انطباق سازبه

 دسته بندی گردید.  طهیدر سه ح ها مصاحبه 

 CCDطراحی دستورالعمل  -4

 CCDسازی پیاده نویس استراتژی بین بخشیارائه پیش الف.

 اجرایی  طراحی استراتژی ب.

 ج. تهیه گزارش 

 مقدماتی   آموزشی کارگاه  برگزاری .5

 به برنامه   ASQبرنامه و اضافه کردن بروشورهای ارتقای تکامل  محتوای  سازی انطباق  -6

 مراحل انطباق سازی برنامه : 

 بررسی و تحلیل وضعیت موجود و مروری بر خدمات ارایه شده و نیازهای مخاطبان  -1

و برقراری ارتباط با افراد    متخصصین  با  مشورت  و   خبرگان  جلسه  برگزاری   طریق  از  که  بود   نیازهای مخاطبان  با   برنامه   بررسی میزان سازگاری برنامه  -2

تغییراتی ایجاد گردید) حذف و اضافه کردن قسمتهایی از برنامه   CCD  در قسمتهایی هایی از برنامه قبلی  بخشهای  از  آمده  بدست   مختلف  بر اساس نتایج

).  

 CCD برنامه   آزمایشی  اجرای   مرحله انطباق سازی  -3

 .آزمایشی  اجرای  نتایج   براساس  برنامه  در   مرحله اصلاح و تجدید نظر  -4

   باردار  مادران  و  کودک   مرحله برنامه بررسی اثربخشی برنامه بر روی مراقبین سلامت ، مراقبین   -5

 ارایه گردید.  سلامت  نظام  در  اجرا  برای  نهایی  گیرندگانتصمیم   و  گزران  سیاست  و   مجریان  به  برنامه   نهایی  گزارش   -6

 دهندگان کارگاه تربیت آموزش   برگزاری -7
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  پایش و ارزشیابی   شامل  سازی برنامه کهبرای پیاده  با همکاری وزارت بهداشت، مشاوران یونیسف و مجریان  بخشی  بین  واحد  اجرایی  برنامه  یک  طراحی  -8

 .باشد

 های مداخله و کنترل.گروه   ای زایمان فیزیولوژیک،هکلاس   برای مراقبین سلامت و ماماهای   CCD. برگزاری کارگاه  9

 است.   آماری   هایتحلیل  شامل  که  نهایی  گزارش  بررسی نقاط ضعف و قوت و تحویل  منتخب و  هایاستان   در  برنامه  اجرای  گزارش  برنامه و  سازی. پیاده 10

 سازی برنامه در مراکز مداخله و کنترل روش پیاده 

 : شد  مختلف اجرامکان    در سه  CCDبرنامه  

 برای مادران باردار   فیزیولوژیکدر جلسات زایمان   .1

 مراکز خدمات جامع سلامت    .2

 مراکز جامع رشد و تکامل کودکان  .3

 در جلسات زایمان فیزیولوژیک برای مادران باردار  روش اجرای برنامه

  شد. برگزار    CCDساعته توسط مدرسین کارگاه مقدماتی    29کارگاه مقدماتی    ها، برای ماماهای مسئول یکدر بیمارستان   CCDقبل از شروع آموزش    

 عنوان گروه شاهد به همین تعداد مادر باردار نیز به  را برای مادران باردار برگزار کردند.  CCDای  دقیقه  30بعد از اتمام کارگاه ،کارشناسان مامایی یک جلسه  

( در یک بیمارستان دیگر انتخاب شد. قبل و بعد از اجرا، میزان تأثیر این آموزش بر روی دانش و نگرش والدین با  CCDی  جلسه آموزش  لیون تشکبد )

 استفاده از یک ابزار معتبر بررسی شد . 

شد.   دو مرکز شاهد انتخاب عنوان مرکز مداخله و دو مرکز سلامت به (در هر استان)های پایلوت ابتدا در استان :     در مراکز سلامت  روش اجرای برنامه

 ساعته شرکت کردند.   40  روزه  5مراقبین سلامت مراکز مداخله در یک کارگاه  

اتاقی مجزا و  در این مراکز، در    CCDمستقر بودند. مشاوره انفرادی و استاندارد    CCDدر این مراکز مربیان کشوری  :  روش اجرای برنامه در مراکز تکامل

 شد.   انجام   CCDمجهز به وسایل بازی استاندارد بسته  

 باشد: کمی و کیفی به شرح ذیل می  شده در دو بخشآوری های جمع داده :  هاتحلیل داده 

 

 های کیفی داده  - لفا
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 درمانی ایران   –در سیستم بهداشتی   شکل شماره یک: ضرورت اجرای برنامه 

 

درمانی ایران-در سیستم  بهداشتیCCDضرورت اجرای برنامه 

انجام مداخلات به صورت سلیقه ای و بدون برنامه

، عدم ارائه خدمت برای کودکان سالم یا یه ظاهر سالم  که Disabilityارائه خدمت  بر مبنای 
تشخیص داده نشده اند

(سالم  و تاخیری) ؛ پیشگیری  و  پوشش همه کودکانCCDنادیده  گرفتن  هدف  

در مرکز درمانیCCDعدم  ارائه خدمت استاندارد 

عدم ارائه خدمت در تمام مراکز خدمات جامع سلامت

CCDدرصد مراجعین به دریافت مشاوره 70-60نیاز 

فقدان مداخله به عنوان جزء خدمتی ضروری در تمام مراکز خدمات جامع سلامت
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عرصه های 
ادغام دوره  

CCD و موانع
م  آن در سیست

-بهداشتی
درمانی ایران 

عرصه  های مناسب ارائه 
 CCDخدمت

مراکز خدمات جامع سلامت بهداشتی

بخش نوزدان بیمارستان  و ارائه آموزش اولیه به مادر نوزاد

–ارائه دهندگان خدمت در مراکز بهداشتی : ارائه خدمت در تمام  سطوح ارجاع

پزشک خانواده ، متخصص و فوق تخصص-پزشک عمومی

مراکز تکامل کودکان

استفاده  ازبخش خصوصی و تعیین تعرفه  خدمتی  برای بخش خصوصی

موانع   ارائه خدمت 
در مراکز خدمات 

جامع سلامت 

سیستم بورکراسی زیاد

کاریبار

وجود افراد پرمشغله درمراکز خدمات جامع سلامت

برای تحمل بار اضافی خدمتارائه دهندگان خدمت عدم توانایی  

راهکارهای  ارائه  
خدمت در مراکز خدمات 
جامع سلامت با توجه به 

شرایط فعلی آنها

طراحی گایدلاین و پروتکل  قابل اجرا در سطح کشور

به خاطر احتمال زیاد at risk infantوat risk pregnancyغربالگری مادران 
برای آنهاCCDکودکان تاخیری در این دسته و طراحی  بسته مناسب  

و  اولیت  دادن برای ارائه خدمت به کودکاین تاخیری بر ASQطریق  تست غربالگری از 
اساس نتایج تستها

طراحی پکیج برای مادران و تحویل آن در هنگام زایمان

ده به تعریف بسته های خدمتی برای کودکان تاخیری و ارائه آن به مادران مراجعه کنن
مراکز خدمات جامع سلامت 

ومشاورهکارتهایازاستفادهنحوهخصوصدرمادرانبهمشاوره
سنیردههردربازیوارتباطنحوهباآشنایی

CCDخدمتدریافتاولویتوآنهابندیاولویتوکوکانغربالگری
تاخیریمشکلباکودکانبرای

برای مادران  نوزادان و ارائه در اولین مراجعه  CCDتهیه کارتهای مشاوره 

روزگی نوزاد5-3ارائه مراقبت برای مادران دریافت کننده اولین خدمت  در 

ارائه مشاوره  گروهی به جای فردی  به  والدین 

طراحی کارگاه و سناریوهای مناسب برای توانمندسازی 

تربیت  افراد کارشناس در این زمینه  و ارائه خدمت توسط آنها درمراکز خدمات جامع سلامت

در کارتهای کودک سالم  برای  راحتی پیگیری توسط مادر و CCDوارد کردن
.مراقبین سلامت
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 های ادغام برنامه در مورد محل عرصه  خبرگان  دگاهی: ددوشکل شماره  

 

 درمانی ایران  - برای سیستم بهداشتی  CCD  بسته مناسب  یدر طراح شکل شماره سه: دیدگاه خبرگان

 های کمی داده  - ب  

 مراقبین سلامت  اثربخشی برنامه بر  -1

 شود. بر اساس نظر گیرندگان خدمت )مراقبین کودک( مشاهده می CCDدر مورد  سلامت نیمراقبمهارت   1 در جدول 

 برحسب نوع گروه و استان  کودک(  ن یخدمت )مراقب  رندگانی سلامت بر اساس نظر گ  نی مهارت مراقب :1جدول  

 SD تعداد  میانگین  استان  گروه

 مداخله
 70/2 5 6/14 هرمزگان

 97/1 6 67/12 مشهد

طراحی بسته 
CCDمناسب  

برای سیستم  
درمانی-بهداشتی

ایران  

اسرفصله
ی  

پیشنهاد
ی برای 
غنای 

محتوای 
CCD

اختصاص سرفصل برای نوزادان نارس

اختصاص سرفصل به والدین  کودک

اختصاص سرفصل به ارزیابی والد

ملموس تر کردن سرفصل کم شنوایی و کم بینایی برای مراقبین و والدین

فرمتهای 
پیشنهادی 
برای تسهیل

ارائه محتوای  
CCD

CCDبازی سازی محتوای بسته 

CCDهای آموزشی در  زمینه APPطراحی 

استفاده از بازیهای مشترک  در همه استان ها 

طراحی کارت کودک و کتابچه های آموزشی

متناسب با عرصه های مختلف ارائه خدمتCCDطراحی بسته 

بومی 
سازی 

محتوای 
CCD

استفاده از بازی های محلی متناسب با فرهنگ هر استان برای ملموس تر 
شدن بازی

طراحی عکس های بومی برای درک بهتر والدین

استفاده از سناریوهای بومی برای درک بهتر مراقبین

درخواست از استانها برای ارسال بازی های بومی آن استان
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 41/3 6 12 تبریز 

 06/2 4 25/13 تهران 

 64/2 21 05/13 کل

 کنترل 

 88/2 5 60/10 هرمزگان

 97/1 6 50/13 مشهد

 09/4 9 67/10 تبریز 

 91/1 12 25/8 تهران 

 31/3 32 28/10 کل

استان هرمزگان و در  . در گروه مداخله بالاترین عملکرد مربوط به  است  10/ 28و گروه کنترل    05/13  میانگین مهارت گروه مداخله  1در جدول  

 گروه کنترل مربوط به استان مشهد است.

 آمده است. 2مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در جدول tبا استفاده از آزمون  CCD مورد   مهارت دو گروه در میانگین

 

 از نظر مراقبین کودک  CCDنتایج مقایسه میانگین دو گروه مداخله و کنترل در مهارت    2جدول  

 متغیر

آزمون لون برای  

 واریانس ها 
 ها برای مقایسه میانگین tآزمون 

f p T df p   تفاوت

 میانگین 

در  مهارت 
CCD 

26/0 61/0 21/3 51 02/0 76/2 

آمده از محاسبات دستبه  tشود. زیرا با توجه به  پذیرفته می  تفاوت معنادار بین دو گروه مداخله و کنترل  2با توجه به اطلاعات موجود در جدول   

 باشد. می های دو گروه مورد مقایسه، از نظر آماری معنادار، تفاوت بین میانگین(= p = ،2/3t 002/0و سطح معناداری )

 شود. شده بر اساس خودارزیابی مشاهده میآوری های جمعبر اساس داده CCDدر مورد سلامت  نیمراقب مهارت  3 شمارهدر جدول 

 برحسب نوع گروه و استان   خودارزیابی  سلامت بر اساس  ن یمهارت مراقب  :3جدول  

 SD تعداد میانگین  استان گروه 

 مداخله

 4/20 4 24/50 هرمزگان

 1/63 4 28/00 مشهد 

 1/41 4 23/00 تبریز 

 0/00 2 24/00 تهران

 3/06 14 25/00 کل 
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 کنترل

 4/27 4 17/25 هرمزگان

 3/00 4 22/50 مشهد 

 21/17 تبریز 
6 

3/06 

 21/50 تهران
6 

3/21 

 20/75 کل 
20 

3/60 

و هم در گروه کنترل بالاترین عملکرد   مداخلهگروه    هم در  .است  75/20و در گروه کنترل    25مهارت مراقبین در گروه مداخله    3  در جدول

 باشد. مربوط به استان مشهد می

 آمده است. 4 مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در جدول tبا استفاده از آزمون  CCDمورد   مهارت دو گروه در میانگین

 بر خودارزیابی  ی مبتن  CCDدو گروه مداخله و کنترل در مهارت    نیانگیم  سهی مقا جینتا  :4جدول  

 ها برای مقایسه میانگین tآزمون  آزمون لون برای واریانس ها  متغیر

F p T df p 
تفاوت  

 میانگین 

در  مهارت 
CCD 

18/0 67/0 5/3 32 01/0 4 

آمده از محاسبات دستبه  tشود. زیرا با توجه به  پذیرفته می  مداخله و کنترلتفاوت معنادار بین دو گروه    4با توجه به اطلاعات موجود در جدول  

 باشد. می های دو گروه مورد مقایسه، از نظر آماری معنادار، تفاوت بین میانگین(= p =،5/3t 01/0) و سطح معناداری

 شود. مشاهده می ایبر اساس نظر ارزیابان حرفه CCDدر مورد  سلامت نیمراقبمهارت  5در جدول 

 برحسب نوع گروه و استان   اینظر ارزیابان حرفهسلامت بر اساس    نی: مهارت مراقب5جدول  

 SD تعداد میانگین  استان گروه 

 مداخله

 2/50 4 16/25 هرمزگان

 3/59 4 15/25 مشهد

 2/38 4 14/50 تبریز 

 4/24 2 15/00 تهران 

 2/76 14 15/29 کل

 کنترل

 1/41 4 15/00 هرمزگان

 1/71 4 14/25 مشهد

 3/94 6 12/50 تبریز 

 0/82 6 12/33 تهران 

 2/52 20 13/30 کل
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بالاترین عملکرد مربوط به استان   . در گروه مداخله و کنترلاست  30/13و گروه کنترل    29/15  میانگین مهارت گروه مداخله  5در جدول  

 هرمزگان است.

