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 مقدمه 
 وکشوری   و دانشگاهی برتر آموزشی  فرآيندهای از تجليل و معرفی هدف با ،مطهری شهید آموزشیجشنواره  دهمین  جه

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

 گرديد.   نيز برگزار (1404) 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

 هیأت اعضای احکام   )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

 و ترکیب تعداد تشکیل شدند. دانشگاه  در کشوری تخصصی کمیته های مشابه  وظایف با  تخصصی کمیته های:  تخصصي هاي   کمیته

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

 . شدند و ابلاغها صادر گردیدند مشخص دانشگاه  آموزشی معاون
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 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر رضا بدل زاده 

 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر شهلا دمنابی

 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر داود خضرلو 

 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر اکرم قهرمانیان 

 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  دکتر کتایون کاتبی 

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

 عضو کمیته داوری حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  دکتر منوچهر خوشباطن 

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

 عضو کمیته داوری حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  دکتر مژگان لطفی 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  دکترمیرعلی اعتراف اسکویی 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  دکتر رحیم خدایاری 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  دکترحسن جلیلیان حامد 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  دکتر منیره تحویلدارزاده 

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر منصور غفوری فرد 

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر ماندانا رضایی 

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر مژگان بهشید 

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر مریم شعاران 

 عضو کمیته داوری حیطه یادگیری الکترونیکی  دکتر طاها صمدسلطانی 

 عضو کمیته داوری حیطه یادگیری الکترونیکی  دکتر عباس مجدی 

 عضو کمیته داوری حیطه یادگیری الکترونیکی  دکتر پیمان رضایی

 مسئول کمیته تخصصی حیطه ارزشیابی آموزشی   دکتر فریبرز اکبرزاده 

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

 مسئول کمیته تخصصی حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  دکتر علی بناگذار محمدی 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه مدیریت و رهبری آموزشی   مهندس احمد پورعباس 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه یاددهی و یادگیری   دکتر غلامعلی دهقانی

 مسئول کمیته تخصصی حیطه یادگیری الکترونیکی  مهندس علی احمدیان 

 داور ایده های نوآورانه دانشجویی دکتر مژگان بهشید 

 داور ایده های نوآورانه دانشجویی دکتر فاطمه پورنقی آذر 

 داور ایده های نوآورانه دانشجویی دکتر کتایون کاتبی 

 داور ایده های نوآورانه دانشجویی دکتر ماندانا رضایی
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 داور ایده های نوآورانه دانشجویی دکتر مریم برادران بی نظیر 

 داور ایده های نوآورانه دانشجویی مهندس احمد پورعباس 

 داور ایده های نوآورانه دانشجویی دکتر فریبرز اکبرزاده 

 داور ایده های نوآورانه دانشجویی دکتر سعیده غفاری فر

 داور محتواهای آموزش مجازی  دکتر ماندانا رضایی

 داور محتواهای آموزش مجازی  دکتر سعیده غفاری فر

 داور محتواهای آموزش مجازی  دکتر طاها صمد سطانی 

 داور پایاننامه های آموزش علوم پزشکی  دکتر مریم شعاران

 داور پایاننامه های آموزش علوم پزشکی  دکتر مهستی علیزاده

 داور پایاننامه های آموزش علوم پزشکی  رنجبر فاطمه دکتر

دهمین جشنوارههجمسئولین   

احمدرضا جودتی دکتر   رئیس دانشگاه و رئیس جشنواره  

سعید اصلان آبادی دکتر جشنواره دبیرمعاون آموزشی دانشگاه و    

جشنوارهعلمی دبیر   رئیس مرکز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشکی و دکتر سعیده غفاری فر   

 دبیر اجرایی جشنواره  مهندس صالح حیدریان 

مریم برادران بی نظیر دکتر   مسئول بخش دانشجوئی 
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  کلیه   انجام   لیتئومس  و   بوده   مستقر  دانشگاه   آموزش  توسعه  و  مطالعات  مرکز  در  دانشگاهی  جشنواره   دبیرخانه :   جشنواره  دبیرخانه

  تخصصی   های  کمیته  جلسات  برگزاری،  داوری  فرایند  مدیریت،  ها   دعوتنامه  ارسال  و  مکاتبات  انجام،  رسانی  اطلاع  بر  مشتمل  اداری  امور

 .داشت عهده  بر را جشنواره  مراسم برگزاری نهایت  در و  داوران هیأت و

 

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

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

 دانشگاهی جشنواره  در برتر فرایندهای از داوری مراحل از طی پس تا گردید اقدام) مورد دانشکده )حسب آموزشی مربوطه معاون

 . آید عمل به تقدیر

 

 جشنواره  کمیته اجراییدایمی  دبیرخانه اصلی و سایر اعضای   کارشناسان

 پریسا گل عنبر     رنجبرزاده  فریبا سالک

 رباب فتحی مهندس علی احمدیان 

 پری ابوالقاسمی ناجی مهندس غلامرضا مطمئن دادگر 

 دکتر شاپور نادرفام  مهندس جعفر احمدزاده 

 دکتر نیر سیدنظری  رجب علی برزگر 

 دکتر حکیمه حضرتی  میر رحیم فتوحی

   همتی حمد علیم پروین جوادی 

 معصومه اعتضادی  ثریا سرخوش 

 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  -

 همکاران محترم واحد اطلاع رسانی و آمار  -

 همکاران محترم دبیرخانه مرکزی -
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  مراحل دريافت  و ارزيابي فرايندها 
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 بسمه تعالی 

 1404 -جشنواره آموزشی شهید مطهريدهمین ج هفرم ارسال خلاصه فرایند 

 

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

         شماره تلفن همراه:                                           دانشکده محل خدمت: 

 شماره تلفن ثابت:                                                      پست الکترونيک: 

    عنوان فارسی:

 عنوان انگلیسی: 

 حیطه نوآوری:  

      :حیطه نوآوري را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری  یاددهی و   

  ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی   

 یادگیری الکترونیکی   

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

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

 ردیف قابل افزایش است(  –محسوب می شود 

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

    تاریخ پایان:                     مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:  

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: 

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

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: 

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

 شود(:

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

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

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

 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 پژوهی آموزشی" و  "رد سریع"  لطفا قبل از ارسال فرایند، چك لیست های

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

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

ف 
دی

ر
 

 پاسخ  موضوع

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

 خیر ⃝بلی                ⃝  2آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعاليت 2

 خیر ⃝بلی                ⃝ 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 در مورد فرايندهايی 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 خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی 

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

 پاسخ موضوع ردیف

 خير  ❑بلی         ❑ هدف مشخص و روشن دارد. 1

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

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

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

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

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

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

 امضا:                                                       تاريخ: 

 
1 undergraduate ،postgraduate  and CME/CPD 
2 Public education 
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جشنواره آموزشی شهید مطهری   دهمینهج فرم داوری  
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 : و مصاديق هر حیطه فرايندهاي آموزشي حیطه هاي ششگانه

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

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

 )آموختگان دانش توانمنديهای  جمله از (اهداف  تدوين ➢

 محتوا  سازماندهی و انتخاب ➢

 برنامه  اجرای ➢

 برنامه ارزشيابی ➢

 

 :یاددهی و یادگیری: مصادیق این حیطه •

 تدريس های مدل و لگوهاا ➢

 بزرگ  گروههای در يادگيری ➢

 کوچک  گروه در يادگيری ➢

 بالينی آموزش ➢

 جامعه  عرصه در يادگيری ➢

 همتايان از يادگيری ➢

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

 ).شود يادگيری و ياددهی کيفيت بهبود

 

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

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

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

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

 آموزشی خدمات و امکانات فضا، مديريت ➢

 درسی  برنامه مديريت ➢

 دانشجويان  از حمايت نظام استقرار ➢

 

 یادگیری الکترونیکی: مصادیق این حیطه: •

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

 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 ➢

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

 )الکترونيکی

 ) 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:  فرايندها ارزيابي

 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

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

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

 تخصصی حیطه در تخصصی های  کمیته رؤسای داوران، هیأت گیری رأی هنگام درکردند و   اقدام برتر فرایندهای نهایی

 .بودند رأی حق فاقد خود

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

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

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

 .بود

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

شدند که دو فرایند از دانشگاه علوم پزشکی تبریز یکی حائز رتبه سوم کشوری و دیگری موفق به دریافت لوح تقدیر فرایند 

 قابل قبول کشوری شدند.

 

 :می باشد زیر موارد شامل  برتر فرايندهاي 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 هزينه
 .دگردی پرداخت  و تأمین  دانشگاه اعتبارات محل از دانشگاهی جشنواره به مربوط های  هزینه
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جشنواره دانشگاهي 1 فراخوان  
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جشنواره دانشگاهي  2فراخوان   
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی  –معاونت آموزشی   
 

   جشنواره آموزشی شهید مطهري دهمین هج برنامه  
 و يازدهمین جشنواره دانشجوئي ايده هاي نوآورانه                                               

 

30:11لغایت   9ساعت       02/1404/ 10 چهارشنبه مورخ  : روززمان برگزاری  

   آموزشی در فعالیتهای  : سالن شهید شایانمهر دانشکده پزشکی با حضور منتخبین حیطه های مختلف  مکان

 

 مجری  عنوان  مدت  زمان 

 آقای محمدزاده  تلاوت آیاتی چند از کلام ا.. مجید  5  دقیقه  9  تا  9/05

 ----  سرود جمهوری اسلامی  5  دقیقه  9/05  تا  9/10

 ----- نماهنگ استاد شهید مطهری  10  دقیقه  9/10  تا  9/20

 سخنرانی  10  دقیقه  9/20  تا  9/30
دکتر سعید اصلان آبادی، معاون  
 آموزشی دانشگاه و دبیر جشنواره 

 سخنرانی  15  دقیقه  9/30  تا  9/45
دکتر احمدرضا جودتی، ریاست دانشگاه  

 علوم پزشکی تبریز  و رئیس جشنواره 

 9/45  تا  11

 

 60  دقیقه 

 

 نفر(   11)  1403اعضای هیات علمی بازنشسته سال   :تجلیل از

 عدد(    9فرآیندهای  آموزشی نمونه دانشگاه ) 

 نفر(   10)   اساتید نمونه

 مربی تلاشگر )1  نفر( 

 اساتید مشاور تحصیلی نمونه )4  نفر(

 دفاتر توسعه برتر )2  مورد دانشکده،  2  مورد مرکز آموزشی-  درمانی( 

 دفتر توسعه تلاشگر دانشکده )  1  مورد(

 محتواهای آموزش مجازی منتخب )2   محتوا (

 پایاننامه برتر کارشناسی ارشد آموزش پزشکی )2  مورد( 

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

 دانشجویان مدال آور المپیاد دانشجوئی شانزدهم 

دانشجویان رتبه برترآزمونهای علوم پایه، پیش کارورزی و جامع دندانپزشکی 
 و داروسازی  شهریور  1403  دانشگاه )  16  نفر( 

 مورد(   6ایده های برتر دانشجوئی )

ریاست محترم دانشگاه-  معاون محترم  
آموزشی-  یک نفر از پیش کسوتان  

 محترم و ........... 

  عکس یادگاری منتخبین   

 بنام خدا 
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 دانشگاهي  مطهري شهید آموزشيجشنواره  برگزاري روز از تصاويري
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 یجشنواره آموزشی شهید مطهر دهمین جهنتیجه ارزشیابی برگزاری 

 

 مکان برگزاری جشنواره   -1

 زمان اختصاص یافته برای برگزاری جشنواره   -2

 نحوه اجرای برنامه جشنواره  -3

 اطلاع رسانی جشنواره   -4

 محتوای برنامه های ارائه شده  -5

 نحوه داوری و انتخاب فرآیندهای برتر  -6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره  -7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره   -8

 کیفیت پذیرایی جشنواره   -9
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 بسمه تعالي 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز  تقدیرشدگان

 : 1404سال  ماهدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهري اردیبهشت جهدر 

 ( 1403)مربوط به فعالیتهاي آموزشی سال 
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 (1403)بازنشسته سال  دانشگاه علوم پزشکي تبريز پیشکسوتاساتید 

 نام و نام خانوادگي   رشته تحصیلي

دانشکده پزشکي /جراحي مغز و اعصاب اصغري دکتر محمد    

/دانشکده پزشکي  باکتري شناسي پیرزادهدکتر طاهره    

دانشکده پزشکي  /زنان و زايمان  دکتر منیژه سیاح ملي 

دانشکده دندانپزشکي /جراحي دهان و فک و صورت خورشیدي خیاوي دکتر رضا    

دانشکده پزشکي /زنان و زايمان مصطفي قره باغي دکتر پروين    

دانشکده پزشکي /ارولوژي زمردي دکتر افشار    

دانشکده پزشکي /خون بالغین و سرطان نیکانفر دکتر علیرضا    

دانشکده پزشکي /چشم پزشکي لطفي صديق دکتر افشین    

دانشکده پزشکي /زنان و زايمان جعفري شبیري دکتر مهري     

پزشکي   دانشکده  شناسي/ ايمني بهزاد برادران دکتر    

مامايي -پرستاري داخلي جراحي/دانشکده پرستاري کبري پرون خانم    
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 اساتید نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبريز 

 نام و نام خانوادگي دانشکده 

 پورآقايي  محبوب دکتر پزشکي

فاطمه پورنقي آذردکتر  دندانپزشکي  

مهناز جبرئیلي دکتر  پرستاري و مامايي  

رضا جواد رشید دکتر  پزشکي  

مینا حسین زاده دکتر  پرستاري و مامايي  

پروين دهقاندکتر  تغذيه و علوم غذايي  

محمد رحمتيدکتر  پزشکي  

مهناز طالبي  دکتر  پزشکي  

کمال قلي پور دکتر  مديريت و اطلاع رساني پزشکي  

عباس مجدي سقین سرا دکتر  پزشکي  

 مربي تلاشگر دانشگاه

   نیره منصوري خانم 

 

دانشکده توانبخشي   از  شناسي شنوائي رشته    مربي      
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 علوم پزشکي تبريز  برتر دانشگاهآموزشي  فرايندهاي 
 حیطه  محل اجرا  همکاران فرآيند مجري عنوان  رديف 

1.  

طراحی و اجرای برنامه آموزشی چند 

رشته ای برای دانشجویان پزشکی،  

پرستاری و تکنولوژی اتاق عمل در مرکز 

 آموزشی درمانی شهدا: نتایج و پیامدها

دکتر علیرضا  

صادقپور، دکتر  

 فرانک جبارزاده 

دکتر علی فتوحی، دکتر محمدرضا 

بازآور، دکتر فریبا میرزامحمدی 

تیمورلوئی، دکتر مژگان لطفی، امید  

 زادی، دکتر مهستی علیزاده 

گروه ارتوپدی  

دانشکده پزشکی ، 

مرکز آموزشی درمانی 

 شهداء 

تدوین و  

بازنگری برنامه  

 های آموزشی

2.  

طراحی، اجرا و ارزشیابی توانمندسازی 

دانشجویان دندانپزشکی، کادر بهداشت 

و داوطلبین سلامت برای اجرای برنامه 

جشن دندان شش برای کلاس اولی ها 

در مدارس استان آذربایجانشرقی برای 

اولین بار در کشور در راستای  

 پاسخگویی اجتماعی

دکترنسرین شریفی 

 فرد
 دانشکده دندانپزشکی  ------------- 

تدوین و  

بازنگری برنامه  

 های آموزشی

3.  

طراحی، پیاده سازی و ارزشیابی  

 Escape) "اتاق فرار"استراتژی 

Room)   برای آموزش مدیریت زخم در

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 دکتر مژگان لطفی 

فاطمه رادی ماهر، فاطمه پارسا خانم 

بناب، حدیثه تبریزی،آقای دکتر احمد 

 کوشا، هانیه عزیز، فضا ویرانی

 –دانشکده پرستاری 

مامایی/ مرکز آموزشی  

 درمانی سینا

  یاددهی و 

 یادگیری

فرایند قابل   

 تقدیر کشوري 

4.  

آموزش زبان   یابیاجرا و ارزش ، ی طراح

رشته  انیبه دانشجو یتخصص یسیانگل

 ی ریادگ یبا استفاده از روش  یهوشبر

 (TBL) میبر ت یمبتن

دکتر سیمین  

 ستارپور

دکتر آصف خلیلی، دکتر سلوی  

کاظمی پور خبازی، دکتر غلامعلی 

دهقانی، دکتر سعیده غفاری فر، دکتر 

 ریحانه ابری، محدثه بیژن پور 

دانشکده پیراپزشکی / 

 علوم پایه

یاددهی و 

 یادگیری

5.  

عملکرد دفاتر توسعه ی دوره ای ابیارزش

و  ی آموزش دانشکده ها و مراکز آموزش

 از ایده تا عمل:  بازنگری زیتبر یدرمان

و چک لیست ها مبتنی بر  ندیفرا

 مشارکت ذینفعان 

  ، دکترنیر سیدنظری

 دکتر شاپور نادرفام 

 دکتر سعیده غفاری فر، خانم 

، دکتر علی  رنجبرزاده فریبا سالک

 بناگذار 

مرکز مطالعات و توسعه 

آموزش علوم پزشکی   

   واحد ارزشیابی -

مدیریت و  

 رهبری آموزشی 

6.  

داشبورد   یابیاجرا و ارزش ، ی طراح

 یحوزه معاونت آموزش یتیریمد

مدیریت و اطلاع رسانی دانشکده 

 ز یتبر یدر دانشگاه علوم پزشکپزشکی 

دکتر رعنا غلام زاده 

 نیکجو 

فاطمه عباسی امندی، میلاد 

خداوندی، دکتر رحیم خدایاری،  

شاهرخ محمدیان،  پریسا یوشاری، 

دکتر جواد بابائی، مالک قربان نیتی،  

خدیجه رحیم زاده، زهرا حیدری  

کشاورز، مریم بهجت، دکتر علی  

جنتی، دکتر علی ایمانی، دکتر شهلا 

 دمنابی، دکتر وحیده زارع 

مدیریت و اطلاع 

 رسانی پزشکی
مدیریت و  

 رهبری آموزشی 

7.  
ارائه و بکارگیری یک برنامه جامع و 

کاربردی در آموزش هیبریدی واحدهای 

دکتر ملیکا ایزدپناه، 

 دکتر کبری ولائی 
 ------------- 

دانشکده پزشکی/ 

 گروه علوم تشریح

یادگیری 

 الکترونیکی
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نظری و یادگیری مبتنی بر تیم در  

 واحدهای عملی آناتومی 

 

8.  

در جراحی و  تحولیاز تصویر تا واقعیت: 

آموزش پزشکی با پرینت سه بعدی 

دقیق از سی تی اسکن و ام آرآی  

 بیماران 

دکتر عباس مجدی  

سقین سرا،  دکتر  

 سعید اصلان آبادی 

 -------- 
دانشکده پزشکی/گروه 

 علوم تشریح

طراحی و تولید  

محصولات 

 آموزشی

9.  

سلامت خانواده با   "جلدی  4تالیف کتب 

 " تاکید بر سلامت مادر و کودک

امین جایزه کتاب سال   42  برگزیده

جمهوري اسلامی ایران در اسفندماه 

 سال

 

دکتر مژگان  

 میرغفوروند

دکتر سمیه عبدالعلی پور و دکتر سکینه  

محمدعلیزاده، دکتر رباب حسن زاده،  

ی  دکتر مرضیه مسجودی، دکتر زهره مومن 

کتر موحد، دکتر ملیحه نوراله پورشیاده، د

مینا ایروانی، دکتر رقیه بایرامی، دکتر 

آسیه السادات بنی عقیل،  دکتر محبوبه 

حاجی فقها، دکتر زینب حمزه گردشی،  

دکتر فرناز فرنام، دکتر صدیقه مقسمی،  

دکتر مژگان هاشم زاده، دکتر الهام  

ابراهیمی، دکتر پوران اخوان اکبری، دکتر 

زهرا بستانی خالصی، دکتر آزیتا  

تیزنوبیک، دکتر ناهید جهانی شوراب،  

دکتر فاطمه جنانی، دکتر منصوره رفایی،  

دکتر کبری صالحی، دکتر لیلا عبدلی  

، دکتر سولماز  نجمی، دکتر زهره قرشی

قنبری همائی، دکتر کبری میرزاخانی،  

دکتر زهرا متقی، دکتر کتایون وکیلیان، 

دکتر مهناز اکبری کامرانی، دکتر مروارید 

ایرانی، دکتر مژده بنائی، دکتر سروه  

پرنگ، دکتر الهام رضائی، دکتر صدیقه 

صدیق مبارک آبادی، دکتر فرزانه ظاهری، 

 دکتر شیوا علیزاده، دکتر هایده هورسان 

-دانشکده پرستاری

اماییم  

ی اعضای با همکار

هیات علمی از  سایر  

دانشگاههای علوم 

 پزشکی کشور 

 

طراحی و تولید  

محصولات 

 آموزشی

 اساتید مشاور تحصیلی نمونه 

 نام و نام خانوادگی دانشکده

 دکتر ياشار رضاعي  از دانشکده دندانپزشکي 

 دکتر حسین نامدارارشتناب از دانشکده پرستاري و مامايي 

 دکتر فاطمه يگانه سفیدان  از دانشکده پزشکي 

 دکتر سیده سمانه میراحدي  از دانشکده توانبخشي 
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 دفاتر توسعه، کارشناسان تلاشگر دفاترمحترم تشکر از ساير اعضاي 

 

 

 تهیه شده در دو سال گذشته  محتوای آموزش مجازی منتخب

 عنوان محتواي آموزش مجازي  تهیه کننده محتوا مدرس 

 روشهای کاربردی در طراحی چندرسانه ای آموزشی  آقای مهندس احمد پورعباس 

 زبان آموزی در کودکان کم شنوا خانم دکتر گلاویژ کریمی جوان 

 دفاتر توسعه برتر دانشکده ها  

 نام مسئول دفتر توسعه  نام دانشکده 

 دکتر فاطمه قربانی طباخی  مامایی  –پرستاری : 1رتبه 

 دکتر رحیم خدایاری  مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی :  2رتبه 

 دفتر توسعه تلاشگر دانشکده ها

 دکتر حسین اکبری  بهداشت 

 دفاتر توسعه برتر مراکز آموزشي درماني

 خانم اعظم اصغری خاتونی  الزهراء رتبه یک 

 دکتر نازلی طاهری اعظم  نیکوکاری  رتبه دو مشترک 

 دکتر فرانک جبارزاده شهداء رتبه دو مشترک 
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 دانشجوئي  پایان نامه های برتر

 اساتید مشاور  اساتید راهنما  عنوان نام دانشجو 

دکتر منصور 

 غفوری فرد 

  نییتب:  با عنوان آموزش پزشکی  پایاننامه کارشناسی ارشد  

 ی فیمطالعه ک کی:  یشیاز بازاند یپرستار  یعلم  اتیه یتجارب اعضا

 و   فر  یغفار   دهیسعدکتر  

 زاده   زمان  دیوح  دکتر  
 دکتر فاطمه رنجبر

دکترگلاویژ 

 کریمی جوان 

تبیین  : با عنوان  آموزش پزشکی  پایاننامه کارشناسی ارشد

تجارب اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز از بازخورد 

 اثربخش در عملکرد آموزشی: یک مطالعه کیفی 

 دکتر سعیده غفاری فر 

 دکتر فاطمه رنجبر

 

 دکتر مهستی علیزاده 

دکتر صلاح الدین  

 کریمی

دکتر مجید 

 پورعبدالله

تعیین شایستگی  : پایاننامه دکترای آموزش پرستاری با عنوان

های مورد انتظار دانش آموختگان کارشناسی پرستاری ایران: مطالعه 

 ترکیبی متوالی اکتشافی 

 دکتر وحید زمان زاده 

 دکتر اکرم قهرمانیان 
 دکتر لیلا ولیزاده 
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 1403سال  تقدیر از  مدال آوران  دانشگاه  در شانزدهمین المپیاد علمی دانشجویان دانشگاههاي علوم پزشکی کشور در

 رشته تحصیلی  و نام دانشکده  نوع افتخار    نام حیطه نام دانشجو ردیف 

 پزشکی  مدال نقره انفرادی  علوم پایه  آقای محمد شکوری  1

 پزشکی  مدال نقره انفرادی  استدلال بالینی  آقای حمید افتخاری    2

 پزشکی  مدال برنز انفرادی  علوم پایه  آقای امیرعباس غایرین  3

 داروسازی  مدال برنز انفرادی  علوم پایه   آقای سینا پاک خصال 4

 پزشکی  مدال برنز انفرادی  استدلال بالینی  آقای مجید میرزائی  5

 دندانپزشکی  مدال نقره گروهی  هنر و سلامت  آقای کامیار اورامی 6

 پزشکی  مدال نقره گروهی  هنر و سلامت  آقای امیررضا جبرائیلی 7

 داروسازی  مدال نقره گروهی  هنرو سلامت  خانم شیوا روحی  8

 داروسازی  مدال نقره گروهی  هنروسلامت  خانم عاطفه مهدی زاده 9

 پزشکی  مدال نقره گروهی  هنرو سلامت  آقای ارسطو قهرمانزاده 10

 پزشکی  دیپلم افتخار  استدلال بالینی  آقای امیر عباس منیری فر 11

از آموزشکده مهارت ملی   انیمیشن مدال نقره گروهی  هنرو سلامت  خانم دنیز همت پور  12

 الزهرا)س( تبریز 

 هنرهای ایرانی از دانشگاه هنر اسلامی تبریز مدال نقره گروهی  هنرو سلامت  خانم یاسمین زهرا حسن زاده 13
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دانشجويان رتبه برتر کشوري در آزمونهاي علوم پايه و پیش کارورزي و جامع داروسازي و  

 دندانپزشکي

 نام و نام خانوادگي  آزمون
 رديف 

 رها عابدين زاده 1403علوم پايه شهريور کشوري  آزمون جامعدرصد برتر  2.5
1.  

 محمد حیدرنژاد  1403علوم پايه شهريور کشوري  آزمون جامعدرصد برتر  2.5
2.  

 علي عظیمي مطلق 1403علوم پايه شهريور کشوري  آزمون جامعدرصد برتر  2.5
3.  

 امید شیرمحمدي  1403علوم پايه شهريور کشوري  آزمون جامعدرصد برتر  2.5
4.  

 ياسمن بحري  1403علوم پايه شهريور کشوري  آزمون جامعدرصد برتر  2.5
5.  

  .6 عرفان اصغريان اندريان  1403علوم پايه شهريور کشوري  آزمون جامعدرصد برتر  2.5

 فاطمه محمودپور  1403 ماه شهريور در آزمون پیش کارورزيدرصد برتر  2.5
7.  

 صدرا خنداني  1403 ماه شهريور در آزمون پیش کارورزيدرصد برتر  2.5
8.  

 کمیل آقازاده حبشي  1403 ماه شهريور در آزمون پیش کارورزيدرصد برتر  2.5
9.  

در   داروسازي جامع  آزموندرصد برتر کشوري در دهمین دوره  2.5

 1403 مردادماه 

محمدرضا رسول زاده  

 زرين قبائي

10.  

در   داروسازي جامع  آزموندرصد برتر کشوري در دهمین دوره  2.5

 1403 مردادماه 
 امیرحسین قدرتي گیلواني 

11.  

در   داروسازي جامع  آزموندرصد برتر کشوري در دهمین دوره  2.5

 1403 مردادماه 
 علي خوجه اي 

12.  

در   داروسازي جامع  آزموندرصد برتر کشوري در دهمین دوره  2.5

 1403 مردادماه 
 علیرضا محبي

13.  

در   داروسازي جامع  آزموندرصد برتر کشوري در دهمین دوره  2.5

 1403 مردادماه 
 مهتا موسوي هروي

14.  

در   داروسازي جامع  آزموندرصد برتر کشوري در دهمین دوره  2.5

 1403 مردادماه 
 راضیه فرض اله پور 

15.  

 شايان محمدي  1403 شهريور دندانپزشکيکشوري آزمون علوم پايه درصد برتر  2.5
16.  
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 ایده های برتر دانشجوئی

 عنوان ايده  مجري و همکاران  ردیف 

 نظارت های بالینی هوشمند Smart visit علیرضا لطفي  1

 –هادی رضائی   - علي يوسف زاده 2

 حسن سپهری 

جذب هیأت علمی افتخاری )همتایار بالینی(: نوآوری  

آموزشی برای ارتقای کیفیت آموزش بالینی در دوره  

 های اکسترنی و انترنی 

سارا   -پریسا احمدی  -شیوا راحتي 3

 شبچی

 

پایلوت پلنت صنایع غذایی: پلی بین دانشگاه و صنعت  

 برای تربیت نیروهای متخصص 

 

علی احمدی    -امیررضا صفرخانلو 4

 فاطمه جداری  -علی عیسی پور -زاده

 

تفکیک ساختارمند دروس پرستاری بزرگسالان براساس  

 مباحث تخصصی برای ارتقای کیفیت آموزش 

 

  دکتر شلاله آقايي  5

” برای  Cause of death: CODطراحی بازی “

 آموزش تشخیص علت فوت 

 

  امیررضا صفرخانلو -فائزه ملکي 6

جلسات مورنینگ دانشجویان پرستاری در بخش های  

 بیمارستان: تقویت قضاوت بالینی و مهارت های عملی 
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 دانشگاه علوم پزشکي تبريز  برگزيدهآموزشي  هايفرآيند خلاصه اي از 

 دهمین جشنواره آموزشي شهید مطهري جهدر 
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 حیطه یاددهی و یادگیری 

 فرایند قابل تقدیر جشنواره کشوری
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 1404فرم ارسال خلاصه فرایند هجدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری 

 

      : دکتر مژگان لطفیو مجری فرايند م و نام خانوادگی درخواست کنندهنا

 خانم فاطمه رادی ماهر، فاطمه پارسا بناب، حدیثه تبریزی،آقای دکتر احمد کوشا، هانیه عزیز، فضا ویرانی  و همکاران فرايند:

 دانشکده محل خدمت: دانشکده پرستاری مامايی تبريز         

    mojgan.lotfi@yahoo.com پست الکترونيک:

  عنوان فارسی: (1

برای آموزش مدیریت زخم  در دانشجویان     (Escape Room)"اتاق فرار"طراحی، پیاده سازی و ارزشیابی استراتژی  

 دانشگاه علوم پزشكی تبریز 

 عنوان انگلیسی:  (2

Title: Development, Implementation, and Evaluation of an "Escape Room" Strategy 

for Wound Management Education among Students at Tabriz University of Medical 

Sciences 

  یادگیری یاددهی و      حیطه نوآوری:  (3

 

 محل انجام فرایند:   (4

  دانشكده:

 یی و ماما یدانشكده پرستار 

 گروه آموزشی:  

 جراحی -پرستاری داخلی  

 با همكاری گروه مدیریت زخم دانشكده پزشكی  

 

 بیمارستان:           

 موزشی درمانی سینا آمرکز    

 در طی دو نیم سال  :فرایندمدت انجام  (5

 تاریخ شروع:     

 1402- 1403فاز اول: نیمسال دوم 

 تاریخ پایان:    

 1403-1404فاز دوم :نیم سال اول 

mailto:mojgan.lotfi@yahoo.co
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 هدف کلی:  (6

برای آموزش مدیریت زخم  دانشجویان دانشگاه علوم     (Escape Room)"اتاق فرار"طراحی، پیاده سازی و ارزشیابی استراتژی  

 پزشکی تبریز 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:  (7

 در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز   زخم تیریمدآموزش  برای  (Escape Room)"اتاق فرار" استراتژی یطراحالف( 

 در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز   زخم تیریمدآموزش  برای  (Escape Room)"اتاق فرار" یاستراتژب( پیاده سازی 

 در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز  زخم   تیریمدآموزش  برای  (Escape Room)"اتاق فرار" یاستراتژ  یابیارزشج( 

 ( بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: 1-8

مناسب    یو منابع فناور ندهایفرآ تیریاستفاده و مد  جاد،یا  قیاز طر  یریادگیو بهبود    لیبا هدف تسه  یآموزش  یها  یاستفاده از فناور

کند و    کیرا تحر  انیکند، حل مسئله دانشجو  لیرا تسه  انیدانشجو نیب  یهمکار دی با یآموزش  یها یفناور  ن یا.  ( 1)  ردیگ  یصورت م

 ی فناور  یاست که جستجو  لی دل  نیبه هم.  (2,  1)  و مشارکت آنها را بهبود بخشد  زهیانگ  تیکند تا در نها  لرا دنبا ل”ی“اص  یکردیرو

 ان یدر مورد آموزش دانشجو  ژهی امر به و  نیا.  ( 4,  3)  به خود جلب کرده است  یرا در جامعه آموزش  یادیموثر، توجه ز  یآموزش  یها

 . (3, 1) صادق است یعلوم بهداشت

 ف یاگرچه تعر. (5, 3) است Gamificationقرار گرفته است،  یادیمورد توجه ز ریاخ یکه در سال ها یآموزش یها یاز فناور یکی

به   یآموزش  طیدر مح  یشامل استفاده از عناصر مختلف باز  یازس  واریتوان گفت که باز  ی اصطلاح وجود ندارد، م  نیا  یبرا  یواحد

  یم  رایشوند، ز  ریبه طور گسترده تفس  د ی با  یعناصر باز  ن یا.  ( 6,  5)  است  انیدانشجو  زهیو انگ  یعلم  یریادگی منظور بهبود عملکرد  

 و  یهدف آموزش  ک یبه    یابیاستفاده از آنها دست  ی هدف اصل  شهیاما هم.  ( 6,  1)  باشند   یمختلف  یها و روش ها   کیتوانند شامل تکن

  ک یدر    انیدانشجو  یریادگیبر بهبود    د ی، بلکه بانیست  یسرگرم  تنها  ی اصل  هدف   ن،یبنابرا.  (5)  فن آموزش واضح و مشخص باشد 

  که  کرد  بیان  کلب   .( 7,  5)  خاص باشد  ی عمل-ی نیبال  یها  تیصلاح  ای کمک به کسب مهارت ها    نیحوزه خاص و همچن  ایموضوع  

  اندیشند، می  خود  ضعف  و   قوت  نقاط   به   که  حال   عین  در  باشند،   داشته  یادگیری  در   فعال  مشارکت   تا   کنند می  ملزم  را  بازی دانشجویان»

  رویکردی فعال، یادگیری ترکیب  با یازس واریباز .(8) «نمایند ریزیبرنامه را آتی اقدامات آن، اساس بر و  کنند تأمل  خود عملکرد بر

 افزایش  را  عمل  در   آن  کاربرد  و  دانش  حفظ  فعال،  یادگیری  که  است  داده   نشان  . تحقیقات(9) دهد  می  ارائه  آموزش  برای  امیدوارکننده

 خود  در    است،  بزرگسالان  یادگیری  اصول  از  یکی   که  را  مسئله  حل   بر  مبتنی   یادگیری  آموزش،  در  بازی  از  استفاده.   (10)دهد    می

 . (11) کند تحریک بیشتر کند، می  تقویت را همکاری و  گروهی کار  که حال عین در را انتقادی تفکر تواند می  و  داده جای

اتاق فرار در دهه    یمفهوم فعل.  (12,  3)  است فرار  یگنجانده شده است، اتاق ها  Gamificationکه در    یآموزش  یها  کیاز تکن  یکی

فرار به    ی. اتاق ها(13)  شد   لی تبد   ی تجربه واقع  ک یدهه به    انی ظاهر شد که در پا  یمجاز  یسرگرم  کیدر ژاپن به عنوان    2000

  ، یبر باز  یمبتن  یریادگیعلاقه به    شی. با توجه به افزا( 13)  روبرو شدند  تیسرعت مورد توجه قرار گرفتند و در سراسر جهان با موفق

 ق یبه آموزش تطب  یفرار را از سرگرم  ی تلاش کردند تا اتاق ها  یاریدر همان دوره تا به امروز، بس  ی جد  یها  یو باز  یازس  واریباز

  م یتوان  ی م  ، یرسم  فیتعر  کی  یحال، برا  نی. با ا(13)  وجود دارد  یاتاق فرار درک مشترک  تیعموم مردم در مورد ماه  نیب  دردهند.  