 آمده است. 6  مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در جدول tبا استفاده از آزمون  CCDمورد   مهارت دو گروه در میانگین

 ای نظر ارزیابان حرفهبر    ی مبتن  CCDدو گروه مداخله و کنترل در مهارت    نیانگی م   سه یمقا  ج ینتا  :6جدول  

 متغیر 
 هامیانگین برای مقایسه  tآزمون  آزمون لون برای واریانس ها 

F p T df p  تفاوت میانگین 

در   مهارت 
CCD 

0/52 0/47 17/2 32 04/0 9 /1 

آمده از محاسبات دستبه  tشود. زیرا با توجه به  پذیرفته می  تفاوت معنادار بین دو گروه مداخله و کنترل  6با توجه به اطلاعات موجود در جدول  

 باشد.  می های دو گروه مورد مقایسه، از نظر آماری معنادار، تفاوت بین میانگین(= p =،17/2t 04/0) و سطح معناداری

 مراقبین کودک اثربخشی برنامه بر  -2

 شود. های تکاملی مشاهده میاز مراقبت مادران باردار آگاهی 7 در جدول شماره

 مادران باردار دانش تکاملی  اریو انحراف مع   نیانگی م   :7جدول  

 استان  گروه
 از مداخله بعدمرحله  مرحله قبل از مداخله

 SD تعداد  ن یانگیم SD تعداد  ن یانگیم

 مداخله

 7/61 8 51/38 5/52 8 50/75 هرمزگان

 5/66 10 51/60 3/84 10 49/90 مشهد

 5/71 17 47/00 5/58 17 42/65 تبریز 

 4/94 22 46/82 8/27 22 45/91 تهران 

 5/96 57 48/35 7/07 57 46/32 کل

 کنترل 

 3/66 8 44/38 4/23 8 44/25 هرمزگان

 2/90 8 49/13 7/14 8 46/88 مشهد

 4/94 16 47/96 5/11 16 48/44 تبریز 

 4/45 10 44/60 5/25 10 43/40 تهران 

 4/54 42 46/60 5/66 42 46/14 کل

گروه    و در مرحله بعد از مداخله در  32/46و در گروه مداخله    14/46مادران در مرحله قبل از مداخله در گروه کنترل    دانش تکاملی8در جدول  

 است. 35/48مداخله و گروه  60/46 کنترل

 است.  آمده 9 وابسته مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در جدول tبا استفاده از آزمون   دانش تکاملی دو گروه میانگین
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 تکاملی  ل در مورد دانشدو گروه مداخله و کنتر  نی انگیم  سهیمقا جینتا  :9جدول  

 t گروه  متغیر 

مقایسه   tآزمون   برای 

 ها میانگین

Df p 
تفاوت 

 میانگین 

دانش 

 تکاملی 

 45/0 43/0 41 79/0 کنترل

 03/2 03/0 56 24/2 مداخله

های دو  تفاوت بین میانگین  ،(= p =،79/0t  43/0)  آمده از محاسبات و سطح معناداریدستبه   tو    با توجه به اطلاعات موجود  9در جدول  

های  تفاوت بین میانگین  ،(= p =،24/2t  03/0اما در گروه مداخله )  نیست آزمون در گروه کنترل از نظر آماری معنادارآزمون و پسپیش  مرحله

در مقایسه   CCDهای  کننده در کارگاهدانش تکاملی مادران باردار شرکت  دیگر عبارتباشد. بهمی دو مرحله مورد مقایسه، از نظر آماری معنادار

 با سایر مادران بیشتر است. 

 شود. مشاهده می ل سکونتبه تفکیک نوع گروه و استان مح CCDمهارت مراقبین کودک در متغیر   10در جدول شماره 

 به تفکیک نوع گروه و استان CCD: میانگین و انحراف استاندارد مهارت مراقبین کودک در متغیر  10  جدول

 استان گروه 
های شاخص

 آماری 
 مرحله سوم  مرحله دوم  مرحله اول 

 مداخله

 هرمزگان 

 10 100 100 تعداد 

 26/70 25/47 23/49 میانگین 

 1/57 3/19 3/59 استانداردانحراف 

 مشهد

 34 70 70 تعداد 

 24/62 23/96 22/31 میانگین 

 2/87 2/73 3/16 انحراف استاندارد

 تبریز 

 72 101 101 تعداد 

 25/35 23/65 21/77 میانگین 

 2.51 3.10 3.61 انحراف استاندارد

 تهران

 24 86 111 تعداد 

 24.79 23.34 21.05 میانگین 

 3.49 3.68 5.03 انحراف استاندارد

 کل 

 140 357 382 تعداد 

 25.17 24.15 22.11 میانگین 

 2.76 3.31 4.09 انحراف استاندارد
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 کنترل

 هرمزگان 

 7 100 100 تعداد 

 19.57 22.53 22.51 میانگین 

 5/22 6/38 6/15 انحراف استاندارد

 مشهد

 70 99 99 تعداد 

 22/26 23/08 22/00 میانگین 

 3/87 3/55 3/61 انحراف استاندارد

 تبریز 

 87 100 100 تعداد 

 21/39 21/89 21/10 میانگین 

 4/17 3/73 4/02 انحراف استاندارد

 تهران

 25 100 100 تعداد 

 20/68 21/85 21/11 میانگین 

 2/73 3/96 3/78 انحراف استاندارد

 کل 

 189 399 399 تعداد 

 21/55 22/34 21/68 میانگین 

 3/96 4/56 4/53 انحراف استاندارد

 

 1/22،  17/15،25/24در مرحله اول تا سوم ارزیابی به ترتیب  CCDمیانگین مهارت مراقبین کودک در متغیر  در گروه مداخله 10در جدول 

میانگین مهارت مراقبین   کنترلدر گروه   استان هرمزگان است.  بالاترین نمره مربوط بهگروه مداخله    در هر سه مرحله ارزیابی در  باشد. می

 باشد. می 68/21، 34/22، 55/21 بیترتدر مرحله اول تا سوم ارزیابی به  CCDکودک در متغیر 

مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در   tبا استفاده از آزمون    دو گروه مداخله و کنترل  مراقبین کودک  CCDمهارت    میانگین 

 است. آمده  11 جدول

 گروه کنترل و مداخله   در دو   CCDمهارت مراقبین کودک در متغیر    نیانگی م   سهی مقا جی: نتا 11جدول

 مراحل ارزیابی 

آزمون لون برای 

 واریانس ها 

 

 هابرای مقایسه میانگین  tآزمون  

 
 T df p 

تفاوت 

 میانگین 

 43/0 16/0 779 39/1 001/0 33/11 آزمونپیش

 8/1 00/0 723 28/6 00/0 59 آزمونپس

 

به اطلاعات موجود در جدول   به  پذیرفته می  تفاوت معنادار بین دو گروه مداخله و کنترل  11با توجه  با توجه  زیرا  از  دست به   tشود.  آمده 

دیگر  عبارت باشد. بهمی های دو گروه مورد مقایسه، از نظر آماری معنادار، تفاوت بین میانگین(= p =،28/6t  00/0)  محاسبات و سطح معناداری

بالاتر است. از طرف دیگر در مرحله    ،CCDبرنامه  از عملکرد مراقبین کودک شرکت نکرده در   CCDکننده در برنامه  عملکرد مراقبین کودک شرکت
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های دو گروه مورد مقایسه، از نظر بین میانگین  تفاوت  ،(= p =،39/1t  16/0)  آمده از محاسبات و سطح معناداریدستبه   tآزمون با توجه به  پیش

 قبل از شروع مداخله یکسان است. دو گروه مورد مقایسه دیگر عملکرد هرعبارتنیست. به آماری معنادار

وابسته به کار رفت که   tآزمون و تعیین استمرار نتایج برنامه، آزمون  و پیش  آزمونهای مرحله پیگیری با پسمقایسه میانگین نمره  منظوربه 

 است. آورده شده  12 نتایج آن در جدول

 

 CCDآزمون مهارت در  آزمون و پیشهای پیگیری با پسوابسته بین میانگین نمره T: خلاصه آزمون  12جدول  

 مرحله ارزیابی  متغیر 

 هابرای مقایسه میانگین  tآزمون  

t df p  تفاوت میانگین 

در   مهارت 

CCD 

 - آزمونپیش

 آزمونپس

9/9 356 00/0 04/2 

 97/0 00/0 139 4 پیگیری  - آزمونپس

  ها نمرهمیانگین    ازآنجاکه  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.های پسشود بین میانگین نمرهملاحظه می12طوری که در جدول  همان 

استمرار  اثربخشی برنامه بعد از سه ماه  تنها  نهکه    دهدیمباشد این امر نشان  ( میM=24/2آزمون )( بیشتر از پسM=25/17)   یریگیپ در مرحله  

 ارتقای یافته است.  یک نمره،  داشته حتی با توجه به ماهیت برنامه، عملکرد مراقبین کودک در مقایسه با سه ماه قبل

. همچنین در نظام سلامت کشور  قابل اجرا است  CCDبرنامه    نتایج حاصل از این فعالیت نشان داد که     نتایج حاصل از این فعالیت :   (17

در ارتقاء مهارت    CCDبرنامه  . نتیجه دیگر این بود که  حساس و پاسخگو بودن مراقبان کودک مؤثر است  یدر ارتقاء مهارت ها   CCDبرنامه  

 میگردد. ارتقاء دانش مادران باردار بوده و  باعث مراقبان سلامت مؤثر  یها

گرفت و  نتایج پروزه ارسال شد . با موافقت وزارت بهداشت،    مکاتبات اداری با وزارت بهداشت انجام  اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط : (18

جزوه اولویتهای دفتر سلامت جمعیت    CCDاجرای برنامه تعمیم یافت.  بعد از ارسال گزارش نهایی این پروژه، پیاده سازی و گسترش برنامه  

خواست کرده است که هر استان در یک شهرستان این برنامه  مدارس و خانواده قرار گرفته است . دفتر فوق طی نامه ای از  استانهای پایلوت در

 را اجرا نمایند.  

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند:  (19

 گزارش فرایند بصورت وبینار   - الف

 ارسال گزارش نهایی اجرای پروزه به وزارت متبوع   - ب

 مدارس وزارت متبوع  نتایج حاصله در برنامه بازدید مدیر کل سلامت جمعیت، خانواده و  بررسی روند اجرای فرایند و -ج 

 ، جهت اجرا ابلاغ شد. 1401فرایند مذکور در کل کشور درسال 

 صورت گرفته است.: در سطح کشور برای اولین بار نوآوری سطح

 کنم.های خودارزیابی را تأیید می اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست
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 فرایند منتخب دانشگاهی 

 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی
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 1402فرم ارسال خلاصه فرایند شانزدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهری 

 

 تولید محصولات آموزشي  طراحي وحیطه 

  نام و نام خانوادگی درخواست کننده: دکتر ايوب مالک               دانشکده محل خدمت: پزشکی             

   maleka@tbzmed.ac.irپست الکترونيک: 

با ارائه الگوی تدریس روانشناسی  "الگویی برای روانشناسی جهان شمول ;روانشناسی در پرتو هدایت": تالیف کتاب عنوان فارسی (1

 اسلامی برای استفاده مدرسین و فراگیران رشته های علوم پزشکی و سایر رشته های مرتبط

   عنوان انگليسی: (2

Compilation the book: “Psychology in the light of Hidaayah; A model for Universal Psychology” By 
providing a teaching model of Islamic psychology for the use of teachers and students of medical 

sciences and other related fields 
 

 محل انجام فرايند:  (3

 بيمارستان:    رازی           گروه آموزشی: روانپزشکی  دانشکده: پزشکی

 مدت انجام فرايند: (4

 

  اطلاعات صاحبان و همکاران فرايند )رديف قابل افزايش است(: لطفا در هنگام ارسال فايل، اين جدول با امضا تمامی همکاران فرايند تکميل (5

 شده باشد. 

 

   1400تاريخ پايان:      1395تاريخ شروع:    
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 هدف کلی:  (6

جهت استفاده مدرسين و فراگيران رشته های علوم پزشکی و ساير رشته های  تدوين کتاب و ارايه مدلی برای تدريس روانشناسی اسلامی

 مرتبط 

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی:  (7

 روانشناسی معاصر بررسی مفهوم روانشناسی اسلامی و ارايه تعريف اختصاصی روانشناسی اسلامی با نظر به علمی بودن   -

 ارايه مدل کلی روانشناسی اسلامی بر اساس مفهوم هدايت تکوينی و تشريعی در دين -

ارايه مفاهيم بنيادين روانشناسی اسلامی شامل مفهوم نفس، طينت، فطرت، عقل، عاطفه، قلب و ..... با نظر به نظريه های معاصر   -

 روانشناسی 

 بر اساس مدل روانشناسی در پرتو هدايت ارايه مدل رشدی برای عملکردهای روانشناختی -

 ارايه معيار انسان بهنجار يا نرمال بر اساس مدل روانشناسی در پرتو هدايت  -

 ارايه اصول دهگانه رواندرمانی بر اساس مدل روانشناسی در پرتو هدايت  -

  

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:   (8

زمينه نظريه های روانشناسی معاصر )جامع بودن ولی غيرعلمی بودن، و يا علمی بودن ولی غيرجامع بودن( و   از يکسو خلاء موجود در

مشکلات و معضلات موجود در حوزه مسايل روانشناختی انسان که هنوز راه حل های اساسی برای آن پيدا نشده است، و از سوی ديگر با 

ی جامع و در عين حال علمی در زمينه روانشناسی اسلامی که بتواند به برخی سوالات اساسی در نظر گرفتن خلاء موجود در زمينه وجود مدل

در حوزه مسايل روانشناختی انسان پاسخ مناسبی بدهد، در صدد شديم با انتخاب اهداف فوق و با تدوين کتاب حاضر مدلی جامع و در عين  

 حال علمی برای مفهوم روانشناسی اسلامی ارائه دهيم .

 ر تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: مرو (9

با نظر به مفاهيم و موضوعات جديد مطرح شده در کتاب حاضر، نمونه مشابهی از کتاب تاليفی در منابع خارجی وجود ندارد و منابعی هم 

يانات روانشناسی علمی که با مايه های روانشناسی اسلامی توسط نويسندگان مسلمان خارجی تاکنون منتشر گرديده است همسو با جر

 معاصر نبوده و بيشتر رويکرد اخلاقی يا فلسفی دارند و در متن کتاب حاضر با ذکر رفرانس اين منابع مورد نقد و بررسی قرار گرفته اند.  

 

 ر شود(: مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذک  (10

در طی چهار دهه گذشته در زمينه روانشناسی اسلامی در ايران، بشکل منسجم و جامع تنها تلاش های محدودی صورت گرفته است که از 

موارد معروف آن تلاش های جناب آقای دکتر ابوالقاسم حسينی با انتشار کتاب مقدمه ای بر روانشناسی اسلامی است که همواره در مجامع 

ی علمی مورد نقد و انتقاد قرار گرفته و در متن کتاب حاضر هم جابجا در طی مباحث مطرح شده، مطالب کتاب ايشان و ساير  و نشست ها

 منابع و مقالات موجود در اين زمينه با ذکر رفرانس های مربوطه نقد و بررسی شده است.  

ل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابی را در اين بخش شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحلي (11

 بنويسيد(: 
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اين کتاب محصول حدود بيست سال مباحثه و گفتگو در زمينه مفاهيم روانشناسی اسلامی توسط نويسندگان کتاب است که در پنج سال 

اخير قلمی شده است و سعی در آن، اين بوده است که مفاهيم روانشناسی دينی پا به پای مفاهيم روانشناسی معاصر با اتخاذ متدولوژی علمی 

. بخش هايی از مباحث مطرح شده بشکل مقاله يا سخنرانی در مجلات، همايش ها، يا کارگاه های مرتبط ارايه گرديده طرح و بررسی شوند

 است.   

 

 نتايج حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشريح کنيد: (12

سلامی که بشکل منسجم به موضوعات مطرح در اين زمينه پرداخته است از نتايج مهم اين فعاليت ارايه کتابی جامع در زمينه روانشناسی ا

می باشد که خلاء موجود در اين زمينه را پر نموده و به عنوان کتاب مرجع درسی برای رشته های مرتبط مورد استفاده قرار می گيرد. اين 

انش روانپزشکی و روانشناسی متناسب با فرهنگ کشور )از ماموريت های واسپاری کتاب به عنوان يکی از فعاليت های کارگروه توسعه د

شده به دانشگاه علوم پزشکی تبريز( و به عنوان يک کتاب مرجع در زمينه روانشناسی اسلامی، از سوی معاونت محترم آموزشی دانشگاه  

 کی منعکس گرديده است. علوم پزشکی تبريز به معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزش

 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید: (13

سال و طی جلسات بحث و گفتگوی علمی در زمينه موضوعات مرتبط صورت گرفته و در هر مورد در صورت نياز   5تاليف کتاب در طی  

از ساير افراد متخصص در زمينه مربوطه در تبيين مناسب موضوعات کمک گرفته شده و براساس نتايج بازانديشی تيم تاليف، مدلی عملی 

بگونه ای که نتایج حاصل از تالیف کتاب  ی روانشناسان و روانپزشکان در حيطه رواندرمانی ارائه گرديده است  برای استفاده در کار بالين

 .  در نهایت در قالب ده اصل مشاوره و رواندرمانی برای استفاده در کار بالینی ارائه گردیده است

تناسب با فرهنگ کشور و معاونت آموزشی دانشگاه، به مکتاب از طریق کارگروه توسعه دانش روانپزشکی و روانشناسی  همچنين اين  

کلان مناطق آمايش سرزمينی وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکی و مراکز و موسسات آموزشی و پژوهشی مرتبط در ايران ارسال و 

 توزيع گرديده است. 

 رایند را تشریح کنید: شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت ف (14

اين کتاب مصوب شورای تاليف و ترجمه دانشگاه علوم پزشکی تبريز می باشد که برای تصويب، مراحل داوری مربوطه را گذرانده است و  

ر، در نتايج حاصل از اين فعاليت بر اساس برنامه راهبردی پنج ساله کارگروه توسعه دانش روانپزشکی و روانشناسی متناسب با فرهنگ کشو

ه قالب کارگاه های آموزشی هر سال حداقل تا دو کارگاه ارايه گرديده و ادامه خواهد داشت. افزون بر اينکه نتايج بازانديشی منجر به ارائ

ن و مدلی عملی برای استفاده در کار بالينی روانشناسان و روانپزشکان در حيطه رواندرمانی گرديده است. .)مستندات مرور و بازخورد همتايا 

 تغييرات انجام شده متناسب با آن به پيوست ميباشد( 

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است.سطح نوآوری:  (15
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حیطه یاددهی و یادگیری دانشگاهیفرایند منتخب   
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 1402 -فرم ارسال خلاصه فرایند جشنواره آموزشی شهید مطهری
 حیطه یاددهي و یادگیري 

                        خانوادگی درخواست کننده: هانیه نشاط اسفهلانینام و نام 

 hanie.neshat@gmail.comپست الکترونیک:            دانشکده محل خدمت: پرستاری و مامایی تبریز

ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت در مدیریت درد نوزاد بستری در بخش     :عنوان فارسی (1

 مراقبتهای ویژه 

 عنوان انگلیسی:  (2

Improving the knowledge and practice of service providers in neonatal pain 

management in the intensive care unit  

                                   

 بیمارستان: کودکان تبریز  گروه آموزشی: پرستاری کودکان شکده: پرستاری و مامایی تبریزدان

 
 مدت انجام فرایند:   (3

 1401تاریخ پایان: خرداد      1398تاریخ شروع: دیماه 

 

 

 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است( (4

)ارا فرا  هینقش   برگزار  ندیکننده  زمان   یدر 

در تند  افتی جشنواره/  لوح،    زه یو جا  سیکننده 

گرنت   افتیدر  یجشنواره/طرف قرارداد برا  ینقد

 نصر(

درصد  

 مشارکت 

همکاری   نوع 

اصل   ی )صاحب 

 (   صاحب/همکار/

)ه  تیموقع   أت یدانشگاهی 

 کارشناس/دانشجو( /یعلم
 ردیف  نام و نام خانوادگی 

فرا  هی ارا برگزار  ندیکننده  زمان    ی در 

  س ی کننده لوح، تند  افتیجشنواره/ در 

 جشنواره  ی نقد  زهی و جا

54% 
اصلی   صاحب 

 فرایند 

پرستاری   گروه  آموزشی  هیات  عضو 

 کودکان، دکترای پرستاری 
 1 هانیه نشاط اسفهلانی 

 2 هادی حسنخانی هیئت علمی، دکترای پرستاری  صاحب   %20 گرنت نصر  افت ی در یطرف قرارداد برا

 3 مهناز جبرئیلی هیئت علمی، دکترای پرستاری  همکار  12% 

 4 محمد باقرحسینی هیئت علمی، فوق تخصص نوزادان  همکار  5% 

 5 مجید محله ای  هیئت علمی، فوق تخصص نوزادان  همکار  3% 

 6 محمد ارشدی  هیئت علمی، دکترای پرستاری  همکار  1% 

 7 ماهنی رهکار فرشی  هیئت علمی، دکترای پرستاری  همکار  1% 
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 8 فاطمه قربانی  هیئت علمی، دکترای پرستاری  همکار  1% 

 9 ام البنین حسینی  NICUسرپرستار بخش   همکار  1% 

 10 سامره شهیدی  NICUپرستار بخش   همکار  1% 

 11 معصومه محمدزاد  سوپروایزر آموزشی بیمارستان کودکان همکار  1% 

 100%  

 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه  1

صاحب اصلی فرایند در فرم  حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد    1

 گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحبان اصلی تعیین می شوند. 

   ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت در مدیریت درد نوزاد بستری در بخش مراقبتهای ویژه  هدف کلی: (5

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: (6

 . بخش مراقبتهای ویژهتری در بس مدیریت درد نوزاد ء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت درارتقاطراحی برنامه  (1

 . بخش مراقبتهای ویژهمدیریت درد نوزاد بستری در   ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت دربرنامه  یاجرا  (2

 . بخش مراقبتهای ویژهمدیریت درد نوزاد بستری در  ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت دربرنامه ارزشیابی  (3

 .بخش مراقبتهای ویژهمدیریت درد در نوزادان بستری در   ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت درپایش برنامه  (4

 ویژه  مراقبتهای بخش نوزاد بستری در مدیریت درد ارتقائ کیفیت  هدف کاربردی:

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: بیان مسئله (7

یک تجربه ذهنی و منحصر به فرد است که به عوامل مختلف بیولوژیکی، روانی و اجتماعی وابسته بوده و گروه های مختلف   (Pain)درد  

  for (International Associationانجمن بین المللی مطالعه درد    1979. در سال  ( 1)کنند  جمعیت آن را به صور متفاوتی تجربه می

(IASP) the Study of Pain  این  ( 2)باشد  تعریفی از درد را ارائه کرده است که علیرغم انتقادات وارد شده بر آن، تا به امروز معتبر می .

   .(4, 3)کند انجمن درد را به صورت تجربه و احساس ناخوشایندی که همراه با آسیب حاد و یا بالقوه بافتی است، توصیف می

اند که این مسئله باید در شش حوزه کلیدی تعیین  اخیرا مؤسسات ملی سلامت ایالات متحده، مدیریت درد را یک الزام دانسته و  عنوان کرده

بر پیشگیری از درد حاد و مزمن، بهبود کیفیت مراقبت از درد و کاهش موانع موجود در ارائه خدمت به افراد در معرض خطر،   شدت درد، تأکید

د  اطمینان از دسترسی همه انسانها به مدیریت مطلوب درد، آموزش مناسب افراد ارائه دهنده مراقبت و ایجاد یک کمپین آگاهی ملی در مورد در

  World Health Organization (WHO)). سازمان جهانی بهداشت  (5)خطر توسط بیماران مورد توجه قرار گیرد  وهای بیو ارتقاء مصرف دار
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و خط مشی های درمانی خود جهت اداره آن را در سه حوزه درد خفیف، متوسط و شدید ارائه    (6)نیز بر اهمیت مدیریت درد تاکید فراوانی دارد  

 .  ( 7)گیرند دهد که به طور وسیعی در سطح جهان مورد استفاده قرار می می

درمان مناسب   باشد.ز فرایند اداره آن بوده و یکی از مهمترین وظایف در ارائه خدمات مراقبتی میشود که بررسی درد اولین گام اگفته می

. انجمن بین المللی مطالعه درد و انجمن درد آمریکا  (8)پذیر است که مراقب بتواند درد بیمار را به درستی تخمین بزند  تنها در صورتی امکان

افزایش آگاهی متخصصان مراقبت های سلامتی و به ویژه پرستاران، از درد به عنوان علائم حیاتی پنجم یاد کرده و بر لزوم ارزیابی و  جهت  

. به همین مناسبت امروزه سنجش درد در مراکز مطلوب ارائه دهنده خدمات سلامت به عنوان علامت حیاتی  (10,  9)اند  پایش آن تاکید کرده

 گیرد.  پنجم مورد بررسی قرار می 

ه و این مسئله زیان بارترین عاملی است که ذکر این مسئله ضروری است که ارزیابی صحیح شدت درد به دلیل ذهنی بودن آن مشکل بود

توانند احساس درد خود را با  . افرادی که قادر به برقراری ارتباط با دیگران هستند، می (11)شود  مانع از کمک به بیمار برای تسکین درد می

ر بیمارانی که قادر به برقراری ارتباط کلامی  علائم و نشانه های مربوط به آن بیان کرده و درصدد یافتن علت، درمان و تسکین آن برآیند. اما د

. یکی از گروههای سنی که به صورت جدی با این چالش روبرو است، (8)و اظهار درد نیستند، شناسایی درد یک مسئله چالش برانگیز است  

ستند که قادر به برقراری ارتباط کلامی با ارائه دهندگان مراقبت باشد. نوزادان از آسیب پذیرترین گروههای انسانی هگروه سنی نوزادی می

توانند اضطراب، ترس و درد را حتی قبل از هستند که می   "موجودات روانی اجتماعی ". آنها  (12)توانند درد خود را ابراز کنند  نبوده و نمی

شد که نوزادان به علت عدم بلوغ سیستم عصبی، قادر به تجربه  . در سالهای گذشته، تصور می(13)تولد و در زمان جنینی نیز احساس کنند  

. امروزه درک نوزاد از درد و پاسخ به آن تا حد  (14)اند درد نیستند، اما مطالعات انجام یافته در اواخر قرن بیستم این باور را به چالش کشیده

و حتی مسئله ادراک آگاهانه درد در نوزادان نارس و جنین، به دلایل اجتماعی، اخلاقی و قانونی به شدت   (15)زیادی مورد قبول واقع شده  

 .  ( 16)مورد بحث قرار گرفته و پذیرفته شده است 

موانع   ( 18,  17)متاسفانه با وجود پیشرفتهای نظری حاصله، شکاف بزرگی بین مراقبتهای بالینی ارائه شده و مستندات علمی وجود داشته  

ابزار اندازه گیری درد مختص نوزاد وجود دارد   40. امروزه بالغ بر  (12)به قوت خود باقی هستند    NICUموجود بر سر راه مدیریت درد در  

یط پیچیده مراقبتی به  ولی با اینحال هنوز هم مدیریت درد در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان برای بسیاری از درمانگران و در بسیاری از شرا

شوند و  تقریبا هیچ کدام از ابزارهای اندازه گیری درد در بالین به صورت مداوم استفاده نمی  (19)شود  عنوان یک چالش عمده مطرح می

در عمل به اندازه کافی اند، نوزاد توسعه یافتههایی که در سطح بین المللی جهت مدیریت درد دهد دستورالعمل. بعلاوه شواهد نشان می(13)

یکی از عمده ترین موانع مدیریت بهینه  دهندگان خدمت  شان می دهند که نقص دانش ارائهمطالعات ن.  (17)  مورد استفاده قرار نمی گیرند

بوده و ضروری است  NICUاین در حالیست که مدیریت درد، بخشی از مراقبت روزانه در  .  (21,  20)باشد  می  NICUدرد  نوزادان بستری در  

داده شده و کسب شایستگی در مورد ارزیابی و مدیریت درد نوزادان به   هستندکه آموزشهای لازم برای افرادی که مشغول کار در این بخش  

درد در  یکی از اجزاء مهم برای اتخاذ رویکرد مدیریت    Hall and Anandعنوان یکی از ویژگیهای این کارکنان تعریف شود. در همین رابطه  

 . ( 22)دانند دهندگان خدمت می آموزشی مناسب برای ارائه و برنامه های را تامین منابع NICUبخش 

عزم جدی در سیاستگزاران حوزه سلامت داخل کشور مبنی بر برقراری راحتی هر    NICUافزایش بقاء نوزادان بستری در    توجه به  باامروزه  

مندی از سیر تکاملی طبیعی در نوزادان بستری بخش مراقبت ویژه بوجود آمده است. در همین راستا اداره چه بیشتر، کاهش عوارض و بهره

 Newborn)مان و آموزش پزشکی با همکاری یونیسف در حال برگزاری طرح مراقبت تکاملی یگانه نوزاد  سلامت نوزادان وزارت بهداشت، در

Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)    در برخی از NICU  های کشور بوده و یکی

یکی از اولویتهای نظام  در سالهای اخیر ارتقاء مدیریت درد  داقل درد است.  از مواردی که در این طرح مورد تاکید قرار گرفته، ارائه مراقبت با ح 
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علیرغم اهمیت این مسئله مبحث مدیریت   .بوده و در سنجه های اعتباربخشی مورد تاکید قرار گرفته استدر زمینه نوزادان    سلامت کشور

موزش مداوم و ضمن خدمت حرف ارائه دهند خدمات سلامت  درد نوزاد در کوریکولومهای آموزشی رشته های علوم پزشکی و برنامه های آ

مدیریت درد نوزادان با مشارکت   آموزشی برنامهو اجرای توان امیدوار بود که طراحی با توجه به مطالب ذکر شده میبسیار کمرنگ می باشد. 

را از میان   NICUه مدیریت درد نوزادان در بخشهای ذینفعان و با توجه به واقعیتهای عرصه موجود بتواند تا حد زیادی موانع موجود بر سر را

انجام   ژهیو  یدر بخش مراقبتها  یدرد نوزاد بستر  تیریارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت در مد  فرایند با هدف از اینرو این    .ردبردا

 شد. 

 )با ذکر رفرانس(:  مرور تجربیات و شواهد خارجی  (8

 
موانع موجود بر سر راه استفاده از دستورالعملها و مدیریت   که در سالهای اخیر مطالعات متعددی در مورددهد  مرور متون موجود نشان می

و  Lewis در همین رابطه،    . که بخش عمده آنها کمبود دانش را بعنوان یکی از عمده ترین موانع ذکر کردند  انجام شده است  درد در بالین

. دستورات نامناسب پزشک،  (23)کنند  ان یکی از عوامل مؤثر در مدیریت نامناسب درد معرفی میهمکاران، کمبود دانش پرستاران را به عنو

   ،توجهی به مدیریت درد توسط کارکنان پزشکی، عدم درک مناسب پرستاران از شیوه های کنترل درد و انتخاب مداخله متناسب با موقعیتکم

 Czarneckiکه    نقص دانش هستند  حذف موانع موجود بر سر راه مدیریت مؤثر درد، از دیگر موارد  توانایی ناکافی پرستاران در جهت شناسایی و

مانند دانش ناکافی، شیوه های  )موانع مربوط به پرستاران  به  . در یک مطالعه دیگر  ( 24)اند  و همکاران در مطالعه خود به آنها اشاره کرده

های  موانع مربوط به سیاستبه  و همچنین    (نامطلوب تجویز دارو، ترس از عوارض جانبی داروها و عدم اعتماد پزشکان به ارزیابی درد پرستاران

اشاره  بیمارستانی  شفافمانند فقدان سیاست  )بیمارستان   برنامه های آموزشی کارکنان(   نیز   و همکاران  Byrd.  (25)شده است    در مورد 

یگری نیز به بررسی موانع کنترل ه د. مطالع(26)داند  درد کودکان مینامناسب  شناخته شده مدیریت    علل  را یکی از  آموزش ناکافی کارکنان

 .  (27)  ستفقدان دانش اشاره کرده ا بدلیل ردی مانند مقاومت در برابر تغییردرد در نوزاد پرداخته و به موا

Deindi  موزش و بکارگیری پروتکل مدیریت درد در  و همکاران در مطالعه خود از کلاسهای آموزشی و راندهای بالینی برای آNICU    استفاده

و همکاران در مطالعه   Amponsah.  (28)ند که سبب افزایش استفاده از روشهای دارویی مدیریت درد و نیز ارتقای رضایت کارکنان شد  کرد

مراقبت را در ارزیابی،  دهندگان  توانند دانش، نگرش و عملکرد ارائهمروری خود به این نتیجه رسیدند که انواع مختلف راهبردهای آموزشی می