  یرا کشف م  ییسرنخ ها  کنانیهستند که در آن باز  میبر ت  یمبتن  جدی  یها  یفرار باز  یها  اتاق : »مینقل قول کن    Nicholsonاز  

هدف خاص )معمولاً فرار از اتاق( در مدت زمان    کیبه    دنیرس  یچند اتاق برا  ای  کیرا در    یفیکنند و وظا  یکنند، معماها را حل م

  ارتقای  برای  گونهبازی  رویکردی  عنوان  به  فرار  اتاق   ،Knowles  بزرگسالان  یادگیری  نظریه  با  مطابق  .(14)«  دهند  یمحدود انجام م 

که از   یاستراتژ  ن یا.  (15) شد  شناخته  فعال،   یادگیری  در   آن ها   مشارکت  و   پیچیده   بیماران  از  مراقبت  در   دانشجویان  انتقادی  تفکر
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بزرگسالان بنا شده است، که در آن   یریادگی و    ییگراسازنده  یهاهیبر پا  یالهام گرفته شده است، از لحاظ تئور  ییویدی و  یهایباز

 ارقر  یریادگی  ندیدر فرآ  یاصل  گرانیها را به عنوان بازو آن   شودیتوسط افراد ساخته م   اتیدانش با کسب معنا از تجرب  شودیگفته م

 . (18-16) دهدیم

  گروهی  صورت به معمولاً  مشخص، زمان  مدت در  معماها حل و  سرنخ  کردن پیدا  هدف  با  تفریحی فعالیت   یک عنوان به فرار  هایاتاق 

به    ی تالیجید  ا ی  یکیزیف  یفضا  کیدر    کنانیاز باز  ی گروه  یشامل معرف فرار    های اتاق   .(19) کردند  به فعالیت  آغاز   نفر،   چند   یا   دو   با

.  (20,  3)  است  کل مش  ا ی  دهیچ یپ   ی معما  ک یرمز و رازها به منظور حل    ا ی ها    ستانیحل معماها، چ  یسرنخ برا  یمنظور جستجو

 طراحی  ایگونه  به  تواندمی  فعالیت  این  یا  بروند،  بعدی  معما  یا  سرنخ   به  گروه   تا  شوند  حل  ترتیب  به   است  ممکن  فرار  اتاق  هایسرنخ

باشند   داشته  نیاز  اتاق   از  "فرار"  برای  متعددی  قطعات  به  و  کنند  کار  مختلف  معماهای  روی  همزمان  طور  به  گروه  اعضای  که  شود

 .  (21, 20) شود یانجام م  سی تدر ی روش ها ریمکمل سا  یبه عنوان روش یحرفه ا یبا هدف کسب مهارت ها فرار هایاتاق  .(12)

از    یکیاتاق فرار به عنوان    یآموزش  ی. بازشوندیبه کار گرفته م  ی در آموزش علوم پزشک  یاندهیفعال به طور فزا  یریادگی  یهاروش

مورد استفاده قرار گرفته   تیبا موفق  (16)  یو پرستار  (23,  22,  9)   یها از جمله پزشکاز رشته   یاریها در بس ها، طبق گزارشروش   نیا

ا  .تاس بر  نتا  ییهاتیفعال  نیباورند که چن  نیمحققان    .(25,  24)  شودی منجر م  یریادگیو    زهیانگ  ت،یرضا  نهیدر زم  یمثبت  جیبه 

به طور مناسب   ها یو باز یتا از فناور دهد یامکان را م نیا یپلتفرم خلاقانه است که به مدرسان پرستار کی یبر باز یمبتن یریادگی

 . استفاده کنند  انیدانشجو زهیانگ شیافزا یبرا

باز  یمبتن  یسازهیشب  یهاتیفعال افزا  یادیز  یایمزا  یو آموزش  یسازمان  یهاتیفعال  یبرا  یبر  استرس،  از جمله کاهش   شیدارد، 

  یارتقا  وبازخورد مداوم    ج،یارائه نتا  ،یریادگی  زه یقادرند انگ  هاتیفعال   ن یکنندگان. اشرکت  یهانقاط قوت و فرصت  یی مشارکت، شناسا

اعتماد به   زه، یانگ ، یلیعملکرد تحص  یساز واریاشکال باز ر یفرار و سا ی اتاق هامطالعات نشان داده اند که   . کنند جاد یرا ا ی خودآگاه

بر    یشرکت در سخنران  با مشابه    یریتأث  یآموزش  ی هایموارد، باز  یدر برخ.  (26)بخشد    ی را بهبود م   انیدانشجو  یکل   ت ینفس و رضا

  مزایای متعددی دارد  ،فرار در آموزش  یبا اتاق ها  یسنت  یها  یسخنران   ینیگزیجا  ینوآورانه برا   کردیرو  نیا  .(27)  سطح دانش دارند

است. با در هم    زیدهد که هم سرگرم کننده و هم چالش برانگ  یهمه جانبه و جذاب را ارائه م  یری ادگیتجربه    کیاتاق فرار    نیاولاً، ا

  یمدت طولان   یتا اطلاعات را بهتر و برا  دکمک کن  انیبه دانشجو  د توان  یمختلف، م   ی از دوره ها  یپرستار  ی اساس  میمفاه  ختنیآم

  ی تواند به بهبود مهارت ها  یکند که م  یو حل مسئله را فراهم م یگروه   یفرار امکان همکار  یاتاق ها  ن،یحفظ کنند. علاوه بر ا  یتر

   .(28)  کمک کند یو ارتباط یکار گروه 

  پرستاران   آموزش  برای  بازی  بر  مبتنی   و   فعال  روشی  با  سخنرانی  سنتی   روش  جایگزینی  هدف  با   پژوهشی  (2018آدامز و همکاران )

 اهداف   از  را  خود  درک  و  دانش تا  کردند  شرکت  فرار  اتاق   یک  در  پرستاری  کارشناسی ارشد  دوره  پرستاران  روش  این  در. داده اند  انجام

پرستاران شامل این موارد   آموزش در فرار  اتاق  از مزایای استفاده  پژوهش،  این  های  یافته  اساس بر .بگذارند نمایش  به برنامه آموزشی

 است:

  خود   عملکرد  روی  باشند،  داشته  مشارکت   یادگیری  در  فعال  طور  به  تا  سازد  می   ملزم  را  پرستاران   فرار  اتاق:  فعال  یادگیری •

   .نمایند ریزی برنامه را بعدی اقدامات خود، ضعف و  قوت نقاط  اساس بر و  کنند  تامل

 تفکر   از  استفاده  نیازمند  بازی  در  پیشروی  و  معماها  حل  برای  فرار  اتاق   در  کنندگان  شرکت:  مسئله  حل  و  انتقادی  تفکر •

 .هستند مسئله  حل مهارت و انتقادی

 برقراری   طریق  از  و  کرده   همکاری  یکدیگر  با  کنندگان  شرکت  تا   کند   می   ایجاب  فرار  اتاق   ماهیت:  ارتباطات  و   گروهی  کار •

 از  استفاده  که  دهد   می  نشان  پژوهش  این  نتایج.نمایند  استفاده  بهینه  طور  به  زمان  از  و  کرده  تقسیم  را  وظایف  موثر،  ارتباط

 متخصصان  سایر   و   پرستاران  آموزش  برای  موثر  و   جذاب  روشی  تواند   می   فرار  اتاق  مانند   سازی  شبیه  بر  مبتنی  های  بازی

 . (16)باشد  سلامت حوزه
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مطالعه   یک  در  که  تکمیلی  تحصیلات  مقطع  در  پرستاری  دانشجویان  دسترس   در  نمونه  با(  2019)  کاتزین  توسط  آزمایشی  در 

 ارتباط  برقراری  و  کنند  عمل   تیم  یک  عنوان  به  تا   دهد می  اجازه   هاآن  به  فرار  اتاق  که  داده شد   نشان  کردند،  شرکت  فرار  اتاق   سازیشبیه 

  که   درمان،  و  بهداشت  ایحرفه بین  آموزش  تقویت  برای  توانند می  فرار  هایاتاق   که  کند می  گیرینتیجه   نویسنده .  را فراهم میکند   مؤثر

 . (29)باشند  مؤثر  کنند،می کار هم  با   بالینی غیر  محیط یک در فراگیران آن در

  روش مورد در جدید  دیدگاه یک  معرفی برای بازی یک طراحی که فرضیه این با  بازی، بر مبتنی یادگیری مزایای به توجه با بنابراین،

.  باشد  مفید  ها  دانشگاه  در  بزرگسالان  پرستاری  آموزش  در  آن  دادن  قرار  دسترس  در  و  ایران  در  پزشکی  آموزش  در  فعال  یادگیری  های

  سریع های   ارزیابی  انجام  در دانشجویان رضایت  و  انگیزه افزایش  برای را " برای مدیریت زخم فرار  اتاق " آموزشی بازی مطالعه،   این در

 . کردیم  طراحی پویا آموزشی محیط  یک در گروهی  کار طریق از صحیح گیری تصمیم و

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: 

پایگاه  پژوهش  موضوع  با  مرتبط  های  دانسته  و  اطلاعات  افزایش  منظور  قبیل  به  از  المللی  بین  اطلاعاتی   ,PubMedهای 

Science direct, Google scholar, CINAHL, ISI, Science Direct, Scopus, Ovid, Elsevier    پایگاه های و 

سال ,Magiran, SID   زبان  فارسی کلیدواژه   2024تا   2010 هایبین  از  ترکیبی   Gamification, Nursing هایبا 

education, Wound management    Escape room,    به زبان فارسی و انگلیسی مورد جستجو قرار گرفت و نتایج

 :گرددطالعات مرتبط به شکل زیر ارائه میم

Iverson  در واحد   یپرستار  انیاتاق فرار بر کسب دانش و درک دانشجو  بازی  ریتأث  و همکاران مطالعه ای را با هدف بررسی

در این مطالعه    « انجام دادند.اتاق فرار  یابیو ارز  یساز  ادهی! پسالمندان با عنوان »زمان را شکست دهید  -مراقبت حاد بزرگسالان

استانداردها  یازسنجین  کی  پژوهشگران اساس  بر  ب  یرا    ینیبال  یریادگیو    یساز  هیشب  یبرا  یپرستار  یالملل  نیانجمن 

((INASCL)International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning )  ییشناسا  یبرا  

 ی ساز   هیشب  یطراح  یبرا  یچارچوب  INASCL  ی. دستورالعملهادادند حاد بزرگسالان انجام    یها  ها در آموزش مراقبت  شکاف

اکرده  ارائه    یآموزش به  اندازه  جاد یو  قابل  یک  نانیاطم  برای    یریگ  اهداف  مبتن  از  می  رنده یادگیبر    ی تجربه  .  نمایدکمک 

ا  زین  SQUIRE  (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence)  یاستانداردها   ند یفرآ  ن یدر 

عنوان  از اتاق فرار به انیمثبت بودند و ادراکات دانشجو اریبس ت یپس از فعال  یاب یارز یهای مورد استفاده قرار گرفتند. نظرسنج

  ت یبا موفق  ییدانشجو  یها  می. همه تکردندیم  د ییتأ   کرد،یم  ییدانش آنها را شناسا  یها  که شکاف  یمشارکت  یریادگیابزار    کی

 .(30) کرد  دییاتاق فرار را تأ  یاز محتوا انیدانش دانشجوافزایش   ت،یدانش پس از فعال  یابیاز اتاق فرار خارج شدند و ارز

 Quek داده شامل گاه یپا شش یجستجو بر اساس  کیستماتیس  یبررسو همکاران در یک PubMed, Scopus, Web of 

Science, Cochrane,  EMBASE,  و  CINAHLشواهد در   بیترکرا با هدف    2023  هی، مطالعات منتشر شده از آغاز تا ژانو

  آنها نشان دادند  .مورد بررسی قرار دادند یبهداشت  یمراقبت ها  انیدانشجو  یبرا  یفرار آموزش  یاتاق ها  یابیمورد اجرا و ارز

به  یهااتاق  راهبردهافرار  ارز  یریادگی  یعنوان  آموزش  یبرا  ی ابیو  در  متنوع  موضوعات    ی بهداشت  ی هامراقبت  یهاارائه 

فرار به طور   ی ها  اتاقنتایج مطالعه نشان داد،  مورد استفاده قرار گرفتند.    یوتراپ یزیو ف  یداروساز  ،یپرستار  ، یپزشک  ، یدندانپزشک

  شرفت ی. با پ رندیگ  یمورد استفاده قرار م  یبهداشت  یدر آموزش مراقبت ها  یبر باز  یو مبتن  یتجرب   یریادگیبه عنوان    یا  ندهیفزا

و    یمیکار ت  سعهتو  یبرا  ی حرفه ا   نیارائه آموزش ب  یبرا  دوارکنندهیام  یبه تکامل خود ادامه خواهد داد و ابزار  یمجاز  یفناور

با    یترقیدق  قاتیها به تحقآن  یطراح  یهایژگیفرار و و   یهااتاق   یاثربخش  یابیارز  یکه برا  یاست. در حال   یارتباط  ی مهارت ها
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 یریادگیند  یکشف فرآ  یبرا  یفیمطالعات کهمچنین،  است،    ازیشده ن  یسازیشده تصادفکنترل   ییطرح کارآزما  کیاستفاده از  

 .(31)است  ازیمورد ن

 Reinkemeyer    ن یاستفاده از ا  یابیو ارز  یپرستار   قاتیفرار در تحق  یاتاق ها  کپارچهی  مرورهدف  و همکاران مطالعه ای با  

استفاده از   Kanfl و Whittemore استفاده از چارچوب  باآنها   انجام دادند.  یساز   هیبر شب  یمبتکرانه و مبتن  یروش آموزش

ورود و خروج   ی ارهایبا استفاده از مع  ج ید. نتادن کر  لیتحل  یو آموزش پرستار  یرا در پرستار  یساز  هیبر شب  ی فرار مبتن  ی اتاق ها

 ,PubMed داده جستجو شده   یها  گاهیگرفت. پا  رقرا  یابیمورد ارز  یبیترک  یهاروش  یابیشد و با استفاده از ابزار ارز   ارزیابی

CINAHL, PsychINFO, Google Scholar   و ERIC شامل    جیرا  یها  یمطالعه وارد شدند. دسته بند  18مجموع    در. بودند

  ، یشده بر کار گروه   یمطلوب مطالعات بررس  ج یبود. نتا  انیمرب  یو زمان برا  نهیفرار و موانع هز  ی از اتاق ها  فراگیران  تیرضا

دانش در    یفرار در ارتقا  یها   اتاق ی کردند،  ریگ  جهینتآنها    .دانش متمرکز بود  شیافزا  ا یاعتماد به نفس    شیافزا  ا ی  یریادگی

مورد استقبال   یو بهداشت حرفه ا  یپرستار  انیموثر هستند و استفاده از آنها در انواع دانشجو  یموضوعات مختلف آموزش پرستار 

گروه در هنگام استفاده از    آلدهیاندازه ا  یابیدر ارز  شتریب  قاتیبه تحق  ازینشده است. ن  یابیبلند مدت ارز  جیقرار گرفته است. نتا

متمرکز بر   جینتا  دیتول  یفرار برا  یهااتاق   یاثربخش  نییتع  یبرا  ترقیمطالعه دق  یطراح  ،یآموزش  یهاط یفرار در مح  یهااتاق 

 .(32)کند، وجود دارد   تیاجرا و مطالعه را هدا تواندیمناسب که م ینظر یهادر مورد چارچوب  شتریآموزش و اجماع ب

Roman  ی بررس  هدفبا    "یپرستار  انیدانشجو  اتیتجرب  یفی: مطالعه کیابیاتاق فرار به عنوان روش ارزش  "عنوان  و همکاران با 

 objective) ینیع   افتهیساختار  ینیبال  آزموناستفاده از اتاق فرار در    ی ازسال آخر پرستار  انیدانشجو  اتیو تجرب  اکاتادر

structured clinical examination (OSCE))   گروه متمرکز  9انجام دادند، آنها (focus group (FG))   95با مجموع 

ها  داده  ل یو تحل  هیتجز  یو برا  کردند استفاده    یفیک  یمحتوا   ل یتحل  کردیاز رو  آن ها .  کردندبرگزار    یسال آخر پرستار  یدانشجو

که در چارچوب   یرا نشان داد. سه موضوع اصل  یفرع  هیمادرون  8و    یمضمون اصل  3ها  داده. استفاده شد  8نسخه   ATLAS.ti از

بود.    یجد  یهای در مورد تجربه باز  یریگجه یآموزان و نتبر دانش  یعاطف  ریآموز، تأثدانش  یری ادگی جیشدند، نتا  میترس  یمفهوم

به   تواند یم  ج ینتا ن یا .شد  ده یکش ریاز شرکت کنندگان به تصو نده ینما  یبا استفاده از نقل قول ها ی و فرع  ی هر دو موضوع اصل

و توسعه    انیدانشجو  یابیکننده روش ارز  لیموجود، تکم  شیاز پ   ی هاروش  ریها، مانند اتاق فرار، در کنار ساروش  ن یکاربرد ا

 .(33) و ارتباط کمک کند  یمهم مانند کار گروه یپرستار یهامهارت

مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل   (8

 ذکر و رفرانس ذکر شود(: 

مجموعه   فعالیت های اتاق فرار در ایران اولین بار در قالب   نتایج بررسی متون علمی و سایت های داخلی در ایران نشان داد؛

escaperoom.ir    عنوان ز  یک یبه  سرگرم  یها  رمجموعهیاز  تابستان    نیآفلا  یگروه  طراح  1394در  هدف  اجرا  یبا   ی و 

با نام نجات    رانیاتاق فرار ا  نی، اول1395دو نفره شکل گرفت. در بهار سال    میت کیو اتاق فرار در قالب    یی معما  یفکر  یهایباز

 لیتشک  رومپیاسک  میچهارنفره ت  یِهسته اصل  1396الملک افتتاح شد. در سال    ریدب  یخیتار  ارتمجموعه در عم  نیشهر توسط ا

اتاق    40از    شی، تاکنون بescaperoom.ir  م یسرعت گرفت. ت  رانیا  ی شهرها  گریشد و روند توسعه اتاق فرار در تهران و د

باز    یدر فضا  ی طیمح-ییمعما  ی هایباز  یو اجرا  یبر اتاق فرار، طراح  علاوه    تو اجرا کرده اس  یفرار متفاوت در کشور طراح

با نام    یسازمان   یهایباز  یطراح  ،یشده موسوم به پازل پارت  یسازیشخص  یهای باز  یهانت، طراح  یتیلاله و س  راثیمثل م

باکس از    پیتم اتاق فرار با نام اسک  با  یرانی( ایزیروم  ی)باز  میگبورد   نیاول  نیو همچن  نیمحصول اتاق فرار فرار آنلا  آپ،میت

ا  گرید اس  ن یمحصولات  عنوان بزرگ  escaperoom.ir  مجموعه   ت.مجموعه  ا  نیتربه  فرار در سطح  اتاق  با    رانیمجموعه 
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ا  4در    تیفعال )تا  کندلحظه(    نیاستان  می  د  تی فعال  تلاش  در  را  دهد.  رانیا  ی شهرها  گریخود   )گسترش 

https://escaperoom.ir) 

 در آموزش یافت شد که به ترتیب سال انتشار شرح داده می شود:   "اتاق فرار"همچنین سه مطالعه در خصوص تجربه استفاده از 

 ی برا  انیتوسط همتا  یاتاق فرار آموزش  یباز  یابیاجرا و ارزش  ، یبا هدف طراح  ای    طالعهم  1398و همکاران در سال    نژاد  یزدانی

  ی راپزشکیدانشکده پ   انینفر از دانشجو  20روی  شاپور اهواز    یجند   یدانشگاه علوم پزشک  یراپزشکیپ   انیدانشجو  مهارت  ارتقا دانش و

. در انتها،  بود شده  لیپژوهشگر ساخته بود که از سه قسمت تشک  یها پرسشنامه ا  داده  ی. ابزار گردآور این دانشگاه انجام دادند

 پژوهش   نیا  یاجرا  مراحل.  قرار گرفت  یاتاق فرار مورد بررس  یباز  یاز اجرا   انیدانشجو  یمند  تیرضا  زانیدر خصوص م  یابیارزش 

 انیدانشجو  یاب یارز  جی. نتای بودابیارزش  ی وباز  یاجرا  ،یساز و اتاق فرار، آماده  ویسنار  یطراح  ،یو امکان سنج  یازسنجین  شامل

اکثر دانشجو ا  انینشان داد  انجام  برگزار  داشتند کامل  ت یرضا  یباز  نیاز  عنوان ش  یو  به  را  موثر    ، یآموزش  نینو  وهیاتاق فرار 

 ( 34).بودند روند در دانشکده نیو خواستار ادامه ا دانستندیم

ای و از نوع نیمه تجربی با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار بر آمادگی   مداخله ایمطالعه بهشتی فر و همکاران، 

بیوتروریسم   با  مواجهه  آجا در  پرستاری  دادند. دانشجویان کارشناسی  دانشجویان کارشناسی   61روی    مطالعهاین    انجام  از  نفر 

انجام شد. مشارکت کنندگان به روش در دسترس انتخاب و به صورت غیرتصادفی در دو گروه بازی    1399پرستاری آجا در سال  

ق اتاق فرار آموزشی و سخنرانی قرار گرفتند. تأثیر آموزش، بعد از انجام مداخله بررسی شد. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه محق

که روایی و پایایی    گیری میزان دانش، نگرش و چک لیست سنجش عملکرد در آمادگی مواجهه با بیوتروریسم بود  ی اندازهساخته 

  05/0های توصیفی و استنباطی با سطح معناداری کمتر از    با استفاده از آزمون  22نسخه   SPSS افزار   ها در نرم آن تائید شد. داده

نشان بین میزان دانش، نگرش و عملکرد دو گروه در زمینه آمادگی، قبل از مداخله تفاوت معناداری    ی حاصلهایافته.  تحلیل شد

 ی مبتن  آموزش به طور معنادار کمتر از گروه  یآمادگ  نهیدر زم  یدانش، نگرش و عملکرد گروه سخنران  زانیپس از مداخله، م  نداد.

 . ( 35)د. اتاق فرار بو یبر باز

پرداخته است. در دانشگاه    یسیزبان انگل  یریادگیآموزش و    یفرار برا  یاستفاده از اتاق ها  یبه بررسمهدیان پور در مطالعه خود  

  یسیاز مهارت انگل  یسطح بالاترکه    1گروه    قرار می دهد.دو گروه    را درساله(    20تا    18دختر و پسر )  ینود و پنج دانشجو  وی

فرار از کلاس    یهادر حل چالش  2آموزان گروه  کنند. برعکس، دانشمی    یاتاق فرار طراح  یرا برا  ییداشت، داستان و سرنخ ها 

  1آموزان گروه  پزشک بود. سپس، دانش  کیشد که در مورد قتل    یداستان طراح  کی. هشت سرنخ حول  کنندیدرس شرکت م

  ش،یکردند. پس از آزما  یآن را طراح   رامونیهشت سرنخ پ   ه یکردند و بق  رگروه داستان را کا  کیشدند:    عیگروه کار توز  9در  

اتاق فرار پر کردند.    قیاز طر  یسیو آموزش زبان انگل  یریادگیدر مورد تجربه خود در    معلم ساخته  پرسشنامه    کیآموزان  دانش

وی پیشنهاد می کند  دانند.    ی م  ی سیو آموزش زبان انگل  یری ادگی  یبرا  یاتاق فرار را ابزار مناسب  انینشان داد که، دانشجو  جینتا

  ی خوب برا یاتاق فرار را به عنوان ابزار تیزبان کمک کند تا اهم انیو مرب یتواند به طراحان برنامه درس یمطالعه م نیمحصول ا

 .  رندیبکار گ  یسیو آموزش زبان انگل یریادگی

 (https://allconferencealert.ir/doc/708  ) 

( شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی،  10

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(: 

اتاق فرار   یو اجرا   گایدلاین طراحی"، بر اساس  ریز  یها  مراحل و گام یطو    در دو فاز  لیذ  یها  تیبه اهداف، فعال  یابیدست  یبرا

 انجام گرفت.  ( 13 ) "یبهداشت یها مراقبت ی درس یهابرنامه یبرا

 

 1402-1403فاز اول: نیم سال دوم 
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 هدف اول: 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز در دانشجویانزخم  تیریآموزش مد برای  (Escape Room)"اتاق فرار" استراتژی یطراح 

 

 

 گام اول: تشکیل تیم  ➢

سال پژوهش در زمینه مدیریت زخم به عنوان متخصص    10تیم اجرایی شامل استاد پرستاری داخلی جراحی با سابقه بیش از  

نفر دانشجوی ارشد پرستاری به عنوان همتایان    3موضوع جهت راهنمایی در زمینه دقت دانش منتقل شده به این روش و  

 ی سپس با برگزار. )پیوست: اعضای تیم(برای طراحی بازی تشکیل شد   آموزشی با مهارت در زمینه طراحی معما و سرنخ ها،

از    کی هر  فیو وظا  (2و منبع    1)پیوست: منبع    دیگرد  ی معرف   ازیمنابع مورد ن  )پیوست:(.مجازی و حضوری   متعدد جلسات

 شرح داده شد.  اعضا

 مروری بر متون  گام دوم:  ➢

تجهیزات لازم   و  امکانات  بررسی  و  ایده کلی  اخذ  بررسجهت  به  زم  مشابه یو کارها  یمتون خارج  یابتدا  در   نهیدر  فرار  اتاق 

استراتژ  ریسا  و  یداده معتبر خارج  ی هاگاهیپا پرداخته شد.  به  یدانشگاه ها  مبنا  ی بررس  منظور جستجو  بر  مرور جستجو    یو 

  :منظور با استفاده از کلمات نی انجام شد. به ا BEME 3یراهنما

Escape room, Gamification, Nursing education, wound management. 

 ر خارجی: داده معتب یگاههای در پا

 MEDLINE, Educational Resource,  Information Center, Web of Science, Cochrane Central, 
Scopus, Campbel, Eric, AMEE Guides, BEME Guides 

 یی اجرا  میت  یبرا  ویسنار یو شفاف ساز  ییجهت آشنا  لاینیدی جلسه گا  جینتا بر اساساستخراج و مطالعه شد و      مرتبط اتیتجرب

نفر دانشجوی   3توسط استاد اصلی درس و و    ،شدن  یی قبل از نها  شده یطراح  ویسنار  . )پیوست: دستورالعمل و قواعد بازی(شد  هیته

ارشد پرستاری همتا از نظر فرایند و قابلیت اجرایی  مورد بحث قرار گرفت و پس از انجام اصلاحات و اجماع، سناریو نهایی تهیه  

 شد. 

 گام سوم :شناسایی مخاطبین  ➢

مخاطب هدف مورد نظر    یبه طور خاص برا  استراتژی آموزشی قیمستلزم تطب یهدف آموزش  کی به   ی ابیدست  ، یدر آموزش پزشک

داخلی جراحی و اورژانس اجرا شد.    یپرستار  یلیتکم  لاتیتحص  دانشجوی  19  در فاز اول برای    یپژوه دانش  یپروژه  نیاست. ا

)پیوست: دانشجویان    ی طراحی بازی در اتاق فرار برای اجرای فاز دوم مورد استفاده قرار گرفت.نتایج حاصل از بازخورد ها و تجربه 

 (. 3و  2و  1فاز اول بازی 

 گام چهارم :تدوین اهداف درسی ➢

برای تعیین محتوی درسی  مربوط به مراقبت و مدیریت زخم، کوریکولوم های دو رشته کارشناسی  ارشد پرستاری  -1

تحلیل  (Curriculum Mapping)داخلی جراحی و پرستاری اورژانس با استفاده از روش نقشه برداری از کوریکولوم 

 )پیوست:پاوربازنگری برنامه ارشد( و موضوعات لیست شدند.

 عناوین پیشگیری، مدیریت و مراقبت از زخم های فشاری برای آموزش  مشترک در دو دورشته  انتخاب شدند.  -2

 ( یوست: طرح دوره بالینیطرح دوره بالینی برای آموزش ترکیبی مدیریت زخم در بالین و اتاق فرار تدوین شد.)پ  -3
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 تنظیم اهداف اختصاصی برای آموزش در اتاق فرار  -4

  :یاجتماع /یشناخت یهامهارت

 ی انجام دهند. کار گروهفرار دانشجویان بتوانند در اتاق  •

 فرار مهارت های حل مسئله را توسعه دهند. دانشجویان بتوانند در اتاق  •

 فرار مهارت های رهبری را توسعه دهند. دانشجویان بتوانند در اتاق  •

 فرار مهارت های ارتباطی را توسعه دهند. دانشجویان بتوانند در اتاق  •

  :دانش

 بیاموزند را ی فشار  یهامراقبت و درمان زخم یریشگیپ  ینظر دانشفرار بتوانند در اتاق  انیدانشجو •

 

 گام پنجم: برنامه ریزی برای اجرای اتاق فرار  ➢

 

 ی باز  ی فضاتعیین   •

 کیبا مسئول محترم اتاق پرات  ی در نظر گرفته شد. طبق هماهنگ  یانجام باز  یبرا  زیتبر  ییماماو  یدانشکده پرستار  کیپرات  اتاق 

)پیوست: تصویر اتاق پراتیک فاز   برداشته شد  یباز  یبر فضا انیدانشجو شتریجهت تمرکز ب یحواس و اضاف  یپرت کننده یایاش

  یها  سمانو از پان  )پیوست: تصویر مولاژ زخم(از مولاژهای زخم    ی،بستر  مارانیب  یسازه یشب  یبرا  یآموزش  یهااز مانکن  اول(.

به    یمعماها  (.2و    1)پیوست مانکن آموزشی    بهتر استفاده شد  هرچه   یسازه یشب  یبرا  ینیبال  یها   طیمورد استفاده در مح  یواقع

  یعدد  ی هااز قفل  فاز اول(.   4و    3و   2و    1)پیوست تصویر معما    ... بود پازل، جستجو و کار گرفته شده از انواع مختلف شامل انواع  

 )پیوست: تصویر قفل(. استفاده شد  زین یباز شتریهرچه ب تیجذاب یمتعدد برا

 ، فرایند آموزش و شرکت در بازی مدت زمان •

مرحله   الف(  آموزش با ترکیبی از سخنرانی، آموزش بالینی در کنار تخت ) بالین/ درمانگاه(  و بازی در اتاق فرار انجام گرفت.

انجام  ، در بیمارستان سینا توسط اساتید عضو  هیات علمی) پرستاری و عفونی(  (یزخم فشار  تی ریمد  ی)کارگاه آموزش  یسخنران

شد.    ی معرف   پیشگیری، مراقبت و درمان زخم ها به ویژه زخم فشاری  نهیدر زم  یشد و مطالب   ی معرف  یریادگی   اهداف شد که در آن  

)پیوست: جلسه آموزشی فاز   برگزار شد  و در ترکیب با کارآموزی مدیریت زخم نایس مارستانیدر ب دانشجویان یبرا یسخنران نیا

   اول(.

دانشجویان پس از گذراندن جلسات آموزش مدیریت زخم برای ویزیت کیس های واقعی همراه با دانشجوی دکتری عضو تیم  ب(

 )پیوست: ویزیت آموزشی فاز اول(. به کلینیک بیمارستان مراجعه کرده و دانش آموخته شده را در عمل به کار بردند 

سپس طبق برنامه مقرر، دانشجویان در عصر روز کارآموزی برای بازی در اتاق فرار به دانشکده پرستاری و اتاق پراتیک مراجعه    ج(

 نمودند.  

 

 فرایند بازی در اتاق فرار  •
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مرحله اصلی جلسه توجیهی قبل بازی، بازی و جمع بندی بعد از بازی توسط دانشجویان کارشناسی    3بازی در اتاق فرار شامل  

 ارشد همتا برگزار شد است.  