های آموزشی  مدیریت و مستندسازی درد بهبود ببخشد و توسعه برنامه جامعی که شامل توجه به انتظارات ذینفعان، ادغام آن در سیستم 

نیز با رویکرد  . مطالعاتی  (29)شود  ای است، سبب تضمین ماندگاری دستاوردهای آموزشی میموجود و ارائه آن از طریق همکاری چند رشته 

در ژاپن به منظور ارزیابی تأثیر یک    فرایندیاند. در همین رابطه  دست یافته  مثبتیو به نتایج    ارتقاء کیفیت مشارکتی، اقداماتی را انجام داده

-Planهای  ز چرخه ای امذکور در قالب مجموعه  طرحمراقبت ویژه نوزادان انجام شد.    برنامه بهبود کیفیت بر ارتقاء مدیریت درد در بخش 

Do-Study-Act  های کیفیت و از طریق دردسترس قرار دادن شواهد بروز و برگزاری جلسات آموزشی انجام شد و در طول فرآیند، شاخص

ت نمره مدیریت درد به عنوان معیارهای عملکرد ارزیابی شدند. نتایج نشان داد که ارتقاء قابل توجهی در استفاده از ابزارهای ارزیابی درد، ثب

و همکاران نیز از یک روش مبتنی بر شواهد برای    Stevens.  (30)های نوزاد به مداخلات حاصل شده است  درد، مداخلات تسکینی و پاسخ

از جمله جلسات آموزشی،    ی مداخلات گام به گام  و با استفاده از    یک مداخله چند وجهی  ند. آنها در( استفاده کردEPIQبهبود کیفیت )

 .(31)را ارتقاء دادند های اطفال کانادا در بیمارستان کودک درد  کیفیت مدیریت ،یادآوری، ممیزی و بازخورد

 
 

 )دراین بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه وکشور به طور کامل ذکرو رفرانس ذکر شود(: مرورتجربیات و شواهد داخلی (9

. در مطالعه پرویزی اندبه چالشهای موجود در این زمینه پرداخته  کهدر حوزه درد کودکان و نوزادان انجام یافته  یدر کشور ایران نیز مطالعات

و مقاومت پزشکان   کارکنان  نهای منتخب شهرستان ساوه انجام یافته است، به مشکلات آموزشیو در بیمارستا  1384و همکاران که در سال  

ای را انجام داده و عدم آگاهی از عوارض تحمل در شهر بابل مطالعه  1396زاهد پاشا و همکاران در سال    (32)و پرستاران اشاره شده است  



 

 

 

117 

 

متون مستنداتی در مورد پیاده  بااینحال در مرور  .  (33)دانستند  ویژه    مراقبتهای  در بخش نوزادان بستری  مدیریت درد    انعی بر م  را بعنوان  درد

بدست   در کشورمان  سازی برنامه ای سازمان یافته برای ارتقاء دانش و عملکرد کارکنان بخش مراقبتهای ویژه نوزادان در مدیریت درد نوزاد

 نیامد.  

در عرصه بین    NICUبستری   علیرغم انجام فرایندهایی در جهت ارتقاء مدیریت درد نوزاد  :و نوآوریهای فرایند حاضر  نقد شواهد موجود

المللی، در فرایند حاضر سعی کردیم مواردی را که به نظر می رسید می تواند نسبت به تجربیات قبلی گامی به پیش رو برداشته و سبب هر  

صورت بین حرفه ای  چه بهتر شدن برایند کار شود، به فعالیت خود اضافه کنیم. در سایر تجربیات ارائه برنامه آموزشی مبتنی بر شواهد که ب

و براساس واقعیتهای عرصه تحت   NICUو مشارکتی تدوین و اجرا شود، کمرنگ بود. در این فرایند با مشارکت ارائه دهندگان خدمت در  

ه  فعالیت، پروتکل مدیریت درد نوزاد تدوین شد و در کنار کتابچه آموزشی که بیشتر به مسائل نظری موضوع می پرداخت، جهت آموزش استفاد

شد. پروتکل توانست مباحث بالینی و عملی را بهتر پوشش دهد و پس از اتمام فاز آموزش بجهت اینکه توسط ریاست بیمارستان تصویب و  

بصورت رسمی ابلاغ شده بود، بعنوان چارچوب عمل در بخش استفاده شده و در نظارت بر عملکرد کارکنان مورد استفاده قرار گیرد. همچنین 

ضر مشارکت ارائه دهندگان خدمت در فعالیتهای آموزشی پررنگ بود و در یک چرخه یادگیری و یاددهی توانستند در فازهای  در فرایند حا

 مختلف برنامه آموزشی خصوصا راندهای بالینی حضور فعالی داشته باشند. 

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

 و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(: 

  نوزادان   دهندگان خدمت پرستار و پزشک در بخش مراقبتهای ویژهنفر از ارائه  61و با مشارکت    1401تا خرداد ماه    1398این فرایند از دیماه  

-برنامهمشکل،   شناسایی و تشخیصمدل ایوانکووا )پژوهی اقداماساس مراحل  بر فرایند ارتقاء انجام شد. ریز مرکز آموزشی درمانی کودکان تب

ای اهداف و روش کار را به اطلاع مسئولین بیمارستان و بخش  با برگزاری جلسه انجام شد. در شروع کار    (، ارزشیابی و پایشاقدام،  یزیر

NICU    در بخش    حضورسپس با  رسیدهNICU  و روش کار    فرایندهدف از  . در این جلسه  شدکنندگان برگزار  ای توجیهی با مشارکت جلسه

به سؤالاتی که  سپس    ندن ایشان تأکید شد.کنندگان بالقوه توضیح داده شد و بر مشارکت داوطلبانه، محرمانه بودن و ناشناس ما به مشارکت

   اخذ شد. داوطلبینرضایت شد، پاسخ داده شده کنندگان مطرح میتوسط مشارکت

درک   مورد از عملکرد پزشکان و پرستاران در مدیریت درد نوزاد و بررسی 65ه از انواع روشهای کمی )مشاهددر مرحله تشخیص و شناسایی 

( نفز از پرستاران و پزشکان بخش مراقبتهای ویژه نوزادان  11با    مصاحبه فردی  و  ( و کیفی )بررسی اسناد میدانیداز مدیریت درد نوزا  پرستاران

 آوری اطلاعات و تبیین ابعاد مشکل و موانع عملکرد بهینه در مدیریت درد نوزاد استفاده شد.  جهت جمع

پرستاران و مدیران پرستاری )دو جلسه آمده از مرحله قبلی با برگزاری سه جلسه گروه متمرکز به اطلاع  های بدستریزی یافتهدر مرحله برنامه

سید. در طی این جلسات راهکارهایی جهت اصلاح شرایط موجود توسط حاضرین داده شد که  ر   نفره(  4نفره( و پزشکان )یک جلسه    10و    8

از توافق نظر بر روی   اقدام، برنامه عملیاتی در یک فرایند    "ای و پروتکل محور مدیریت درد نوزادآموزش بین حرفه  "پس  اولویت  بعنوان 

   مشارکتی تدوین شد.
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بود. هر فاز نیز    "آموزش و بکارگیری پروتکل مدیریت درد نوزاد"و    "رفی پروتکل مدیریت درد نوزادتدوین و مع"مرحله اقدام دارای دو فاز  

های مختلف بررسی شواهد ای متعددی در ذیل گامهای مرحله اقدام انجام شد که در حوزهشامل دو گام بود. فعالیتهای مشارکتی و بین حرفه

سازی مدیریت پروتکل محور درد نوزاد در بخش مراقبتهای ویژه  رت بر کیفیت عملکرد و نهادینهو تدوین پروتکل، برگزاری برنامه آموزشی، نظا

اساتید پرستاری، نئوناتولوژی، بیهوشی، مدیران پرستاری چندین جلسه بین حرفه ای با حضور  بود. جهت بررسی شواهد و تدوین پروتکل  

برگزار شد و در مورد ابزارهای ارزیابی و روشهای مدیریت درد    و پرستاران بالینیمرکز )مترون، سوپروایزرین آموزشی و بالینی، سرپرستار(  

نوزاد گفتگو صورت گرفت که در نهایت منجر به تدوین محتوای آموزشی مکتوب )کتابچه آموزشی و پروتکل مدیریت درد نوزاد در بخش  

  ی و آموزش  زریسوپروا  ، ی مرکزمسئول خدمات پرستارراحی کودکان،  اساتید پرستاری، نئوناتولوژی، بیهوشی، ج  مراقبتهای ویژه( شده و توسط

ای نظری و بالینی )کلاسهای آموزشی حضوری، جلسه آموزشی بین حرفه  27برنامه آموزشی شامل برگزاری    تایید شد.   NICUبخش    سرپرستار

با حضور اساتید پرستاری و پزشکی، مدیران پرستاری بیمارستان، پرستاران بالینکار و رزیدنتها برگزار شدند.    مجازی و راندهای بالینی( بود که

جهت بررسی تاثیر برنامه آموزشی بر دانش کارکنان قبل از شروع جلسات پیش آزمون و یکهفته بعد از اتمام جلسات پس آزمون بعمل آمد.  

بر کیفیت عملکرد کارکنا بازخورد داده شد  نظارت مداوم  ن توسط سرپرستار و سوپروایزرین صورت گرفته در مواقع مورد نیاز به کارکنان 

 مطالب مرور شد تا استمرار مراقبت حفظ شود.

ه  مشاهددر طی مرحله ارزشیابی تغییر ایجاد شده در کیفیت مدیریت درد نوزاد مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور از انواع روشهای کمی )

سه جلسه گروه متمرکز ورد از عملکرد پزشکان و پرستاران در مدیریت درد نوزاد و بررسی درک پرستاران از مدیریت درد نوزاد( و کیفی )م  57

 یکپارچه سازی شد.( بهره گرفته شد و نتایج حاصل از آنها جهت تبیین اثرگذاری فرایند پزشک 3پرستار و  16با حضور 

کنندگان رسید و پس از بازاندیشی بر فرایند کار و کسب سه گروه متمرکز مرحله پایش به اطلاع مشارکتهای بدست آمده در طی جل یافته

 بازخورد از تجربیات بدست آمده، پیشنهادات برای تداوم تغییرات مثبت و اصلاح نارساییها ارائه شد.  

)آزمون    لیلیروشهای آماری توصیفی )فراوانی/درصد و میانگین( و تح  و  SPSS21از    فرایندهای کمی مراحل مختلف  برای تجزیه و تحلیل داده

 های کیفی از روش تحلیل محتوای قراردادی مدل گرانهایم و لاندمن استفاده شد. زوج( و برای داده-تی

 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید:  (10

نشان داد که دانش و مهارت ناکافی کارکنان در مواردی مانند استفاده از   از مرحله شناساییهای کمی و کیفی حاصل  سازی یافتهیکپارچه

ابزارهای ارزیابی درد نوزاد، مداخلات تسکینی غیردارویی و دارویی و روشهای مشارکت والدین در مدیریت درد نوزاد یکی از دلایل عمده  

 می باشد.    NICUخش مدیریت نامناسب درد نوزاد در ب
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دانش کارکنان   آزمون نشان داد کهو پس  شینمرات پ   نیانگیم  سهیمقاپس از معرفی پروتکل و برگزاری برنامه آموزشی، یافته های حاصل از  

 .  (1)جدول  باشد آزمون مییشتر از نمرات پیشب یدار ینمرات پس آزمون بصورت معن  ارتقاء یافته و

ارتقاء معنی دار سطح درک پرستاران در استفاده از ابزارهای ارزیابی درد و مداخلات حاصل از مرحله ارزشیابی نشاندهنده    کمی  هاییافته

 (. 3بهبود یافت )جدول کیفیت عملکرد پرستاران و پزشکان ( بود. همچنین 2تسکینی، استفاده از پروتکلها و مشارکت خانواده )جدول 

جل  از  حاصل  کیفی  های  گیرییافته  شکل  به  منجر  ارزشیابی  مرحله  متمرکز  گروه  طبقه  سات  نوزاد"  اصلی  سه  درد  مدیریت  ،  "ارتقاء 

 .  ارائه شده است 4شد که به همراه زیر طبقات خود در جدول  "لزوم تداوم تغییرات"و   "رضایتمندی کارکنان"

 

 آزمون اختلاف میانگین نمرات پیش و پس: 1جدول 

 داري سطح معني میانگین نمرات پس آزمون آزمون میانگین نمرات پیش 

89/12± 50/53 64/14 ± 82/71 001/0 P ≤ 

 

 حیطه درک پرستاران از مدیریت درد نوزاد  سهمقایسه میانگین نمرات  : 2جدول 

میانگین قبل از  ها حیطه

 مداخلات

میانگین بعد از  

 مداخلات

 داريسطح معني 

درک پرستاران از استفاده 

 ابزارهای ارزیابی
76/3±40/18 76/2±60/23 

*000/0P=  

931/7-t= 

درک پرستاران از استفاده 

غیر   و  دارویی  مداخلات 

 دارویی

40/4±45/43 94/3±71/45 
*033/0P=  

218/2-t= 

از   پرستاران  درک 

و   دستورالعملها/پروتکلها 

 مشارکت خانواده 

88/3±37/36 39/4±91/39 
*002/0P=  

304/3-t= 

 22/147±93/10 83/134±82/10 پرسشنامه کل 
*000/0P=  

508/4-t= 

 

 مقایسه درصد رفتارهای صحیح مشاهده شده در دو مرحله شناسایی و ارزشیابی : 3 جدول
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شناسایي موارد مورد مشاهده   مرحله 

(%) 

ارزشیابي  مرحله 

(%) 

بدن   به  نزدیک  و  نست  یا  پتو  داخل  نوزاد  صحیح  انتقال 

 مراقب  

(%66/66 ) /..%(96 ) 

 ( 71/87%) ( 69/67%) دماي مناسب وارمر یا انکوباتور

 ( 19/77%) ( 46/58%) رسان  شدت نور مناسب و غیرآسیب 

 ( 57/78%) ( 33/33%) مشارکت دادن مادر در مدیریت درد نوزاد 

 (66/66%)  ( 00/00%) ابزار مناسب ارزیابي دردمحاسبه شدت درد به کمک 

 ( 19/77%) ( 61/44%) استفاده از روشهاي مناسب مدیریت درد 

شروع   از  )قبل  مناسب  زمان  در  درد  مدیریت  شروع 

جراحي و یا به محض پروسیجر، فواصل منظم پس از عمل  

 ابراز ناراحتي توسط نوزاد(

(%92/16 ) (%92/71 ) 

 (42/68%)  (07/23%)  دارویي صحیح استفاده از دوز 

شدن    حضور در بالین نوزاد و پایش فروکشي علائم و آرام

 وي

(%00/40 ) (%40/61 ) 

 ( 89/57%) ( 00/00%) ثبت شدت درد 

 ( 89/57%) ( 46/18%) یافته  ثبت اقدامات انجام

 

 

 مرحله ارزشیابي زیرطبقات جلسات گروه متمرکز و  طبقات : 4جدول 

 زیرطبقات طبقات 

 مورد توجه قرار گرفتن درد نوزاد  ارتقاء مدیریت درد نوزاد 

 مشارکت و همکاری فعال تیمی  

 ارتقاء دانش و مهارت بالینی

 رفع سردرگمی در عمل 

 بهتر شدن کیفیت ثبت درد در گزارشات پرستاری 
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 تسکین بهتر نوزادان در معرض درد شدید

 ارتقاء راحتی نوزاد و تعدیل تحریکات

 تسریع روند بهبودی

 کاهش بارکاری  رضایتمندي کارکنان  

 کاهش بار روانی

 افزایش اعتماد بنفس 

 نیاز به کسب خبرگی  زوم تداوم تغییرات ل

 منابع ناکافی

 پرکاری بخش

 کاهش اقامت مادر در بخش

 

 
 

 )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید:  محیط اقدامات انجام شده برای تعامل با  (11

جهت استفاده پزشکان، پرستاران و    یبصورت رسم  ای  نامه  لی در ذ  ،یادار  ندیفرا  یو پس از ط  مارستان یب  استیر  د ییپروتکل با تا •

 .ابلاغ شد رانیفراگ

عملکرد مبتنی بر شواهد برای  "بعنوان  مدیریت درد نوزاد در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان بیمارستان کودکان تبریز  گزارش ارتقاء   •

 . توسط ریاست مرکز به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز گزارش شد (EPIQ) "بهبود کیفیت

ان به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز ارسال پروتکل مدیریت درد نوزاد توسط ریاست و مدیر خدمات پرستاری بیمارست •

 شد و همچنین در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار گرفت.

یافته های حاصل از  مرحله شناسایی فرایند در ژورنالهای بین المللی و همایشهای داخلی منتشر شد )انتشار یافته های حاصل از  •

 تور کار می باشد(. سایر مراحل فرایند در دس

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:    (12

یک جلسه گروه  برای این منظور  بود.  فرایند  کسب بازخورد از تجربیات بدست آمده و اقدامات انجام یافته در طول    پایش   مرحلههدف کلی  

  فرایند کار در طی این جلسه  .  سرپرستار برگزار شد  و  ، مدیر خدمات پرستاری، سوپروایزر آموزشیپزشکان و پرستارانمتمرکز با مشارکت  
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موارد "،  "پیشرفتهای حاصله"های حاصل از جلسه بازاندیشی منجر به فهرست شدن  در نهایت یافتهد.  مجدد مرور شده و بازاندیشی انجام ش

 شده و مورد پیگیری قرار گرفتند. "راهکارها"و  "نیازمند اصلاح

 پیشرفتهای حاصله 

 کارکنان قرار گرفته است.پروتکل مصوب بیمارستانی جهت مدیریت درد نوزاد در بخش موجود بوده و دردسترس تمام  -

 آور محیطی بهره گرفته شده است. جهت کاهش مواجهه نوزادان با درد از تعدیل تحریکات استرس -

شود. هر چند این پایش در برخی موارد حین انجام پروسیجر صورت انجام می  NIPSپایش مداوم درد بیمار از طریق ارزیابی آن با ابزار    -

 نگرفته است.

فاده از روشهای دارویی و غیردارویی مدیریت درد نسبت به زمان شروع پروژه بهتر شده است که ضروری است سیر پیشرونده آن  میزان است -

 ادامه یابد. 

بهتر شده است که ضروری است سیر پیشرونده    فرایند های گزارش پرستاری نسبت به زمان شروع  ثبت موارد مربوط به درد بیمار در برگه  -

 د. آن ادامه یاب

شود. همچنین عملکرد کارکنان ارزشیابی عملکرد بخش از نظر مدیریت درد از طریق جلسات ارزشیابی اعتبار بخشی بیمارستان انجام می  -

 شود. توسط سرپرستار بصورت مداوم پایش می

 کارکنان از تغییر روی داده رضایت دارند و تجربیات مثبتی را بیان کردند.   -

 موارد نیازمند اصلاح 

 .است نگرفته صورت پروسیجر انجام حین موارد برخی در نوزاد درد  ارزیابی -

 است   بر  چسب  اسپری  و  2/5%  پریلوکائین-لیدوکائین  پماد  به  مربوط  آنها  ترین  عمده  که  شود  می  دیده  بخش  در  دارویی  کمبودهای  برخی   -

 .است نشده تهیه بیمارستان توسط که

  تعداد   بودن  کم  دلیل  به  اما  شده  بیشتر  نوزاد  درد  کنترل  در  مادر  مشارکت  میزان  که  دهد  می   نشان  ارزشیابی  مرحله  مشاهدات  نتایج  چند   هر  -

  .باشد  نمی ارزیابی  قابل باب  این در داده  روی رخ داده است، تغییرات 19 -بخش،که به دلیل سیاستهای قرنطینه پاندمی کووید  در مادران

 و پیگیری آنها  راهکارهای ارائه شده
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 )مذاکره با مسئول داروخانه مرکز جهت تهیه موارد مورد نیاز انجام شد(.   مذاکره با مدیران جهت رفع کمبودها -

)پس از هماهنگی با مدیران مرکز، نظارت بر عملکرد پرستاران به سرپرستار    نظارت دقیق و مستمر عملکرد کارکنان و بازخورد نتایج -

 محول شده قرار شد موارد عملکرد نامناسب رزیدنتها جهت اصلاح به اساتید پزشکی اطلاع داده شود(  

مدیریت درد  "وضوع  )با مساعدت سوپروایزر آموزشی بیمارستان م  آموزش مداوم کارکنان و تمرین و تکرار برای ارتقاء وضع موجود -

 قرار گرفت(.  NICUآموزشی سالانه پرستاران برنامه در چارچوب   1401از سال  "نوزاد

پنج نفر از پرستارانی که عملکرد مطلوبی در مدیریت درد    1401)در این رابطه در تیر ماه    تشویق همکاران توانمند در این حوزه -

ند، با اهدای هدیه در طی مراسمی که با حضور اساتید، سوپروایزر مسئول نوزاد داشتند و توسط سرپرستار بخش انتخاب شده بود

 بیمارستان، سرپرستار و کارکنان بخش برگزار شد مورد تشویق و قدردانی قرار گرفتند(. 

به  تهیه کتابچه آموزشی در مورد مشارکت مادران در مدیریت درد نوزاد بستری در بخش مراقبتهای ویژه و ارائه آموزشهای مناسب -

 مادران مقیم بخش )در حال تدوین می باشد(. 

 سطح نوآوری: در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است. -

 

کنم.      های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

 اسفهلانینام و نام خانوادگی: هانیه نشاط  
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 1402فرم ارسال خلاصه فرایند شانزدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهری  

 حیطه یادگیری الكترونیكي

 

 گروه کودکان           –نام و نام خانوادگی درخواست کننده:  دکتر مريم شعاران      دانشکده محل خدمت: دانشکده پزشکی 

 maryamshoaran1@gmail.comپست الکترونيک:

جلسات بحث  محوری طب کودکان به صورت حث امب برای مجازی والکترونیک  یریادگی ی یک روش نوین اجرای و طراح   عنوان فارسی:

 19دانشگاه علوم پزشکی تبریز در دوران پاندمی کووید  در گروه کودکان PedsCasesمبتنی بر مورد بر اساس سامانه  

 : عنوان انگلیسی 

Design and implementation of a novel virtual electronic learning method for the core 
topics of pediatrics as case-based discussions from Pedscases.com in pediatric 
department of Tabriz University of Medical Sciences during Covid 19 pandemic 

 
  

 بيمارستان کودکان   –گروه آموزشی کودکان  –دانشکده پزشکی : انجام فرایند محل ( 4

 30/7/1400تا  20/01/1400: تاریخ شروع  مدت انجام فرایند:(5

زمان    5نقش  در  فرایند  کننده  )ارایه 

کننده  دریافت  جشنواره/  برگزاری 

نقدی  جایزه  و  تندیس  لوح، 

 جشنواره( 

درصد 

 مشارکت 

)صاحب   همکاری  نوع 

 صاحب/همکار( /6اصلی

دانشگاهی   موقعیت

)هیأت 

 علمی/کارشناس/دانشجو( 

 ردیف  نام و نام خانوادگی 

گرنت  دريافت  برای  قرارداد  طرف 

 نصر
 1 دکتر محمدباقر حسينی  هيئت علمی  اصلی فرايند صاحب   30

فرا  هيارا برگزار  نديکننده  زمان   ی در 

و   سيکننده لوح، تند  افتيجشنواره/ در

 جشنواره   ینقد زهيجا

 2 دکتر مريم شعاران  هيئت علمی  صاحب اصلی فرايند  30

 3 دکتر مجيد محله ای  هيئت علمی  همکار فرايند  20 

 
 هيئت علمی  همکار فرايند  10

دکتر شهرام عبدلی 

 اسکويی 
4 

 5 دکتر ميرهادی موسوی  هيئت علمی  همکار فرايند  10 

 
 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  5

در فرم گنجانده شوند صاحب اصلی فرايند حداکثر دو نفر از صاحبان فرايند می توانند به عنوان صاحب فرايند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بيش از اين تعداد   6

 احبان اصلی تعيين می شوند.به ترتيب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان ص
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گروه   در محوری طب کودکانحث  امب  یريادگ ي  ی  نهيدر زممجازی والکترونيک    آموزشی يک روش نوين  اجرای و  طراح  هدف کلي:

  تبريز یدانشگاه علوم پزشک کودکان

 اختصاصی:(اهداف ویژه/اهداف 8

 توانمندسازی اساتيد در زمينه استفاده از روشهای نوين آموزشی و پلتفرمهای مورد استفاده جهت يادگيری الکترونيکی -

 از ديدگاه خبرگان، همکاران و دانشجويان  مجازی آموزش های فرصت  و  هاچالش شناسايی -

 آموزشیتهيه بانک موارد بالينی طب کودکان بر اساس کوريکولوم  -

 

 ( بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:9

تمام موسسه های آموزشی دنیا را متاثر و مناسبات روتین را دستخوش تغییر کرده است.  در این بحران    19تاثیرات عمیق پاندمی کووید  

پاندمی   با شروع  تاثیر قرار خواهد داد.  را تحت  تربیت پزشک  برای همیشه  احتمالا  عمومی، آموزش پزشکی هم متحمل تغییراتی شد که 

نمودند و فرمتهای آنلاین سهم بیشتری را به خود اختصاص داد.     preclerkshipشروع به تغییراتی درکوریکولوم    دانشگاهها به سرعت  

 (. 1-3آموزشهای حضوری به بعد موکول شد و استفاده از ایمیل و شبکه های اجتماعی و کلا اینترنت به شدت افزایش یافت. )

در      بر اساس بیشتر گایدلاینها مقرر شد تماس داشجویان با بیماران به حداقل برسد. وضعیت به شکل دیگری بود.   clerkship در دوران  

نتیجه  اولویت آموزش حتی در محیطهای آموزشی از بین رفت. همچنین ویزیتهای روتین کنسل شد و استفاده از ویزیتهای غیرحضوری و 

ان روتیشنهای بالینی را تعطیل کردند و تقویم دانشگاهی تغییر کلینیکهای مجازی گسترش یافت. در نتیجه اغلب دانشگاههای کشور و جه

 caseیافت. در ادامه روند استقرار یافته، تغییراتی که احتمالا دایمی خواهند بود شامل حرکت  به سمت جلسات آموزشی آنلاین و استفاده از  

 (8-3ی قابل انعطاف و قابل تطبیق استفاده کرد)های مجازی می باشد. به طور کلی در چنین موقعیتی باید از برنامه های آموزش

کارايی آموزش    lectureو    دروس به صورت مجازی  تمامپزشکی نيازمند آموزش بالينی هستند و ارائه      دانشجويان رشته   بديهی است که 

دانشگاهی در صدد اقدامات جبرانی و تغییراتی در پداگوژی خود برآمده اند که از جمله این اقدامات   . بنابراين مراکز  بالينی را نخواهد داشت 

می باشد. قبل از    self- directedحرکت از استراتژی آموزشی معلم محور به سمت دانشجومحور ، افزایش استفاده از تکنولوژی، و یادگیری

و تدریسهای غیرهمزمان    flipped classroom)موردی از روشهایی مثل  تدریس وارونه)  پاندمی هرچند در برخی مراکز آموزشی به صورت

 (.  11-4,5,9استفاده می شد اما مراقبت از بیماران واقعی و حضور فیزیکی دانشجویان در بالین جز لاینفک آموزش پزشکی بود)

  زمان پاندمی در  بیماران واقعی به عنوان اساس طب بالینی است.  بزرگترین چالش برای آموزش مجازی در علوم  بالینی کاهش تجربه تماس با  

س های آموزشی مجازی اقدام  لاهای آموزشی و برقراری ک لاستشکیل حضوری ک توقفنسبت به  دانشگاه های علوم پزشکیدر کشور ما نیز 

ین در بستر اینترنت و نرم افزارهای مورد تایید اقدام  لا ین و آفلاس ها به صورت مجازی آنلااساتید موظف شدند نسبت به برگزاری ک  و    نمودند

دوره های توانمندسازی الکترونیکی متعدد  برای اساتید در نظر گرفته شد و شمار اساتید و دانشجویان استفاده کننده از    . همچنیننمایند

در بيشتر مراکز بيمارستانی و دانشکده های   ل اخيردو و نيم سادر  آموزش مجازی وتولید محتواهای الکترونیکی با شیب تند رو به بالا رفت.  

  گرديد. در اين راستا  برگزار  به صورت آنلاين  ارزيابی دانشجويانو    مهارتهای بالينی به صورت مجازیآموزش    وت گروهی  لاتعامپزشکی  

گزارشات  ارائه  و  ين  لانسازهای آ  شبيه  استفاده از  جهت جبران کم شدن فرصت آموزش حضوری برخی روشهای جايگزين از جملهدر  

 (.4و12-14)تواند کمک کننده باشد مجازی می موردی

کرد    بر ارائه آموزشهای علوم پزشکی در بستر فضای مجازی تأکيد می  ر،ي اخ  دههوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  عليرغم اينکه  

ملزم به استفاده از سامانه   یعلوم پزشک  یبه مرور، دانشگاههار اين حوزه همزمان با پاندمی کوويد ايجاد شد.  اما در عمل، حرکت وسيع د

آل نبوده و    يک سامانه ايده  نويدبا اين وجود اين      ی شدند.سامانه متمرکز آموزش  کي به عنوان    ی(دانشگاهی  ري ادگ ي  ژهيافزار و  نرم)  دينو 

  .شوند تعامل کمتر استاد و دانشجو مواجه می و از قبيل کندی سرعت اينترنت  تیلادانشجويان و اساتيد با مشک
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  در گروه کودکان گروهی از دانشجويان از محدود شدن مواجهه با بيماران بالينی اظهار نارضايتی نموده و اين امر را موجب کاهش اعتماد به 

نفس خود قلمداد کرده و اين موضوع را توسط نماينده گروههای کارآموزی و کارورزی به مسئولين گروه انعکاس می دادند. برای جبران  

شد استفاده از  لا استراتژی آموزشی که در قالب فرايند مورد ارائه در گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تبريز به کار گرفتهنسبی اين خ

 بود. PedsCasesبا بهره گيری از بستر آموزشی موجود در سايت  بر مورد یمبتن یريادگ ي

آدرسPedsCases( Pediatric Education Online) سايت    منبع  ي  https://www.pedscases.com به  نوآورانه جديد وک 

به عنوان يک پروژه مردمی و جهت آموزش سلامت عمومی توسط چند دانشجوی پزشکی  2008دانش کودکان است که در سال  نشربرای 

هيئت علمی در دانشگاه آلبرتا کانادا برای تکميل کوريکولوم پزشکی عمومی ايجاد شد. کوريکولوم آموزشی اطفال اغلب   اعضای با حمايت 

آموزان قبل از ورود به کارآموزی، دستيابی به يک پايه جامع در طب اطفال را چالش برانگيز برآورد و دانش    نشدهبه صورت منسجم ارائه  

برای پوشاندن اين خلاء تاسيس شده و شامل متريالهای آموزشی به شيوه تعاملی شامل ارائه گزارش موردی، پادکست   PedsCases می کنند.

به دانشجويان اجازه می دهد تا در حيطه مباحث ضروری  PedsCases عمومی است.  شکیپز  ويديوها و برای تکميل يادگيری در مقطع  و  ها

موارد بالينی مطرح مورد انتظار در طب اطفال مواردی را که در دوره کارآموزی آنها تدارک ديده نشده است به صورت مجازی تجربه کنند.  