در نظر گرفته شد که در آن بعد از    قهیدق  10قبل شرکت در اتاق فرار    یهیانجام شده مدت جلسه توج  یزیربرنامه  طبق  الف(

راهنماو  یباز  نیحضور تمام شرکت کنندگان قوان  تحو  ی ها  یی تعداد  از  و بعد  همراه خود    ی هایگوش  لیمجاز شرح داده شده 

 (. 1)پیوست: جلسه توجیهی فاز  شدند یم ییراهنما کیبه اتاق پرات انیدانشجو

شده در قالب معما را   یسوال طراح  8بتوانند تعداد    انیساعت در نظر گرفته شد تا دانشجو  یکاتاق فرار  در    یزمان باز  مدت  ب(

   .(2و   1)پیوست: تصویر حین بازی  برسانند  انیرا به پا یحل کنند و باز

ها و  آمده آن  شیپ   یپاسخ به سوالات علم  ان،یبازخورد از دانشجو  افتیجهت در  یبعد از بازجمع بندی    یمدت زمان جلسه   ج(

 )پیوست: جلسه جمع بندی فاز یک(.   در نظر گرفته شد قهیدق 15 یبعد از باز هامهپاسخ به پرسشنا

 کنندگانتعداد شرکت  نییتع •

ا  تعداد دانشجویان تحصیلات تکمیلی در قالب گروه های  نفر باشد.    8-4  تواندیم  ن،یلادیطبق گا  یباز   نیشرکت کنندگان در 

 نفره شرکت کردند.  4و  6،  9های کارآموزی خود در بازی به ترتیب در گروه

 ی باز  ی تم/ فضا  نییتع •

و   انیهمتا  ی  لهیبوسمنطبق با موضوع و اهداف درسی با تمرکز بر یادگیری تیمی پیشگیری و مدیریت زخم فشاری    هی اول  ویسنار

نجات "تم بازی در این مرحله    شد.  هیته  چارچوب کتب علمی مرجع و منابع دردسترسبر اساس    افکار، بارش  کیتکن  یریبکارگ

کننده ای در جذب مخاطبین دارد. اتاق فرار در یک کلام  در نظر گرفته شد زیرا تم و سناریو در بازی نقش تعیین   "رئیس مافیا

ای را ایجاد می کند و بازی در اتاق را ورود به یک اتاق و پاسخ دادن به سوالات و خروج از اتاق است، اما  سناریو فضای بازی گونه

از طریق اسپیکر می را  پراتیک سناریو  اتاق  از حضور در  )پیوست: تصویر دقت در متن شنیدند  هدایت میکند. دانشجویان پس 

در سناریو به دانشجویان گفته شد که انها باید رئیس مافیا را که در بخش بستری است را فراری دهند و برای    (.3و    2و    1سناریو  

راهنمایی استفاده کنند و در صورت  3اد مجری ( را بگیرند و از ی دفتر است)شماره 137گرفتن راهنمایی میتوانند از تلفن شماره 

)پیوست: تصویر تلفن برای گرفتن دقیقه از زمان بازی آن ها کسر خواهد شد    5نیاز به راهنمایی های بیشتر به ازای هر سوال  

 راهنمایی(. 

 معماها   یطراح •

شرکت  )غیر اکادمیک(    معما ها و سرنخ ها در اتاق فرار  یطراح  نحوه  در مورد  بیشتر  ده یا  ی دریافت  اتاق فرار برا  همتایان طراح  

فرار  )کردند   اتاق  معماها  ن،یهمچن  (. 1پیوست:  پزشک  ی هااتاق   یاز  وبلاگ  یقبل   ی فرار  شده،  و  ن یآنلا  ی هامنتشر    ی وهایدی و 

. در  )پیوست: تصویر معمای پیشنهاد شده(   ند استفاده کرد  ی برای دستیابی به اهداف یادگیری به صورت ذیلاجتماع   یهارسانه

 توان در قالب های زیر طبقه بندی کرد: نهایت معماهای طراحی شده برای بازی را می

o صیو تشخ مشاهده 

با    انیدانشجوشده بودند و  یگذاریداخل آن جا  یسینوشته شده بود و کلمات انگل  ییایتالیبه زبان ا  داستانی -

)پیوست: تصویر دست پیدا کنند    "assess the pressure points"به عبارت    توانستندیم  لونبشا  قیتطب

 معمای شابلون( 

o سرنخ پنهان افتنی 



42 

 

)پیوست: می رسیدند    قرار داده شده بودند   این نقاط   هایی که دردانشجویان با بررسی نقاط فشاری به پازل -

 تصویر معمای پازل( 

o  استفاده از دانش علمی 

)سوال: هایی که از نقاط فشاری پیدا کرده بودند را کنار هم میچیدند تا سوال را پیدا کنند  دانشجویان باید پازل -

  بهترین پانسمان برای مدیریت زخم فشاری قوزک پای چپ بیمارچیست؟(

o   توان محاسبه 

ی را محاسبه خطر بروز زخم فشار  یابیارز  یبرادن برا  اسدانشجویان با پاسخ به سوالات موجود در پرونده، مقی -

     )پیوست: سوالات موجود در پرونده( )پیوست: معمای برادن( کردند. می

 

 هدف دوم: 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز انیزخم دانشجو تیریآموزش مد برای   (Escape Room)"اتاق فرار" یاستراتژپیاده سازی  

 

 اتاق فرار  ی: اجراششم گام  ➢

بر اساس برنامه ریزی صورت گرفته زمان بازی با هماهنگی با مسئول پراتیک دانشکده تعیین شد. قبل از شروع بازی یک جلسه  

سه استاد مربوطه و   در این جلسه با حضور )پیوست: اطلاع رسانی برنامه(.دقیقه  برای هر گروه برگذار شد.  10توجیهی به مدت 

  یحل معماهاتوضیح داده شد. برای    کنندگان  شرکت یی به  راهنمای باز کردن قفل ها و ارائه  اهداف، قوانین بازی و نحوه  نفر همتا

  لم یمشاهده ف  قیطر از  ان، یمدت دو نفر از همتا  ن یا  یدر ط   نی. همچنشد  فرصت داده  قهیدق 60  یی دانشجو  م یهر تبه    اتاق فرار

داده    حیهر گروه به آن ها توض  یخطاها  یباز  ان یپا کردند تا پس از  یرا نظارت و بررس  ییدانشجو  م یت  هر یباز  یروند اجرا  ، زنده

کل    تیدرنهادر دسترس بود.    (Hint). بعلاوه یکی دیگر از همتایان از طریق یک تلفن موجود در اتاق برای دادن راهنماییشود

)پیوست:  .رند یمورد نظر را فرا گ  ی و عمل  ینیبال یداده شد تا بتوانند مهارت ها  حیو بازنده توض  برنده میت  یبرا  ویسنار  ییپروتکل اجرا

 .(3و  2و  1جلسه جمع بندی فاز یک 

       

 : هدف سوم

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز  انیدانشجو  درزخم    تیری مددر آموزش    (Escape Room)"اتاق فرار"  یاستراتژ  یابیارزش  

 

 یابی: ارزش(آخر گام هفتم) ➢

  (.4و    3)جدول  جهت دستیابی به هدف سوم، تجارب، رضایتمندی و دانش و مهارت مشارکت کنندگان  مورد ارزیابی قرار گرفت  

بعلاوه ویدوئوهای ضبط شده از فرایند بازی هر دو تیم جهت تحلیل محتوای بازی توسط دو نفر به صورت مستقل مورد مشاهده  

 (. 2)جدول قرار گرفت 

 تجارب مشارکت کنندگان:  •

)پیوست: جلسه جهت بررسی تجارب شرکت کنندگان در مورد بازی در اتاق فرار از بحث گروهی متمرکز استفاده شد 

 جمع بندی فاز یک(. 

 

 رضایتمندی مشارکت کنندگان: •
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از پرسشنامه محقق ساخته که در سایر مطالعات  اتاق فرار    یاجرا   نحوه ازی شرکت کنندگان  تمندیرضابرای بررسی   

استفاده شد   پایای آن بررسی شده است،  و  روایی  استفاده شده و  نیز  ارزیابی تجربه   ( 3)جدول  مشابه  )پیوست: فرم 

 . دانشجو(

 

 :دانش و مهارت •

با استفاده از چک لیست خود ارزیابی   یفشار  یو مراقبت از زخم ها  تیریمدزمینه  میزان دانش و مهارت فراگیران در  

از اتمام برنامه    قبل و بعددانش و مهارت که بر اساس گایدلاین  بهبود کیفیت مراقبت در زخم فشاری تهیه شده است  

  )پیوست: چک لیست خودارزیابی(. ( 4)جدول آموزشی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت 

 

 ارزیابی ویدئو بازی دانشجویان در اتاق فرار •

نفر به صورت مستقل مورد    سهتوسط  بر اساس چک لیست مشاهده،     میهر دو ت  یباز  ندیضبط شده از فرا  یدوئوهایو

  لیتحل)پیوست:    (5)جدول  . سپس مشاهدات ثبت و کد های اصلی  بر اساس اهداف استخراج گردید  مشاهده قرار گرفت

 (. از مشاهده و متن یفیک

درمرحله برنامه ریزی، درجه سختی معما ها آسان در نظر گرفته شد تا دانشجویان بتوانند در مدت زمان  نقد بازتابی:  ❖

مقرر آن را به پایان برسانند. در عین حال تیم طراح در تحلیل کیفی و نقد بازتابی انتهای برنامه متوجه ایراداتی در  

بسیار سخت   دو  معمای شماره  مثال  عنوان  به  شد.  بازی  بدون طراحی  مرحله  این  از  نمیتوانستند  دانشجویان  و  بود 

، همچنین امکان شروع بازی از مریض شماره دو وجود داشت که )پیوست: تصویر گرفتن راهنمایی(راهنمایی عبور کنند

اتاق فرار در شورای آموزشی گروه داخلی چراحی   از اجرای  نتایج این دوره  ایراد عمده ای در نظر گرفته شد. بعلاوه 

 یوار ساز  یو بازسمینار سراسری     و همچنین در   گروه(   2و    1)پیوست: صورت جلسات  شکده پرستاری و مامایی  دان

ی که در دانشگاه علوم پزشکی تهران برگذار گردید،  ارائه و در پانل علمی مربوطه مورد بحث و در آموزش علوم پزشک

لذا بر اساس پیشنهادات و بررسی های صورت گرفته  تغییراتی در فاز    ) پیوست: گواهی سخنرانی(.بررسی قرار گرفت

 دوم بازی که در نیم سال بعدی انجام شد صورت گرفت. 

 1403-1404فاز دوم: نیم سال اول 

 هدف اول: 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز در دانشجویانزخم  تیریآموزش مد برای  (Escape Room)"اتاق فرار" استراتژی یطراح 

 

 گام اول: تکمیل تیم  ➢

ی این  در این مرحله با توجه به تجارب قبلی تیم اجرایی لزوم اضافه شدن افراد دیگری به مطالعه را بررسی کردند. نتیجه 

جلسه این بود که نواقص و ایراد های مرحله قبلی با تیم حاضر قابل رفع است و لزوم اضافه شدن فرد دیگری به تیم احساس 

 نشد. 

 مروری بر متون  گام دوم:  ➢

 woundبه منظور افزایش دانسته ها در زمینه اتاق فرار و مدیریت زخم مرور متون مطابق فاز اول اجرا شد. در این فاز کتاب  

management   (. 3)پیوست: منبع به دلیل داشتن متن روان و تصاویر زخم، به منابع اضافه شد 

 گام سوم :شناسایی مخاطبین  ➢
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  ان یدانشجو  یروش برا  نی ا  پیشنهاد شده بود،  نکهیبا توجه به اباز اندیشی بر نتایج مرحله ارزیابی فاز اول،  و    بر اساس نقد بازتابی

  انیدانشجودر فاز دوم    گروه هدف  ، لذا  تر باشد   د یجذابتر و مف  تواندیم  غیر تحصیلات تکمیلی و با استفاده از آموزش بین رشته ای

شد.    یکارشناس دانشجو  همچنینانتخاب  نام  ثبت  ها  هیکل  انیامکان  پزشک  دانشگاه  یرشته  د   زیتبر  یعلوم  تا    د یفراهم شد 

و    یکارگاه آموزش  نکیروش، ل  نیا  یاجرا  ی. برامیداشته باش  انیروش در دانشجو  نیا  ریو تاث  یریادگی  یازهایبه ن  یترعیوس

)پیوست: پوستر   قرار گرفت  ( RDCC)  زیتبر  یدانشگاه علوم پزشکپژوهش    یاتاق فرار در سامانه  مرکز توسعه و هماهنگ   یباز

ا  ( 3و    2و    1بازی از  ها  انیشجوندا  قیطر  نیو  فور  ،یپرستار  یرشته  عمل  آزما  ،یپزشک  تیاتاق    ، یپزشک  ،یشگاه یعلوم 

در لینک   )پیوست: اسامی شرکت کنندگان(.  شرکت کردند  یدر باز  یو هوشبر  فناوری اطلاعات سلامت   ،یوتراپ یزیف  ،یدندانپزشک

نفر تنظیم شد و از گروه های شرکت کننده درخواست شد تا نامی جذاب    5کننده در هر گروه  ثبت نام تعداد مجاز نفرات شرکت

ایجاد شد   اجتمایی  دانشجویان شرکت کننده یک گروه مجازی در رسانه های  با  ارتباط  برای  انتخاب کنند.  برای گروه خود 

 )پیوست: تصویرگروه مجازی برای دانشجویان(.

 گام چهارم :تدوین اهداف درسی ➢

در این مرحله با توجه به ثبت نام دانشجویان از رشته ها و ترم های مختلف مطالب آموزشی در سطحی تهیه شد که برای همه 

 قابل استفاده باشد و با مشاوره با استاد مجری اهداف درسی زیر تدوین شد:  

 مشارکت کنندگان در فرایند آموزشی قادر باشند: 

 آناتومی پوست را توضیح دهند.  •

 انواع زخم ها و انواع روش های بهبود زخم را توضیح دهند.  •

 مراحل بهبود زخم را توضیح دهند. •

 علل عدم بهبود زخم را توضیح دهند. •

 نقش تغذیه در بهبود زخم را توضیح دهند.  •

 درجه بندی زخم های فشاری را توضیح دهند.  •

 انواع پانسمان در مدیرت زخم را شناسایی و بر حسب مورد انتخاب کنند.  •

 قادر باشند:  بازی در اتاق فرارمشارکت کنندگان در 

 انجام دهند.  یکار گروه  •

 حل مسئله را توسعه دهند.  یمهارت ها •

 را توسعه دهند.  یرهبر یمهارت ها •

 را توسعه دهند.  ی ارتباط یمهارت ها •

 

  اتاق فرار  ی اجرا  ی برا  ی زیگام پنجم: برنامه ر ➢

 

 ی باز  ی فضاتعیین   •
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مشابه با فاز قبل فضای پراتیک پرستاری بعد از هماهنگی با مسئول محترم پراتیک برای بازی انتخاب شد اما با توجه به این نکته 

که در بازخورد های فاز قبل، شلوغ بودن اتاق به عنوان عامل حواس پرتی اشاره شده شده بود اینبار تمام اشیای غیر مرتبط به  

 )پیوست: تصویر اتاق فرار فاز دو(. نتقل شد بازی به بیرون از اتاق م

 مدت زمان •

 بود.   تعیین شده مدت زمان  یکه شامل اتاق فرار است دارا یمراحل مختلف ساختار کل جلسه آموزش

دانشکده پرستاری مامایی تبریز توسط دانشجویان   1در تالار    (یزخم فشار  تیریمد  ی)کارگاه آموزش  یمرحله سخنران  الف(

. در این مرحله در بازنگری اسلاید ها جذابیت بیشتر در محتوی اسلاید ها  شد  کارشناسی ارشد با نظارت استاد مجری ارائه

    )پیوست: کارگاه مدیریت زخم فاز دو(. مد نظر قرار گرفت 

بین   از  را  فرار  اتاق  در  حضور  مناسب  زمان  کنندگان  مشارکت  آموزش،  فرایند  در  پذیری  انعطاف  افزایش  برای  همچنین 

زمانبندی پیشنهادی مشخص کردند تا در ساعت مقرر برای بازی در اتاق فرار به دانشکده پرستاری و اتاق پراتیک مراجعه  

 )پیوست: زمان حضور در بازی(.کنند 

 مرحله اصلی جلسه توجیهی قبل بازی، بازی و جمع بندی بعد از بازی بود.   3بازی اتاق فرار شامل  ب(  

در نظر گرفته شد که در آن بعد از    قهیدق  10قبل شرکت در اتاق فرار    یهیانجام شده مدت جلسه توج  یزیربرنامه  طبق

همراه خود   یهایگوش  لیمجاز شرح داده شده و بعد از تحو  یها  ییتعداد راهنماو  یباز  نیحضور تمام شرکت کنندگان قوان

 .  )پیوست: جلسه توجیهی فاز دو( شدند یم ییراهنما کیبه اتاق پرات انیدانشجو

های  شده در قالب معما  یسوال طراح  20بتوانند تعداد    انیساعت در نظر گرفته شد تا دانشجو  1اتاق فرار    یزمان باز  مدت

، برای تاکید بر اهمیت زمان در فاز دو بازی، ویدیویی گرافیکی توسط تیم  برسانند   انی را به پا  یرا حل کنند و بتوانند باز  ساده

طراحی تهیه شد و در تمام طول بازی این ویدیو از پروژکتور اتاق پراتیک در حال پخش بود تا دانشجویان زمان باقی مانده  

   .)پیوست: ویدیو زمان بازی(را در نظر داشته باشند 

ها و  آمده آن  ش یپ   یپاسخ به سوالات علم  ان،یبازخورد از دانشجو  افتی جهت در  یبعد از بازجمع بندی    یمدت زمان جلسه 

 )جمع بندی بعد از بازی فاز دو(.   در نظر گرفته شد قهیدق 15 یبعد از باز هامهپاسخ به پرسشنا

 مدت زمان یادگیری - مراحل یاددهی  

 ساعت  2 کارگاه مدیریت زخم فشاری 

 دقیقه   10 جلسه توجیهی قبل بازی

 ساعت   1 اتاق فرار

 دقیقه   15 جمع بندی بعد از بازی 

 کنندگانتعداد شرکت  نییتع •

از ازدحام تعداد    یریو جلوگ  میدر ت  ییایحفظ پو  یبرا  ، میت  ی پس از مشورت با اعضابا توجه به نتایج بازاندیشی و نقد بازتابی و  

  ی پزشک  نفر از دوستان خود از دانشگاه علوم  4با    توانستندیکننده مشرکت  افراد  .نفر در نظر گرفته شد  5  یکنندگان در بازشرکت

م گروه مشخص انجام  نانفره با    5  یهامتیفرم در قالب  فرم آماده شده توسط گوگل  قیاز طر  نامشرکت کنند. ثبت  یدر باز  زیتبر

. تیم  ( 1)پیوست: تصویر برد نام گروه ها  سپس نام هر تیم به صورت گرافیکی طراحی شد و روی برد ورودی دانشکده نصب شد  شد

 (. 2)پیوست: تصویر برد نام گروه ها ها از این برد برای نصب امتیازات بدست آمده از هر مرحله استفاده کردند 
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 ی باز  ی تم/ فضا  نییتع •

در نظر گرفته شد و با توجه   "افتهیطاعون جهش    یریگهمه"  یباز  تمجهت ارتباط هرچه بیشتر با مباحث علوم پزشکی، اینبار  

شکل بود که    نیبه ا  یشد. تم باز  میتم ترس  یبرا  یرمزآلود  یذب مخاطبان دارد فضا جدر    یاکننده  نیینقش تع  یتم باز  نکهیبه ا

مراکز افراد  نیو ماموران ا ستشده ا جاد یافراد ا یضد طاعون رو د یجد ی تست دارو ها یبرا یطاعون مراکز یریگدر زمان همه"

ساعت از اتاق فرار کنند به طاعون   1و اگر افراد نتوانند در مدت زمان    آورندیمراکز م  نیکرده و به ا  ریسالم را در سطح شهر دستگ

کنندگان قرار گرفت و به این  این سناریو در قالب ویدیو در اختیار شرکت    .)پیوست: ویدیو معرفی اتاق فرار(" مبتلا خواهد شد

نکته اشاره شد که اولین سرنخ در ویدیو قرار داده شده است. برای جذابیت هرچه بیشتر بازی از مانکن های آموزشی و پانسمان 

  یقیموس  ،)پیوست: تصویر ماسک های طاعون(  طاعون  یهااز ماسک  یهرچه بهتر باز  یسازفضا  یبراهای واقعی استفاده شد.  

 به خصوص در اتاق در نظر گرفته شد. یو عود با بو رازآلود نهیزمپس

 ( mood board) تابلو ایده ها •

  . (تابلو ایده ها)پیوست:    استفاده شد  تابلو ایده هاو معما ها از    ویکمک به پرورش سنار  یبرا  نیلا دیموضوع، طبق گا  نییپس از تع

اتاق    یفضا  نییتع  نهیدر زم تابلو ایده ها تصور اتاق فرار را قرار دادند.    ی از چگونگ  ییهاعکس ای ها  طرح  ر، یدر آن تصاو  یطراح  میت

مرحله باعث    نیدر ا یفکر طوفان  کرد.  جاد یا یطراح میت نیب یباشد اتفاق نظر ی به چه شکل خواهدیافراد مختلف م نکهیا فرار و

 .شودبه اشتراک گذاشته  میت ی اعضا ریبا سا یفرد  یهادهیشد ا

 معماها  یطراح •

و هم    یهم به صورت حضور  بیشتریفرار   یمعما ها و سرنخ ها در اتاق ها  یگرفتن در مورد طراح  ده یا  یاتاق فرار برا  یطراح  میت

آنلا پزشک  یهااتاق   یاز معماها  ن،یهمچن  .  شرکت کردند  نیبه صورت  قبلا فرار  و    نیآنلا  یها، وبلاگاست  منتشر شده   ی که 

  د یجد   یکردند تا معماها  بیانواع مختلف معماها را ترک  یطراح  میت  . بر این اساس، نداستفاده کرد  ی اجتماع   یهارسانه  ی وهایدیو

 معماهای طراحی شده در فاز دو را میتوان در قالب زیر خلاصه کرد: کنند.  جادیا یترتر و خلاقانه

 جو  و جست •

o پیوست:   پرداختندیاول م  ماریسرنخ ب  یبه جست و جو  د یمطرح شده به با  و یشرکت کنندگان با توجه به سنار(

 .سرنخ بیمار اول(

o پیوست:   پرداختندیدرست م   یپانسمان ها  یبا توجه به سوالات پازل به جست و جو  ستیبایم  انیدانشجو(

 . پازل سوالات فاز دو(

  صیو تشخ مشاهده •

o با    انیشده بود و دانشجو  یگذاری داخل آن ها جا  یسینوشته شده بود و کلمات انگل  ییایتالیبه زبان ا  یداستان

)پیوست: معما شابلون فاز    برسند.  "Assess the pressure points"عبارت    توانستندیشابلون م  قیتطب

 دو(

o به    ستیبایم  انیدانشجو ب  یشده و رمز هک شده رو  افتی  یگرافتصویر  با توجه  را تشخ  ماریآن    ص یدوم 

 )پوست: معما تصویر گرافی( . دادندیم

o الگو  ستیبایم  بوردیک  یو قرار دادن آن رو  وتریکامپ  بوردیشابلون با شکل ک  افتنیپس از    انیدانشجو  ی با 

 . )پیوست: معما شابلون کی بورد( دادندیم صیرا تشخ وتریآن، رمز کامپ یشده رو دهیکش

 الگوها   درک •

o نقاط فشار  کیدر هر پازل جا  کی  یاز  دانشجو  یگذاریقطعه  بود که  بررس  انیشده  از   ینقاط فشار  یپس 

 . )پیوست: پازل سوالات فاز دو( . کردندیپازل را کامل م ستیبا یم
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o دا یرمز قفل را پ   وار،ید  ینصب شده رو  فیبا استفاده از جواب سوالات و جدول مندل  یستیبایم  انیدانشجو 

 .)پیوست: معما جدول مندلیف( کردندیم

 محاسبه •

o پیوست: معما    کردندیم  یابیرا ارز  ماریب  یزخم فشار  سکیبرادن، ر  اسیبا استفاده از مق  ستیبایم  انیدانشجو(

 .محاسبه برادن(

 کلمات •

o انجامد یم   د یکل  افتنی که به    ی آن کلمه ا  ی در مرحله آخر با توجه به رمز مورس و راهنما  یستیبایم  انیدانشجو  

  )پیوست: معما کد مورس(. کردند یم دایپ 

 هدف دوم: 

 داشگاه علوم پزشکی تبریز انیزخم  دانشجو تیریآموزش مد برای   (Escape Room)"اتاق فرار" یاستراتژپیاده سازی  

  اتاق فرار  یاجرا   گام ششم ➢

شد که    دانشکده پرستاری مامایی تبریز ارائه  1کارگاه آموزشی مدیریت زخم در تالار    21/8/1403ابتدا طبق زمان مقرر در تاریخ  

بهبود زخم، علل بهبود و عدم    یهاپوست، مراحل و انواع روش   یآناتوم  نهیدر زم  آموزشو    شدند  یمعرف  یریادگی  اهدافدر آن  

   شد. انجامانواع زخم ها  یمناسب برا یهاو انواع پانسمان یفشار  یهازخم و انواع زخم ودبهب

  ن یا  (.3و    2و    1)پیوست: اسلایدهای کارگاه زخم  مطالب آموزشی کارگاه در قالب اسلایدهای خلاقانه و بصورت انیمیشن ارائه شد  

وار سازی بعد از )پیوست: بازیبرگزار شد    gamificationای در پایان بازی به طریق  در ترکیب با مسابقه  دانشجویان  یبرا  کارگاه 

استفاده شد و سوالاتی در مورد اهداف یادگیری کارگاه در قالب چرخ گردون     geniallyبرای اینکار از وبسایت    کارگاه آموزشی(.

. برای جذابیت بازی سوالات پوچ و کسرکننده امتیاز نیز در بازی طراحی شد.  )پیوست: لینک بازی بعد از کارگاه( طراحی شد  

 0دانشجویان پس از پایان کارگاه در قالب گروه ها در بازی شرکت میکردند. دانشجویان در این مرحله میتوانستند حداقل امتیاز  

 (. 2)پیوست: تصویر برد نام گروه ها را کسب کنند  600تا حداکثر امتیاز 

در این کارگاه پره تست برای ارزیابی تاثیر بازی گرفته شد و همچنین گروه ها زمان حضور در اتاق فرار را مشخص کردند تا در   

  ی(.زمان حضور در باز)پیوست: ساعت مقرر برای بازی در اتاق فرار به دانشکده پرستاری و اتاق پراتیک مراجعه کنند

اجرا شد. طبق گایدلاین طراحی اتاق فرار باید حتما دو   1404- 1403آبان ماه نیم سال اول  24و   23بازی اتاق فرار در روز های 

گروه اول شرکت کننده در بازی از نظر روان بودن و نبودن اشکالات طراحی مورد بررسی قرار گیرند. لذا  از دو گروه اول شرکت  

 اشکالات بازی استفاده شد.  کننده در بازی برای بررسی 

در طی بازی دو گروه اول؛ تیم طراحی متوجه ایراد هایی در بازی شد و آن را برای گروه دوم روز چهارشنبه رفع کرد و این گروه  

 توانستند بازی را بدون وجود ایرادی به پایان برسانند. در نتیجه، کلیت فرایند بازی تائید نهایی شد.  

 مرحله اصلی جلسه توجیهی قبل بازی، بازی و جمع بندی بعد از بازی بود.  3بازی اتاق فرار شامل 

. در شرکت در اتاق فرار در نظر گرفته شد  از  قبل  قهیدق  توجیهی به مدت دهجلسه  یک    ،انجام شدهی  زیربرنامه    طبق  الف(

از    . دانشجویان  پس ازمجاز شرح داده شد  یها  ییتعداد راهنماو  یباز  نیاز حضور تمام شرکت کنندگان قواناین جلسه بعد  

 . شدند یم  ییراهنما کیهمراه خود به اتاق پرات یهایگوش لیتحو
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شده در قالب معما    یسوال طراح   20بتوانند تعداد    انیساعت در نظر گرفته شد تا دانشجو  یک  اتاق فرار  یزمان باز  مدت  ب(

. طبق بازاندیشی فاز اول تعداد معما ها در فاز دوم بیشتر شد، تا مطالب آموزشی برسانند  انی را به پا  یرا حل کنند و بتوانند باز

 بیشتری در بازی گنجانده شود.  

همانند  فازاجرایی اول دانشجویان همتا برای نظارت بر بازی و فیلم  برداری در اتاق حضور داشتنند. در فاز دوم چک لیست ارزیابی  

)پیوست: چک لیست  دانشجویان در اتاق فرار تهیه شد و امتیا زدهی به مشارکت کنندگان طبق این چک لیست انجام گرفت  

 (. 2و 1ارزیابی دانشجویان در اتاق فرار 

راهنمایی در نظر گرفته شد و این راهنمایی از طریق گوشی تلفن داخل اتاق به شرکت کنندگان    5در این مرحله برای دانشجویان  

 گرفتند و راهنمایی را دریافت میکردند. داده میشد. دانشجویان برای گرفتن راهنمایی با شماره اتاق استاد مجری تماس می

ها  آمده آن  شیپ   یپاسخ به سوالات علم  ان،یبازخورد از دانشجو  افتی جهت در  یبعد از بازجمع بندی    یمدت زمان جلسه ج(  

 . )پیوست: جلسه جمع بندی بعد از بازی( در نظر گرفته شد قهیدق 15 یبعد از باز) پس ازمون(  ها مهو پاسخ به پرسشنا

ی آن ها به زبان طنز به عنوان برنده در بخش های  کنندگان از همهدر نهایت در روز بعد از بازی برای تشکر از تمام شرکت 

با بررسی کامل ویدیو های بازی و طبق چک لیست    26/8و طبق زمان مقرر در تاریخ    )پیوست: برندگان بازی(مختلف یاد شد  

اعلام شدند    3بازی   برنده  برنده(. گروه  تاریخ    )پیوست: سه گروه  در  برنده  رستوران    19/9گروه های  به  ناهار  برای صرف 

 )پیوست: ناهار رستوران پشمینه(.ساختمان پشمینه دعوت شدند  

 هدف سوم:

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز  انیزخم  دانشجو  تیریمد یب یدر آموزش ترک  (Escape Room)"اتاق فرار"  یاستراتژ  یابیارزش  

 یابی: ارزش(آخر گام هفتم) ➢

همانند فاز اول، جهت دستیابی به هدف سوم، تجارب، رضایتمندی و دانش و مهارت مشارکت کنندگان  مورد ارزیابی قرار 

. بعلاوه ویدوئوهای ضبط شده از فرایند بازی هر نه تیم جهت تحلیل محتوای بازی توسط دو نفر به  ( 9و    8)جدول  گرفت  

   (.7)جدول صورت مستقل مورد مشاهده قرار گرفت 

 تجارب مشارکت کنندگان:  •

)جمع  همانند فاز اول، جهت بررسی تجارب شرکت کنندگان در مورد بازی در اتاق فرار از بحث گروهی متمرکزاستفاده شد  

 بندی بعد از بازی فاز دو(. 

 رضایتمندی مشارکت کنندگان: •

از پرسشنامه محقق ساخته که در سایر اتاق فرار    یاجرا   نحوه ازی شرکت کنندگان  تمندیرضاهمانند فاز اول،  برای بررسی  

   (.8)جدول مطالعات مشابه نیز استفاده شده و روایی و پایای آن بررسی شده است، استفاده شد 

 :دانش و مهارت •

با استفاده از چک لیست    ی فشار  یو مراقبت از زخم ها  تیریمدزمینه  همانند فاز اول، میزان دانش و مهارت فراگیران در  

پیوست: از اتمام برنامه آموزشی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت ) قبل و بعدزیابی دانش در مراقبت از زخم فشاری، 9خود ا

  (. 9)جدول  آزمون و پس آزمون فاز دو( ش یپ  ازیی هانمونه 

 ارزیابی ویدئو بازی دانشجویان در اتاق فرار •

مشاهده،  توسط سه نفر به صورت   ستیبر اساس چک ل  میهر دو ت  یباز  ندیضبط شده از فرا  ی دوئوهایوهمانند فاز اول،  

   (.10)جدول  دیبر اساس اهداف استخراج گرد  یاصل یمستقل مورد مشاهده قرار گرفت. سپس مشاهدات ثبت و کد ها
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نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را   (9

 تشریح کنید: 

 نتایج این فرایند دانش پژوهی که در طی دو نیم سال تحصیلی و در فاز اول و دوم  انجام گرفت به شرح زیر ارائه شده است.

 

 یافته های حاصل از فاز اول:  ❖

کنندگان که بر اساس بحث گروهی که در پایان  جلسه بازی در اتاق فرار صورت گرفت  مشارکت نتایج حاصل از بررسی تجارب

نشان داد که برخی مشکلات شامل توضیح ناکافی قوانین بازی و پیچیدگی معماها بودند. با این حال، جذابیت معماها و طراحی 

د بازی پیشنهادات دادند بهتر است استفاده از خوب بازی به عنوان نقاط مثبت ذکر شدند. مشارکت کنندگان برای بهبود فراین

 (. 2) جدول بیمارنما مد نظر قرار گیرد  و برای جلوگیری از خستگی  معماهای ساده تری طرح شود 

از بازی در اتاق فرار که بر اساس پرسشنامه رضایتمندی از بازی در اتاق فرار انجام گرفت    مشارکت کنندگان  یتمندنتایج رضای

نشان داد: اکثریت دانشجویان شرکت در آموزش نظری و بالینی را در کنار بازی در اتاق فرار را ضروری دانستند و موافق استفاده  

 (. 3)جدول از این روش در آموزش پرستاری بودند 

ی انجام شد نشان داد  ابیخود ارز ستیچک لنتایج حاصل از مقایسه دانش قبل و بعد از اجرای فرایند آموزشی که بر اساس یک 

   (.4) جدول بعد از بازی افزایش یافت  35.12قبل از بازی به  15.25میانگین نمره خودارزیابی دانشجویان از 

 (. 5)جدول و نهایتا تحلیل ویدئوها نشان داد که بازی ترکیبی از هیجان و خستگی را ایجاد کرده است 

جداول به پیوست می باشند: 
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ا آموزشی    -جدول  فرایند  اول  فاز  در  کنندگان  مشارکت  دموگرافیک  مشخصات 

 استفاده از اتاق فرار 

 سن   فراوانی  درصد

 سال   29میانگین:  

 سال   23-45دامنه:

 

100 

0 

 

21 

0 

 سابقه کار 

 دارد 

 ندارد 

 سال   24ماه تا    4دامنه:

 

3/33 

6/66 

 

7 

14 

 جنسیت 

 مرد: 

 زن

 

 

3/33 

6/66 

 

7 

14 

   رشته / گرایش 

 اورژانس  

 داخلی جراحی 

 

0 

100 

 

0 

21 

 تجربه آموزش مبتنی بر بازی سازی

 دارد 

 ندارد 

 

0 

100 

 

0 

21 

 تجربه بازی در اتاق فرار  

 دارد  

 ندارد 

 جمع 21 100
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 استفاده از اتاق فرار  یآموزش  ندیدر فاز اول فراتحلیل کیفی تجارب مشارکت کنندگان    - 2جدول  

 تجارب منفی 

 

 

 

 توضیح ناکافی از قوانین بازی

 پیچیدگی معما ها 

 ) لاین وریدی( IVبا علامت   IVتشابهات گیج کننده: عدد رومی

 شلوغی فضای غیر مرتبط با بازی

 عدم جذابیت برای دانشجویان مسن تر

 عدم تجربه قبلی 

 راهنمایی های غیر موثر 

 تجربه مثبت 

 

 

 جالب بودن معما ها 

 جذابیت مولاژ شبیه ساز زخم 

 مورد(  4هیجان انگیز بودن بازی) 

 مورد( 3جذاب بودن بازی)

 طراحی خوب و مرتبط بازی

 بالابودن سطح بازی

 مورد(  5شگفت زده شدن از پیچیدگی و جذابیت بازی) 

 مورد(  3عالی بودن معما ها)

 ایجاد چالش فکری

پیشنهادات همتایان طراح  اتاق  

 فرار 

 دریافت ایده های نو برای طراحی/ اصلاح معما ها هنگام دیدن ویدئو بازی

 طراحی ساده تر معما ها ، با توجه به عدم تجربه قبلی بازی در اتاق فرار 

 توضیحات دقیق، واضح و کمک کننده در مورد فرایند بازی و روش پیدا کردن سرنخ ها 
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 پیشنهادات مشارکت کنندگان 

 

 استفاده از بیمارنما) افراد واقعی( 

 مشابهت بیشتر کمیت و کیفیت محیط بازی به شرایط بیمارستان 

 پازل های منطبق تر با شرایط بیمارستان 

 راهنمایی های واضح تر و کمک کننده تر

 پیچیدگی کمتر پازل ها و تقویت آن با نکات درسی 

 ایجاد توجه و اشاره به نکات کلیدی معما ها در کلاس نظری

 افزایش تعداد معما ها و ساده تر شدن آن ها 

 برگذاری ازمون آسکی به صورت بازی 

 استفاده از اتاق فرار برای آموزش مدیریت بحران در شرایط اورژانس

 مورد( 2پخش موسیقی متن در هنگام بازی)

 سناریو های پیچیده تر و جذاب تر 

 بی توجهی به حریم و ارتباطات انسانی در پروسیجرهای مراقبتی

 مورد( 21در اتاق فرار ) یوباز دهی از ا یکل تیرضا
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 استفاده از اتاق فرار  یآموزش ندیدر فاز اول فرا رضایتمندی مشارکت کنندگان    - 3جدول  

 مخالفم  کاملا مخالفم 
نه موافق و نه  

 مخالفم 
 کاملا موافقم  موافقم

 گویه

درصد 

کاملا  

و   موافق 

 موافق

رتبه  

با  قمواف ت 

 گویه ها 
 تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد

باز 5 8/23 11 3/52 5 8/23 0 0 0 0 را    یانجام  موضوع  تا  من کمک کرد    ادیبه 

 رمیبگ

1/76 4 

 3 6/85 کردن لذت بردم  یمن از باز 7 3/33 11 3/52 3 2/14 0 0 0 0

م 4 19 10 6/47 7 3/33 0 0 0 0 باز  یفکر  در    یکنم  من  بیشتر  به  یادگیری 

 کمک کند موضوع

6/66 5 

دانش   که چگونه    آوردم  می    ادیبه    یدر طول باز 3 2/14 4 19 2 52/9 0 0 0 0

 برممربوط به موضوع را به کار ب

2/33 7 

ا  دیبا 9 8/42 9 8/42 3 2/14 0 0 0 0 باز  نیاز  پرستار  ینوع  آموزش  در   ی ها 

 شود  شتریب

6/85 3 

  جاد یدر من ا  شتر یمطالعه ب  یبرا  یا  زهیانگ  یباز 1 7/4 9 8/42 11 3/52 0 0 0 0

برای این واحد بالینی نیاز به کرده است، اگرچه 

 شرکت در آزمون کتبی نیست 

5/47 6 

برای  12 1/57 7 3/33 2 52/9 0 0 0 0 بازی  از  قبل  تئوری  کلاس  در  شرکت 

 یادگیری بیشتر ضروری است 

4/90 2 

شرکت در برنامه امور بالینی در کنار تخت بیمار   11 3/52 10 6/47 0 0 0  0 0 0

ضروری   بیشتر  یادگیری  برای  زخم  درمانگاه  و 

 است 

9/99 1 
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 قبل و بعد از اجرای فرایند بر اساس:   استفاده از اتاق فرار  یآموزش  ندیدانش مشارکت کنندگان  در فاز اول فرامقایسه    -4جدول  

 ارشد داخلی جراحی و  اورژانس    -فرم ارزشیابی دوره آشنایی با زخم های حاد، مزمن و مداخلات پرستاری

 دانشکده پرستاری و مامایی Skill lab    –آموزش در مرکز آموزشی درمانی سینا  

 نام و نام خانوادگی گروه  رشته ردیف
 پیش آزمون 

 دانش و مهارت 

اصول و  

مقررات  

حرفه  

 ای* 

 

شرکت در  

کنفرانس  

ژورنال  /

کلاب  

 بیمارستان 

شرکت در  

 بازیسازی 
Skill 

Lab ** 

 

تعداد حضور  

فعال درکنار  

تخت بیمار  

 *** 

ارائه خلاصه  

گزارش حداقل  

یک مورد  

 مدیریت زخم 

 پس آزمون 

 دانش و مهارت 

نمره تغییرات  

 یادگیری 

داخلی   1

 جراحی 

A  21      41 20 

2    12      36 24 

3    13      30 17 

4    27      40 23 

5    13      22 9 

6    13      39 26 

7    -      41 - 

8  B  22      - - 

9    23      33 10 

10    28      38 10 

11    25      40 15 

12    15      36 21 

13    20      40 20 

14    19       6 

15    13       13 

 X=19   جمع  
R=12-28 

    

 

  X=16.5 
R=6-26 
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 25 35      10  1 اورژانس  16

17    -      - - 

18  2  10      41 31 

19    13      32 19 

20    14      - - 

21  3  10      33 23 

22    -      -  

 X=11.5   جمع  
R=10-14 

     X=35.25 
R=33-41 

X=24.5 
R=19-25 

 X=15.25   جمع کل 
R=10-28 

     X=35.125 
R=22-41 

X= 20.5 
R=6-26 

 

 تذکر: جهت حفظ محرمانگی اطلاعات نام دانشجویان  و سایر نمرات ارزشیابی غیر مرتبط با اتاق فرار حذف شده است. 

 

 یآموزش ندیفرا  اولمشارکت کنندگان  در فاز  تحلیل متن ویدوئوهای مشاهده شده     - 5جدول  
 :جاناتیاحساسات و ه .1

  زهیو انگ  جانیه  شیو نشاط، و افزا  یکنندگان با احساس شاد . شرکت کنندی م  فایا  ینقش مهم  یدر طول باز   جاناتیو ه  احساسات

تجربه    یمعماها و تداوم باز  یدگیچیبه علت پ  زین  تیو عصبان  یخستگ  رینظ  یحال، احساسات  نی . با اشوندی مواجه م  یادامه باز   یبرا 

 :ها. نمونه شودیم

 "و نشاط  یاحساس شاد "

 "یدگیچیاز پ  تیعصبان"

 :یمیو کار ت  یهمکار .2

  گریکدی  قیکنندگان با تشواست. شرکت   تیحائز اهم  اریها و حل معماها بسسرنخ   افتنی  یکنندگان برا شرکت   نیب  یو همکار  یمیت  کار

 :هادر حل مسائل دارند. نمونه   یکار، سع  میو تقس

 "هاکردن سرنخ  دایپ  یبرا   گریکدی  قیتشو"

 "کار  میتقس"
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 :ها و موانعچالش  .3

به راهنماها و توقف در    یتوجهیها، بسرنخ  ریکنندگان با گم کردن مس. شرکت شوندیتجربه م  یدر طول باز   یو موانع متعدد   هاچالش 

 :ها. نمونه شوند ینامناسب مواجه م  یاز طراح  یناش  یباز

 "هاسرنخ   ریگم کردن مس"

 "نامناسب  یاز طراح  یناش  یتوقف در باز"

 

 :تمرکز و توجه .4

  یازها یبه ن  یتوجهیب  یحال، گاه  نیمهم است. با ا  یها جنبه  گریاطراف و راهنماها از د  طی و توجه به مح  یبر اهداف باز   تمرکز

 :ها. نمونهشودی گرفتن راهنماها مشاهده م  دهیو ناد  یانسان  یمراقبت

 "یاهداف باز   یتمرکز رو"

 "گرفتن راهنماها  دهیناد"

 

 :و پشتکار   زهیانگ .5

 :هاکنندگان است. نمونه دهنده پشتکار شرکت راهنماها نشان   افتنی  یشده و تلاش برا   نییزودتر از زمان تع  یاتمام باز  یبرا   زهیانگ

 "شده  نییزودتر از زمان تع  یاتمام باز   یبرا  زهیانگ"

 "راهنماها   یجستجو برا "

 

 :یو خستگ  یاحساس سردرگم .6

احساسات    نی. اگذاردیم  ریکنندگان تاثمعماها بر عملکرد شرکت   یدگیچیو پ  یاز تداوم باز   یناش  یو خستگ  یسردرگم  احساس

 :هاشوند. نمونه   زهیمنجر به کاهش تمرکز و انگ   توانندیم

 "ی افراد در مراحل مختلف باز  یبعض  یاحساس سردرگم"

 " ی خسته شدن از تداوم باز"
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 یافته های حاصل از فاز دوم:  ❖

کنندگان که بر اساس بحث گروهی که در پایان  جلسه بازی در اتاق فرار صورت گرفت نشان داد که    مشارکت  نتایج حاصل از بررسی تجارب

کنندگان طراحی معما ها را خلاقانه ارزیابی کردند و دانشجویان اظهار کردند که انتظار بعضی معماهای کمی شک برانگیز بودند اما در کل شرکت

مند به برگزاری اتاق فرار برای دیگر دروس خود بودند. اکثر آن ها اظهار کردند که در  ی آن ها علاقهچنین کیفیتی از بازی را نداشتند. همه

 (.7صورت برگذاری اتاق فرار دوباره در آن شرکت خواهند کرد )جدول  

از بازی در اتاق فرار که بر اساس پرسشنامه رضایتمندی از بازی در اتاق فرار انجام گرفت نشان داد: اکثریت   مشارکت کنندگان  یتمندنتایج رضای

 (. 8دانشجویان اضهار کردند که شرکت در اتاق فرار به آن ها در یادگیری موضوع کمک کرد و از شرکت در بازی لذت بردند )جدول 

ی انجام شد نشان داد میانگین نمره  ابیخود ارز  ستیچک لنتایج حاصل از مقایسه دانش قبل و بعد از اجرای فرایند آموزشی که بر اساس یک  

 (. 9بعد از بازی افزایش یافت )جدول  7/6قبل از بازی به  2/4خودارزیابی دانشجویان از 

 (.10را ایجاد کرده است )جدول  برنده شدن  زهیانگ و حل مسئله ،یمیو کار ت  یهمکارو نهایتا تحلیل ویدئوها نشان داد که بازی ترکیبی از 

 

 
 فرایند آموزشی استفاده از اتاق فراردوم  مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان در فاز    - 6جدول

 سن   فراوانی  درصد

 سال   22.2میانگین:  

 سال   20-32دامنه:

 

71.1 

28.9 

 

27 

11 

 جنسیت 

 مرد: 

 زن

 

50 

23.7 

7.8 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 
 

 

19 

9 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

 رشته / گرایش  

 پرستاری 

 تکنولوژِی اتاق عمل 

 فوریت پزشکی 

 علوم آزمایشگاهی

 فناوری اطلاعات سلامت 

 داروسازی 

 پزشکی 

 هوشبری 

 فیزیوتراپی 

 

23.7 

76.3 

 

9 

29 

 تجربه آموزش مبتنی بر بازی سازی

 دارد 

 ندارد 

 

52.6 

47.4 

 

20 

18 

 تجربه بازی در اتاق فرار  

 دارد  

 ندارد 
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 استفاده از اتاق فرار  یآموزش  ندیفرا  دومدر فاز  تحلیل کیفی تجارب مشارکت کنندگان    - 7جدول  
 تجارب منفی

 

 سردرگم بودن در ابتدای بازی 

 شک بر انگیز بودن معما ها 

 تجربه مثبت

 

 

 مورد(   9هیجان انگیز بودن بازی)  

 مورد(   5جذاب بودن بازی)

 مورد( 6طراحی خوب و مرتبط بازی) 

 مورد(   5عالی بودن معما ها)

 تعداد و نوع سوالات از نظر آموزشی مفید بود 

 زده شدن از ارتباط معما ها)جدول مندلیف( با مدیریت زخم   نهیجا

 مورد(   2جلب توجه داشجویان و ایجاد اشتیاق برای شرکت در گیمیفیکشن های بعدی)

 یادگیری بهتر 

 ی بهتر مطالب ور یادآ

 یادگیری نکات جدید 

 کار تیمی بالا 

 استاندارد بودن سناریو و سوالات

 کاربرد در ساده کردن دروس پیچیده 

 سناریو خیلی جالب  

 مورد(  2خیلی جالب اتاق )  فضا و دیزاین

 مورد( 4)  بر خلاف تصور که فکر میکردیم خیلی ساده باشه معما ها متنوع و واقعا خوب بودند

 مورد(   3)  حس بازی میداد

 تجربه هیجان انگیز پاسخ به سوالات در هیجان و فرصت محدود 

 ترکیب پرستاری و زخم بود 

 مورد(   2)  هم مرور و هم یادگیری نکات جدید

 ی بود لخیلی عا

 مفید بودن برای یادگیری حتی اگر سر کلاس گوش نداده باشیم 

 علاقه به ارائه برخی واحد ها به این صورت در کنار کلاس های درسی 

 افزایش انگیزه 

 خوش گذشت 

 تا حالا چنین کارگاهی در دانشکده برگزار نشده بود 

 آزمون و خطا 

 افزایش آدرنالین و عملکرد سریع مشابه با تجربه دانشجو های فوریت پزشکی در محیط واقعی 

 تقویت کار گروهی

 افزایش تلاش به علت حالت مسابقه ای  

 ایجاد حس رقابت 

 طراحی اتاق و معما ها به دقت و با ظرافت 

 باعث میشد مطالب را قبل از بازی در منزل مرور کنیم

 یادگیری از هم گروهی های خود 

 مکمل کارگاه ها

 درصد روی یادگیری تاثیر داشت   30-40
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 مورد(   2)  کارگاه مفید بود

 معما ها از قسمت های مهم طراحی شده بودند 

 معما ها قابل حل بودند 

 مورد(   2خیلی خوش گذشت)

 جلوگیری از فراموش کردن اطلاعات 

 بازی مفید بود 

 بازی خلاقانه بود 

 کیفیت بازی در حد اتاق فرار های تفریحی بیرون بود 

 کمک به یادگیری بیشتر

 جذابیت بیشتر به علت معمایی بودن تم بازی

همتایان  پیشنهادا ت 

 طراح  اتاق فرار 

 

 ( 2افزایش تعداد معما ها )

 استفاده از گیمیفیکیشن در کارگاه 

 تمرین بیشتر برای اجرای سناریوی بازی 

مشارکت   پیشنهادات 

 کنندگان

 

 

 موردgamification(2  )برگزاری آزمون ها و امتحانات با روش های مختلف

 افزایش تعداد اتاق ها 

 مورد(   4تاریکی و ایجاد ترس)

 شخص هینت دهنده با فیلم بردار متفاوت باشه 

یادگیری و خواندن پاسخ سوالات در اتاق فرار و سپس حل معما ها برای یادگیری بیشتر و همه یاعضای  

 گروه 

 افزایش یا کاهش نور ها با توجه به پیشرفت بازی 

 سوالات شخص محور و در ابتدای بازی حالت انفرادی داشته باشند 

 برای ارزشیابی بهتر است تا یادگیری 

  – در دانشکده های مختلف از جمله  پرستاری    gamificationارائه برخی واحد ها به همراه روش های  

 مورد(   3پیراپزشکی)-فناوری اطلاعات سلامت-دارو سازی  -علوم آزمایشگاهی  -اتاق عمل

 مورد(  6اجرا این روش برای سایر دروس)

 پخش صدای گمراه کننده در پس زمینه

 استفاده از مولاژ های با کیفیت بالای زخم برای شبیه سازی بهتر 

 افزایش تعداد سوالات برای رسیدن به اهداف آموزشی بیشتر 

 ایجاد راه های جایگزین و تله مثل مارپله. اگر اشتباهی انجام شد مسیر حل معماها طولانی تر شود 

 معما ها بیشتر در مورد پانسمان ها باشند 
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 استفاده از اتاق فرار  یآموزش ندیفرا  دومدر فاز  رضایتمندی مشارکت کنندگان    - 8جدول  

 مخالفم  کاملا مخالفم 
نه موافق و نه  

 مخالفم 
 کاملا موافقم  موافقم

 گویه

درصد  

کاملا  

موافق  

و  

 موافق 

رتبه 

موافت  

با  

گویه  

 ها
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

باز 18 47.4 16 42.1 2 5.3 0 0 2 5.3 من    ی انجام  به 

کمک کرد تا موضوع  

 رم یبگ  ادی را 

89.5 4 

باز 30 78.9 6 15.8 0 0 0 0 2 5.3 از  کردن    یمن 

 لذت بردم 

94.7 2 

به   ی کنم باز ی فکر م 15 39.5 18 47.4 3 7.9 0 0 2 5.3

در   یادگیری  من 

کمک    بیشتر موضوع 

 کند

86.9 5 

باز 17 44.7 13 34.2 6 15.8 0 0 2 5.3   اد یبه    یدر طول 

  که چگونه    آوردم  می  

به   مربوط  دانش 

 برم موضوع را به کار ب 

78.9 6 

  ی نوع باز  ن یاز ا   د یبا  19 50 17 44.7 0 0 0 0 1 5.3

ب    شتر یها در آموزش 

 شود

94.7 2 

  ی برا  یا  زهیانگ  یباز 18 47.4 18 47.4 2 5.3 0 0 2 5.3

در من   شتریمطالعه ب 

است،    جادیا کرده 

این  اگرچه   برای 

به   نیاز  بالینی  واحد 

آزمون   در  شرکت 

 کتبی نیست

94.8 1 

کلاس   24 63.2 11 28.9 1 2.6 0 0 2 5.3 در  شرکت 

بازی   از  قبل  تئوری 

برای یادگیری بیشتر  

 ضروری است 

92.1 3 
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 فرم ارزشیابی دوره آشنایی با زخم های حاد، مزمن و مداخلات -  9جدول 

، پزشکی، داروسازی،  فناوری اطلاعات سلامت ی، اهرشته های پرستاری، اتاق عمل، فوریت پزشکی، علوم آزمایشگ 

 هوشبری، فیزیوتراپی 

 دانشکده پرستاری و مامایی Skill lab   –کارگاه آموزشی مدیریت زخم  

تعداد   رشته   ردیف 

 افراد 

 پیش آزمون 

 دانش و مهارت 

 پس آزمون 

 دانش و مهارت 

 نمره تغییرات یادگیری

عمل،  1 اتاق  پرستاری، 

فوریت پزشکی، علوم  

فناوری  آزمایشگاهی، 

سلامت،  اطلاعات 

داروسازی،   پزشکی، 

 هوشبری، فیزیوتراپی 

38 10/4.2 10/6.7 2.5 

 X=4.2  جمع کل  

R=1-8 

X=6.7 

R=3-10 

X= 2.5 
R=1-10 

 

 ی آموزش ندیفرا دوممشارکت کنندگان  در فاز  تحلیل متن ویدوئوهای مشاهده شده    - 10جدول  

 :  یمیو کار ت ی. همکار1

بر انجام    دیو تاک  گریکدی  قیکنندگان با تشواست. شرکت  انی ها به وضوح نماحل معما  ندیدر فرا  یمیو کار ت  یهمکار  نقش

و    هایمیتشامل تبادل اطلاعات، گوش دادن به نظرات هم یهمکار  نی. اابندیدست  تیتا به موفق کنندیتلاش م  یکار گروه 

 ها:  . نمونهستها ادر مواجهه با چالش گریکدیاز  تیحما

   "و عدم پخش شدن در اتاق.  یبه انجام کار گروه گریهمد قیتشو"

   ".یتجربه و همکار  قیاز طر یریادگی"

  
 ها و حل مسئله:  . چالش2

و   یبا استفاده از تفکر انتقاد  انیپژوهش بوده است. دانشجو  نیدر ا  یاصل  یاز محورها  یکی ها و حل مسائل  با چالش  مواجهه

  ها راهنماییاز    نهیزمان و استفاده به  تیریمد  یبرا  یمختلف  یهای اند و از استراتژها بودهحلمعکوس به دنبال راه  یمهندس

 ها:  اند. نمونهبهره گرفته

   ".یارشته  نیب یبه همکار ازی چالش در حل سوالات و ن"

   ".هانتیاستفاده از ه یبرا یزیرو برنامه یاستراتژ"

  
 :  زهی. احساسات و انگ3

بالا در زمان    جانیو ه  یها داشته است. احساس شاد بر عملکرد آن  یقابل توجه  ریکنندگان تاثشرکت  یهازهیو انگ  احساسات

  یو همکار  یریگمیتصم  ندیبر فرا  زیاست. استرس و اضطراب ن  دهیها بخشادامه دادن به آن   یبرا  یشتریب  زهیها، انگحل معما

 ها:  اند. نمونهاثرگذار بوده

   " پس از حل معما. تیو موفق یروزیاحساس پ "
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   "ادامه دادن. یبرا زهیانگ شیبالا منجر به افزا جانیه"

  
 :  تیریو مد ی. رهبر4

  ی اند تا اعضاو دعوت به آرامش، تلاش کرده  م یت  تیها با هدامشخص است. سرگروه  یبه خوب  ها می در ت  تیریو مد  یرهبر  نقش

 ها:  کنند. نمونه تیدرست هدا ریرا در مس میت

   "توسط سرگروه. می ت تیریو مد یرهبر"

   "گروه. یهایریگمیبه دست گرفتن کنترل و تصم یتلاش برا"

  
 :  یفرد نی. روابط ب5

موثر    یفرد  نیب  روابط ارتباطات  کل  یکیو  عوامل  موفق  یدیاز  شرکت  هامیت  تیدر  است.  کردن  بوده  متقاعد  با  کنندگان 

 ها:  . نمونهابندیدست  یبهتر ج یاند به نتاها توانستهو حل تعارض گرانیگوش دادن به نظرات د ها، یمیتهم

   ".گریارتباط و گوش دادن به نظرات همد"

   "حل تعارض و ارتباطات موثر در گروه."

  
 و اصول:   اتی. توجه به جزئ6

 حیصح  یکنندگان با حفظ و نگهداراست. شرکت  یاصل  یهااز تم  گر ید  ی کی  یباز  نیاصول و قوان  تیو رعا   اتیبه جزئ  توجه

 ها:  اند. نمونهداده شیخود را افزا تیاطراف، موفق طیاتاق و توجه به مح لیاز وسا

   "اتاق.  لی از وسا حیصح یحفظ و نگهدار"

   " .یباز نیاصول و قوان تیرعا"

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید:  (10

از ارائه گردید و ضمن پاسخ به   نتایج حاصل  فاز اول این فرایند در شورای آموزشی گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی 

و 1صورت جلسات  ارائه در گروه و  اسلایدهای) پیوست: سوالات اساتید نظرات و پیشنهادات برای اصلاحات درفاز دوم مد نظر قرار گرفت

ی و بازی وارسازی در آموزش علوم پزشکی که در دانشگاه علوم پزشکی زهمچنین این فرایند در قالب یک مقاله به کنفرانس با  گروه(. 2

)پیوست: اسلاید ارائه در تهران برگذار شد به صورت سخنرانی پذیرفته شد و در پانل علمی این کنفرانس مورد نقد بازتابی قرار گرفت

پیش  کنفرانس و گواهی سخنرانی(. نهادات و نظرات موثر در اصلاح فرایند و اجرای فاز دوم مد نظر قرار گرفت. در حال حاضر تمامی 

 پیشنویش اولیه مقاله جهت سابمیت در یک ژورنال معتبر اموزش پزشکی در حال اتمام است.

 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:  (11

  از نتایج ارزشیابی که در قالب تحلیل نمرات دانش، نظرات و دیدگاه های حاصل از پرسشنامه نظر سنجی و تحلیل کیفی تجارب مشارکت کنندگان 

این فرایند استخراج   نقاط قوت و ضعفدر طی جلسه بحث گروهی متمرکز و همچنین تحلیل رفتار انها از مشاهده ویدئو های ضبط شده بدست امد  

با جزئیات بیشتر نشان داده شده است . سپس در طی چندین جلسه باز اندیشی با تیم دانش پژوهی راه کار ها ارائه گردید و   2گردید که در جدول 

طراحی فرایند آموزشی به صورت بین رشته ای بود که با حضور دانشجویان شرکت    تغییرات مهم در فاز دوماصلاحات در فاز دوم انجام شد. از  

و علوم    فیزیوتراپی، فناوری اطلاعات سلامت)پرستاری، اتاق عمل، فوریت پزشکی، داروسازی، پزشکی،    از رشته های مختلف علوم پزشکیکننده  

. بعلاوه  (3و    2و    1)پیوست: پوستر بازی  آزمایشگاهی( انجام گرفت. همچنین ثبت نام این مرحله با ارسال فراخان و نصب پوستر های جذاب انجام شد
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اساسی در شیوه اجرای اتاق فرار انجام گرفت. جهت افزایش انگیزه و هیجان بازی جایزه ای با    تغییرات  AMEEگایدلاین  جهت رعایت دستور العمل  

ناهار  مراسم )پیوست: در نظر گرفته شد و سه گروه اول برنده به مراسم نهار در نشست پایانی فرایند دعوت شدند "جایزه لطف"کمک بنیاد خیریه 

 رستوران پشمینه( 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است.  سطح نوآوری:  (12

 رد سریع برای بررسی موارد جشنواره شهید مطهری   فرایندهایچك لیست خودارزیابی  (13
 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف 
دی

ر
 

 پاسخ  موضوع

 خیر  ⃝بلی                ⃝ 3پزشکی  علوم  فراگیران  های رده از  یکی  یا علمی  هیات آموزش اعضای  حوزه از  خارج  هایفعالیت 1

 خیر ⃝بلی               ⃝   4آموزش سلامت عمومی با   های مرتبطفعالیت 2

 خیر ⃝بلی               ⃝ اند گرفته قرار   تقدیر مورد و  شناسایی کشوری  یا   دانشگاهی فرایند  عنوان به گذشته  هایدوره در که  فرایندی  3

 خیر  ⃝بلی                ⃝ دارند  پردازی  نظریه   ماهیت صرفا  که  هایی طرح 4

 خیر ⃝بلی               ⃝ ها های آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 : دارند را  زیر   شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرایندهایی 

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

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

  سندهای  یا  آموزشی  هایبرنامه  مانند  دارند  مستمر  تأثیر  ولی  دارند  باره  یک  اجرای  ماهیتا  که  در مورد فرایندهایی 6-3

 نشده باشند.  صلاح   ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست 
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 

 چك لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی  (14

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید:  باشد، می "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف 

 خیر ❑بلی             هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر ❑بلی            برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.   2

 خیر ❑بلی            از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خیر ❑بلی             اهداف مورد نظر به دست آمده اند.   4

 خیر ❑بلی             فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   5

 
3 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
4 Public education 
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 خیر ❑لی            فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6
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 اعضای تیم 

 عکس گروه مجازی 

 تصویر ماسک های طاعون 
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1 دانشجویان فاز اول بازی 2 دانشجویان فاز اول بازی   

3 دانشجویان فاز اول بازی  
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 تصویر اتاق پراتیک فاز اول

 تصویر مولاژ زخم 

2مانکن آموزشی  1مانکن آموزشی    
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1 تصویر معما 3 تصویر معما   

4 تصویر معما 2 تصویر معما   



70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویر قفل

 جلسه آموزشی فاز اول 

اول  فازویزیت آموزشی   

1جلسه توجیهی فاز    

1تصویر حین بازی   
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2تصویر حین بازی   

1 جلسه جمع بندی فاز یک   

2 جلسه جمع بندی فاز یک  3 جلسه جمع بندی فاز یک    
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 تصویر دقت در متن سناریو  

1اتاق فرار   تصویر تلفن برای گرفتن راهنمایی  



73 

 

  

 تصویر معمای پیشنهاد شده 
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 تصویر معمای شابلون 
 تصویر معمای پازل 
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 سوالات موجود در پرونده 

 اطلاع رسانی برنامه 

 تصویر گرفتن راهنمایی 



76 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 گواهی سخنرانی 

1پوستر بازی    

2پوستر بازی    

3پوستر بازی    
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دو  فاز تصویر اتاق فرار  تصویرگروه مجازی برای دانشجویان   

1 کارگاه مدیریت زخم فاز دو   
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3 کارگاه مدیریت زخم فاز دو   

2 کارگاه مدیریت زخم فاز دو   
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 زمان حضور در بازی 

1 جلسه توجیهی فاز دو   
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2 جلسه توجیهی فاز دو   
3 جلسه توجیهی فاز دو   

5 جلسه توجیهی فاز دو  4 جلسه توجیهی فاز دو    
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1 فاز دو  بندیجمع جلسه  2 فاز دو  بندیجمع جلسه    

3 فاز دو  بندیجمع جلسه  4 فاز دو  بندیجمع جلسه    
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های مختلفبندی فاز جمع اتجلس  
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برد نام گروه ها   ر یتصو  

بندی فاز های مختلفجلسات جمع  
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 سرنخ بیمار اول 
 پازل سوالات فاز دو
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 معما شابلون کی بورد 

محاسبه برادن معما   
 معما جدول مندلیف 

 معما کد مورس 
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بعد  یساز واریباز  

ههای از کارگا 

   یآموزش
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ی برندگان باز  

 سه گروه برنده 
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  نه یمراسم ناهار رستوران پشم
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با استفاده از  رشته هوشبری  یکارشناس آموزش زبان انگلیسی تخصصی به دانشجویان  ارزشیابی و اجرا طراحی،هدف کلی:   

 (TBL) روش یادگیری مبتنی بر تیم

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

دانشجویان   طراحی ✓ به  تخصصی  انگلیسی  زبان  روش   یکارشناسآموزش  از  استفاده  با  هوشبری   رشته 

 (  TBLیادگیری مبتنی بر تیم )

دانشجویان  اجرای   ✓ به  تخصصی  انگلیسی  زبان  روش   یکارشناسآموزش  از  استفاده  با  هوشبری   رشته 

 (  TBLیادگیری مبتنی بر تیم )

رشته هوشبری  با استفاده    یکارشناسآموزش زبان انگلیسی تخصصی   ارزشیابی میزان رضایت فراگیران از   ✓

 (  TBLاز روش یادگیری مبتنی بر تیم )

رشته هوشبری  با استفاده    یکارشناسآموزش زبان انگلیسی تخصصی  ارزشیابی میزان یادگیری فراگیران از   ✓

 (  TBLاز روش یادگیری مبتنی بر تیم )

 

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

  و   آکادمیک  نیازهای   به  دستیابی  منظور  به  مانندایران   زبان  انگلیسی   غیر  کشورهای  در  دانشگاهها  دانشجویان  که  حقیقت  این

  می   محتاج  انگلیسی  زبان  به  تخصصی  دانش  تقویت  برای  و  خود  تخصصی  حیطه  در  تکنولوژیکی  پیشرفتهای  از  نماندن  دور

  قابل   بخش  امروزه  ،(ESP) ویژه  اهداف  با  انگلیسی  آموزشی  های  دوره  دلیل  همین  به.  نیست  پوشیده  کس  هیچ  بر  ، .باشند

 خواندن  توانایی  بین  خلا  پرکردن  ها دوره  این  اصلی  هدف.    دهد  می  تشکیل  را  ایران  دانشگاههای  در  انگلیسی  آموزش  از  توجهی

 .(1)باشد می  تخصصی های رشته به مربوط واقعی متون خواندن مهارت و دانشجویان  عمومی انگلیسی

  مانند   کلان  سطح  در  زیادی  های   چالش  با  همواره  ها  دانشگاه   و  مدارس  در  ویژه  بطور  ما   کشور  در  انگلیسی  زبان  آموزش  امر

  تدریس  به  شده  داده  اختصاص ساعات بودن ناکافی  مانند   خرد سطح  در و  ( 2) ها  آن اجرای  و  ها  گذاری سیاست  ضعیف پیوند

 البته.  است  بوده  روبرو  (4,  3)  مناسب  محتوای  طراحی  عدم  یا  و  مدرسان  به  روز  به  تدریس  روشهای  آموزش  عدم  انگلیسی،  زبان

  بیرونی   و  درونی  عامل  چندین   که  است  ای  جنبه  چند  و  پیچیده  بسیار  فرآیند  زبان  یادگیری  و  آموزش  که  داشت  نظر  در  باید

  آن   در  غیره  و  تدیس  روش  آموزشی،  محتوای  یادگیری،  محیط  و   فراشناختی  و   شناختی  فرآیندهای   فردی،  تفاوتهای  مانند 