فيزيکی و سپس بررسی تشخيصی و اقدامات درمانی سازماندهی شده  شده در اين سايت به صورت مرحله به مرحله از شرح حال تا معاينه

 (. 17-15)که آموزشی چالشی همراه با فيدبک فوری به فراگيران ارائه می کند.

دانلود پادکست تجربه   1000000کشور و بيش از    150بازديدکننده از بيش از    55000بيش از     PedsCases  در  در طی شش سال گذشته

 به طور مداوم در حال انجام است.  محتوای سايت شده و ارزيابی    در نظر گرفته PedsCases نوآوری و بهبود کيفيت در  شده است. فرهنگ

(15-17 ) 

ی پزشک  اني توسط دانشجو در واقع  که  ی برای استفاده فراگيران در سطح جهانی است  رانتفاعيغ  نيمنبع آنلا  ک يمنابع مرتبط با آن    اين سايت و

  ی ريادگ ي  نديکمک به فرآ  ه منظورب  ت يبا حسن ن   PedsCasesشده در    ديشده است. تمام مطالب تول  جاد يا  یپزشک  اني دانشجو   یبرا  و

منبع بهره    نيمشارکت کنندگان از ا  اي  سندگان ينو   انگذاران،ي از بن  کي  چي و ه  شده است   يجاددر کانادا و سراسر جهان ا  یپزشک  انيدانشجو 

در   شوند   یخود آماده م  ینيبال  روتيشن  یکه برا  یکمک به کارآموزان  یراهنما برا   کيممکن است به عنوان     PedsCasesنمی برند.    یمال

منابع معتبر و به روز ز  ا   طراحان سايت است    رييبه طور مداوم در حال تغ  یپزشک  دانش ود. از آنجا که  استفاده ش  مربوطه   یدرس  کنار منابع

 (. 17-15رفرنس مطالب را مشخص و به طور منظم آپديت می کنند)استفاده کرده و 

، بالينی مهارتهای-1  محور توانمنديهای فراگيران بر اساس سند توانمنديهای دانش آموختگان دکترای پزشکی عمومی شامل اين موارد است:  

،  درآن   پزشک  ونقش  سلامت   درنظام  وپيشگيری  لامتس  ارتقای  -4(،تشخيص،درمان،بازتوانی)بيمار  مراقبت   -3،ارتباط  برقراری  مهارتهای-2

در آن (.20ل مسئله)وح  گيری،استدلال  تصميم  مهارتهای  -7،  پزشکی  وحقوق  اخلاق  ای،  تعهدحرفه   -6،  ستمرم  وفراگيری   فردی   پيشرفت-5

  شرفته يپ  یآموزش  یبخش ها  ريهمگام با سا  ست يبا  یم  زيو ما ن  بود  مورد توجه قرار گرفته    ايدر تمام نقاط دن  مقطع روشهای آموزش مجازی  

 (. 20-4,5,18) می نموديمامر توجه  نيدر جهان به ا

در گروه کودکان  با وجود برگزاری منظم جلسات گزارش صبحگاهی مجازی و تداوم جلسات ژورنال کلاب و کنفرانسهای هفتگی به   .

حضوری، نگرانی روزافزونی بابت عدم تامين برخی موارد سند فوق به ويژه مهارتهای بالينی و برقراری ارتباط و مهارت تصميم صورت نيمه  

گيری، استدلال و حل مسئله وجود داشت . در نتيجه تصميم بر آن شد که علاوه بر برنامه های آموزشی در حال اجرا از آموزش مجازی 

موارد بالينی ضروری به فراگيران استفاده شود به اين اميد که اتخاذ روش جديد تا حدی فاصله بين وضعيت فعلی مبتنی بر مورد برای ارائه  

  ی کودکان بصورت مجاز  ی ها  ی ماريب  ین يکه مخصوص آموزش بال  ی تيوب سا  ا ي   یبستر آموزش  و شرايط مطلوب را پر کند. با توجه به اينکه

که بعنوان   نيا  ايو   می کرديماستفاده    اي معتبر دن  یآماده شده  در دانشگاه ها  یاز بستر ها  ست يبا یم   آماده نشده است   در مرکز ما  باشد هنوز

می نموديم که اين مورد اخير با توجه به موارد  قابل ارائه را انتخاب و ارائه    خود  یموجود در بخش ها  موارد بيماران واقعیاز    گريد  نهيگز
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الکتيو و کاهش تنوع بيماران بستری غير قابل انجام می نمود.   ت يبا سا  یتجربه آموزش  نيابنابراين تصميم گرفته شد که    کمی مراجعين 

PedsCases   ی واقع  مارانيل اجازه استفاده از ببه استاد مسئو   نديفرا  یاجرا  ريانعطاف را داشته باشد که در س  ت يقابل  نيآغاز شده و برنامه ا 

 .بخش خود را بدهد

 ذکر رفرانس(:  مرور تجربیات و شواهد خارجی )با(10

به دانشجويان    PedsCasesمطالب آموزشی سايت   بيماريهای کودکان  کانادا برای آموزش  آلبرتا  برنامه آموزشی دانشگاه  اکنون کاملا در  هم 

تفراغ  پزشکی عمومی ادغام شده است. همچنين با استفاده از آن ماژولهای يادگيری برای اختلالات شايع دوران کودکی از قبيل اپروچ به آنمی و اس

ی پزشکان ضروری است، توليد شده است. بر اساس يک مطالعه که توسط طراحان سايت جهت ارزيابی سودمندی در کودکان که فراگيری آنها برا

بوده    آن و دريافت فيدبک از فراگيران انجام شده، اين سايت به خوبی در تامين نياز آموزشی دانشجويان سالهای آخر و نيز فارغ التحصيلان موفق

با وجود این در بررسی تجربیات خارجی مطالعه ای که مطالب  (.  21ترين سايت آموزشی قلمداد کرده اند)و حتی برخی از فراگيران آن را مهم

 سایت را در قالب برنامه آموزشی منسجم برای فراگیران کاربرد یا ارزیابی نماید یافت نشد.

ان دانشگاه ساوتهامپتون  آنلاین، در  یادگیری  آموزشی جهت  از سایتهای  استفاده  زمینه  وکانال  Soton-BrainHub ازوبسایت   گلستان  در 

یوتیوب و اینستاگرام آن برای آموزش نوروآناتومی جهت دانشجویان دوره عمومی در مدت  پاندمی کووید استفاده کردند که حاوی ویدئوها،  

 (. 22انیمیشن ها و سخنرانیهای ضبط شده در موردآناتومی و شبکه عصبی سر و گردن  می باشد)

انگلستان مدرسین از شبکه اجتماعی توییتر برای به اشتراک گذاشتن ویدئوهای آموزشی و پرسش و پاسخ    Hull Yorkپزشکی    در دانشکده 

 (23برای دانشجویان پزشکی عمومی استفاده کردند.)

رات مخرب آموزشی ناشی  نویز روشی را برای آموزش دانشجویان پزشکی جهت مقابله با اث ایلی-دپارتمان گوش و حلق و بینی دانشگاه شیکاگو

استفاده    R4تلاش برای بازسازی رابطه دوطرفه دانشجو و مدرس به کار برده اند. در این روش از مدل    در  و  بیماران  از کاهش مواجهه مستقیم با 

 شده که شامل این موارد می باشد: 

 

 
 

بینی  و  حلق  گوش،  آموزشی  کوریکولوم  اساس  بر  را  مباحث  پزشکی)   آنها  دانشجویان   Comprehensive Otolaryngologicبرای 

Curriculum Learning through Interactive Approach (COCLIA))   تنظیم کرده از محیط های آموزشی مختلف شامل ژورنال

ه این صورت که فصول خاصی از  کلاب، کلاس وارونه، بحثهای هدایت شده توسط اساتید، بیماران واقعی و کوییزهای تعاملی استفاده کردند. ب

کتاب، سوالات آماده و گاهی ویدئوهایی را در اختیار دانشجویان گذاشته و در انتها ویدئوکنفرانس تعاملی را جهت روشن شدن مطلب، پاسخ  

طع عمومی و جهت گیری به سوالات و ارزیابی روند آموزشی برگزار می کردند. در این روش همانند فرایند ما، تمرکز بر آموزش دانشجویان مق

 (.24بر اساس کوریکولوم بوده ولی در مقاله منتشر شده به طور دقیق به پلتفرم مجازی مورد استفاده اشاره نشده است)

برای تدریس    G Suite(Google Classroom) در هند گروهی از مدرسین برای آموزش دانشجویان پزشکی عمومی در دپارتمان کودکان از

ساعته شامل سخنرانی،  4برای ویدئوکنفرانس استفاده کردند. در این روش پس از جلسه معرفی روش، ازجلسات مجازی    Google Meetو
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و امکان سوال و جواب و صحبت از طریق فعالسازی   chat boxمعرفی مورد، ویدئوهای کوتاه آموزشی استفاده شد. جهت تعامل دانشجویان  

 (. 25میکروفون فراهم بود)

ل کالج لندن برای شبیه سازی آموزش بالینی به صورت هفتگی کیسهایی از بیماران در قالب پلتفرم مجازی به فراگیران ارائه می  در ایمپریا

شد. سپس وبینار تعاملی توسط متخصصین بالینی برگزار شده  و سوال و جواب و تعامل دو طرفه بین مدرس و دانشجویان ایجاد می شد. این 

 (.26ازی موارد بالینی طرح ریزی شده بود تا خلا ناشی از کاهش حضور فراگیران در بالین را تا حدی برطرف کند)روش به منظور شبیه س

در نیوزیلند گروهی از مدرسین دانشگاه اوکلند برای جایگزینی بخش بالینی دانش پزشکی عمومی از روشهای یاد دهی مجازی از طریق پلتفرم 

Zoom™(Zoom Video  Communications), Goodfellow Unit continuing professional development website  
 ( 27استفاده کردند.) BMJ Learning و ماژولهای 

در اغلب موارد فوق ارائه آموزش عمدتا به صورت غیر همزمان یا ترکیبی بوده ولی در فرایند مورد ارائه ما جلسات به صورت همزمان و با  

 گزار می شد. مشارکت فعال دانشجویان بر

 (مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: 11

فرایند حاضر به    ،متون داخلیگسترده  دیگری در این خصوص در کشور یافت نشد. با توجه به مرور    تجربهمطالعات داخلی،    بررسیدر  

 .شود و به نظر می رسد برای اولین بار در سطح کشور اجرا می  انجام شده این شکل در سطح دانشگاه برای اولین بار

  ما نقطه اشتراک داشتند می توان به موارد زير اشاره کرد:از جمله بررسيهايی که فقط از نظر استفاده از آموزش مجازی با فرايند 

در يک بررسی در دانشگاه علوم پزشکی گيلان ضرورت به کارگيری روش آموزشی تحت وب برای آموزش بالينی در قالب يک مدل تدريس  

به معنی تدريس بالينی    Webside teachingبرای بيماريهای غدد توسط گروه داخلی طراحی و اجرا شد. در اين مطالعه نويسندگان از واژه  

جهت آموزش مبتنی بر کيس از کيسهای     به معنی آموزش بر بالين استفاده کردند. آنان  Bedside teachingبه عنوان معادل     webمبتنی بر  

New England Journal of Medicine  مرور کيسهای بالينی بخش و کيسهای بورد تخصص داخلی و برای تدريس جديدترين روشهای ،

 (. 28بهره گرفتند) Up to Dateدرمانی از نرم افزار 

  س يتدر  یها  روشدرزمينه  دانشکده    دوره آموزشی توسطساعت    40به مدت    ی سالهای آخر،پزشک  انيدانشجو در دانشگاه علوم پزشکی شيراز،  

تکن  ی،ارتباط  تهایمهار  ،یريادگ يو   مؤثر   ی هاکيو  پ  مشاوره  يک  بستر  در  و  نموده  برای    یاجتماع   شبکهفرم  لت دريافت  منتورينگ  امر  به 

تا دانشجويان    اضافه شد  واحد کارآموزی به سامانه نويددر دانشگاه علوم پزشکی اراک  دانشجويان پزشکی سالهای ابتدايی تحصيل پرداختند.  

کنند دريافت  را  استاد  بالينی  سامانه سخنرانی  اين  طريق  از  بتوانند  کارآموزی  دوره  همچنين  پزشکی  گزارش صبحگاهی،  .   bookفرايند 

reading     از طريقو سمينارهای مجازی Adobe connect    در اين راستا گروه های  فراهم شددانشجويان دستياری تخصصی  برای .

ا داخلی،  آموزش  ماژور  آنلاين  های  کلاس  برگزاری  برای  زنان  و  همچنين  طفال، جراحی  کردند.  قلب،  دريافت  پزشکی،  روان  های  گروه 

  (31-4,8,29)دندآموزش لازم را دريافت کر گزارش صبحگاهی از جمله در مورد برگزاری مستقل آموزش مجازی جراحی و نورولوژی

دروس بافتشناسی عملی و  جهت  با هدف طراحی و اجرای سيستم نوين تدريس الکترونيکی  قبل از دوران پاندمی کوويد      که  در مطالعه ای

اجرای سيستم نوين تدريس الکترونيکی برای دروس بافت شناسی عملی و   ی وطراح  انجام شد،  نظری در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  

   .( 32ر فراگيران بود)د نظری دانشجويان پزشکی دوره علوم پايه حاکی از بهبود فرايند يادگيری

(شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابی را در اين 12

 بخش بنويسيد(: 

و برگزاری جلسات ژورنال کلاب و کنفرانسهای   راه اندازی شد   99جلسات گزارش صبحگاهی بيمارستان کودکان از فروردين    آماده سازی:

هفتگی به صورت نيمه حضوری در دوران پاندمی تداوم داشت. عليرغم اين، جهت مراقبتهای ايمنی از نظر کاهش ريسک ابتلا و با توجه به  

از غيرحضوری شدن آموزش کارآموزا تعداد محدودی  با حضور  بالينی عملا  بيمارستان،  راندهای  تعداد کارورزان حاضر در  ن و تعديل 

فراگيران انجام می شد و همچنين تنوع بيماران کاهش يافته و اغلب مراجعين را بيماران با علايم تنفسی تشکيل می داد. بررسيهای آماری 

در سال   کودکان  بيمارستان  آموزشی  مديريت  در    1399تيم  ماهه خود  دوره حضور سه  در  کارورزان  و  کارآموزان  مواردی  در  داد  نشان 
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بيمارستان کودکان موفق به مواجهه کافی با موارد بالينی لازم جهت يادگيری در کوريکولوم آموزشی نمی شدند و يادگيری عملا محدود به 

 وب آموخته نمی شد.  فراگيری دانش نظری شده و جنبه های نگرشی و سايکوموتور در حد مطل

با در نظر گرفتن نياز آموزشی ذکر شده و جهت پوشش خلا ناشی از محدود شدن    چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی :

زش  آموزشهای بالينی، اين فرايند آموزشی توسط مديرگروه وقت کودکان و با همفکری تيم مديريتی پيشنهاد و اجرا شد.  در اين فرايند آمو 

از همکاران  علاقه مند   ی. تعدادبود  انهبصورت داوطلب   ديو حضور اسات  ندکرد  ی نقشفايعلاقه مند و داوطلب بعنوان مدرس ا  مجازی اساتيد

ويژه  کارگروه  در اين راستا تشکيل    .(1)پيوست  مدون اوليه انجام شد  یز يو برنامه رند  نمود  یاعلام آمادگ   نهيزم  نيدر ا   یبه آموزش مجاز

  رسانی همکاران و دانشجويان  اطلاعبرای    واتساپی  راه اندازی گروهو  برگزاری جلسات منظم با آنها    متشکل از اعضای هيئت علمی داوطلب و

برنامه اساتيد، عنوان جلسات  (. در اين گروه واتساپی هدف از تشکيل اين جلسات، چگونگی اجرا،  2در دستور کار قرار گرفت)پيوست  

گروه کودکان    یآموزش مجاز  ميت  آموزشی و تغييرات و يادآوری های لازم در مورد جلسات به طور مرتب اطلاع رسانی می شد. در ادامه

 (. 3تشکيل شده و اعضای آن با ابلاغ رسمی از سوی مدير گروه کودکان معرفی شدند)پيوست 

طب کودکان و  با روش    ع يشا  یها  سي بر اساس ارائه ک   به مدت يک ساعت   و پنجشنبه   کشنبه ي  یروز هابرنامه  اين     اجرا و ارزشیابی:  

از سالن کنفرانس بيمارستان کودکان و    12.30تا    11.30عت  اجرا شد.  برنامه از ساراه دور  از    رانيبا مشارکت فراگ Interactiveو    یمجاز

همچنين کارورزان کشيک و با حضور مجازی ساير فراگيران از جمله کارآموزان و بقيه کارورزان با حضور تعداد محدود دستياران تخصصی و  

و پس از   "  Cases"(،  سپس قسمت  4  )پيوست /https://www.pedscases.comيت  اجرا می شد. استاد مجری با ورود به سا

ارائه گزارش بالينی را به صورت گام به گام، تعاملی و به شکل پرسش و پاسخ آغاز    ”Start“انتخاب عنوان مورد ارائه با کليک روی گزينه  

سير اپروچ بالينی به بيمار مورد معرفی و از انها در    بودهبا سالن کنفرانس در ارتباط    online دانشجويان بصورت  نموده و ادامه می داد.  