 و است تضاد در انگلیسی زبان درس ماهیت با  کاملا که سخنرانی مانند محور-استاد و سنتی  روشهای بر تکیه اما دارند دخالت

  گرفتن   نظر  در  بدون  دارند  تمرکز  مجزا  بصورت  واژگان  و  زبان  دستور  و  خواندن  مهارت  روی  بیشتر  که  محتوایی  از  استفاده

  بر   علاوه .  (5)برشمرد  دولتی  موسسات  در  انگلیسی  زبان  یادگیری  تجربه  بودن  ناموفق  دلایل   از  توان  می  را  دانشجویان  نیازهای 

  ی   ها  روش  با  همچنان  و  شوند  می  دانشگاه  عرصه  وارد  مدرسه   در  آموزی  زبان  ناموفق  تجارب  با  دانشجویان  که  زمانی  این،

  دانشگاهی   تحصیلات  طول  در  را   انگلیسی  زبان   یادگیری  انگیزه  بکلی   شوند،  می   مواجه  زبان   تدریس  تعاملی   غیر  و   سنتی  تدریس 

  زبان   دروس  در  موفقیت انگلیسی،  منابع  بکارگیری  در  موفقیت  عدم  قبیل  از  بسیاری  مشکلات  امر،   این  و (6)   دهند  می  دست  از

  .کرد خواهد ایجاد دانشجویان آتی آکادمیک زندگی  در را جهانی عرصه  در پژوهشی آثار نشر و تخصصی
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 قبولی  برای  "  کردند،  اعلام  پزشکی،  آموزش  سنجش  مرکز  رییس   پورکاظمی،  حسین  محمد  دکتر   هم،  97  سال  در  که  همانطور

  هایدانشگاهPh.D مقطع  در  بتوانند  تا  کنند  کسب  را  نمره  نصاب   حد  درصد  50  باید   کننده  شرکت  افراد  MHLE آزمون   در

  می   کسب  را  نمره  نصاب  حد  آزمون  این  در  کنندگان  شرکت  درصد   20   تنها  متاسفانه  اما  دهند  تحصیل  ادامه  پزشکی  علوم

 .نیست موفق و خوب  پزشکی  علوم های دانشگاه  در دانشجویان زبان سطح مجموع در که  است این دهنده  نشان این "کنند

 شده  ارائه  کوریکواوم  در اما  است،  تضاد  در  زبان  یادگیری  و یاددهی   اصول  با زبانی  مهارت  یک  روی  بر  فقط  صرف  تمرکز  چه  اگر

  اهداف   ترین   اصلی   از  یکی  انگلیسی  به   تخصصی  متون  و   مطلب  درک   مهارت  تخصصی،   زبان  درس  برای  بهداشت  وزارت  توسط

 انفعالی  امری  را،  خواندن  امروز،  دیگر  که،  داشت  ویژه  توجه  نکته  این  به  بایستی  حال  این  با.  است  شده  ذکر  دروس  این

(Passive) تعاملی  روند   به   اعتقاد  دلیل   به  و  دانندنمی (Interactive) گذشته  به   نسبت  تدریس  روش  متون،  خواندن  در 

  و   شود  نمی  توجهی  امر  این  به  دانشگاهی   کلاسهای  از  خیلی  در  هم  هنوز  متاسفانه  که(7)  است  نموده  پیدا  زیادی  هایتفاوت

 .شود می  برگزار او سخنرانی و استاد ترجمه سپس و انفرادی خوانش بصورت کلاسها اکثر

 به  سخنرانی  روش  از  ها  دانشگاه  از  بسیاری  در  هنوز  سنتی،  های  روش  بر  فعال  آموزش  های  روش  برتری  گزارشات  علیرغم  اما

 استاد   سخنرانی  زیاد  زمان  بدلیل  بحث  در  دانشجویان  کلیه  فعال  مشارکت  عدم.  شود  می  استفاده  آموزشی  اولیه  استراتژی  عنوان

  فراموش   هفته  8  عرض  در  شده  ارائه  موارد  درصد  80  حدود  و  (8)  شود  می  محسوب  سخنرانی  روش  در  ها  محدودیت  جمله  از

  و   سازی  فعال  با  که  است  ماندگارتر  آن  تاثیر  و  شده  بهتر  زمانی   یادگیری  معتقدند  تربیتی  شناسان  روان  حالیکه  در.  (9)میشود

 تقویت و   رضایتمندی ایجاد یادگیری، تداوم  باعث محور فراگیر های   روش. باشد همراه یادگیری امر  در  فراگیر بیشتر مشارکت

  و   فردی  های  توانائی   و  خلاقیت  افزایش   سبب  گروه  در  همتایان  بهمراه  و  تعاملی   یادگیری  (10)  شود می  انتقادی  تفکر  مهارت

  ارتباطی  های مهارت بهبود و  درک  انتقادی،  تفکر  رشد مسئله، حل  مهارت افزایش  در   این بر  علاوه  و  ( 11) شود می  اجتماعی

  ارتقا   هم  طرفی   از  اما   ،   است  فردی های  توانایی   به  وابسته  خود  نیز  گروهی  یادگیری  اگرچه  (12)دارد  ای  عمده  نقش   فردی  بین

 . (13) دارد ارتباط  یادگیری و  تفکر در ها آن مشارکت با   زیادی حد  تا نیز  تواناییها  همین

  یادگیری   های روش  تلفیق  یا  و   نمودن  جایگزین  و   تدریس  سنتی   های روش  در   بازنگری  نیز  ما  کشور  در  اخیر،  های  سال  در

  مبتنی  یادگیری  روش  تعاملی  و   محور  دانشجو  آموزشی  های روش  این  از  یکی    .(10)است    گرفته  قرار  بسیار  تایید   مورد  فعال

  این .   گرفت  قرار  استفاده  مورد  و  طراحی Larry K. Michaelsen توسط1979   سال  در  بار   اولین  که  است (TBL) تیم  بر

  از .   گردد می  دانشجویان  یادگیری  کیفیت  ارتقای  باعث  مساله  حل  مهارت  بهبود  نیز  و  تعاملی  کاملا  محیطی  ایجاد  با   روش

  کار   مخصوص  فضای   به  نیازی  دانشگاهی،   جمعیت  پر  کلاسهای  در   که  است  این  روش  این  خوب  و   کاربردی  های  ویژگی  دیگر

  پاسخ   بر  تیم  بر  مبتنی  یادگیری.  است  اجرا  قابل  بزرگ  کلاس  در  مدرس  یک  با  و  نیست  مدرسان  تعداد  افزایش  و  کوچک  گروه

 افزایش  روش  این  از  هدف  .( 16-14)دارد  تأکید  گروهی  بحثهای   در  مشارکت  انگیزه  و  گروهی  تعامل  تیمی،  و  فردی  گویی

  مشارکتی   یادگیری  اصطلاحاٌ  و  تیم   قالب  در  فردی  دانش  کاربرد  با  شناختی  یادگیری  بالاتر  سطوح  به  دستیابی  در  فراگیران  مهارت

  نتایج   و  (18)  است  گردیده  گزارش  استاندارد  آزمونهای  با  روش   این  در  فراگیران  عملکرد  بهبود  متعددی  مطالعات  در.  (17)است

و    تی. با وجود اهم(19)است  کشور  در  سنتی  های  روش  با  قیاس  در  تدریس  روش  این  اثربخشی  از  حاکی  پیشین  مطالعات

  ی سیآموزش زبان انگل یها را در کلاس TBL که  یمطالعات در  برخی   نیو همچن یدر آموزش پزشک TBL دییمورد تأ  یاثربخش

اما در اکثر دانشگاه های کشور و همینطور دانشگاه علوم پزشکی تبریز همپنان از روش های    ،  (23-20)اند  کرده  یسازادهیپ 

هدف از این فرآیند  ،  بنابراین   .استفاده می شود محور برای تدریس زبان انگلیسی بخصوص زبان تخصصی انگلیسی- سنتی معلم

  حضور   از  اطمینان  مساله،  حل  مهارت  افزایش  طریق  از  دانشجویان  یادگیری  کیفیت   آموزشی این بوده است که در جهت ارتقای
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در کلاسهای زبان تخصصی  مقطع   TBLفعال و کاربردی، روش آموزشی    یادگیری  و  قبلی  آمادگی  با   درس  کلاس  در  دانشجویان

 کارشناسی رشته هوشبری جایگزین روش سنتی  شود و با ارزشیابی و استمرار در اجرای آن  چالش های موجود مرتفع گردند.  

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

  چندین ادامه در نتایج مثبتی شده اند.   به که اکثرا منجر اند، بوده تجارت و پزشکی  های رشته در بیشتر که مطالعات اغلب

  .شوند می  معرفی اند، گذاشته صحه روش این  موفقیت و تاثیرگذاری بر که را خارجی مطالعات این از نمونه

که بر روی  دانشجویان سال دوم پزشکی در دانشکده پزشکی بون شافت   2010همکاران در مطالعه ای در سال    و  کولز •

  عملکرد   بر  پزشکی  دانشگاهی   درسی برنامه  در TBL از  ایالت اوهایو آمریکا انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که استفاده

  تر  پایین نمرات با دانشجویان برای حتی و  شود  می  دوره محتوای  بهتر درک به منجر   و دارد  تأثیر دانشجویان تحصیلی

 .   (24)است  تر مفید دارند،  بالایی  تحصیلی پیشرفت نمرات که  سایرین به نسبت تحصیلی های پیشرفت  های آزمون در

  شناسی   جنین  و  آناتومی   دروس  ارائه  برای  انجامید،   بطول  سال   5  که  2011خود در سال    ی   مطالعه  در   همکاران  و   واسان •

 کلاس   در  را  دانشجویان  آن ها عملکرد  .نمودند   استفادهTBLاز روش تعدیل یافته    نیوجرسی نیویورک  پزشکی  دانشکده  در

  بورد  های  آزمون  هم   و  دپارتمانی   های  آزمون  در  هم  که  رسیدند  نتیجه  این   به  و  کردند  مقایسه  سخنرانی  و TBL های

  انگیزه   تدریس   روش  این  براین،   علاوه   و   بود  بالاتر   بودند  دیده  آموزش TBL روش  با   که  دانشجویانی  آزمون  نمرات  ملی، 

 .(25) بود داده افزایش نیز را دانشجوها

 نمود اجرا  عمان برای ارائه درس آناتومی قابوس سلطان پزشکی دانشکده در را روش این 2012همکارانش و اینوا ابراهیم •

اند کاربردن داد نشان کیفی- مطالعه کمیاین   نتایج .ه  به   مشارکت افزایش  باعث تیم  بر  مبتنی یادگیری روش که 

 بین  دانشجویان حضور ها کلاس سایر  در که حالی است در این .است شده صددرصدی حضورو    کلاس در دانشجویان

یادگیری باعث یادگیری روش این این، بر علاوه .است بوده درصد 70 تا 50  شده دانشجویان در  راهبر خود ایجاد 

 . (14)است

  کرده   ثابت   داروسازی  درس  یادگیری  روی  بر  را TBL بخشی  اثر  هم   خود  قبلی   مطالعات  در   که  نیز   همکارانش    و  زغیب •

  مدت  بلند  تاثیرات  مطالعه ای در دانشکده داروسازی بیروت به مدت دو سال انجام دادند و  2016دیگر در سال    بار  بودند،

  .(26)کردند  تایید  فردی  و  ارتباطی  ای،  حرفه  های  مهارت   روی  بلکه  داروسازی  درس  بهتر   یادگیری  بر  علاوه  را  روش  این

همکارانش    و  رینیگ  مثال،  بعنوان.  دارد  وجود  متون  در   روش  این  بکارگیری  از  مثبتی  نتایج  نیز  تجارت  به  مربوط  حیطه  در •

 روش  با  آموزش  از  پس   حسابداری  درس  در  دانشجویان  بین  را  مثبت  نگرش  و   رضایت  و  تعهد   افزایش   2011در سال  

TBL (27)کردند  در دانشکده حسابداری در منطقه وست ریجین آمریکا گزارش .   

را در درس بازاریابی تحصیلات تکمیلی در یکی از    TBLمطالعه موردی اولین بار استفاده از  یک  2012در سال  نیز   چاد •

تأثیر مثبتی بر روی مشارکت فراگیران دارد و فرصت   TBLدانشگاه های استرالیا  بررسی کرد. نتایج نشان داد که نوآوری  

 . (28)هایی برای کمک به یادگیری ارائه می دهد

 اثربخشی  ارزیابی برای  را  ای  مطالعه  2017در سال   همکاران  و  واکر  دانشجویان،  عملکرد  روی TBL گذاری  اثر  بر  علاوه •

TBL روش   کلی  طور  به  معلمان  آن  در  که  دادند  انجام  سنگاپور  آموزشی  موسسه  یک  در  معلم  خدمت  ضمن  آموزش  در 

 .(29)دانستند مثبت بسیار تجربه یک داشت،  ارتقا و بهبود کمی  به  نیاز که این با را TBL آموزشی

  2019در سال    استپانوا  نیمه تجربی  مطالعه  به  توان  می  شده  انجام  زمینه آموزش زبان انگلیسی  این  در  که  مطالعاتی  از •

  آن  در  که  کرد  استفاده  لتونی  بازرگانی  کالج  در  تجاری  انگلیسی  دوره  یک  در  تیم  بر  مبتنی  یادگیری  از  که  کرد  اشاره

  این  نشان دهنده   نتایج   و   شد   داده  آموزش  اول  سال  دانشجویان  به  روش  این  طریق  از ارتباطی  توانش  و   زبانی  مهارتهای
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  روش  این  به  مثبتی  بازخورد(  %100-82)  دانشجویان  اکثر  بلکه  بود  زبان  تدریس   در  موفق  ابزاری TBL تنها  نه  که  بود

 . (22)دادند

  مشکلاتی   شناسایی   و  آموزان  دانش   رضایت  و   پذیری  مسئولیت  مشارکت،   بر  TBL  تاثیرات  دیگری   تر   جدید   مطالعه   در •

بر روی دانشجویان سال دوم کارشناسی گروه زبان    دارد،   وجود  انگلیسی  زبان   تدریس  در  آن  کارگیری  به  در  که  است

بررسی2021انگلیسی در سال   عراق  از دانشگاه های    های   تیم   طریق  از   تحصیلی  سال   دو   در    دانشجویان.  شد  یکی 

 به  قریب  اکثریت  که  داد  نشان  نتایج  و  شدند  داده  آموزش  انگلیسی  مطلب   درک  دوره خواندن و  در  دانشجویی  یادگیری

  دانش  مشارکت  بر  بیشتری  مثبت  اثرات  TBL  و   دهند  می  ترجیح  سنتی  فردی  یادگیری  به   را  TBL  دانشجویان  اتفاق 

 .(20)دارد کلاس  تکالیف و  ها فعالیت در آموزان

   بانکوک   دانشگاه   فنی   کالج   در  یک   سطح  ایحرفه  مدرک  اول   سال  در مطالعه نیمه تجربی دیگری که بر روی فراگیران •

  زبان  توانایی  در  توجهی  قابل  رشد  انجام شد،    2021  تحصیلی  گفتاری انگلیسی در سال-برای تدریس مهارت شنیداری

ارزشیابی   و  آموزشی  رسانه  ،  یادگیری  فضای  یادگیری،  فرآیند  از  رضایت  سطح  فراگیران مشاهده شد و همینطور  انگلیسی

 . (21)بود میانگین از بالاتر  داری معنی طور به مطالعه از پس

  آکادمیک   مقاصد  برای  را در دوره انگلیسی TBLدر دانشگاه شانگهای، روش    2022کیفی در سال  -ونگ در مطالعه ای کمی  •

اجرا کرد. نتایج نشان دهنده تجربه مثبت اکثریت فراگیران بود که منجر    اول  زبان سال   انگلیسی   غیر  بر روی دانشجویان

 .  (23) به افزایش رضایت مندی ، مسئولیت پذیری ، ترجیح یادگیری شد

انجام شد که در آن محققان به بررسی     2023کیفی دیگری در یکی از دانشگاه های دولتی اندونزی در سال  -مطالعه کمی  •

  بودند   دانشجویان معتقد  اکثر  رشته زبان انگلیسی در مورد روش مبتنی بر تیم پرداختند.  6دیدگاه های دانشجویان ترم  

 . (30)شود می یادگیری افزایش باعث  گروهی کار که

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

 رفرانس ذکر شود(: 

  در اند  شده  انجام زمینه این در خارجی  مطالعات  به مشابه نتایجی  با  نیز بسیاری داخلی مطالعات اخیر، های سال در

 .  کنیم می  اشاره مطالعات این از نمونه چند به اینجا

 خصوص در  که سخنرانی روش با تیم بر مبتنی یادگیری روش مقایسه 1392درسال  همکاران و زاده حسن دکتر •

  دانشجویان یادگیری در بیشتری تاثیر مراتب به شیوه این که  دریافتند دادند انجام تهران   پزشکی دانشگاه دانشجویان

   .(31)شود می  واقع قبول مورد طرفدانشجویان از بیشتر بسیار و داشته

  در سخنرانی و تیم بر  مبتنی یادگیری هایروش  مقایسه  ، به1393در مطالعه ای نیم تجربی در سال   همکاران  و رضایی •

 نه آن در که پرداختند شیراز پزشکی  علوم  دانشگاه مدیریت دانشکده در بیمارستان مدیریت و  سازماندهی دوره  تدریس

 تر قبول  قابل نیز آنها آزمون نمرات بلکه بود بیشتر  بودند  دیده آموزش TBL روش با  که  دانشجویانی مندی  رضایت تنها

 .(32)بود

 دوم سال روی دانشجویان گروهی تک  و بعد و قبل تجربی  نیمه  نوع  ای از  مطالعهنیز، همکاران  و نیز زارع 1396در سال  •

  روش مبتنی بر تیم موجب بهبود انجام دادند. طبق یافته ها،   دیابت بیماری با مرتبط جهت تدریس مباحث پرستاری

  جایگزین  رویکرد  یک  عنوان  به   ی  پرستار  آموزش  در   می تواند  رویکرد  این  مطالب گردید. در نتیجه  بقای   و   امتحانی   عملکرد

  کیفیت  بهبود  به   بتواند  پرستاری  دانشجویان  آموزش  کیفیت  ارتقاء  که  هدف  با این  بگیرد  قرار  موردتوجه  سنتی،  های  شیوه

 . (33)بیانجامد  بالین در آنان شده ارائه خدمات
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نیمه تجربی دیگری در سال   • از   در  پزشکی   فوریتهای  کاردانی  دانشجویان  روی  1397مطالعه   دو   درس  محتوای  بخشی 

  نتایج نشان دهنده این بود که  .گرفت  صورت  است،  بالغین  و  اطفال  در  تریاژ  به  مربوط  بلایا که  در  پزشکی  فوریتهای  واحدی

 .  (34)کرد  پیدا افزایش TBL روش با دیدن آموزش از پس دانشجویان انگیزه و یادگیری میزان

 مرکز  تکنسینهای از نفر 98بر روی  1400که در سال     پیش آزمون و پس آزمون نوع از بالینی کارآزمایی  ی مطالعه در •

شد،     ارومیه اورژانس  پرسنل  توسط  ترومایی   بیمار  مدیریت  مهارت  بر  تیم  بر  مبتنی  یادگیری  روش  به  آموزشانجام 

 .(35)شد زمینه این در پرسنل آمادگی  ارتقاء باعث بودو مؤثر ارومیه پزشکی فوریتهای

 طرح  از  استفاده   با   پژوهشی نیمه تجربی    همکاران  و   نحاس   همچون  محققانی   هم،   پزشکی  علوم  از  غیر  هایی   رشته  در  حتی •

 تیم به عنوان  بر  مبتنی  یادگیری  تأثیر  بررسی  هدف   کنترل با  و  آزمون  گروه   گرفتن  نظر  در  با  و  آزمون  پس -آزمون  پیش

  زند   عالی  آموزش  در موسسه  سنتی   با روش  مقایسه  در  حسابداری  دانشجویان  یادگیری  بر   فعال،  یادگیری  تکنیک  یک

اند   انجام  96  -  97  تحصیلی  سال  در  شیراز به  .  داده    در   حسابداری  درس  دانشجویان  که  رسیدند  نتیجه  این  محققان 

 . (36)دادند نشان خود از سنتی کلاسهای به نسبت بهتری عملکرد TBL کلاسهای

 آزمون  پس-آزمون  درمطالعه نیمه تجربی پیش   1394در سال     جهانبازیان  و  مردانی   هم،  انگلیسی   زبان  آموزش  فیلد  در •

  تعاملی   روش  چند  که روی زبان آموزان یک موسسه آموزش زبان در یاسوج انجام دادند، تاثیر  کنترل  و  آزمون  دو گروه   با   و

 ارتقای  موجب  تیم  بر  مبتنی  تدریس   روشها،  این  بین  از  که   کردند   مقایسه  هم   با  ایرانی  آموزان  زبان  شفاهی   عملکرد  روی  را

 .(37)شد آموزان زبان این شفاهی عملکرد بیشتر

 

 جمع بندی مرور متون: 

روش یادگیری مبتنی بر تیم اثرات مثبت و تاثیر گذاری داشته است، اما  است،  مشخص  حاصل مطالعات نتایج از  که همانطور

  ی هارا در کلاس TBL مطالعات محدود کهدر  برخی    نیو همچن  یدر آموزش پزشک TBL دییمورد تأ  یو اثربخش  تیبا وجود اهم

انگل زبان  ، تصوکرده  یسازادهیپ   یسیآموزش  این زمینهکل   ریاند  به دل  ی در  زبان   یهادر دوره  مطالعاتکمبود    لیهمچنان 

را با تمامی مراحل آن   TBLکه  در آن روش     ایمطالعه   کنونتا    نامشخص است. انگلیسی بخصوص زبان تخصصی انگلیسی

  از  بیش در  حاضر فرآیندوجود نداشته است. .  لذا    ران،یا  کشوردر    ژهیوبه  ،بطور کامل در دوره های زبان انگلیسی اجرا شود

 برایو تطبیق آن با یاددهی و یادگیری زبان انگلیسی   TBLاستفاده و بهره مندی از اثرات مثبت روش  پی در ویک نیم سال 

 و سعی شده طراحی و فاصله گرفتن از روش های سنتی ایجاد تغییر در روش های آموزشی دوره های زبان انگلیسی تخصصی  

 با تمرکز بر هدف یادگیری زبان انگلیسی طراحی و اجرا و ارزشیابی گردد.    TBLشده است که تمامی مراحل روش 

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

 و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 
 مرحله اول )آماده سازی و طراحی( ❖

سازی محتوای آموزشی و آمادگی استاد جهت اجرای روش یادگیری مبتنی بر  در فاز طراحی، اقدامات جامعی برای آماده

 .صورت گرفت. این مرحله شامل مطالعات اولیه، همکاری با متخصصان، و بازبینی دقیق محتوا بود تیم
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 TBL آمادگی استاد برای اجرای روش -

 :های توانمندسازی و مطالعات تخصصیشرکت در دوره •

های توانمندسازی اساتید و آموزش پزشکی، و مطالعه منابع علمی مرتبط با مراحل استاد دوره با شرکت در دوره

 .سازی این روش را کسب کرد، دانش لازم برای پیادهTBL اصلی و اصول طراحی و اجرای روش

 :مشاوره با متخصصان •

جلساتی خصوصی با حضور دو نفر از اساتید متخصص آموزش زبان انگلیسی، یک نفر از اساتید متخصص بیهوشی، و  

 یک کارشناس رشته هوشبری برگزار شد. در این جلسات، استاد دوره توضیحاتی درباره نحوه اجرا و مراحل روش

TBL ارائه کرد تا تیم آموزشی با چارچوب و اهداف روش آشنا شوند. 

 طراحی موضوعات و محتوای آموزشی   -

 :بررسی کوریکولوم وزارتی •

که در آن روی مهارت  طور کامل مرور شد در ابتدای کار، کوریکولوم وزارتی درس زبان تخصصی رشته هوشبری به

خواندن و درک مفاهیم متون علمی در رشته هوشبری و آشنایی با لغات و اصلاحات پزشکی انگلیسی در رشته  

   هوشبری، مهارت خلاصه نویسی بیشتر تاکید شده بود. 

 :جلسات مشورتی برای تعیین موضوعات •

و از متخصصان  ای مشورتی با حضور متخصصان آموزش زبان انگلیسی و متخصصان هوشبری برگزار شد. جلسه 

هوشبری خواسته شد که موضوعاتی هوشبری که پرکاربرد است و دانشجویان اکثرا با آن ها درگیر هستند برای تهیه 

محتوا به ما معرفی  شود. علاوه بر این، از متخصصان زبان نیز درخواست گردید تا پشنهادات خود را جهت ترکیب 

تهیه محتوا ارائه دهند.  در نهایت موضوعاتی که برای جلسات درس با  مهارت ها و دانش زبانی با این موضوعات جهت 

 توافق پنل تخصصی در نظر گرفته شد موارد زیر بودند: 

-Origin and History of Anesthesia -  

-Basic Principles of Pharmacology and Anesthesia       

-Basic Definitions in Modern Anesthesia       

-International Standards for a Safe Practice of Anesthesia      

-Distinguishing Between a Pre-Anesthesia Evaluation and a Separately Reportable Evaluation 

and Management Service 

-  Postoperative Care 

- Anesthesia: Drug Metabolism and Toxicity 

-Risks of Anesthesia 

- Pain in Elderly People 

- General Treatment Principles for Low Back Pain 

 

 :تهیه محتوای آموزشی •

 :شدمحتوای هر جلسه در قالب سه بخش اصلی تهیه 
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که بعضا با فایل   متونی برای مطالعه فردی دانشجویان پیش از جلسه :محتوای مربوط به آمادگی پیش از کلاس .1

پاورپوینت در خصوص ساختاری پرکاربرد از زبان انگلیسی که در آن متون استفاده شده بود و یا دانشجویان در جلسه  

 بعد برای انجام تمرینات گروه به آن نیاز داشتند، همراه بود.  

گروهیآزمون .2 و  انفرادی  تستی  چندگزینه  :های  مطالعهسوالات  محتوای  با  مرتبط  آمادگی  ای  ارزیابی  برای  شده 

 .دانشجویان

تیمی که در اکثر جلسات شامل کیس سناریوهایی به زبان انگلیسی می  هایی مبتنی بر کار  تمرین  :های گروهیفعالیت .3

شد که دانشجویان بایستی در آن هم سناریوها را به زبان انگلیسی خوانده و کاملا تجزیه و تحلیل می کردند و سپس  

 می نوشتند.     به به حل مساله در رشته خود می پرداختند و پاسخ های خود را پس از انتخاب گزینه درست به انگلیسی

 بازبینی و اصلاح از طریق ایمیل به متخصصانمشورت و شده هر جلسه برای محتوای تهیه   :بازبینی و اصلاح محتوا •

. بازخوردهای دریافتی بررسی و اصلاحات لازم  )به پیوست می باشد( شدارسال می رشته هوشبری و آموزش زبان انگلیسی

)یک نمونه از محتوای یک جلسه در پیوست قایل   .گردید. سپس نسخه نهایی محتوای هر جلسه آماده شد اعمال می

 مشاهده می باشد.( 

 مرحله دوم)اجرا(  ❖

 بایستی   مراحل  این  از  برخی.  شدند  انجام  1  شماره  جدول  شرح   به  مراحل  تمام  تیم،  بر  مبتنی  یادگیری  روش  اجرای  مرحله  در

.  شوندمی  انجام  دوره،  ابتدای  در  ویژهبه  بار،یک  فقط  و  هستند  غیرتکراری  مراحل  برخی  حالیکه  در  شوند  تکرار  جلسه  هر  در

  و   اجرا  نحوه   مورد  در   را  خود  تفکرات  به   تا   شد   می   داده   دانشجویان  به نیز  بازاندیشی   برگه  یک  جلسه  هر انتهای  در   این  بر   علاوه 

 .بنویسند گذشت ای جلسه در خود یادگیری

 مراحل اجرایی روش یادگیری مبتنی بر تیم در کلاس درس 1جدول 

 مدت زمان  توضیحات روش اجرا 

 )دقیقه(

 مراحل غیر تکراری  

روش  آن  در  و  نمود  برگزار  توجیهی  جلسه  یک  استاد  دوره،  از  اول  جلسه  در 

را معرفی نمود و در خصوص تاثر گذاری آن با استناد به مطالعات      TBLآموزشی  

مورد  در  لازم  توضیحات  این،  بر  علوه  کرد.  تحقیق صحبت  پیشینه  در  موجود 

مراحل انجام آن و انتظاراتی که از دانشجویان در طول ترم می رود و نحوه نمره 

 دهی ارائه شد.  

 ایجاد آمادگی  30

 
 Orientation 

دانشجویان در این جلسه با اهمیت ارزشیابی همتایان آشنا شده و یاد گرفتند که  

مسئول ارزشیابی همتایان خود در طول ترم نیز هستند. علاوه بر این چک لیست  

آنرا مطالعه و   تا  به دانشجویان داده شد  از قبل تهیه شده  ارزیابی همتایان که 

مقیاس های مشخص شده در آن هر جلسه همراه خود داشته باشند تا بر اساس  

نمره از نمره کل پایان ترم هم    1برای این کار    به هم تیمی های خود نمره دهند. 

 اختصاص داده شد. چک لیست ارزیابی همتایا در پیوست آمده است. 

 ارزشیابی همتایان  

 
 Peer Evaluation 
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  های تیم  به  را  دانشجویان  در همان جلسه اول و قبل از شروع جلسات اصلی، استاد 

  سازیبهینه   برای.  ماندند  باقی   ثابت  ترم  طول  در  که  کرد  تقسیم  نفره  6  تا  5

  حفظ   جنسیت  و  زبانی   مهارت  نظر  از  ها گروه  تنوع  تا  شد   تلاش  ها،تیم  اثربخشی

  زبان  عمومی  دوره  در  دانشجویان  نمرات  اساس  بر  زبانی  مهارت  سطح.  شود

 . شد تعیین گذشته های ترم در انگلیسی

 تشکیل گروه ها   

 
Team Formation 

 مراحل تکراری  مدت زمان  توضیحات روش اجرا 

در این مرحله که بصورت انفرادی و خارج از کلاس اتفاق می افتد، یک هفته قبل 

از جلسه کلاس،  محتوای آموزشی مانند متون درک مطلب در فیلد تخصصی،  

ویدیوهای زبان انگلیسی و پاورپوینت ها و غیره در اختیار دانشجویان قرار داده  

 س حاضر شوند.می شد تا قبل از جلسه کلاس مطالعه کنند و در کلا

   

آمادگی   
preparation 

  مفاهیم   بر   که    سوالی  15  تا   10  ایچندگزینه  آزمون  یک  با   کلاس   جلسه  هر

این آزمون ابتدا   .شدمی  آغاز  داشت،  تمرکز  دانشجویان  به  شدهارائه   مطالب   بنیادی

انفرادی) ) iRATبصورت  تیمی  بصورت  آزمون  (برگزار  tRAT( و سپس همان 

 شد. 

 نمره  20نمره از  iRAT:  5نمره اختصاص داده شده به 

 نمره  20نمره از  tRAT :7نمره اختصاص داده شده به 

 اطمینان از آمادگی 30-20

 
 Readiness 

Assurance 

  استاد  نبود،  ما  دسترس  در  ®IF-AT  خودامتیازی  پاسخ  هایبرگه  که  آنجا  از

  صفحه   روی  بر   یک  به  یک  را  صحیح  هایپاسخ  آزمون،  های برگه   آوریجمع  از  پس

  علاوه  می داد و پاسخ گروه ها به این سوالات بررسی می شد.     نمایش  پروژکتور

  برانگیزچالش  دانشجویان  برای  که  را  نکاتی   همچنین  و   اصلی  نکات  معلم  این،  بر

 شفاف سازی می کرد.  و  می داد  توضیح بود

 شفاف سازی استاد  20-15

 
Instructor 

Clarification 

این مرحله هم در داخل کلاس و بصورت تیمی اجرا  می شد و استاد درس یک  

با     تکلیف بایستی  و هر گروه  داد  قرار می  ها   تمامی گروه  اختیار  در  یکسان 

این   رسید.   می  واحد  زمان  یک  در  واحد  پاسخ  یک  به  گروه  اعضای  همکاری 

فعالیت اغلب  مرتبط  واقعی  دنیای  به  نزدیک   هاییتکالیف    که  بود  مطالبی  با  و 

بودند و مهارت حل مساله و    کرده  مطالعه  قبلاً  خاص  جلسه  آن  در  دانشجویان

اکثرا با   دانشجویان ها، فعالیت طول تصمیم گیری آنها را به چالش می کشید. در 

  اساس بر گیریتصمیم برای را خود  دانش شدند و   درگیر می  بالینی سناریوهای

 از  این،  بر  علاوه.  می بردند    کار  به  دردها  انواع  و  داروها  مختلف،  پزشکی  سوابق

شد    خواسته  دانشجویان   ساختارهای   از   استفاده  با  را  خود  هایپاسخ  که  می 

 .کنند بیان بود، شده ارائه هاآن  به قبل از که خاصی انگلیسی واژگان یا دستوری

 نمره  20نمره از  tAPP :7نمره اختصاص داده شده به 

   بکارگیری 90-70

 
 

Application 

 در این مرحله به  اتفاق می افتاد.  tAPPو هم در     tRATاین مرحله هم در   

 اعتراض سؤالات پاسخ به لزوم صورت در تا  می شد     داده فرصت  دانشجویان

در این برگه محقق   .کنند پر تجدید نظر  برگه روی  بر را خود اعتراض و کنند

 اعتراض آن به که  سؤالی دانشجویان به شکل تیمی  ساخته،  پس از اتمام جلسه،  

اعتراض و  

درخواست 

 تجدیدنظر    
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ذکر می   را آن پاسخ یا سؤال به اعتراض  دلایل سپس می کردند وارد را داشتند

( در پیوست شماره     ( دادند  رسیدگی می  و درخواست   تأیید  صورت کردند 

افزایش نمرهاستاد   تیم، اعتراض را  برای  تیم  استاد  موارد،  برخی  در  داد.  می 

این موارد،  با متخصصان هوشبری داشت که در  نیاز به مشورت  تصمیم گیری 

 نتیجه در جلسه آتی به دانشجویان گزارش می شد. 

 و بازخورد استاد

 
 Appeal and 

Teacher’s 

Feedback 

 

  به   کمی  های  داده   چهارم، ترم  دانشجویان  برای  هوشبری تخصصی  زبان  دوره در  سال   نیم   یک  مدت   به   روش  این  اجرای  از  پس 

 تفصیل پایین به  در که خودارزیابی پرسشنامه و TBL-SAI ابزارهای از استفاده با آموزشی مداخله این داد  برون ارزیابی منظور

  با    محتوا و  تدریس  روش بازنگری و  ضعف و  قوت  نقاط  شناسایی منظور به این،  بر  علاوه .  شد  آوری جمع اند شده داده توضیح

 رسیدن  برای که بود بیشتری جزییات با  و تر عمیق بررسی به نیاز دوم،  سال نیم در اجرا برای   کار روش پذیری انعطاف  هدف 

  شرکت .  شد  انجام    یافته  ساختار  نیمه  مصاحبه  ابزار  از  استفاده  با   کیفی  محتوای  تحلیل  نوع  از  اکتشافی   بررسی  هدف،   این  به

  در  مشارکت  میزان  و  زبانی  توانمندی  سطح  جنسیت،  سن،  نظر  از  تنوع  رعایت  با  و  هدفمند  گیری  نمونه  روش  به  کنندگان

 ارائه   مصاحبه  اهداف   خصوص  در  مختصری  توضیح  شده،  انتخاب  افراد  با  تلفنی  تماس  طی.  شدند  انتخاب  کلاسی  فعالیتهای

  سوگیری   از  جلوگیری  برای  و  بود  انگلیسی  زبان  گروه  جلسه   اتاق  مصاحبه  محل.  شد  دعوت  مصاحبه  انجام  برای  آنها   از  و  شده

 تا  دانشجویان  با  مصاحبه.  شد  انجام  درس  استاد  از  غیر  انگلیسی  زبان  آموزش  رشته  اساتید  از  یکی  توسط  ها  مصاحبه  احتمالی

 .انجامید طول به دقیقه  30 الی 20 بین مصاحبه  هر و کرد  پیدا ادامه ها   داده اشباع زمان

  و   گذشته  ترم  به  لطفا  "  که  صورت  بدین  شد   آغاز  وکلی  مستقیم  غیر  سوال  یک  با  سوگیری  ایجاد  از  اجتناب  برای  ها  مصاحبه

 چه  گذشت؟  می  چه  معمولا  کلاس  این  از  جلسه  یک  در  که  بدهید  توضیح  و  بکنید  فکر  خوب  تخصصی  زبان  درس  جلسات

  جزئی   و   اکتشافی  سوالات  مصاحبه  ادامه  در.  " کنید؟  می   توصیف  چگونه  را  کلاس  این  از  جلسه  یک  کلی  بطور  افتاد؟   می   اتفاقاتی 

 .   شد  پرسیده تر

 از  مصاحبه،  ضبط  بر  علاوه.  شد  ضبط  ،   ها  صحبت  ضبط  علت   توضیح  و   کنندگان  مشارکت  از  اجازه  کسب  با   ها  مصاحبه  همه

  انجام  از  پس.    شد  استفاده  کنندگان  مشارکت  های  ژست  و   بدن  حالت  صدا،  تن  ثبت  جهت  نیز  یادداشت  و  مشاهده  های  روش

  اصلی  سؤالات  با  مرتبط  که  دار  معنی  جملات  ابتدا  و  شد  نوشته  سطر  به  سطر  کنندگان  مشارکت  شده   ضبط  صدای  مصاحبه،  هر

  هر   ترتیب   این  به .   شد  استخراج  باز،  کدهای   صورت  به  دار  معنی   جملات   اصلی  مفهوم   و   گردید  علامتگذاری  هستند   پژوهش 

 مصاحبه  از  یکی   کامل   متن .  گرفت  قرار  بعدی   شونده  مصاحبه  انتخاب   مبنای  و   بعدی   مصاحبه  سوالات  بازنگری   راهنمای  مصاحبه

  .است مشاهده قابل   پیوست در نمونه عنوان به  ها

  کسب   ها   آن  موافقت  و   شد  ارسال   شوندگان  مصاحبه  به   سازی   پیاده   از  پس   ها  مصاحبه  متن   ها،  داده  اعتبار  افزایش  جهت

  مستقل   طور  به  محققین  از  نفر  دو  توسط  بار  چندین  کنندگان   مشارکت  توسط  شده  ارائه  پاسخهای  و   توصیفات  تمام .   گردید

  کد   روند شد، داده اولیه معنایی کدهای  بودند   مطالعه اهداف راستای در که مصاحبه متن از  هایی  عبارت به  سپس. شد شنیده

 تکراری  اولیه کدهای  کدگذاری  در .  شد  اعمال   نیاز  اولیه  کدهای  در  تغییراتی  و   شد   بررسی  نیز  دیگر   محقق  توسط  اولیه  دهی 

.  شود داده کدها به تر کلی عنوانی تا  شد تلاش ، اولیه بندی طبقه برای سپس.  شدند ادغام برداشتند در را یکسانی مفهوم که

  و   کدها   استخراج  در  تیم  اعضای .    شد   بندی  طبقه  طبقات  زیر  همان  یا  بزرگتر  های  دسته  در   اولیه  های  کد   بعدی   مرحله  در

 مداوم  و  مکرر  بطور  تفاوت  و  تناسب  داشتن  و  ها  شباهت  نظر  از  ها  داده  راستا  این  در.  پرداختند  نظر  تبادل  به  طبقات  و  تفسیرها

  شکل  طبقات   زیر  و   طبقات  صورت  این   به.  شدند   بندی  دسته  گروه   یک   در   معنا   هم  و   مشابه طبقات   زیر  و   گردید   مقایسه هم   با 
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  ، (  ثبات)  اعتماد  ،   اعتبار  شامل  که[81]لینکلن  و  گوبا  معیارهای  از  کیفی،  های  داده  اعتماد  قابلیت  تعیین  برای  .گرفتند

 .   شد  استفاده   پذیری  انتقال و   تأییدپذیری

 شده است. استفاده  2پاتریک تا سطح   کرک هرم از ارزشیابی منظور به  سوم)ارزشیابی(:  مرحله ❖

( است که به منظور  reactionبر اساس هرم کرک پاتریک، سطح اول سطح واکنش )  :دانشجویان تجربه ارزیابی( الف

 ارزشیابی آن از دو روش کمی و کیفی استفاده شد. 

به   فراگیرانهای  واکنشبه منظور  ارزیابی   ( :TBL-SAIرسشنامه ارزیابی  دانشجویی یادگیری مبتنی بر تیم )پ

  که    تیم استفاده شد.  این پرسشنامه  نامه ارزیابی دانشجویی یادگیری مبتنی برمداخلات آموزشی از طریق پرسش

 یابزار  در واقعتأیید شده است،   (39)روایی و پایایی آن نیز قبلا در چندین پژوهش طراحی شده و  (38)مننگا توسط

لیکرت   سوال با مقیاس  33نامه شامل  است. این پرسش TBL های دانشجویان پس از تجربه رویکردبرای ارزیابی دیدگاه

  9ها  (، ترجیح یادگیری )آیتم8تا    1ها  پذیری )آیتمشود: مسئولیتامتیازی است که به سه زیرمقیاس تقسیم میپنج

  شده استنامه استفاده  از نسخه فارسی این پرسش در این پژوهش،  (.  33تا    25ها  ( و رضایت دانشجویی )آیتم24تا  

  ( S-CVR =0.90)روایی و    ( ,Cronbach's alpha=0.79)در کشور ما استفاده شده و قابلیت پایایینیز  تر  که پیش

  .(40)بوده است   و قابل قبولشده گیری آن اندازه

منظور ارزیابی تجربه و واکنش دانشجویان پس از اجرای فرآیند در نیم سال اول و    : بهمصاحبه نیمه ساختاریافته

 برای    کار روش پذیری انعطاف  هدف   با  محتوا  و تدریس روش بازنگری  و ضعف و قوت نقاط شناسایی همینطوربرای 

  اکتشافی  بررسی  هدف،  این  به  رسیدن  برای  که  بود  بیشتری  جزییات  با   و  تر  عمیق  بررسی  به  نیاز  دوم،   سال  نیم  در  اجرا

که جزییات آن در بالا در روش   شد  انجام   یافته ساختار  نیمه  مصاحبه  ابزار  از  استفاده  با  کیفی  محتوای  تحلیل  نوع  از

  اجرا توضیح داده شده است. 

 :یادگیری سطح ارزشیابی( ب

 .شده است استفاده روش چند از  است، یادگیری سطح که پاتریک کرک هرم دوم سطح سنجش برای

  و شده آموخته  نکات و یادگیری نحوه مورد در جلسه، هر پایان از پس  که شد خواسته دانشجویان از اینکه، اول(  الف

  درس استاد به بعدی جلسه در را خود های نوشته در  و باشند  داشته بازاندیشی آینده در آن بکارگیری نحوه و اهمیت

  .دهند تحویل

 به  توجه  با   نامه  پرسش  این.  بود  خودارزیابی  پرسشنامه  یک   از  استفاده  با  دانشجویان  یادگیری  میزان  بررسی  دوم  روش(  ب

 برای .شد طراحی حاضر محققین توسط ترم طول در شده طی فرآیند به توجه با همینطور و کوریکولوم طبق بر  دوره اهداف

  تدریس  روش  ترم،  طول در  شده  مطالعه  مطالب  با  متناسب  که  شد  طراحی  خودارزیابی  پرسشنامه  یک  یادگیری، نتایج  ارزیابی

  پژوهشگر -معلم   ابتدا،  در.  شد  طراحی  سیستماتیک  فرایند  یک  طریق  از  خودارزیابی  پرسشنامه.  بود  درس  کلاس   هایفعالیت  و

  داده   اختصاص  هایوزن   همچنین  و  رفته  کار  به  خاص  تدریس  هایروش  و  آموزشی  مطالب  دوره،   اهداف  اساس  بر  را  سوالات

  مورد  خودارزیابی  هایپرسشنامه  در طی فرآیند طراحی،  .  کرد  طراحی  دوره،  در  زبان  یادگیری  مختلف  هایجنبه  به  شده
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 بازخورد   دریافت  گروه متخصصین برای  به  سوال  67  شامل  ابزار  اولیه  نسخه.  شدند  بررسی  نیز  زبان   یادگیری  ادبیات  در  استفاده

 بازخورد  اساس  بود. بر   شده  تشکیل  هوشبری  متخصص رشته  2  و  زبان انگلیسی  آموزش  متخصص 3  از  که  گروه  این.  شد  داده

  و   شدند   حذف   برخی   شدند،   ادغام   هم   با  سوالات  از  برخی  که   طوری  به  گرفت،   قرار  مکرر  های بازنگری  تحت  پرسشنامه  آنها،

 . رسیدیم سوال 50 شامل شده پالایش  ایمجموعه به نهایت در و  شدند اصلاح بودن، مرتبط و وضوح بهبود برای نیز تعدادی

  و (  CVR)  محتوا  روایی  نسبت  طریق  از  هاگویه   محتوای  و روایی  تأثیر  امتیاز  محاسبه  طریق  از  ابزار  هایگویه   صوری  روایی

انگلیسی،  متخصصان  از  نفر  10  بازخورد  اساس  بر(  CVI)  محتوا  روایی  شاخص   ارزیابی  پزشکی  آموزش  و   بیهوشی  زبان 

  ، ( 5  تا  1  هایگویه)  دانش لغوی:  شد  زیرمقیاس  پنج  در  گویه  30  شامل  خودارزیابی  ابزار  به  منجر  ها ارزیابی  این.  (41)گردید

  بیهوشی   دانش   ، (19  تا   14  های گویه)  گفتاری  و  شنیداری  هایمهارت  ، (13  تا   6  هایگویه)  نوشتن  و   خواندن  هایمهارت

  " مخالفم  کاملاً "  از  اینمره  5  لیکرت  مقیاس   در  سؤال  هر (.  30  تا   26  های گویه)  تیمی  کار   هایمهارت  و   ، (25  تا   20  هایگویه)

نامه  پرسشبرای کل   (S-CVI)روایی محتوایی  و شاخص   (S-CVR)ایی  محتو  رواییسبت  ن   . شد  بندیرتبه  "موافقم  کاملاً "  تا

ابزار نیز از طریق ضریب    علاوه بر این، پایایی همراه بود.    09/4  کل آن  امتیاز تأثیر  محاسبه شدند و   91/0و    82/0به ترتیب  

نامه  اطمینان حاصل کرد که پرسش  دقیق طراحی، می تواناین فرآیند   د. بابو  87/0آلفای کرونباخ محاسبه شد که برابر با  

 دانشجویان دارد. گیری نتایج یادگیریبرای اندازهقابل قبولی خودارزیابی اعتبار  

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

 کنید:

 نتایج کمی حاصل از پرسشنامه تجربه یادگیری مبتنی بر تیم در نیمسال اول اجرا: 

بود. همچنین میانگین  119/ 75و مجموع امتیاز متوسط هر سؤال، برابر    99/3میانگین امتیازات بخش مسئولیت پذیری برابر  

  98/3از میانگین کل بیشتر بود و با توجه به بازه اطمینان به دست آمده )میانگین بالای    11/0به دست آمده برای این بخش  

توان گفت میانگین این بخش به شکل معناداری بزرگتر از را نشان می دهد( ، می  05/0داری در سطح   معنی  77/3و پایین  

های  بود. میانگین پرسش  37/114(.مجموع میانگین امتیازها در بخش ترجیح یادگیری برابر  98/3میانگین کل بود )بیشتر از  

توجه داشت که اگر چه این میانگین بصورت از میانگین کل کمتر است. اما باید به این نکته نیز  10/0و    78/3این بخش برابر  

( تا آن را درسطح معناداری منفی قرار دهد.     77/3معناداری بزرگتر از میانگن کل نبوده اما به اندازه ای پایین نبوده )کمتر  

با    13/0بود. این مقدار    01/4های این بخش برابر  و میانگین سؤال   22/120مجموع متوسط امتیاز بخش زضایت مندی برابر  

 توان گفت دانشجویان از این روش رضایت کامل داشتند. دار بزرگ بود. بنابراین میطور معنیمیانگین کل فاصله دارد و به

 نتایج کمی حاصل از پرسشنامه خودارزیابی در نیمسال اول اجرا:

هدف از این پرسشنامه، ارزیابی میزان یادگیری  مهارت های مختلف توسط دانشجویان  بود. برای ارزیابی یادگیری، محاسبه 

اند و همینطور محاسبه مجموع امتیاز کسب شده در هر سؤال انجام  های متفاوت را انتخاب کردهدرصد دانشجویانی که گزینه

های  ها میزان یادگیری دانشجویان در حد بسیار خوبی بوده است. اگر درصد ی بخشی این بود که در همه دهندهشد. نتایج نشان

درصد    70ها بیش از  ی بخشهای مربوط به موافقم و کاملاً موافقم را یادگیری متوسط به بالا در نظر بگیریم، در همهگزینه 

درصد   80های گروهی به بالای  انش لغوی و مهارتهای دخصوص، این درصد برای بخش اند. بهیادگیری متوسط به بالا داشته 

نیز قابل مشاهده است. با هدف مقایسه میانگین پنج بخش یادگیری، از تحلیل واریانس یک راهه    3رسد که در جدول  می

متفاوت از یکدیگر هستند. در    05/0داری  ها در سطح معنیاستفاده شد. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که میانگین بخش

https://www.nature.com/articles/s41394-024-00638-1.pdf
https://www.nature.com/articles/s41394-024-00638-1.pdf
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آزمون  مقایسه-پست  نتیجه،  برای  بخشهاک  زوجی  دانش  ی  بخش  میانگین  که  ترتیب، مشخص شد  این  به  شد.  انجام  ها 

های دانش لغوی و کار گروهی است. همچنین میانگین بخش یادگیری تیمی  دار کمتر از میانگین بخشهوشبری به طور معنی

های دیگر  داری بین میانگین بخشهای دیگر به غیر از دانش لغوی است. تفاوت معنیدار بیشتر از همه بخشبه طور معنی

 مشاهده نشد.  

 در نیم سال اول درصد پراکندگی پاسخ ها در هر بخش از پرسشنامه خودارزیابی 3جدول 

 کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم  

 39/28 26/52 06/18 64/0 64/0 دانش لغوی 

 14/18 64/55 16/20 03/4 02/2 های خواندن، درک مطلب و نوشتارمهارت

 58/22 76/53 67/16 45/6 54/0 های شنیداری و گفتاری مهارت

 43/20 15/52 74/17 30/4 38/5 دانش هوشبری 

 35/39 74/47 03/9 23/3 64/0 های مربوط به کار گروهیمهارت

 

 نتایج کیفی حاصل از مصاحبه ها پس از اجرا در نیم سال اول:  

ارتقا و انعطاف پذیری  نفر از دانشجویان به منظور  10پس از اجرای طرح در نیم سال اول، داده های کیفی  حاصل  از مصاحبه با   

کدها،    نیدر مجموع همه اشدند.    طبقه تقسیم  14    و  زیرطبقه   34  به  کد اولیه نهایتا  41شدند. تعداد    تجزیه وتحلیلروش کار،  

 اند.  شده زیر نشان داده جدول  در که ند)تم( قرار گرفت یاصل هیدرون ما 7طبقات در  ریطبقات و ز

 از مصاحبه ها استخراج شده  رطبقاتیطبقات و ز ه، یدرون ما2جدول 

 زیر طبقات طبقات اولیه درون مایه اصلی / تم 

 افزایش تعامل   فعالیت های درون کلاسی  شیوه آموزش 

 مشارکت اکثریت افراد کلاس 

 یادگیری از طریق بحث و گفتگو 

 عدم مشارکت یکسان اعضای گروه 

 تداوم مطالعه در طول ترم فعالیت های برون کلاسی 

 ادامه بحث و گفتگو خارج از کلاس

 حجم زیاد مطالب چالش های محتوایی محتوای آموزشی

 دشواری محتوا 

 عدم پوشش کافی مهارت گفتاری

 تنوع تمرین های گروهی  ویژگی های تاثیر گذار محتوایی

 تمرین های کاربردی

 تقویت مهارت ها و دانش زبان انگلیسی مهارت های دانشی  مهارت های دانشجویان 

 مهارت ها و دانش هوشبری تقویت 
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 تقویت تفکر استدلالی مهارت های شناختی 

 تقویت تفکر انتقادی

 تقویت مهارت کار گروهی  مهارت های بین فردی 

 مفید بودن ارزشیابی تکوینی  تاثیرات مثبت ارزیابی شیوه ارزیابی

 مفید بودن آزمون های گروهی 

 مفید بودن ارزیابی همتایان 

 نارضایتی از کیفیت برخی سوالات چالش های ارزیابی 

 سوگیری در ارزیابی همتایان 

 تعداد زیاد آزمون ها 

 پشتیبانی عاطفی   نقش حمایتی  نقش استاد 

 حضور و نظارت مداوم 

 ارائه بازخورد  نقش تسهیل گری

 جهت دهی به بحث های گروهی 

 زمان نامناسب برگزاری کلاس شرایط برگزاری کلاس عوامل محیطی

 طولانی بودن جلسات

 اضطراب پیش از آزمون ها  احساسات منفی عوامل احساسی

 ترس از سوگیری همتایان در ارزیابی  بدلیل اختلافات شخصی 

 تقویت حس حمایتی درون گروهی احساسات مثبت

 حس رقابت مثبت بین گروهی 

 حس رضایتمندی و علاقه مندی 

 تقویت اعتماد به نفس 

 

 نتایج کمی حاصل از پرسشنامه تجربه یادگیری مبتنی بر تیم در نیمسال دوم اجرا: 

دار بر مسئولیت  ی این بود که روش یادگیری گروهی اثر معنیدهندهنتایج به دست آمده در بخش مسئولیت پذیری، نشان

بود. همچنین مجموع میانگین امتیاز   48/0و انحراف استاندارد آن برابر    34/4پذیری دانشجویان دارد. میانگین این بخش برابر  

از میانگین کل   29/0بود. همچنین میانگین به دست آمده برای این بخش    63/121مربوط به سؤال های این بخش، برابر  

را نشان    05/0داری  در سطح   معنی  96/3و پایین    14/4بازه اطمینان به دست آمده)میانگین بالای    بیشتر بود و با توجه به

های بخش ترجیح   ن امتیاز سؤال مجموع میانگی  دار بزرگ است.توان گفت میانگین این بخش به طور معنیمی دهد.( می

و انحراف استاندارد   85/3های این بخش برابر  بود. میانگین پرسش  140از مجموع ممکن یعنی    77/0و  94/107یادگیری برابر  

های انجام شده در بخش رضایت  مشاهده  از میانگین کل کمتر بود.  20/0بود و این میانگین به دست آمده    49/0آن برابر  

از مجموع ممکن 83/0و    22/116کنند. مجموع متوسط امتیاز این بخش برابر  مندی دانشجویان را تأیید میمندی، رضایت

با  10/0به دست آمدند. این مقدار    54/0و انحراف استاندارد آن برابر    15/4های این بخش برابر  است. میانگین سؤال  140

توان گفت در نیم سال دوم نیز دانشجویان از این روش ابراین میدار بزرگ است. بنطور معنیمیانگین کل فاصله دارد و به

 رضایت کامل داشتند. 
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 نتایج کمی حاصل از پرسشنامه خودارزیابی در نیمسال دوم اجرا:

نشان است که در همهدهندهنتایج  این  بود. جدول  ی بخشی  بسیار خوبی  دانشجویان در حد  یادگیری  میزان  درصد    4ها 

ها، به غیر  ی بخشدر همه  دهد.اند را نشان میها را انتخاب کردهنامه، که هر کدام از گزینهدانشجویان در هر قسمت از پرسش

های گروهی  خصوص، این درصد برای مهارت اند. بهدرصد یادگیری متوسط به بالا داشته   80از بخش دانش هوشبری، بیش از  

همانند نتایج نیم سال اول، پیش از انجام    رسد. این میزان در مقایسه با نیم سال اول نیز بالاتر است.درصد می  90به بالای  

تحلیل واریانس،  توزیع نرمال امتیازات در گروه ها  و برابری واریانس بررسی شدند..نتایج تحلیل واریانس ، نشان داد که میانگین  

هاک برای  -پست  متفاوت از یکدیگر هستند. بنابراین، آزمون   05/0داری  ها ی پرسش نامه خودارزیابی در سطح معنیبخش

دار کمتر از تیب، مشخص شد که میانگین بخش دانش هوشبری به طور معنیها انجام شد. به این تری زوجی بخشمقایسه

دار بیشتر از همه  های دانش لغوی و کار گروهی است. همچنین میانگین بخش یادگیری تیمی به طور معنیمیانگین بخش

های دیگر مشاهده نشد. بنابراین بیشترین داری بین میانگین بخشهای دیگر به غیر از دانش لغوی است. تفاوت معنیبخش

های تیمی و دانش لغوی است. مهارت شنیداری و مهارت خواندن جایگاه سوم و  میزان یادگیری مربوط به یادگیری مهارت

 های دیگر کمتر است.ی بخشچهارم را دارند و میانگین امتیاز دانش هوشبری از همه

 در نیم سال دوم  درصد پراکندگی پاسخ ها در هر بخش از پرسشنامه خودارزیابی 4جدول 

 کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم  

 28/49 29/39 86/7 57/3 00/0 دانش لغوی 

 37/34 11/49 16/11 36/5 00/0 های خواندن، درک مطلب و نوشتارمهارت

 29/39 26/42 88/14 57/3 00/0 های شنیداری و گفتاری مهارت

 19/26 24/45 02/22 55/6 00/0 دانش هوشبری 

 71/55 14/37 72/5 43/1 00/0 های مربوط به کار گروهیمهارت

 

 جمع بندی نتایج: 

فرآیند آموزشی نشان  داد که دانشجویان تجربه مثبتی از یادگیری زبان انگلیسی با استفاده از این روش   به طور کلی، این

های  دانشجویان بهبودهای قابل توجهی در مهارت   .به خوبی پذیرفتند های زبان تخصصیرا در کلاس  TBLداشتند و روش  

های آموزشی زبان انگلیسی پزشکی، جایی که  در محیط TBLها از ادغام  های دانشی دریافت کردند. یافتهمختلف زبانی و حوزه

های زبانی و کار تیمی از طریق کردند.  بهبود مهارتهای مهمی دارند، حمایت میدانش عملی، همکاری و کار تیمی نقش

TBL، های  دلیل محکمی برای ادامه کاربرد و تحلیل آن در زمینهESP های تدریس  رای شیوهدهد و ممکن است راه را بارائه می

 کند.  نوآورانه و مؤثرتر هموار 

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

 :بخشی و مشورتیبرگزاری جلسات آگاهی
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طی جلسه ای اهداف این طرح و وروش انجام آن به همکاران توضیح داده شد و برای تهیه پیش از اجرای دوره،   •

محتوای دوره بطور مستمر از آنان مشورت گرفته می شد )نمونه هایی از مکاتبات و تبادل نظرات به پیوست می 

 باشد(.  

اعضای هیات علمی از گروه های   حضور کمیته دانش پژوهشی دانشکده با  در آن ضرورت و اهمیت طرح، معرفی •

 مختلف )به پیوست می باشد(. 

این طرح از طریق سامانه پژوهان دانشگاه علوم پزشکی تبریز به گروه آموزش پزشکی ارسال و  پس از انجام داوری   •

می باشد )به پیوست می  IR.TBZMED.REC.1402.434مورد تصویب قرار گرفته است و دارای کد اخلاق 

 باشد(.  

از نیم • از نتایج و پیشرفتپس  با  سال اول اجرای دوره، گزارش کاملی  ها در شورای آموزشی و پژوهشی دانشکده، 

در این جلسه، بازخوردهای مثبتی    .های آموزشی، معاون آموزشی، و رئیس دانشکده ارائه شدحضور مدیران گروه

 د )به پیوست می باشد(. سال دوم کمک کردریافت شد که به اصلاحات و بهبود اجرای روش در نیم

با حضور ریاست و معاونیین دانشکده و مدیران گروه  سال دوم، نتایج نهایی اجرای طرح بار دیگر  پس از پایان نیم •

. در این مرحله، پیشنهاد همکاری برای استفاده از این روش  به طور کامل ارائه گردید EDOهای آموزشی و مسئول 

 د ) به پیوست می باشد(. های آموزشی نیز ارائه گردیدر تدریس زبان تخصصی سایر گروه

 :انتشار دستاوردها

انتشار در مجله معتبر   • )به    سابمیت شده است BMC Medical Educationمقاله مستخرج از این طرح برای 

 پیوست می باشد(. 

این طرح به شکل پایان نامه دوره ارشد آموزش پزشکی نیز نگاشته شده است که پس از پذیرش چاپ مقاله مستخرج   •

 از آن، در جلسه دفاع از پایان نامه که قبلا اطلاع رسانی شده، نتایج گزارش داده خواهند شد. 

 :رسانی به متخصصان و همکاراناطلاع

نتایج نهایی اجرای دوره، از طریق ایمیل به پنل متخصصین و تمامی همکارانی که در طراحی و اجرای این روش  •

ای برای بحث و تبادل نظر  همکاری داشتند، ارسال گردید. این اقدام به منظور تقدیر از مشارکت آنان و ایجاد زمینه 

 .بیشتر انجام شد

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

 نقد همکاران: 

این طرح به عنوان پزوپوزال پایان نامه کارشناسی ارشد آموزشش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز مطرح و   -

 پس از داوری توسط چندین نفر از اعضای گروه آموزش پزشکی تصویب شده است. 

 پژوهشی دانشکده پیراپزشکی-این طرح  و گزارش پیشرفت آن در شورای دانش پژوهی و شورای آموزشی -

 ارائه شده و همکاران برای ارتقا و بهبود آن پیشنهاداتی نیز ارائه داده اند. 
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پا  - از  ا  ی اول، ط  مسالین  انیپس  پنل متخصصان هوشبر  یجلسه  انگل  یبا  زبان  با    یموارد  ،یسیو  ها  از مصاحبه  که 

  یشنهاداتیقرار گرفت و پ  یطرح استخراج شده بود مورد بحث و بررس  یو مجر  انیدانشجو  ی ها  ی شیو بازاند  انیدانشجو

  یتامی و تصم   ئهطرح، توسط همکاران ارا    تیفیبهبود ک  وآمده بود    شیسال اول اجرا پ   میکه در ن  ییجهت رفع چالش ها

 )به پیوست می باشد(. د یاتخاذ گرد

 نقد مجریان: 

استاد درس نیز پس یک بار در میانه دوره و یک بار نیز در پایان هر دوره بازاندیشی های خود را در خصوص نحوه  -

 برگزاری کلاس و انچه در جلسات درسی گذشته بود را یادداشت کرده است. 

 نقد فراگیران: 

. در این برگه از آنان خواسته   داد می تحویل  استاد  بهتکمیل و     را برگه بازاندیشی   هرجلسه   پایان در باید دانشجو  -

بنویسند که چه نکات و مواردی چه از  لحاظ  دانش  و مهارتهای    شده بود به جلسه ای که گذشت فکر بکنند و

زبان انگلیسی  و هم از لحاظ دانش هوشبری آموختند که قبلا نمی دانستند و یا چه مواردی برایتان مرور شد که 

ری  به نظرتان مفید بود و این که چه اتفاقاتی در طول کلاس به یادگیری آن ها کمک کرد و یا بازدارنده یادگی

آنان بود. در ضمن،  از آنان خواسته شد اگر نکاتی به ذهنشان می آید که در صورت انجام در کلاس مذکور می  

 . باشد(.  ی م وستی)به پ ه آنها کمک بیشتری بکند اشاره کنند توانست ب

 

 راهکارها  نقدها

با   ارتباط  در  ها  مصاحبه  از  مستخرج  موارد  از  یکی 

ابراز  کلاس ها و ارزشیابی دوره بود که دانشجویان  

هر   ابتدای  در  چهارگزینه  آزمون  تکرار  از  نارضایتی 

جلسه کرده بودند و پیشنهاد داده بودند که تعداد این  

 آزمون ها کمتر شود.  

 

های   آزمون  که  آنجایی  جدایی   tRATو     iRATاز  اجزای  جزو 

ناپذیر از این روش هستند و حتی در مصاحبه ها به این نکته هم 

اشاره شده بود که مطاله برای آزمونهای هر جلسه باعث آمادگی  

پایان ترم می شود، در نتیجه  با نظر همه  بیشتر آنها در آزمون 

   TBLاعضا تصمیم گرفته شد که این آزمون ها طبق مدل اصلی  

برگزار شود ولی تعداد سوالات کمتر شده و سطح  در هر جلسه 

دشواری سوالات نیز خیلی بالا نباشد. علاوه بر این مقرر شد، در  

جلسه آماده سازی دانشجویان ترم آتی، توضیحات بیشتر و قانع  

به دانشجویان داده   آزمون ها  این  کننده تری در خصوص هدف 

 شود.

مورد بعدی تعصب در ارزشیابی همتایان در پایان هر  

در   هم  که  بود  هایی  چالش  جزو  که  بود  جلسه 

استاد و هم در مصاحبه ها به چشم می   بازاندیشی 

 خورد. 

به این نتیجه رسیده شد که برای کاهش تعصب ها ی احتمالی   نهایتا 

بایستی محرمانگی این ارزشیابی افزایش پیدا کند.  بعنوان مثال می توان  

سوالات ارزیابی همتایان  از قبل  بصورت آنلاین تهیه شده و لینک آن 

 هر جلسه در حضور استاد به دانشجویان ارسال شود که هم استاد از انجام

آن اطمینان پیدا کند و هم محرمانگی افزایش پیدا کند. علاوه بر این،  

ارزیابی   به  تاکید  جلسه  هر  بایستی  استاد  اجرا،  اول  سال  نیم  همانند 

 عادلانه بکنند. 
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گروه بندی و ناهمگن بودن گروه ها  در مقایسه  

با هم مورد بعدی بود که هم در مصاحبه ها و  

 هم بازاندیشی استاد دیده شده بود.

  با  ها   گروه  بودن  همگن  همینطور  و  گروه   اعضای  ارتباط  که  آنجایی  از

  شد  مقرر  است،  گذار  تاثیر  آنها  عملکرد  روی  ترم  پایان  تا  ها  گروه  سایر

.  1.    شود  انجام   بندی  گروه   روش   در  تعدیل   کمی  دوم،  سال  نیم   در  که

 درس   نمرات  به  توجه  با   و   قبل  از  را  دانشجویان  استاد   قبل،   ترم   همانند 

 یکسان  تعداد  به  زبانی  سطح  هر  از  که  کنند  بندی  گروه  جوری  عمومی

  و  دانشجویان   برخی  اعتراض  صورت  در.  2  باشد،  موجود  ها  گروه  در

 این  داشتند  یکسان   زبانی   سطح  که  صورتی  در  جابجایی،   درخواست

 دانشجویان   و  استاد  به  سوم  جلسه  تا  نهایتا .   3  و   گیرد  انجام   جابجایی

  و  بندی  گروه   در  مشکلات  برخی  بروز  صورت  در  و  شود  داده  فرصت

 . شود داده  ها  گروه  در تغییراتی استاد، نظر از ها   گروه بودن  ناهمگن

مورد بعدی در ارتباط با برنامه ریزی و زمان برگزاری  

کلاس در نیم سال گذشته بود که بعد ازظهر ها و پس  

ساعت متوای برگزار می شد    3از کارآموزی به مدت  

و اکثر  دانشجویان در این رابطه اظهار نارضایتی کرده  

بودند و خستگی دانشجویان نیز از چالشهایی بود که  

 روبرو بود. استاد درس با آن 

 iRAT ،  tRAT  شامل   که   TBL  کلاسهای  اجزای  تمام   که  آنجایی  از

Appeal، mini lecture،Application جلسه  یک در باید شود می 

  و شد مخالفت مجزا بصورت هفته در جلسه  دو برگزاری  با  بیافتند، اتفاق 

 1.5 یکجلسه  بصورت  و  ظهر  از  قبل  ها  کلاس  امکان صورت  در  شد  مقرر

 و   ناهار  وقفه  مثلا)  کافی  استراحت  فرصت  با  ساعته  1  یکجلسه  و  ساعته

 .      شود برگزار آنها  بین(  نماز

از دیگر مواردی    speakingعدم تمرکز روی مهارت  

بازاندیشی های دانشجویان و استاد دیده   بود که در 

 شده بود. 