يا  (Agree) نظرات موافق  Adobe Connect اده از ابزار های موجود درشد . آنها با استفانجام می  موارد متعددی نظر خواهی  در  

  به صورت  ه و با ادامه ارائه گزارش از سوی استاد بازخورد فوری دريافت می نمودند. همچنين گاهیخود را اعلام کرد ( Disagree )مخالف

علاوه بر اعلام قبلی  .  کنند  اعلام  را  خود  نظرات   می شد  خواسته  انها  از  برخی   از   در پلتفرم  Chatشفاهی يا تايپ در قسمت    نظر  اعلام

روز پيش از ارائه در گروه واتساپی مربوطه اطلاع رسانی می شد و    2جلسات و اطلاع رسانی مقتضی به دانشجويان، عنوان هر جلسه از  

دوره از قبل به دانشجويان اعلام می گرديد.   نحوه حضور، مشارکت، تاريخ جلسات، چگونگی تعامل و نقش حضور فعال در ارزيابی پايان

 همچنين پس از برگزاری هر جلسه فيدبک از جانب مدير گروه به استاد برگزارکننده داده می شد. 

 

 
عناوين مورد ارائه به صورت عنوان کلی بيماريها نبوده و در جهت شبيه سازی مورد بالينی واقعی به صورت کيس بيمار با سن و جنس  

 برای مثال:مربوطه توصيف می شد 

https://www.pedscases.com/(پیوست
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"Projectile vomiting in a 4 week old baby ”  ، 

"Rectal bleeding in an 8 year old male"   ، 

"Hypokalemia in a 13 year old female" 
 نشان می دهد که گزارشات مورد ارائه از اين سايت انتخاب شدند.   PedsCasesرا در سايت  Homepage،  1شکل 

جلسات  و دانشجويان جهت شرکت در  اساتيد  که قبلا    بود  Adobe connectبا استفاده از نرم افزار  برنامه های آموزش مجازی  برگزاری

در آن مقطع مجددا نحوه     نموده بودند.خود نصب   کامپيوتر شخصی لب تاپ و يا  ، تبلت،بر روی گوشی  گزارش صبحگاهی مجازی آن را

 استفاده از اين نرم افزار از طريق ويدئوی آموزشی به اساتيد و فراگيران يادآوری شد.

 (نتايج حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشريح کنيد: 13

مجازی بود به طوری که حتی همکارانی که   توانمندسازی اساتيد و دانشجويان در استفاده از تکنولوژی و آموزشيکی از نتايج اين فرايند  

با افزايش دانش خود در حيطه آموزش شبکه ها و پلتفرمهای مجازی داشتند توانمندی خود را ارتقا بخشيده و    اطلاعات محدودی در مورد

از   نوين تدريس  مجازی و استفاده  به تروشهای  با شرايط جديد  نسبت  با   همچنين سلامت واقدام نمودند.  طبيق خود  ايمنی دانشجويان 

ک و  آنان  آموزش مجازی و مشارکت همه  دانشجو محور، برقراری  يادگيری  گرديد. روشهای  بيمارستانی حفظ  در محيط  تجمعات  اهش 

در مقايسه با برنامه های  PedsCases  و يادگيری مبتنی بر مورد معرفی شده و مورد تمرين و تاکيد قرار گرفت. جلسات     يادگيری فعال

پاندمی به صورت حضوری برگزار می شد با بيشترين استقبال و آموزشی مشابه از جمله کنفرانسهای هفتگی و ژورنال کلاب که تا قبل از  

حضور دانشجويان و مشارکت فعال آنان مواجه شد.  با شکل گيری تيم آموزش مجازی بيمارستان به طور رسمی فعاليتهای مربوط به آموزش  

غم از سرگيری آموزش حضوری، سمينارها  مجازی شکل نظام مندتری به خود گرفت و اکنون اين آمادگی در همکاران وجود دارد که علير

تهيه مجموعه در حال تکميل از موارد بالينی طب کودکان بر   و نشستهای بين مرکزی را به صورت مجازی برگزار کنند. دستاورد ديگر فرايند

ها و  چالش  يیشناسا همچنين در راستای اهداف اختصاصی فرايند     اساس کوريکولوم آموزشی و به صورت بحثهای مبتنی بر مورد است.

انجام شد و از نظرات سازنده آنان در جهت تاييد   انيو دانشجو   پيشکسوتان، اساتيد همکارخبرگان،    دگاهي از د  یآموزش مجاز  یهافرصت 

 شده  افتيمقالات    شتريشود ب  یم  ديتاک   نجايدر ا  و تقويت برنامه و اصلاح نقايص آن و ارتقای کيفيت آموزش مجازی مرکز استفاده گرديد.

از  یابلاغ هایقدامات انجام شده طبق پروتکلاز ا یمنحصر به گزارشات د،ي کوو یمراکز در دوران پاندم ريانجام شده در سا یتهايدر مورد فعال

برنامه بودند؛  ت يعدم موفق اي ت يموفق نيياز عملکرد و تع یو کاف قيدق یاب يبوده و فاقد ارز یبهداشت، درمان و آموزش پزشک ارتوز یسو 

و قضاوت   یاب يبودند  که البته بهتر است جهت ارز  یديمف  جينتا  یبوده و مطالعات انجام شده دارا  یاغلب اقدامات انجام شده مقطع  نيهمچن

نبوده و با توجه به   یقاعده مستثن  نياز ا  زيما ن  یمورد معرف  ندي. فراابنديتداوم    زيبر نامه، در دوران پساکورونا ن  ت يزان موفقيدر مورد م  قيدق

نقاط ضعف   اي   تهايجزو محدود  رياخ  ردمو   نينبود که ا  یابي درازمدت برنامه قابل ارز  ريتور تداوم و تاثفاک   ،   یآموزش مجاز  یقطع برنامه ها

 تواند مطرح شود.  یبرنامه م

 (اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده است( را تشريح کنيد:14

 یگروه آموزش  یعلم  اتيه  یو اعضا  وقت  گروه   ريبا حضور مد (5)پيوست 1400/1/15گروه کوکان در تاريخ   جلسهمورد نظر در طرح 

فرآيند در گروههای مجازی به ساير اساتيد ارائه شد و  نقدها و   همچنين  به همکاران ارائه و نظرات تمام اعضای گروه اخذ گرديد.کودکان  

تيم آموزش مجازی گروه کودکان به طور رسمی تشکيل و برای اعضا ابلاغ صادر . در ادامه و پس از چند ماه  آوری گرديدع  پيشنهادات جم 

برنامه  کودکانحضور مدير گروه  شد. طرح فرايند در جلسات آموزشی دانشگاه و    فرصت مناسبی را برای  در کارگروه طراحی و اجرای 

 دانشکده فراهم نمود.

در ادامه فرايند مورد ارائه در شورای آموزشی دانشکده و در جلسات مديران گروهها مطرح شد. در مواردی درخواست راهنمايی از همکاران 

د جهت تشويق همکاران به استفاده از سايتهای مشابه  گروههای خارج از مرکز دريافت نموديم و حداکثر تلاش را با توجه به امکانات موجو 

 و نشر فرايند انجام داديم.

https://www.pedscases.com/rectal-bleeding-8-year-old-male
https://www.pedscases.com/hypokalemia-13-year-old-female
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( توسط ارائه دهنده فرايند مطرح شد 6)پيوست 1400/11/11گزارش کلی اين فرايند در جلسه شورای توسعه آموزش دانشگاه در تاريخ 

دانشگاه و سرپرست ارجمند مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه قرار و مورد استقبال اساتيد حاضر از جمله معاون آموزشی محترم  

گرفت و آن بزرگواران پيشنهاد ادامه فرايند را دادند که در اين خصوص اقداماتی انجام شد ولی با توجه به سياستهای بعدی مبنی بر تمام 

باقی مانده است. البته ارائه دهندگان فرايند در نظر دارند در  حضوری شدن فعاليتهای آموزشی فعلا فرايند محدود به دوره زمانی ذکر شده  

 آينده نسبت به ازسرگيری و استفاده از نتايج مفيد پروسه و نشر بيشتر آن اقدام نمايند.

 (شيوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگيری نتايج آن در ارتقای کيفيت فرايند را تشريح کنيد: 15

  :مورد نقد و بررسی قرار گرفت و فراگيران به اين صورت يند و هم توسط افراد صاحبنظر ا توسط صاحبان فراين فرآيند هم 

تيم فرايند در جلسات متعدد که به صورت يک يا دوبار در هفته برگزار می شد به جمع بندی نظرات و پيشنهادات    از ديد صاحبان فرآيند:

خت و همچنين تجارب اساتيد مسئول هر جلسه به ويژه از نظر نحوه برگزاری، مشکلات احتمالی  دريافت شده از فراگيران و اساتيد می پردا

که عليرغم    بود  اين    ديدگاه صاحبان فرآيندازنقد  يک    موجود، کيفيت اينترنت، حضور و استقبال و تعامل دانشجويان مورد تحليل قرار می گرفت.

کودکان غنای لازم را ندارد و در  ، بانک سناريوی بالينی در زمينه بيماريهای  واقعی هنوز بالينی    کيسهایاستفاده از سايت ذکر شده و امکان ارائه  

مايند مواردی دچار کمبود است و بنابراين به اساتيد توصيه شد سعی کنند شرح حال و و يافته های بيماران آموزشی و قابل ارائه خود را مستند ن

تا در کنار    باشند  سناريوهای بالينی بيماران بستری در بخش و تهيه نسخه الکترونيکی آن می   اد بانک  و ايج  آوریمع  و تيم فرآيند در صدد  ج

 موارد موجود در سايت يک متريال آموزشی شامل مجموعه نسبتا کاملی از موارد بالينی را فراهم نمايند. 

نمودند تا پلتفرم مورد استفاده از   EDCمستقر در    ITبا مسئولين  باتوجه به مشکلات نرم افزاری موجود اقدام به رايزنی    تيم فرآيند همچنين  

Adobe Connect   بهSkyroom  .تغيير يابد که عليرغم دريافت برخی وعده ها اين امر محقق نشد 

 نقد از ديدگاه صاحبنظران:  

اساتيد گروه قرار گرفت و آنها نقطه قوت فرايند را جديد پس از مطرح شدن فرايند در جلسه گروه کودکان اين برنامه مورد استقبال اکثريت  

و ابتکاری بودن آن و توان آن جهت جبران بخشی از کمبود های آموزشی ناشی از عدم حضور فراگيران در بخشها ذکر کردند. در اين ميان 

نوين و آموزش مجازی در مقطع زمانی ذکر  چند نفر از اساتيد عليرغم موافقت با کل فرايند و تصديق لزوم رويکرد به روشهای آموزشی  

  ک يمرکز استفاده شود و گزارشات مربوط به    یواقع  مارانياز ب   یموارد آموزش  ی بهتر است جهت معرف  شده، اين ايراد را مطرح کردند که

. اين گروه از اساتيد هد داشت نخوا  برای فراگيران ما  لازم را  یو بار آموزش  یساز   یبوم  ت يقابل   یشمال  یکاياز آمر   یدر کشور  یمرکز دانشگاه

که توسط    یو درمان  یصيو اقدامات تشخ  یکي زيف  نه ياز نحوه گرفتن شرح حال،معا  یآموزش   یلمهاي ف  مدرسين  نمودند  ه  يتوصدر اين راستا  

بودن   یاقدام حس واقع  نيا  نکهيا  رشيبا پذتيم اجرای فرايند  .  ندينما  و ارائه  هيته  ده انداد  مانجا  بيماران  ني بال  بر  یآموزش  تيم  اي خودشان و  

که به طور کامل مستند شده اند فعلا   یتوجه به کمبود موارد  گرفت با مي تصم دهديم رانيرا به فراگ  ینيبال ی آموزش طيو حضور در مح ماريب

به استاد مسئول    ندي فرا  یاجرا  ريانعطاف را داشته باشد که در س  ت ي قابل  ني آغاز شده و برنامه ا   PedsCases  ت يبا سا  یتجربه آموزش  نيا

و ناشناخته    ماري و حفظ اسرار ب  یاصول اخلاق  ت ي با رعا  دينقد مقرر گرد  نيبخش خود را بدهد. براساس ا  یواقع  مارانياجازه استفاده از ب

استفاده   تيسا   موارد موجود درمسئول ارائه از    دياجرا شد تمام اسات  نديکه فرا یمدت  یه در طمورد اجرا شود. البت  نيا  مار يماندن مشخصات ب

 شد. وکولم یگريبخش با توجه به زمانبر بودن به فرصت د یواقع مارانيکردند وارائه ب

افتادن   امر نگران بودند که جا  اين  از  اساتيد  بيشتر    فرهنگ تدريس مجازیهمچنين برخی  اين فرايند موجب گسست هر چه  و استقرار 

د فراگيران با محيط بالينی واقعی شود و پيشنهاد داشتند جهت ارتقای آموزش با رعايت پروتکلها تعداد فراگيران حاضر در بخشها افزايش ياب

توجه به طغيان پاندمی و موجهای مکرر آن و خطر ابتلا، موربيديتی و مورتاليتی در همکاران و دانشجويان اين برنامه به    که مقرر شد با

صورت مقطعی و همگام با سياستهای دانشگاه و وزارت بهداشت آغاز شده و ادامه يابد و هر زمان با توجه به تغيير شرايط پاندمی نياز به 

به   و از سرگيری آموزش حضوری بود تغييرات لازم در برنامه ها داده شود که در عمل نيز اين امر محقق گرديد.  تعديل فعاليتهای مجازی
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، اجرای اين برای دانشجويان مقطع بالينیبا توجه به مصوبه شورای آموزشی دانشگاه و لزوم استفاده از روشهای تدريس مجازی  هر حال  

، اساتيد آموزش پزشکی و ساير    ITراهنمايی تيم    اساتيد گروه و  معاونين گروه و ساير   موزشی ومدير گروه آ  ضروری بود که به همت   مهم

 طراحی و اجرا شد. در اسرع وقت و با سرعت و زمان بندی پيش بينی شده فرايند EDCهمکاران 

پس از برگزاری چند جلسه اول، نشستی با حضور مدير گروه، معاونين آموزشی دستياری و پزشکی عمومی گروه، معاون پژوهشی گروه و  

به عنوان روشی عملی برای ارتقای آموزش مجازی که به   PedsCasesبرخی اساتيد باتجربه و دارای سبقه آموزشی جهت بررسی جلسات 

کورونا اهميت ويژه ای پيدا کرده بود، برگزار شد و نقاط قوت و ضعف آن تحت بررسی و بحث قرار گرفت.    دليل شرايط وقت و همه گيری

( دانشجويان مفيد دانسته و آن را به عنوان وسيله و روش Self-Assessmentرا برای خودآزمايی)  PedsCasesمنتقدان اين روش سايت  

به استاندارد بودن کيس ها و روش علمی برای اپروچ به موارد مطرح شده آن را روشی مفيد  آموزشی مورد نقد قرار دادند و موافقان با توجه  

د و مناسب برای آموزش در کنار خود ارزيابی قلمداد کردند که مورد توجه دانشجويان کارآموز و کارورز قرار گرفته بود به ويژه آنکه اساتي

ه کيس مورد نظر، با توجه به امکانات و محدوديتهای تشخيصی موجود در بيمارستان  ارائه دهنده ضمن توصيف گام به گام و مرحله به مرحل

 کودکان گزينه ها و راه حلهای بومی و جايگزين را نيز مطرح می کردند.  