 انجام  از  پس  جلسه  هر  پایان   در   که  گردید   مقرر  مشکل   این  رفع  برای

  تا   شود  خواسته  نوبتی  بصورت  گروه  هر  در  نفر  یک  از  گروهی،  فعالیت

 . دهند توضیح انگلیسی به شفاهی بصورت را نتیجه

عدم مشارکت یکسان اعضای گروه نیز از چالش های  

 برگزاری این کلاس بود.

 همه  که  هایی  گروه  برای  که  کند  اعلام  اول  جلسه  در  استاد  شد  مقرر

  مثبتی  امتیاز   کند   می   همکاری  فعالیتها  انجام   در   اکتیو  بصورت  آن  اعضای

 . بگیرد نظر در

  هر  در  نوبتی  بصورت  که  ها   گروه  سر  کمرنگ  نقش

  برای  دیگر  چالشی  موارد  از  شوند   می  تعیین  جلسه

 است بوده استاد

 تعیین   قبیل  از  سرگروه  وظایف  که  شد  گرفته   تصمیم  مشکل  این  رفع  برای

 جلسه   در  همکاری به  ترغیب  و   اعضا  همه  فعالیت بر  نظارت  و   اعضا  نقش

  در   کار   نتیجه  شفاهی   ارائه  هم  او  دیگر  وظیفه  و   شود  سازی  شفاف  اول

  در استاد  توسط امتیازی هم   ها سرگروه عملکرد  برای و  باشد جلسه آخر

 .شود گرفته نظر

 airwayمتخصصان رشته هوشبری از نبود موضوع  

management   در محتوای جلسات ابراز نارضایتی

کردند زیرا این موضوع جزو مهم تین موضوعات رشته 

آنها بوده و آشنایی دانشجویان با اصطلاحات و لغات  

 انگلیسی مربوط به این موضوع ضروریست.

 موضوع   این  به  کامل  جلسه   یک  اجرا  دوم  سال  نیم  در  که  گردید  مقرر

 سوالات   و  مطلب  درک  متن  شامل  که  جلسه   آن  ی  محتوا  و  شود  پرداخته

 متخصص   همکاران  تایید   به  بایستی  است  گروهی  فعالیت  و  ای  گزینه  چهار

 .برسد هوشبری  و انگلیسی زبان

متن ها و محتوایی که برای آمادگی از قبل به    برخی

دانشجویان داده شده بود از نظر دانشجویان و استاد  

 مشکل بود. 

 7  جلسه  در  که(  metabolism)  مانند  دشوار  متنهای  برخی  شد  مقرر

  تصمیم   این  بر   علاوه و  شود  جایگزین   تر   ساده   محتواهای با  بود  شده  ارائه

 کوتاهتر    بودند   زمانبر  بسیار  که  گروهی  فعالیتهای  از  برخی   تا  شد  گرفته
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  و  نوشتاری  بصورت  لغات   معانی   با  همرا  نیز  ها  متن  و  شوند   تر  ساده   و

 . شوند داده دانشجویان به نویس زیر با همراه ها   ویدیو و  تصویری

  جلسات،   برخی  در  نیز  انگلیسی  زبان  متخصصان  نظر  از

 و   است  زبانی  تمرکز  از  بیشتر  هوشبری  دانش  تمرکز

 .دارد مغایرت دوره  این هدف   با این

 آن   به  زبانی   بعد   زبان  متخصص  همکاران  همفکری  با  شد   گرفته  تصیم

  ساختارهای   یا   خاص  تخصصی  کلمات  مثال،   بعنوان.  شود  اضافه  جلسات

 فعالیت   پایان  در  خود  گزارشات  در  که  شود  داده  آنها  به  خاصی  زبانی

 در  نظر  مورد  زبانی  نکته  دیگر  بعبارت.  کنند  استفاده  انها  از  گروهی

production باشد داشته نمود آنها. 

دانشجویان  های  بازادیشی  و  ها  مصاحبه  در 

برخی اعتراضات به سوالات چهارگزینه مبنی بر 

از یک   اینکه با توجه به دانش هوشبری بیش 

پاسخ میتوان برای آنها متصور شدف دیده می  

 شد. 

  تجدید   برگه  دانشجویان  که  ای  گزینه  چهار  سوالات  که  شد  مقرر

  همکاران  تک تک توسط  بودند   کرده  پر  جلسه  هر  در  آنها  برای  نظر

 . شود اعمال سوالات  در تغییراتی نیاز صورت در و شوند بررسی

 

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

 

 جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع فرایندهای چک لیست خودارزیابی 

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:   »خیر«تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف 

1 
  های رده  از  یکی  یا   علمی  هیات  آموزش اعضای  حوزه  از  خارج  هایفعالیت

 5پزشکی علوم فراگیران
 خیر ☑بلی         ☐

 خیر ☑بلی        ☐  6آموزش سلامت عمومی  با  های مرتبطفعالیت 2

3 
 کشوری  یا   دانشگاهی   فرایند  عنوان  به  گذشته  هایدوره   در  که  فرایندی

 خیر ☑بلی      ☐   اند گرفته قرار تقدیر  مورد و  شناسایی

 خیر ☑بلی      ☐    دارند  پردازی نظریه  ماهیت  صرفا که  هاییطرح 4

5 
روندهای  پژوهش اصلاح  نه  و  دارند  علم  تولید  ماهیت  که  آموزشی  های 

 خیر ☑ بلی       ☐   ها آموزشی مستقر در دانشگاه

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرایندهایی

 کمتر  اجرای  مدت  دارند،  مستمر  اجرای  که  در مورد فرایندهایی  6-1

 خیر☑بلی         ☐  داشته باشند.  ماه  شش از

 
5 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
6 Public education 
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  انجام  بار  دو   حداقل   دارند  مکرر  اجرای  که  فرایندهایی   در مورد 6-2

 خیر☑بلی            ☐ نشده باشند. 

  تأثیر  ولی   دارند   باره  یک  اجرای  ماهیتا  که  در مورد فرایندهایی 6-3

  سیاست  سندهای  یا  آموزشی  هایبرنامه  مانند  دارند  مستمر

 نشده باشند.  صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،
 خیر☑بلی            ☐

 

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

توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری باشد، می  »بلی«تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 ارسال کنید:  

 پاسخ موضوع ردیف 

 خیر ❑بلی         ☒ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر ❑بلی        ☒ برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.   2

 خیر ❑بلی         ☒ از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خیر ❑بلی        ☒ اهداف مورد نظر به دست آمده اند.   4

 خیر ❑بلی         ☒ فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   5

 خیر ❑بلی         ☒ فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6

 

لیست چک  جمله  از  فرم  این  مندرجات  کلیه  صحت  فرایند،  صاحبان  نماینده  عنوان  به  های اینجانب 

 کنم. خودارزیابی را تأیید می

 نام و نام خانوادگی: سیمین ستارپور
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 هدف کلی: 

طراحی و بکارگيری استفاده از مدل های سه بعدی و بررسی تاثير آن در بهبود يادگيری دستياران ارتوپدی و ارزيابی کارايی اين مدل  

 ها در انجام جراحی های دقيق تر 

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی: 

 طراحی و بکارگيری استفاده از مدل های سه بعدی در آموزش و جراحی  •

 بعدی بر بهبود يادگيری و مهارت عملی دستياران ارتوپدی های سهارزيابی تأثير مدل  •

 سازی جراحی های سنتی در شبيهبعدی و روشهای سهديده با مدل مقايسه عملکرد دستياران آموزش •

 بعدی در کاهش خطاهای جراحی و افزايش ايمنی بيمارانهای سهحليل نقش مدل ت  •

 های تدريس در بخش ارتوپدی بعدی برای بهبود روشهای سهکارگيری پروتکل آموزشی مبتنی بر مدل طراحی و به •

 بعدی در فرآيند آموزش های سهبررسی ميزان پذيرش و رضايت دستياران ارتوپدی از استفاده از مدل  •

 

 بيان مسئله: 

چالشآ از  يکی  ارتوپدی  دستياران  عملی  بخشموزش  بر  برانگيزترين  تسلط  نيازمند  رشته  اين  که  چرا  است،  پزشکی  آموزش  های 

و تصميممهارت پاتولوژی،  و  آناتومی  از  دقيق  پيچيده، درک  فنی  های سنتی  های حساس است. روشگيری سريع در موقعيتهای 

های آموزشی عمومی هستند. ها، تمرين محدود در شرايط واقعی و استفاده از مدل آموزش در اين حوزه عمدتاً مبتنی بر مشاهده جراحی

بيماران واقعی محدوديتاين روش بازآفرينی شرايط پيچيده  اوليه، در  تأثيرگذاری در يادگيری  با وجود  های جدی دارند و گاه ها، 

 .توانند برای يادگيری عميق و کاربردی دستياران کافی باشندنمی

های سنتی شامل محدوديت تعداد موارد بالينی قابل مشاهده برای هر دستيار، خطرات مرتبط با آموزش  مشکلات موجود در روش

تواند منجر به يادگيری  های واقعی، و عدم امکان تکرار شرايط مشابه برای تمرين بيشتر است. اين مسائل میدر حين جراحی

های بالينی و نياز به انجام  ناکافی، افزايش احتمال خطاهای جراحی، و کاهش ايمنی بيماران گردد. همچنين، فشار زمانی در محيط

 .کندها فرصت کافی برای آموزش دقيق را محدود میسريع جراحی

 بعدی، اين فرصت را فراهم کرده است که با استفاده از تصاوير پزشکی واقعی مانندسازی سههای نوين مانند مدل ظهور فناوری

(CT    وMRI) ها قادرند آناتومی خاص هر بيمار را با شده برای هر بيمار توليد شود. اين مدل سازیهايی دقيق و شخصی، مدل

شبيه بالا  پيچيدهجزئيات  و شرايط  کنند  ناهنجاریسازی  بازنمايی ای همچون  را  پاتولوژيک خاص  تغييرات  يا  استخوانی  های 

های  ها را در محيطسازی مکرر جراحیتوانند به عنوان ابزار آموزشی قدرتمند، امکان تمرين و شبيهبعدی میهای سهنمايند. مدل 

 .قعی بهتر آماده سازند شده فراهم کنند و دستياران را برای مواجهه با شرايط واکنترل 
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بعدی در آموزش دستياران ارتوپدی هنوز به طور گسترده و سيستماتيک مورد  های سهها، استفاده از مدل با وجود اين پتانسيل

توانند در بهبود کيفيت يادگيری مفهومی و عملی، افزايش  ها تا چه اندازه میبررسی قرار نگرفته است. مشخص نيست که اين مدل 

ها توسط دستياران، قابليت اجرای آن نفس دستياران، و کاهش خطاهای جراحی مؤثر باشند. همچنين، پذيرش اين روشاعتمادبه

 .هايی باز هستند ها همچنان پرسشسازی اين فناوریهای اجرايی مربوط به پيادههای آموزشی، و چالشدر محيط

بعدی بيماران در آموزش دستياران ارتوپدی طراحی شده است. های سهبنابراين، فرايند حاضر با هدف بررسی تأثير استفاده از مدل 

های جراحی، کاهش خطاهای عملياتی، و افزايش ايمنی بيماران  ها در بهبود مهارتشود تا نقش اين مدل در اين فرايند، تلاش می

و  آموزشی  اين روش  از  دستياران  و رضايت  پذيرش  ميزان  بررسی  به  تحقيق حاضر  اين،  بر  گيرد. علاوه  قرار  ارزيابی  مورد 

های نوين آموزشی تواند به توسعه روشسازی گسترده آن در آموزش ارتوپدی خواهد پرداخت. نتايج اين کار میسنجی پيادهامکان

های نوين در آموزش پزشکی در استفاده بهينه از فناوریو ارتقای کيفيت آموزش در رشته ارتوپدی منجر شود و گامی مؤثر  

 برداشته شود 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 شده در آموزش جراحی ارتوپدی بعدی چاپهای سهاستفاده از مدل 

های بيمار، به بهبود درک آناتوميک و شده از استخوانبعدی چاپهای سهای در دانشگاه ليدز بريتانيا نشان داد که استفاده از مدل مطالعه

ها امکان تمرين پيش از جراحی را فراهم کرده و اعتماد به نفس  کند. اين مدل های جراحی دستياران ارتوپدی کمک میافزايش مهارت

 . (1)دهند جراحان جوان را افزايش می

 بعدی در آموزش جراحی ستون فقرات سازی سهتأثير شبيه

بعدی در آموزش جراحی ستون فقرات، های سهسازیپژوهشی در دانشگاه هاروارد ايالات متحده آمريکا نشان داد که استفاده از شبيه

های بيشتری برای تمرين فراهم کرده و شود. اين روش آموزشی، فرصتباعث بهبود عملکرد دستياران و کاهش خطاهای جراحی می

 .(2)کند يادگيری را تسريع می

 کاربرد فناوری واقعيت افزوده در آموزش جراحی ارتوپدی 

کند تا  بعدی با فناوری واقعيت افزوده، به دستياران ارتوپدی کمک میهای سهای در دانشگاه توکيو ژاپن نشان داد که ترکيب مدل مطالعه

دهد  شده تقويت کنند. اين روش، دقت و کارايی جراحان را در اتاق عمل افزايش میسازیهای جراحی خود را در محيطی شبيهمهارت

(3). 

 بعدی در آموزش جراحی زانو های سهارزيابی استفاده از مدل 
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مدل  از  استفاده  که  داد  نشان  استراليا  ملبورن  دانشگاه  در  سهپژوهشی  و های  آناتومی  درک  بهبود  به  زانو،  جراحی  آموزش  در  بعدی 

تر جراحی و کاهش عوارض پس از عمل را  ريزی دقيقها امکان برنامهشود. اين مدل های جراحی در ميان دستياران منجر میتکنيک

 . (4)کنند فراهم می

 های پيچيده ارتوپدی بعدی در جراحیهای سهتأثير آموزش با مدل 

های پيچيده ارتوپدی، به بهبود نتايج  بعدی در آموزش جراحیهای سهای در دانشگاه مونيخ آلمان نشان داد که استفاده از مدل مطالعه

کند. اين روش آموزشی، تجربه عملی دستياران را افزايش داده و ايمنی بيماران را تضمين  بالينی و کاهش زمان عمل جراحی کمک می

 .(5)کند می

   

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

 جراح  اريهوشمند دست ستميس

توسعه   ،یارتوپد  یها یمختلف، از جمله جراح  یها یجراح  طيشرا  ی ساز هيشب  ی هوشمند برا  یستمي س  یرانيا  انيبندانش  یها شرکت

 .  مؤثر باشد یپلن جراح  یو طراح یجراح اراني در آموزش دست تواندیم ستميس  نياند. اداده

 

 ني گردن فمور بالغ یها یدر شکستگ چيو ثابت کردن استخوان با پ یدرمان جراح جي نتا یابيارز

دهنده نشان  جي. نتاکندیم  یگردن فمور را بررس  یهایاستخوان در شکستگ  تي تثب  یبرا   چيمدت استفاده از پکوتاه  جيمطالعه نتا  نيا

 ( 6)  بوده است مارانيتوجه در ببهبود قابل

 ی بعداسکن سه ی ت یشانه با استفاده از س  يیجلو یثباتیدر ب دييگلنو  یاستخوان  بيآس زانيمحاسبه م

  تواندیمطالعه م  ن يا جي کرده است. نتا ی را بررس  یبعد اسکن سه  یت یبا استفاده از س  ديي گلنو یاستخوان   بي پژوهش محاسبه آس نيا

 . (7) باشد ديمف یارتوپد  اراني در آموزش دست

 ی و سوختگ یميترم ک،ي پلاست  یجراح یو ضوابط دوره فوق تخصص یبرنامه آموزش

  د ي در آموزش تأک  نينو  یهایفناور  تيرا مشخص کرده و بر اهم  کي پلاست  یجراح  یبرنامه اهداف و ضوابط دوره فوق تخصص   نيا

 .(8) دارد

 ی ارتوپد   یرشته تخصص یبرنامه آموزش

  د يتأک ی بعدسه  یسازهيشب یها و بر استفاده از مدل  پردازدیم رانيدر ا یارتوپد  یدوره تخصص یآموزش یبرنامه به ارائه محتوا  نيا

 .(9) دارد
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شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابی را در 

 اين بخش بنويسيد(:

 ی ساز آماده

  نيشد. سپس ا  افتيدر (CT Scan) اسکنیتیو س (MRI) یآآرام  ها،یشامل گراف  مارانيب  یپزشک  ريمرحله، ابتدا تصاو  نيا  در

  یبعدسه  یها پردازش شده و مدل  (3D Slicer  ا ي Mimics مانند) ی پزشک  ی مهندس  یتخصص  یافزارها با استفاده از نرم  ر يتصاو

 مانند  ی با استفاده از مواد  یبعد سه  ینترها يها توسط پرمدل   تال،يجيد  ی. پس از طراحديگرد  د يولت   ماريب  یاستخوان   یاز آناتوم  یقيدق

PLA اي ABS ی برا یبه عنوان ابزار آموزش  يینها ینيپس از بازب شدهنتيپر  یهامدل  نيا ت،يشدند. در نها  ليتبد ی ک يزيبه حالت ف  

 ( 1پيوست ) .دند يآماده گرد هادنتيرز

 ی متدولوژ قي و تطب تي موقع  ليو تحل هي تجز یچگونگ

  ليتحل  نيشد. ا  یبررس  یجراح  یري ادگيموجود در    یها و چالش  ی ارتوپد   یهادنتيرز  یآموزش  یازها ي ن  ت،يموقع  ليتحل  یبرا

خطرات و نقاط    يی( و شناسایواقع  ی ها یجراح  نيدر ح  ی ريادگيآموزش )مانند    ی سنت  ی هاروش  یهاتيمحدود  یابي شامل ارز

 ( 2پيوست ) .موجود بود یندها يضعف در فرآ

قبل    یجراح   یها مهارت  نيتمر  ی برا  ق يو دق  منيا  یبه عنوان ابزار   ی بعد سه  ی هااستفاده از مدل   یمتدولوژ   ل،يتحل  نيتوجه به ا  با

اعتماد به نفس و   شيافزا  ،یجراح  یها کيبر تکن  هادنتيروش با هدف بهبود تسلط رز  نيداده شد. ا  قياز ورود به اتاق عمل تطب

 .د يگرد یطراح یجراح  یکاهش احتمال خطاها 

 اجرا

  شگاه يشده )آزماکنترل   یها طيدر مح  هادنتيارائه شدند. رز یارتوپد  یها دنتي به رز  یبعدسه شدهنتيپر یهامرحله اجرا، مدل   در

را    دهي چي پ  یهایجراح  یسازهيو شب  ،یشکستگ  تي تثب  یهاکيها، تکنبرش  نديها، فرآمدل   ني( با استفاده از ایجراح  یها مهارت

  ن ياز ا  یبه درست  هادنتيحاصل شود که رز  نانيانجام شد تا اطم  یبخش ارتوپد   د يتحت نظارت اسات   هانيتمر  نيکردند. ا  نيتمر

 ( 3پيوست )  .کنندیلازم را کسب م  یهاها استفاده کرده و مهارتمدل 

 یابیارزش

 .استفاده شد یفيو ک یکم  یهااز روش یب ياز ترک ،یروش آموزش نيا یابي ارزش  یبرا

از مدل   هادنتيرز  یجراح  یها: مهارتیکم  یابيارز استفاده  از  بعد  از چک  یبعد سه  یهاقبل و  استفاده  استاندارد    یهاستيلبا 

 .شد سهيمقا (OSATS) یجراح یها مهارت

 .ديگرد یآورجمع یسنج نظر یهاپرسشنامه قي روش از طر نياز ا هادنتيرز تي : رضایفيک یابيارز
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 .شد   ليثبت و تحل هاني تمر نيپس از ا یواقع یهایدر جراح ی جراح یو کاهش خطاها  تي موفق زاني : میعمل  جينتا

 .در اتاق عمل بود هادنتيعملکرد رز تيفيها، کاهش استرس و بهبود ک مهارت  شيدهنده افزانشان جينتا

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

حاصل    جيو اجرا شد و نتا یطراح یارتوپد  یها دنتيآموزش رز یبرا  شدهنتيپر یبعدسه یهابا هدف استفاده از مدل  فرايند نيا

مطالعه به    ن يا  ج ياست. در ادامه، نتا  هادنتيرز  ی آموزش و عملکرد جراح  ت يفي روش در بهبود ک  ني ا  ر يچشمگ  تي دهنده موفقنشان

 :شودیارائه م   ليتفص

 ها دنتیرز یعمل ی هابهبود مهارت

ها با  مدل   نيشد. ا  ی جراح  یها کيبر تکن  ها دنتيتسلط رز  ريچشمگ  ش يباعث افزا  ی بعدسه  یها مدل   ی شده روانجام  ی هانيتمر 

بار   ني را چند  تيمراحل برش و تثب  ،یواقع  ماريامکان داد تا قبل از مواجهه با ب  هادنتيبه رز  ،یواقع مارانيب  یآناتوم  قيدق  ینيبازآفر

 یجراح  یهااستاندارد مهارت  یهاستيلبا استفاده از چک  هادنتيعملکرد رز  لي خود را اصلاح کنند. تحل  باهاتکرده و اشت  نيتمر

(OSATS) است  افتهي  شي افزا یتوجهبه طور قابل یجراح یها کيدر انجام تکن هادنتينشان داد که دقت و سرعت رز. 

 ها دنتیاعتماد به نفس رز ش یکاهش استرس و افزا 

  ، یبعدسه  ی هابا استفاده از مدل   یجراح  ط يشرا  ی سازهيدر اتاق عمل بود. شب  ها دنتي، کاهش استرس رزفرايند  نيمهم ا  جي از نتا  یکي

  یهاکنند. پرسشنامه  نينفس بالا تمرمراحل را با اعتمادبه  یتمام  ،یواقع  ماريفراهم کرد تا قبل از مواجهه با ب  هادنتي رز  یرا برا  یفرصت

ها در هنگام انجام  داشتند و استرس آن  یمواجهه با موارد واقع  یبرا  یشتريب  یاحساس آمادگ  هادنتينشان داد که رز  ینجنظرس

 .افت ي کاهش  ی قابل توجه زانيبه م یواقع یها یجراح

 مارانیب  یمنیا شیافزا

پس از    ها دنتيشد. رز  مارانيب  یمنيا   شي باعث افزا  ،یواقع  ی هایدر جراح  یاحتمال   یو کاهش خطاها   ها دنتيرز  ی هابهبود مهارت

امر    ني انجام دهند. ا شتريکمتر و دقت ب  یرا با خطا   تردهي چيپ یهایتوانستند جراح   ،یبعد سه  یها مدل  یمکرر رو  یها نيانجام تمر

 .کمک کرد زي ن یجراح  یاز خطاها یناش یداد، بلکه به کاهش عوارض جانب  شيرا افزا مارانيدرمان ب تيفي نه تنها ک

 دیو اسات  هادنتیرز ت یرضا ش یفزاا 

  نياز ا هادنتيمواجه شد. اکثر رز دي و اسات  هادنتيرز یاز سو  یخوب اريمطالعه با استقبال بس نيدر ا یبعدسه یها استفاده از مدل  

به    ازي کاهش ن  ی کارآمد برا یروش را به عنوان روش  نيا زي ن  دي کردند. اسات   ادي آموزش    ی برا  دي و مف  ی کاربرد   ی روش به عنوان ابزار

 .رفتندي پذ   یآموزش جيو بهبود نتا یواقع مارانيب یرو نيتمر
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 روش  ی سنج و امکان ی ری اربردپذک   

است،    ر يپذ امکان  ی ات ي نه تنها از نظر عمل  ،یارتوپد  ی آموزش  ط يدر مح  یبعد سه  ی هانشان داد که استفاده از مدل   فرايند   ن يا  جي نتا 

گسترش   یروش برا  نيا یبالا  ليدهنده پتانسنشان هاافتهي ني. اباشدیدر دسترس قابل اجرا م زاتيمعقول و تجه  یها نهيبلکه با هز

 .است یآموزش پزشک یاه حوزه ريدر سا

 یکل  یر یگجهی نت

  کيبه عنوان    تواندیم  یارتوپد   یهادنتيآموزش رز  یبرا  مارانيب  یبعد سه  یهانشان داد که استفاده از مدل   اجرای فرايند حاضر

آموزش    تي فيو بهبود ک  هادنتيرز  یها مهارت  شي روش نه تنها باعث افزا  نيو کارآمد به کار گرفته شود. ا  نينو  یروش آموزش

  ی راهگشا   تواندیم  فرايند  نيآمده از ادستبه  جي استرس در اتاق عمل کمک کرد. نتا  کاهشو    مارانيب  یمنيا  یشد، بلکه به ارتقا

 .باشد یدر حوزه پزشک  شرفتهيپ  یهایبر فناور یمبتن ی آموزش یها روش ر يتوسعه سا

 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده است( را تشريح کنيد: 

های متعددی برداشته شده است تا محيط علمی،  بعدی در پزشکی و جراحی، گامبرای معرفی فعاليت نوآورانه استفاده از پرينت سه

 :درمانی و آموزشی با اين نوآوری آشنا شود. اقدامات به شرح زير است

 های آموزشی و بالینی معرفی فناوری به گروه  1.

بعدی، مزايا و  پزشکی درباره تکنولوژی پرينت سههای آموزشی برای اساتيد و دانشجويان پزشکی و دندانبرگزاری کارگاه •

 .های درمانی و آموزشیکاربردهای آن در برنامه

سازی  آرآی بيماران تهيه شده است، جهت ملموساسکن و امتیبعدی که بر اساس سیشده سههای چاپنمايش نمونه •

 .کاربردهای عملی اين فناوری در جراحی و آموزش

 های درمانی و جراحان تعامل با تیم   2.

ها )مانند جراحان مغز و اعصاب( جهت توضيح  ارائه جلسات توجيهی برای جراحان ارتوپدی و متخصصان ديگر رشته •

 .سازی پيش از عمل ريزی جراحی و شبيهبعدی برای برنامههای سهچگونگی استفاده از مدل 

 .بعدی متناسب با نيازهای بالينیهای سهسازی فرآيند تهيه مدل های درمانی برای بهينهاستفاده از بازخورد تيم •

 همکاری با واحدهای پژوهشی و صنعتی    3. 

های اين  کارگيری آخرين دستاوردها و نوآوریبعدی برای بهبرقراری ارتباط با مراکز تحقيقاتی مرتبط با فناوری پرينت سه •

 .حوزه
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 .سازی ابزارها و مواد اوليه مورد استفادهبعدی برای بهينههای توليدکننده تجهيزات پرينت سههمکاری با شرکت •

 رسانی در جامعه پزشکی آگاهی   4. 

 .های پزشکی با هدف معرفی نوآوری به طيف وسيعی از جامعه پزشکیهای علمی و نمايشگاهارائه طرح در کنگره •

 های آموزشی و تحقیقاتی ایجاد زیرساخت  5.

 .بعدی و آموزش عملی دانشجويان در استفاده از اين فناوری های آموزشی دانشگاه با پرينترهای سهتجهيز آزمايشگاه •

بعدی و فرآيند  مدت برای دانشجويان و اساتيد جهت آشنايی با اصول پرينت سههای آموزشی کوتاهطراحی دوره •

 .آرآیاسکن و امتیها از تصاوير سیسازی مدل آماده

 مطالعات اثربخشی و ارزیابی نتایج   6.

ها و کيفيت يادگيری  بعدی بر دقت و زمان جراحیهای سهانجام مطالعات پژوهشی برای بررسی تأثير استفاده از مدل  •

 .دانشجويان

 .های آماری از رضايت جراحان و دانشجويان از اين فناوری و استفاده از نتايج برای بهبود فرآيندهاآوری دادهجمع •

 

 شيوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگيری نتايج آن در ارتقای کيفيت فرايند را تشريح کنيد: 

کار  های ساختارمند و علمی بهای از شيوهبعدی در آموزش و درمان، مجموعهبرای نقد و بهبود فرآيند استفاده از فناوری پرينت سه

طور مستقيم در ارتقای کيفيت  ها بهپردازند و نتايج حاصل از آن ها به بررسی نقاط قوت و ضعف فرآيند میگرفته شده است. اين شيوه

 :شده به شرح زير استشود. اقدامات انجامفرآيند استفاده می

 

 ارزیابی بازخوردهای جامعه هدف   1.

 .اساتيد، جراحان، دانشجويان پزشکی و دندانپزشکی  :های هدفگروه •

 Focus) ساختاريافته، و جلسات گروهی متمرکزهای نيمههای استاندارد، مصاحبهپرسشنامه :آوری بازخوردهای جمعروش •

Group Discussions). 

نتایج • دريافت :کاربرد  مدل بازخوردهای  از  استفاده  در  پيچيدگی  مانند  عملی  مشکلات  شناسايی  برای  سهشده  بعدی، های 

 .شودبندی و کارايی آموزشی تحليل میهای زمانمحدوديت

 

 تحلیل کیفی و کمی عملکرد فرآیند   2.

بعدی توليدشده، دقت و صحت بازنمايی ساختارهای آناتوميکی، و قابليت استفاده از  های سهبررسی کيفيت مدل  :تحلیل کیفی •

 .ها در محيط بالينی آن 
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 :های آماری مانندگيری شاخصاندازه :تحلیل کمی •

o  بعدیهای سهميزان کاهش زمان جراحی با استفاده از مدل. 

o های سنتی آزمون دانشجويان در مقايسه با روشآزمون و پسافزايش نمرات پيش. 

 .های توليد مدل و آموزش دانشجويانسازی روشاستفاده از نتايج برای بهينه :کاربرد نتایج •

 

 استفاده از استانداردهای علمی و مقایسه تطبیقی   3. 

 .بعدی در پزشکیالمللی در زمينه استفاده از پرينت سهارزيابی فرآيند بر اساس استانداردهای بين :مقایسه با استانداردها •

 .ها و مراکز درمانی داخلی و خارجیبررسی نتايج فرآيند با مطالعات مشابه در ساير دانشگاه :مقایسه تطبیقی •

 .آميز ساير مراکز های موفقيتبهبود طراحی و اجرای فرآيند بر اساس روش :کاربرد نتایج •

 

 جلسات بازنگری با تیم اجرایی   4.

 .بعدی، و پژوهشگران آموزشیهای پرينت سهمتخصصان آناتومی، جراحان ارتوپدی، تکنسين :اعضای تیم  •

های فرآيند که  های اجرايی، پيشنهاد راهکارهای عملی برای رفع موانع، و بازطراحی بخششناسايی چالش :اهداف جلسات •

 .نياز به بهبود دارند

 .های اجرای فرآيند و افزايش هماهنگی ميان اعضای تيماصلاح روش :کاربرد نتایج •

 

 پایش بلندمدت و ارزیابی تأثیرات   5. 

های  بعدی بر نتايج جراحی بيماران و پيشرفت علمی دانشجويان در بازهبررسی تأثير استفاده از پرينت سه :پایش بلندمدت •

 .ساله(  1ماهه و  6زمانی مشخص ) 

 .های پيچيده و بررسی رضايت جراحان و بيمارانبعدی برای جراحیهای سهاستفاده از مدل  :ارزیابی تأثیرات •

 .ايجاد تغييرات راهبردی در طراحی و اجرای فرآيند برای بهبود نتايج بلندمدت  :کاربرد نتایج •

 

 های نوین فناوری کارگیری به   6 .

 .بعدی با دقت بالاترهای سهتر برای پردازش تصاوير و توليد مدل افزارهای پيشرفتهاستفاده از نرم :پیشنهادات جدید •

 .بعدی و افزايش کارايی فرآيند ارتقای فناوری چاپ سه :کاربرد نتایج •

 

 انتشار نتایج و تبادل تجربیات  7.
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 .المللیارائه نتايج فرآيند در مجلات معتبر داخلی و بين :انتشار مقالات علمی •

 .ها و دريافت بازخورد از متخصصان گذاری يافتهاشتراک :هاارائه در کنفرانس •

 .استفاده از نظرات و تجربيات ديگر متخصصان برای ارتقای فرآيند :کاربرد نتایج •

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

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسی موارد رد سريع  فرايندهایچک ليست خودارزيابی 

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

 پاسخ  موضوع  ردیف

1 
  علوم  فراگيران  هایرده از يکی يا علمی  هيات آموزش اعضای حوزه از  خارج هایفعاليت
 7پزشکی 

 خير  ⃝ بلی          ⃝ 

 بلی               خير  ⃝   8آموزش سلامت عمومی  با  های مرتبطفعاليت 2

3 
  مورد و شناسايی کشوری  يا دانشگاهی فرايند  عنوان به گذشته هایدوره در که  فرايندی

 اند گرفته  قرار تقدير
 خير            بلی ⃝ 

 بلی              خير  ⃝  دارند  پردازی نظريه ماهيت صرفا که  هايیطرح 4

5 
های آموزشی که ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در پژوهش
 ها دانشگاه

 بلی               خير  ⃝ 

6 

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

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

 باشند. 
 بلی               خير  ⃝ 

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

  مانند دارند مستمر  تأثير ولی دارند باره يک اجرای  ماهيتا که در مورد فرايندهايی 6-3
نشده   صلاح ذی مرجع   مصوب گذاری، سياست  سندهای يا آموزشی های برنامه 
 باشند. 

 بلی               خير  ⃝ 

 

 چک ليست خودارزيابی فرايندهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسی معيارهای ارزيابی معيارهای دانش پژوهی  (15

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

 کنيد:  

 پاسخ  موضوع  ردیف

 
7 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
8 Public education 
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 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

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

 دکتر عباس مجدی    نام و نام خانوادگی:   کنم. می

: منابع   

1.  Chytas D, Noussios G, Salmas M, Demesticha T, Vasiliadis AV, Troupis T. The effectiveness 
of three-dimensional printing in undergraduate and postgraduate anatomy education: A review of 
reviews. Morphologie. 2024;108(361):100759 . 