بود    یاگيرانفر  عدم استفاده موثر تمام  جلسات آنلاين وع مکرر  در رابطه با زيرساخت اينترنتی و قطنقد از ديدگاه فراگيران: نقد مطرح شده  

تلاش شد امکانات زيرساختی گسترش يابد و جلسات ارائه در حد امکان ضبط شود و با توجه به   که اينترنت مناسب ندارند. در اين زمينه

راهنماييهای لازم را از استاد   در فرصت ديگر  ريزی نمود تا  دانشجو امکان تعامل و پاسخگويی را در جلسه از دست ميدهد برنامه  اينکه

 .ريافت نمايدد

برای ارزيابی مداوم فرايند جلسات گروه به سه شکل شامل تيم فرايند، تيم فرايند همراه با اساتيد همکار فرايند و جلسات با حضور تمام 

ارتقاء  دری بازخوردها پرداخته و سع ليپروژه به تحل يیاجرا ميالذکر، ت بازخوردها در جلسات فوق  یس از جمع آوراساتيد برگزار شده وپ

 نمودند. ني آن بر اساس بازخورد مخاطب  يیاجرا اصلاح روندو  ، تنوع بخشی به موارد مطرح شدهسامانه ت يفيک 

 (سطح نوآوری: در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است. 16
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 گزارش بخش دانشجوئي

شهید مطهريجشنواره آموزشي    
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 نهمین دوره جشنواره دانشجویي ایده هاي نوآورانه آموزش پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبریز 

در برنامه های توسعه کشورها تاکید ویژه بر جهت گیری سیاستها و فعالیتهای دانشگاهها بر رفع نیازها و مشکلات کشور    :مقدمه 

است. از مولفه های اساسی برای گسترش و توسعه موسسات آموزش عالی از بعد کمی و کیفی، زمینه سازی برای رسیدن به 

هایی دارند که مسیر رسیدن جامعه به توسعه را هموارتر می کند. دانشگاهها  دانشگاههای نسل سوم است. این دانشگاهها ویژگی

برای همسویی با فرآیند توسعه، نقش خود را از حالت سنتی پرداختن به آموزش و تولید دانش، به سمت خلق ایده ها و عملیاتی 

  کردن آن ) یعنی توسعه دانش محور که ماموریت جدید دانشگاههاست( سوق داده اند. 

 ماموریت اصلی دانشگاههای نسل سوم، کارآفرینی و کمک به حل مسایل جامعه با رویکردی علمی و نظام مند است. 

 

 اهداف جشنواره:

نیازها و مشکلات سیستم آموزشي و احساس تعهد  • بستر سازي براي افزایش حساسیت اخلاقي دانشجویان نسبت به 

 نسبت به ارتقاي فرایندهاي آموزشي

توانمندسازي دانشجویان در جهت ایده پردازي، خلق و پرورش ایده هااي نوآورانه در راستاي ارتقاي آموزش    •

 پزشکي 

 ایجاد بستري براي افزایش مشارکت دانشجویان در حوزه ارایه ایده هاي فناورانه آموزشي •

 ایجاد بستر فعالیتي براي تولید ایده هاي بین رشته اي و بین دانشگاهي  •

 ي مطالبات دانشجویان به عنوان ذي نفعان اصلي نظام آموزشي براي ارتقاء فرآیند هاي جاري آموزشيشناسائ •

انتخاب ایده هاي برتر دانشجویي و بستر سازي براي عملیاتي کردن آنها در قالب فرآیند دانش پژوهي آموزشي و   •

 طرحهاي فناورآنه

 ساتید در عرصه تولید علم  ایجاد فضاي مناسب علمي جهت حضور دانشجویان در کنار ا •

 ایجاد فضاي رقابت سالم در عرصه تولید علم در سطح دانشگاه •

 ایجاد فرصت براي رشد ایده هاي نوآورانه آموزشي دانشجویان با مشارکت مراکز رشد فناوري •

 مهیا کردن بستري جهت ارتقاي توانایي دانشجویان در جهت انجام فعالیت هاي گروهي •
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شجوئي بخش دان   فراخوان  
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 معرفي مسئولین نهمین جشنواره دانشجویي ایده هاي نوآورانه آموزشي 
 

 مسئول جشنواره: دکتر مژگان بهشید

 دبیر جشنواره: دکتر سالار معصوم زاده 

 دبیر علمی: دکتر ثمینه بهشتی روی 

 امید گنجی  دبیر اجرایی:

 دبیر روابط عمومی: ثمر مهاری

 عمومی: سالار حمزه پورمسئول روابط 

 

 : مراحل توجیهي و توانمند سازي دانشجویان

آبانماه   5برگزاری   کارگاه آموزشی در طی 

   حضوری و مجازی   Blendedبه روش    1401

با  کشوری  آموزشی:  پوشش  سطح  با 

هماهنگی کمیته مرکزی دانشجویی توسعه 

و  بهداشت، درمان  وزارت  آموزش پزشکی 

 آموزش پزشکی 
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 : ها دانشکده هاي  کمیته  فعالیت 

 تشویق دانشجویان به ارائه ایده ها  .1

 ارائه خدمات مشاوره ای توسط اساتید همکار و اعضای کمیته مرکزی و   .2

 ارتباط دادن دانشجویان با دبیرخانه جشنواره  .3

 ارسال آثار از طریق ادرس پست الکترونیکی به دبیرخانه جشنواره  .4

newideasfestival1402@gmail.com 

 

 

 

دانشجوئي دانشکده نماینده دانشکده  ردیف   تعداد نهایي ورودي 

 5 امیر عباس منیري فر  پزشکي 1

 0 وصال قاسمي  دندانپزشکي 2

 8 بهنام غمامي داروسازي  3

 28 لیلا سجادي  پرستاري و مامایي 4

 0 فاطمه بینا علوم نوین 5

 2 صنوبر نادریان مدیریت و اطلاع رساني پزشکي 6

 3 وحید محمدپور توانبخشي 7

 0 ساناز بهلولي تغذیه 8

 0 نسیم ذوالفقاري بهداشت  9

لي اسدیانع پیراپزشکي 10  0 

ایده  46   
 

 ایده هاي رسیده به دبیرخانه 
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 مراحل داوري و انتخاب ایده هاي برگزیده و برتر 

تخصیص کد شناسه و حذف اسامی و نام  با   Blinded بصورت داوری  مراحل کلیه و مرحله سه در داوری .1

 ی ارائه دهنده آثار دانشکده 

 ایده شرکت کننده 46ایده از بین  26داوری مرحله اول: انتخاب  .2

 ایده   26ایده از بین  14داوری مرحله دوم: انتخاب  .3

ز دریافت  ئایده حا  6) ایده برگزیده و  تعیین ایده های برتر از بین ایده های برگزیده 12داوری مرحله سوم: انتخاب  .4

 ( ایده حائز دریافت نشان نقره ای 6و  نشان طلایی 

 

 ایده هاي برتر طلائي و نقره اي دانشجوئي 
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 ارائه نقشه راه براي دانشجویان داراي ایده هاي نوآورانه

 ارتباط ایده های با ماهیت فناورانه به مدیریت فناوری دانشگاه و مراکز رشد فناوری

 تبدیل ایده به فرآیند با ارائه طرحهای دانش پژوهی آموزشی

 ارائه مشاوره به طرحهای نوآورانه جهت ارتقاء کیفیت طرح
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 تصاویري از  روز  برگزاري بخش دانشجوئي جشنواره آموزشي شهید مطهري 
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 مشارکت دانشگاه علوم پزشکي تبریز 

 در جشنواره آموزشي شهید مطهري کشوري و همایش کشوري آموزش علوم پزشکي
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 مشارکت دانشگاه علوم پزشکی تبریز  

 پزشکی علوم در جشنواره آموزشی شهید مطهری کشوری و همایش کشوری آموزش  

 

ارتقاي مدیریت فرآیندهاي آموزشي و تحصیلي از   "با عنوان  ارائه فرایند رتبه سوم کشوري در حیطه مدیریت و رهبري آموزشي:  

  دکتر فرامرز پوراصغر:   فرایند مجري - "  سمت()طریق طراحي و به کارگیري سامانه مدیریت تحصیلي 

 دکتر مهستي علیزاده مدرس:   - مراحل عملیاتي سازي آموزش مبتني بر جامعه و پاسخگو در دانشگاهها :کارگاهبرگزاري 

 گزارش تجربیات کلان منطقه دو  :پانلبرگزاري  هماهنگي و 

 رئیس پانل: دکتر شیوا قلیزاده اعضاي پانل: دکتر آرمان لطیفي، دکتر شهاب بهلولي، دکتر کبري قربانزاده

دکتر شیوا قلیزاده، دانشگاه ع.پ.  ) دانشجویان علوم پزشکي    "مواجهه زود هنگام"تجربه آموزشي موفق آموزش در عرصه   (1

 ( ومیهار

دکتر آرمان لطیفي،  )مشارکت بین بخشي در کارآموزي در عرصه بهداشت عمومي، گامي به سوي پاسخگویي اجتماعي   (2

 ( دانشگاه ع.پ. مراغه 

 ( دکتر شهاب بهلولي، دانشگاه ع.پ. اردبیل ) اپلیکیشن شبیه ساز خصوصیات فارماکوکینتیکس و رفتار داروها در بدن  (3

دکتر کبري قربانزاده، دانشگاه  ) بالیني فعال از طریق یکپارچه سازي فرد، فرایند و زمینه  طراحي، اجرا و ارزشیابي آموزش   (4

 )ع.پ. خلخال

طراحي و تعیین تاثیر آموزشي ابزار کارشناسي ارشد آموزش پزشکي دا نشگاه علوم پزشکي تبریز با عنوان    :ارائه پایان نامه منتخب 

 اکبرزاده  فریبرزدکتر  -الکترونیکي فعالیت هاي آموزش بالیني دانشجویان پزشکيمستند سازي، بازاندیشي و پس خوراند 

برگزار کنندگان: دکتر    -پژوهي آموزشي از تئوري تا عمل: بررسي و حل اشتباهات رایج  عنوان: دانش  با    کلینیک مشاوره  برگزاري

 فر   سعیده غفاري

 دکتر سعیده غفاري فر – المللي بین کلیدي هاي سخنراني  پانل  عضو 

 فرایندهاي آموزشي منتخب در حیطه محصولات آموزشي: دکتر رضا غفاري  عضو هیات رئیسههمکاري به عنوان  

بررسي انطباق تعداد واحدهاي درسي دندانپزشکي عمومي با نیازهاي شغلي از دیدگاه   سخنراني کوتاه حیطه برنامه ریزي آموزشي: 

 ( کاتبي  کتایون)دکتر  آموختگان   دانش

تبیین توانمندیهاي روساي دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در راستاي پاسخگویي  :  حیطه مدیریت و رهبري آموزشي سخنراني کوتاه

 (دشمنگیر  لالی)دکتر اجتماعي در نظام آموزش عالي سالمت ایران 

ار مستندسازي، بازاندیشي و پسخوراند الکترونیکي طراحي و تعیین تاثیر آموزشي ابز  سخنراني کوتاه در حیطه یاددهي و یادگیري:

 ( اکبرزاده  فریبرز)دکتر فعالیتهاي آموزش بالیني دانشجویان پزشکي 
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بررسي رعایت استانداردهاي آموزش بالیني در درمانگاه سرپایي طب پیشگیري دانشگاه علوم  :    حیطه ارزشیابي آموزشي  ارائه پوستر

 ( مریم برادران بي نظیر)دکتر  پزشکي تبریز از دیدگاه کارورزان 

شکي ع رساني دانشگاه علوم پزرلاارزیابي چالشهاي آزمونهاي الکترونیکي دانشکده مدیریت و اط:    حیطه ارزشیابي آموزشي  ارائه پوستر

 )قلي زاده   معصومهدکتر  )راهکار از دیدگاه دانشجویان   و ارایه 19تبریز در دوران کووید 

طراحي، اجرا و ارزشیابي ارزیابي تکویني مبتني بر فعالیت کالسي در طول ترم تحصیلي بر :    حیطه ارزشیابي آموزشي  ارائه پوستر

 ( سلطاني  راحله)دکتر میزان رضایت دانشجویان 

محتواي برنامه درسي مبتني بر پاسخ گویي اجتماعي در دوره پزشکي عمومي: پژوهش کیفي حیطه برنامه ریزي آموزشي:    ترارائه پوس

 )دکتر غلامعلي دهقاني( 

گرش دانشجویان به روش تدریس سخنراني با نمایش کتاب مرجع در مقایسه با روش تدریس  نحیطه یاددهي و یادگیري:    ارائه پوستر

 (داود خضرلو )دکتر با پاورپوینت 

منتي: یک مطالعه کیفي   -تجارب دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتي درماني از ارتباط منتورحیطه یاددهي و یادگیري:    ارائه پوستر

 ( ربابه امروزيخانم )

وارونه در ارتقا دانش و آمادگي دانشجویان پزشکي در مدیریت  کلاسارزیابي روش تدریس حیطه یاددهي و یادگیري:  ارائه پوستر

 (محمدي نیا )دکتر لیلا لایاحوادث و ب

 

به سرپرستي دانشگاه  در جنب بیست و چهارمین همایش کشوري    ، دوآمایشي  برگزاري غرفه کلان منطقه  

 : خانم فریبا سالک رنجبرزاده مسئول غرفه  –  علوم پزشکي تبریز
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تصاویر غرفه دستاوردها و 

 توانمندیهاي آموزشي 

 کلان منطقه آمایشي دو 
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 تقدیر و تشکر از: 

 ریاست محترم دانشگاه و رئیس جشنواره   -

 مسئولین محترم جشنواره -

 کمیته علمي و داوران محترم اعضاي   -

 کارشناسان محترم دبیرخانه جشنواره  -

 اجرایي اعضاي محترم کمیته -

 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 -

  همکاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي  -
 همکاران محترم امور مالي دانشگاه  -

پزشکي    - هاي  دانشکده  محترم          –  مامایي  و  پرستاري  –  داروسازي  –  دندانپزشکي  –روساي 

علوم    دانشکده  و  پیراپزشکي  -  توانبخشي  -  پزشکي  رساني  اطلاع   و  مدیریت  –  تغذیه   -  بهداشت 

 سنتي  طب –نوین پزشکي 

 گروههاي آموزشي و دفاتر توسعه دانشکده ها کلیه  -

 شهیدشایانمهر دانشکده پزشکي و رازي دانشکده داروسازي همایشهاي مسئولین محترم سالن -

 همکاران محترم واحد اطلاع رساني و آمار -

 محترم دبیرخانه مرکزيهمکاران  -