2 .  Araújo Júnior FAd, Ribas Filho JM, Malafaia O, Arantes AA, Ceccato GHW, Santos Neto PHd. 
Three-Dimensional Printing in Spinal Surgery. World Neurosurgery. 2024;192:130-5 . 

3 .  Molina CA, Theodore N, Ahmed AK, Westbroek EM, Mirovsky Y, Harel R, et al. Augmented 
reality-assisted  pedicle screw insertion: a cadaveric proof-of-concept study. J Neurosurg Spine. 
2019;31(1):139-46 . 

4 .  Zhou F, Xue F, Zhang S. The application of 3D printing patient specific instrumentation model in 
total knee arthroplasty. Saudi Journal of Biological Sciences. 2020;27(5):1217-21 . 

5 .  Thiruchandran G, Dean O, Alim D, Crawford A, Salim O. Three-dimensional printing in 
orthopaedic surgery: A review of current and future applications. Journal of Orthopaedics. 2025;59:22-
6 . 

6 .  Dashtbozorg A, Dashtbozorg A, Mehdinassab SA, Badakhshanmehr F   و یجراح درمان جینتا یابیارز. 

. 1390(.  مدت  کوتاه جینتا یبررس) نیبالغ فمور گردن یها یشکستگ  در چیپ با استخوان کردن ثابت  
7 .  Jannesari Ladani M, Farahmandi A, Guiti MR, Hedayati MR, Rahimnia A, Safdari F   زانیم محاسبه. 

. 1390.  یبعد سه اسکن یت یس از استفاده با شانه ییجلو یثبات یب در دییگلنو  یاستخوان بیآس  
8 .  <jarahi.plastic.pdf .> 

9 . . 99یارتوپد_یتخصص>  pdf.> 
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 فرایند دوم حیطه محصولات آموزشی 

 1404فرم ارسال خلاصه فرایند هجدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری  

 

 : دکتر مژگان ميرغفوروند        و مجری اصلی فرايند نام و نام خانوادگی درخواست کننده

: دکتر سمیه عبدالعلی پور و دکتر سکینه محمدعلیزاده، دکتر رباب حسن زاده، دکتر مرضیه مسجودی، دکتر زهره مومنی   همکاران 

کتر  موحد، دکتر ملیحه نوراله پورشیاده، دکتر مینا ایروانی، دکتر رقیه بایرامی، دکتر آسیه السادات بنی عقیل،  دکتر محبوبه حاجی فقها، د

رناز فرنام، دکتر صدیقه مقسمی، دکتر مژگان هاشم زاده، دکتر الهام ابراهیمی، دکتر پوران اخوان اکبری، دکتر  زینب حمزه گردشی، دکتر ف 

زهرا بستانی خالصی، دکتر آزیتا تیزنوبیک، دکتر ناهید جهانی شوراب، دکتر فاطمه جنانی، دکتر منصوره رفایی، دکتر کبری صالحی، دکتر  

، دکتر سولماز قنبری همائی، دکتر کبری میرزاخانی، دکتر زهرا متقی، دکتر کتایون وکیلیان، دکتر  لیلا عبدلی نجمی، دکتر زهره قرشی

ر  مهناز اکبری کامرانی، دکتر مروارید ایرانی، دکتر مژده بنائی، دکتر سروه پرنگ، دکتر الهام رضائی، دکتر صدیقه صدیق مبارک آبادی، دکت

 ایده هورسان فرزانه ظاهری، دکتر شیوا علیزاده، دکتر ه

 

   دانشکده محل خدمت: پرستاری و مامايی                 

 mirghafourvand@gmail.comپست الکترونيک: 

 سلامت خانواده با تاکيد بر سلامت مادر و کودک  عنوان فارسی:

    Family health with emphasis on maternal and child health   عنوان انگليسی:

 تولید محصولات آموزشی  طراحی و حيطه نوآوری:

 محل انجام فرايند:  

            -بيمارستان:    گروه آموزشی: مامايی  دانشکده: پرستاری و مامايی 

 

 دت انجام فرايند: م

 1403تاريخ پايان: دی ماه     1401تاريخ شروع:    مرداد ماه 
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 هدف کلی:  

در   يیماما  اني دانشجو  یمناسب برا  یجامع و فرهنگ  یمنبع آموزش  کي ارائه  ی از نگارش اين مجموعه چهار جلدی،  هدف کل 

با   یارائه مراقبت ها  یلازم برا  ی به دانش و مهارت ها   علوم پزشکی  دانشجويان  زيبا هدف تجه   ،مجموعه  نياست. ا  رانيا

  ی هدف کل در نهايت  است.  و باروری  بر سلامت مادر و کودک    ژهيبر شواهد به خانواده ها، با تمرکز و  یبالا و مبتن   تيفيک

 . می باشد  راني سلامت مادر و کودک در ا  پيامدهایبهبود 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

  و باروری   مادر و کودکخانواده به ويژه  سلامت    مباحث مرتبط با  دربرگيرنده  افتهيساختار  یچارچوب آموزش   کي  جاديا .1

 علوم پزشکی )به ويژه مامايی(  جوياندانش  حصول اطمينان از آموزش جامع برای  .2

درک و   های کارشناسی ارشد و دکترا به منظور ارزيابیبرخورداری از منبع جامع و واحد جهت طرح سوالات آزمون .3

 در سلامت مادر و کودک   یدي کل مياز مفاه  جويانکاربرد دانش 

  ط يآگاهانه در مح  یريگميپرورش فرهنگ تصم  دانشجويان و  اني بر شواهد در م  یمبتن  یهاوهيبه استفاده از ش  قيتشو .4

 . کاری یها

سلامتی    یهاپرداختن به چالشجهت    یمحل  سلامت  یها وهيو ش  هااستيبا س  همسو  یارائه اطلاعات مرتبط فرهنگ .5

 کشور

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

  راني در ا يیماما انيدانشجو یوجود دارد که به طور خاص برا  یجامع یبه مواد آموزش از ي: نیشکاف منابع آموزش .1

کوريکولوم رشته مامايی در مقاطع کارشناسی و  مرتبط و همسو با  یکتاب با ارائه محتوا   نيشده باشد، که ا  یطراح

 . کند یآن را برآورده م ی سلامتمل یها  تياولوکارشناسی ارشد و همچنين  

، هدف  و باروری ها در سلامت مادر و کودک وهيش نيدر مورد بهتر ندهيآ یسلامت: با آموزش ماماها  پيامدهایبهبود .2

 . مادران و کودکان در جامعه است  یسلامت برا پيامدهایکتاب کمک به بهبود  نيا

کند، به توسعه    یعمل م یمؤسسات دانشگاه   یبرا یات يمنبع ح  کيکتاب به عنوان  ني: ایاز توسعه برنامه درس   تيحما .3

خود به عنوان ارائه دهندگان   ی نقش ها یبرا یبه خوب شجويانکند که دان یم نيکند و تضم یکمک م یبرنامه درس

 .اندآماده شده  سلامتی  یهامراقبت

  یو آن را به ابزار پردازدیم ی رانيا  یهافرد خانوادهمنحصربه  یو اجتماع یفرهنگ یها نهيکتاب به زم  ني: ایارتباط فرهنگ. 4

 .کندیم  ليمختلف تبد یهاتيجمع یبهداشت  یها مراقبت ی ازهاي ن  تيدرک و هدا یبرا یضرور
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تا به مدافعان   سازدیبه دانش و مهارت، آنها را توانمند مجويان دانش  زي کتاب با تجه نيدانش: ا قياز طر  یتوانمندساز .5

 شوند.  ليمؤثر سلامت مادر و کودک در جوامع خود تبد

در حال توسعه، مورد   یدر کشورها  ژهيوبه ،یسلامت مادر و کودک در حوزه سلامت عموم تياهم  ر،ياخ ی هادر سال 

 ه يپا  راي انکار است، ز رقابليسلامت خانواده و رفاه مادران و فرزندان غ نيب دهي چي قرار گرفته است. رابطه پ ی اندهيتوجه فزا

بر سلامت مادر و کودک« که با   ديکتاب »سلامت خانواده با تأک نه،يزم نيا  درکند. یم  یزيری جامعه سالم را پ کيو اساس 

  یشده است، به عنوان منبع هي ته  راني در سراسر ا ی مختلف علوم پزشک  یهااز متخصصان متعهد از دانشگاه  یميت  یهمکار

  یبرا کيآکادم یکتاب درس  کينه تنها به عنوان   یاثر جامع چهار جلد  ني. اشودیم  داري آموزش و عمل پد یبرا یات يح

سلامت مادر و کودک   رامونيپ  یاز اصول ضرور ترقيدرک عم تيتقو یشده است، بلکه برا  یطراح  يیماما اني دانشجو

 شده است.  یطراح

  دررابطه با سلامت خانواده فردمنحصربه سلامتی یها بر شواهد که به چالش یمبرم به اطلاعات در دسترس و مبتن ازين

است،   یحوزه مهم نگران کي. سلامت مادر و کودک همچنان  سازدی را ضروری میمجموعه چهارجلد نينگارش ا ردازدبپ 

کامل    یبررس ک يکتاب با ارائه  نيگذارد. ایم ريتأث یزندگ یکل  تي فيعوارض و ک  ر،يمرگ و م زانيبر م ميبه طور مستق رايز

از مادران و کودکان   تيحما  یبرا ازيمورد ن  یها را با دانش و مهارت دانشجويان علوم پزشکی سلامت خانواده،  يیاي از پو

 کند. یمجهز م ی در طول مراحل مختلف زندگ

 رانيمادر و کودک در اويژه خانواده بهمرتبط با سلامت   ی موجود در منابع آموزش  یکتاب به خلأها نيا ن،يعلاوه بر ا

  مرتبطجامع و منبع  کي جادي معاصر، هدف ما ا  سلامتیو مسائل  ،یملاحظات فرهنگ ،یبافت محل  بي. با ترکپردازدیم

  ،یکنون یپژوهش  یهاافتهيبر شواهد و  یمبتن یهاهيبر رو دي تأک باشد.برای ارائه دهندگان خدمات سلامتی آينده می

  جيمنجر به بهبود نتا  تواندیرا اجرا کنند که م  یتا مداخلات مؤثر سازدیرا قادر م ندهيآ سلامتی  یهادهندگان مراقبتارائه

 ها شود. خانواده یسلامت برا

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: 

  ليبه دلمجموعه حاضر ، خارجی در زمينه سلامت عمومی و سلامت مادر و کودک وجود دارد که آثار یدر حال

بالقوه   ريو تأث یارزش آموزش  ،یفرهنگ  تيحساس ،یمل  یبا دستورالعمل ها  يیپوشش جامع، همسو ،یبوم  یمحتوا

 .متمايز از اين آثار می باشد یآن بر سلامت مل

 به چند نمونه از رفرنس های خارجی در زير اشاره گرديده است:

• K. J. (ED.). Maternal and child health: Programs, problems, and policy in public 

health. Jones & Bartlett Publishers; 2013. 

• S. Textbook of Maternal and Child Health Nursing*. Elsevier. 2017. 

• J. M. (Ed.). Maternal and Child Health: A Global Challenge. Oxford University Press. 

2018 
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• Silbert-Flagg J. Maternal & child health nursing: care of the childbearing & 

childrearing family. Lippincott Williams & Wilkins; 2022. 

• Choudhury S, Erausquin JT, Withers M, editors. Global perspectives on women's 

sexual and reproductive health across the lifecourse. Springer International 

Publishing; 2018. 

• Kirby RS. Kotch's maternal and child health: Problems, programs, and policy in public 

health. Jones & Bartlett Learning; 2021. 

 

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

 رفرانس ذکر شود(: 

موجود اغلب بر بر اساس جستجوی مولفين، مجموعه مشابه مجموعه حاضر تاکنون در کشور به تاليف نرسيده است. آثار  

چهار    مجموعه از سلامت خانواده تمرکز دارد.    کپارچهي  یدگاهياز سلامت مادر و کودک بدون ارائه د  ی خاص  یجنبه ها 

سلامت روان، ارتباطات، آموزش سلامت   ه،يتغذ   رانه،ي شگيپ  یها از موضوعات، از جمله مراقبت  یا گسترده  فيما ط   یجلد

را پوشش   و ...  در سلامت خانواده  تيفي و ارتقاء ک  تيري مد  ی،ز ري  و برنامه   ، یو مشاوره در سلامت مادر و کودک و بارور

د. به دو  کن   یپر م  علوم پزشکی  انيدر دسترس دانشجو  یفعل  یرا در منابع آموزش  یجامع شکاف مهم  کرديرو  ني. ادهدیم

  نمونه از آثار داخلی مشابه در زير اشاره گرديده است:

از نشر کتاب ارجمند سه    یعلوم پزشک  یدانشگاهها   دياسات   ی با همکار   یحاتم  نيدکتر حس  یکتاب جامع بهداشت عموم

 فحه تاليف گرديده است. ص  3350است که در سه جلد و   وستيپ  1گفتار و  137فصل،   14شامل   "ی جلد

  ري و سا  یليحسن افتخار اردب  ،یمنصور رضو   ديس  ،یحاتم   نيدکتر حسی  بهداشت عموممجموعه جامع سه جلدی   -

 1398. انتشارات ارجمند. تهران. کشور یعلوم پزشک دي اسات 

زنوزی تاليف    آزاده  دکتر  و  یدکتر سوسن پارسا فصل توسط    24بهداشت مادر و کودک با رويکرد بهداشت باروری شامل  

 گرديده است.

ی. انتشارات گلبان. تهران  دکتر آزاده زنوز   ی،دکتر سوسن پارسا ی.  بهداشت بارور  کرديبهداشت مادر و کودک با رو -

1400 

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 :یآماده ساز . 1
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بود.    راني در سراسر ا  یمختلف علوم پزشک  یهاهمکاران از دانشگاه  نيگسترده ب  یکتاب شامل همکار  یآماده ساز   مرحله

شامل گرفت که  موجود در آموزش بهداشت مادر و کودک انجام    یهاشکاف  يیشناسا  یبراو کلی بر منابع    مرور جامع  کي

 و  یدرس  ی هاکتاب  ،ی در مقاطع مختلف کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتراجار  یدرس  هایکوريکولوم   ليو تحل   هيتجز

 بود.   يیماما  یهامورد استفاده در برنامه  سي تدر  یهاروش

 :تيموقع  ليو تحل هي تجز .2

يی و  مامانيز اساتيد محترم  و    ان يو مصاحبه با دانشجو  یها از منابع متعدد، از جمله نظرسنجداده  ت،يموثر وضع  لي تحل  یبرا

مادر و کودک    سلامتها و انتظارات آنها را در مورد آموزش  چالش  ازها،ين  در درک  ني. اگرديد  یآورجمع  سلامت باروری

جهت حصول   رانيو آمار مربوط به سلامت مادر و کودک در ا  یمل  ی سلامتهااستيس  ني. همچنبسيار کمک کننده بود

 اطمينان از همسو بودن و مرتبط بودن محتوا با اهداف سلامت ملی مورد بررسی قرار گرفت. 

 :. متدولوژی3

محتوا اين  توليد  در  رشته  کرديرو  کيشامل    متدولوژی  زم  ،یاچند  از  دانش  مانند    یهانهيادغام    ،مامايی  ،یعموم  سلامت مختلف 

مختلف سلامت خانواده تمرکز    ی هاهر جلد بر جنبه  و   گرديده  مي چهار جلد تقسدر    نگارش  نديبود. فرآ  ی و علوم اجتماع  ی روانشناس

 جاديا  ت ياز دقت، وضوح و جامع  نانياطم  یبرا  یو مشاوره تخصص  ان،ي همتا  یمشترک، بررس   یسندگ يجلسات نو   قي از طرشته و  دا

 .شده است 

 :اجرا. 4

  ی مواد چاپ  ديتول  یبرا  ربا ناشتعامل    علاوه بر اينانتشار بود.    یبرا یخط  یهانسخه  یبندکردن محتوا و قالب   يیاجرا شامل نها  مرحله

محتوا از مراحل ديگر اجرا   نيابه    کشور در سراسر  علوم پزشکی    انيدانشجواساتيد و    از دسترسی   نانياطمحصول    و نيز بالا    ت يفيبا ک

 . بودند

 ميدر دو بخش شامل: مفاه  ، یو سلامت بارور  ی ماريبهداشت، سلامت، ب  ميو مفاه  ات يمجموعه با موضوع کل  ن يجلد اول ا •

  یعلوم پزشک  های  استاد از دانشگاه  17فصل و با قلم    14در   یسلامت بارور  ميو مفاه  اتي و کل  ؛یماريبهداشت، سلامت و ب

و رشت نگاشته    زيآزاد واحد تبر  های  و دانشگاه  هياروم  لان،يگ   لام،يا  ن،يقزو  زد،يمشهد، اصفهان، همدان، بابل،    ز،يتهران، تبر

 است.  شده

 13فصل و با قلم  12ها در عنوان جمعيت، اصول اپيدميولوژی و مبارزه با بيماریجلد دوم اين مجموعه در يک بخش تحت  •

های آزاد های علوم پزشکی تهران، تبريز، شيراز، اروميه، جندی شاپور اهواز، مازندران، گلستان و دانشگاهاستاد از دانشگاه

 است. واحد بناب و رشت نگاشته شده

جلد سوم اين مجموعه با موضوع سلامت کودکان، زنان و سالمندی، در سه بخش شامل: سلامت نوزاد و کودک، سلامت   •

های علوم پزشکی تهران، تبريز، مشهد، اصفهان، همدان،  استاد از دانشگاه  18فصل و با قلم    17زنان، و سلامت سالمندی در  

 است. آزاد واحد رشت نگاشته شده ن، لرستان و دانشگاهبابل، قم، اراک، گيلان، اردبيل، شاهرود، رفسنجا
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ريزی و مديريت، در سه بخش شامل: تغذيه در مراحل  جلد چهارم اين مجموعه با موضوع تغذيه، آموزش و مشاوره، برنامه •

مختلف زندگی با تأکيد بر تغذيه مادر و کودک، ارتباطات، آموزش سلامت و مشاوره در سلامت مادر و کودک و باروری، و  

های  استاد از دانشگاه  13فصل و با قلم    13مادر و کودک و باروری،  در    ريزی، مديريت و ارتقاء کيفيت در سلامت برنامه

آزاد اسلامی   هایعلوم پزشکی شهيد بهشتی، تبريز، مازندران، هرمزگان، گيلان، کردستان، قم، البرز، تربت حيدريه، و دانشگاه

 است. واحد بناب و سنندج نگاشته شده

 مديريت و ويراستاری اين مجموعه توسط دکتر مژگان ميرغفوروند استادتمام دانشگاه علوم پزشکی تبريز انجام گرديده است.  •

 :یابيارز. 5

سلامت    ميدرک مفاه  ش يکتاب در افزا  ی اثربخشاز    اساتيد و    جويان دانش   از  هایبازخورد شامل نظرسنج  یها سميمکان  ايجاد 

  و باروری برای ارزيابی مورد استفاده قرار گرفت. مادر و کودک 

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

 کنید: 

 :شرفتهيپ  یمنابع آموزش. 1

علوم   انيدانشجو  یموجود برا  یبر سلامت مادر و کودک« منابع آموزش   ديکتاب »سلامت خانواده با تأک   یچهار جلدمجموعه    انتشار

دهند که به موضوعات  یبر شواهد را ارائه م  یجامع و مبتن  یها محتواکتاب  نيکرده است. ا   یغن  یقابل توجه  زانيرا به م  رانيدر ا  پزشکی

 .  سازدی م کمتر  را یموجود در برنامه درس یهاو شکاف دازدپر یمادر و کودک مباروری، مهم در سلامت 

 و درک دانشجويان از مفاهيم مرتبط:  دانشدر بهبود . 2

 یسلامت مادر و کودک است. محتوا   مياز مفاه  دانشجوياندر درک    یاز بهبود قابل توجه  یحاک  و اساتيد  شجوياندان  بازخورد

به   یواقع  یا يدن  یوها يرا در سنار  یکمک کرده است تا دانش نظر  آنانها به  شده در کتابارائه  یعمل  یها و مثال   افتهي ساختار

 .  رنديکار گ

 ی ارائه شده:برنامه درس یاستانداردساز  .3

  ی مختلف علوم پزشک  یها  در دانشگاهو باروری  مادر و کودک  خانواده با تأکيد بر    سلامت استانداردتر آموزش    کرديبه رو  مجموعه   نيا

حفظ   یکنند، که برایم افت يرا در یثابت یهااطلاعات و آموزش شجويانهمه دان مرجع مشترک  کيکمک کرده است. با ارائه  رانيدر ا

 .مهم است اريبس یبهداشت یهااقبت در آموزش مر ت يفيک 

 :آزمون یدر آمادگ ل يتسه. 4
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  جاد يا  یاز محتوا برا  اساتيدتر و متمرکزتر شده است.  مرتبط  یهایاب ي منجر به ارز  یسؤالات امتحان  جاديدر ا  مندی از اين مجموعهبهره

ها با  یابيکند که ارزیحاصل م نانيو اطم کردهها را منعکس مطالب پوشش داده شده در دوره قياند که به طور دقاستفاده کرده یسؤالات

 همسو هستند. هبرنام یريادگ ياهداف 

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

 ی: ازسنجين. 1

  يی شناسا  یبرا  سلامتی ی هاو متخصصان مراقبت انشجوياند ان،ي مرباعضای هيات علمی، ها با ها و مصاحبهی انجام بررس • 

 .موجود مرتبط با سلامت مادر و کودک یها در مواد آموزششکاف

  یموضوعات خاص   نييتع  ی برا  یمختلف علوم پزشک  ی هادر دانشگاه  يی و سلامت باروریماما  یهابازخورد برنامه  ليتحل • 

 د. دار  یتر به پوشش جامع ازيکه ن

 :مشارکت مشترک .2

ها و دگاهيد  ی جهت گنجاندن دانشگاه علوم پزشک   نياز چند  ی علم  ئتي ه  یمشترک متشکل از اعضا   م يت   ک ي  ل يتشک • 

 اين مجموعه.متنوع در   یهاتخصص

 : محتواو جستجوی گسترده در ايجاد   قيتحق. 3

برا   قاتيتحق  انجام •  آور  یگسترده  و دستورالعملوهيش  یجمع  فعل  یمبتن  یهاها  مورد    یبر شواهد  مباحث مختلف در 

 .مادر و کودکباروری،  سلامت 

اطمي  توسعه مشترک محتوا  •  ارتباط  از  نانو حصول  بالا،    یو استانداردها   سلامت  یمل   یها است ي با س  يیو همسو  دقت 

 ی.المللنيب

 : و اشاعه جيترو. 4

  ه يآن به عنوان منبع اول  رشيبه پذ   قيو تشوی  پزشک  ی مختلف علومهادانشگاه  نيدر ب  مجموعه  نياز ا  هايیتوزيع نسخه  •

 مباحث سلامتی. آموزش  یبرا

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

 :انيهمتا یجلسات بررس. 1
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شد.   ی سازمانده  ی مختلف علوم پزشک  یهااز دانشگاه  یعلم  ئتي ه  یبا حضور اعضا  انيهمتا  ی روش: جلسات منظم بررس  • 

 ی ارائه کردند، به طور انتقاد  یآموزش  یدر مورد دقت محتوا، ارتباط و اثربخش  یاکه بازخورد سازنده  یهر جلد توسط همکاران

 .شد یابيارز

و گنجاندن   دهيچي نظر در ساختار محتوا، روشن شدن موضوعات پ  دي جلسات منجر به تجد  نيمورد استفاده: بازخورد ا  جينتا • 

 ی گرديد.اضاف یمطالعات مورد

 ی: مشاوره تخصص. 2

  يی ارتباط و همسووجود  محتوا از نظر    ی بررس  یمادر و کودک براباروری،  سلامت    نه يدر زم  متخصصينبا    یروش: همکار  • 

 آخرين شواهد معتبر موجود صورت گرفت. با در مطالب 

  در مجموعه گرديده  ري اخ یهاو دستورالعمل یقات ي تحق یهاافتهيکارشناسان منجر به ادغام  یها هيمورد استفاده: توص جنتاي • 

 داد.  شيافزا یبهداشتدرمانی و  ی هامراقبت  یهاطياعتبار و کاربرد محتوا را در محدر نتيجه و 

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

 

جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع تنها در صورتی که پاسخ به    فرایندهایچک لیست خودارزیابی  

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:   »خیر« همه سوالات زیر  

دی
ر

 ف

 پاسخ  موضوع 

 خير  √بلی          ⃝ 9پزشکی  علوم فراگيران هایرده از  يکی يا علمی هيات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعاليت  1

 خير  √بلی          ⃝  10آموزش سلامت عمومی  با  های مرتبطفعاليت  2

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

 اند گرفته
 خير  √بلی         ⃝

 خير  √بلی          ⃝ دارند  پردازی نظريه ماهيت  صرفا که هايیطرح 4

5 
های آموزشی که ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در  پژوهش

 ها دانشگاه
 خير  √بلی       ⃝

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

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

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

 
9 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
10 Public education 
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-برنامه مانند دارند مستمر  تأثير ولی دارند باره يک اجرای ماهيتا که  در مورد فرايندهايی 6-3

 نشده باشند.  صلاح  ذی مرجع مصوب گذاری،  سياست  سندهای  يا آموزشی های
 خير  √بلی        ⃝

 

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

توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری  باشد، می  »بلی«در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 ارسال کنید:  

 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

 

های خودارزیابی را  اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

 نام و نام خانوادگی: دکتر مژگان میرغفوروند  کنم.تأیید می
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تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی حیطه   
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 1404فرم ارسال خلاصه فرايند هجدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهري 
 

 2دکتر فرانک جبارزاده -1دکتر علیرضا صادق پور: و مجريان  نام و نام خانوادگي درخواست کننده

دکتر علی فتوحی، دکتر محمدرضا بازآور، دکتر فریبا میرزامحمدی تیمورلوئی، دکتر مژگان لطفی، امید زادی، : و همکاران فرايند

 دکتر مهستی علیزاده 

              2پرستاري – 1دانشکده محل خدمت:       پزشکي

 sh.h.t1392@gmail.com پست الکترونیک:

  عنوان فارسي:

طراحي و اجراي برنامه آموزشییي چند رشییته اي براي دانشییجويان پزشییکي، پرسییتاري و تکنولوژي اتار عمل در مرکز 

 آموزشي درماني شهدا: نتايج و پیامدها 

 

 عنوان انگلیسي:

Design and Implementation of an Interdisciplinary Educational Program for Medical, Nursing and 
Operating Room Technology Students in Shohada  T Hospital: Results and Implications 

 

 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشيحیطه نوآوري:  

 

 محل انجام فرايند: 

 بیمارستان:             شهدا تبريز گروه آموزشي: ارتوپدي دانشکده:پزشکي

 

 تا کنون   1402مدت انجام فرايند:از مهر 

 تاريخ پايان:تا کنون ادامه دارد     1402تاريخ شروع:    مهر 
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 هدف کلي: 

   ي و تکنولوژ يپرستار ،يپزشک  انيدانشجو  يبرا اي¬چند رشته  يبرنامه آموزش يو اجرا ياز طراح پیامدهاي حاصل   نییتع

 شهدا   يدرمان  ياتار عمل در مرکز آموزش

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:

 

 رشته)اهداف هر دوره به دقت مشخص شد( هر با مرتبط بالینی و علمی مبانی اساس بر ای رشته چند آموزشی برنامه تدوین  •

 

 کارگاهها و .... مانند ای، رشته چند آموزشی برنامه اجرای برای مناسب ابزارهای و روشها انتخاب  •

 
 شهدا درمانی آموزشی مرکز در عمل اتاق تکنولوژی و پرستاری پزشکی، دانشجویان از گروههایی برای ای رشته چند آموزشی برنامه اجرای  •

 

 سنجی  چک لیست رضایت  فرم از استفاده  با ای رشته چند آموزشی برنامه از دانشجویان نظرات و رضایت ارزیابی  •

 

  يکاربرد اهداف

  ی مرتبط با حوزه ارتوپد ی دانش و مهارتها نهیاتاق عمل در زم  ی و تکنولوژ یپرستار ،یپزشک ان یدانشجو ی ریادگیدر بهبود  تواند  یم ت ی فعال نیا  جینتا

 افت یتوسعه خواهد   زین ان یخدمات ارائه شده به مددجو ت یفیک  ، ان یبهتر دانشجو یریادگیبا  ت یکمک کننده باشد و در نها

  

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

ــدمات آموزشی موضوعی چن ــت خ ــا کیفی ــگاهه ــا در دانش ــت، ام ــوده اس د جانبه در سیر تاریخی تعلیم وتربیت کیفیت خدمات آموزشی همواره مورد توجه ب

ــه آن توجه گردد کیفیت خدمات یعنی میزان انطباق خدمات ارائه شده با انتظارات مشتری. درك و اندازه گیــری ادراکــات (. 1)است و باید از جهات مختلف ب

دانشجویان،  ( 2) اســتفاده قــرار گیرد مــورد خــدمات  دهنده ارائه  سازمانهای کیفیت ارتقــای  منظور به تواند و انتظــارات مشتریان یک جزء ضروری است که می 

 جلب  خود¬ا بهکارکنان و مدرسـان  مشـتریان عمده آموزش عالی هسـتند. در این میان ، دانشـجویان به عنوان اصـلی تری مشـتریان آموزش عالی، بیشـترین توجه ر

( لذا رضایت سنجی دانشجویان از کیفیت خدمات دریافتی مهم است. نتایج مطالعات 1متنوعی را دریافت می کنند.) آموزشی  خدمات  تحصیل، طول در و  کرده

تاری  کی و پرسـ ته های مختلف از جمله پزشـ جویان رشـ ایت دانشـ ی درمانی میزان رضـ کده ها و مراکز آموزشـ ت که در اک ر دانشـ ان داده اسـ در میزان مختلف نشـ

متفاوت آن نشان داده است.    های¬آموزشی و بخش. پژوهش های انجام شده نتایج متفاوتی را از رضایتمندی دانشجویان از سیستمهای  متوسطی قرار داشته است

( نشان دهنده نارضایی نسبی و برخی از مطالعات انجام شده در داخل کشور نشان دهنده  6و خارج از کشور)    (2،4،5)( برخی از مطالعات انجام شده در داخل3)

امکانات مانند داشـتن تجهیزات  از  برخی  بودن  فراهم  دهد  بررسـی عوامل موثر بر کیفیت خدمات آموزشـی نشـان می (  7)رضـایت نسـبی دانشـجویان بوده اسـت

نیز نوع آموزش ارائه شده  حال عین  در  اما( 2) باشند مدرن، ظاهر جذاب برای تسـهیلات فیزیکی به عنوان امکانات اساسی جهت ارائه خدمات آموزشی لازم می 

زنی اسـت .  نیز طبیعتا مهم اسـت. یکی از مشـکلاتی که دانشـجویان اکسـترن و انترن با آن مواجه هسـتند، عدم تسـلط بر مهارت آتل گیری و گ  گیری و بخیه

 ترین  با توجه به اینکه مرکز اموزشـی درمانی شـهدا اصـلی  .رسـد می   نظر به  مناسـب آنها ای حرفه ارتقاء در  ها  آشـنایی دانشـجویان پرسـتاری نیز با تفسـیر گرافی 

ی  مرجع ته  برای آموزشـ جویان رشـ ده در این مرکز ب می   مختلف  ها اموزش واحدهای بالینی ارتوپدی دانشـ جویان در زمینه های یاد شـ عه مهارتهای دانشـ د، توسـ اشـ

 در تواند ارائه یک برنامه آموزشـی چند رشـته ای می   و  مختلف  های  شـتهر  مدرسـان  حضـور  رسـد  با توجه نوع مشـکلات موجود به نظر می  .ضـروری به نظر میرسـد

نتایج حاصـل از یک مطالعه مروری نشـان داد ه اسـت که آموزش بین حرفه ای تاثیر م بت بر بهبود عملکرد تیمی اعضـای تیم سـلامت   .باشـد  کننده  کمک امر  این

ــت) ــده اسـ ــان میدهد و باعث بهبود دانش و مهارت شـ ــرکت  8را نشـ ( برنامه آموزش بین حرفه ای نگرش ها، مهارت های همکاری و رفتار همکارانه را در شـ
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(. یک مطالعه ای مروری هم با هدف ارزیابی اثربخشی مداخلات آموزش بین حرفه ای در مقایسه با مداخلات آموزشی دیگر نشان 6کنندگان ارتقاء داده است)

ر تیم های ســلامت  داد که آموزش بین رشــته ای نتایج م بتی بر رضــایت بیمار، فرهنگ بخش اورژانس، رفتار مشــارکت در تیم وکاهش میزان خطاهای بالینی د

ت ) ده اسـ یه شـ تفاده از آموزش بین حرفه ای در بالین توصـ جویان دو یا چند حرفه خاا انجام گیرد به 7دارد و اسـ ته ای می تواند در بین دانشـ (. آموزش بین رشـ

ــان و کیفیت مراقبت های درمانی  ــجویان می توانند از هم و در مورد یکدیگر بیاموزند تا همکاری ش ــیوه آموزش به  طوری که دانش ــان بهبود پیدا کند. این ش ش

ه از این شـیوه عنوان راه حلی برای رشـد و ارتقای کار تیمی بین حرفه ای و همکاری های بین رشـته ای مطرح می شـود. از سـوی دیگر برخی معتقدند با اسـتفاد

ته ها را افزایش داد، همچنان که می توان توجه و درك اعضـای  آموزش می توان درك دانشـجویان از نقش های حرفه ای و مسـئولیت های دانشـجویان سـایر رشـ

هدا که اصـلی ( 10)تیم های حرفه ای در مراقبت های درمانی را نیز افزایش داد ی درمانی شـ دیم در مرکز آموزشـ ده بر آن شـ  واحد  ترین¬با توجه به موارد یاد شـ

پزشـکی و ارشـد اورژانس اکسـترنی برای دوره (یق آموزش اسـاتید رشـته ارتوپدی و پرسـتاریتلف) کارگاه بر مبتنی  ای رشـته چند  آموزش  نوعی  تا  ، اسـت ارتوپدی

ــتـاری و تکنولوژی اتـاق عمـل در روز اول کـارآموزی طراحی نمـاییم و اثرگـذاری آن بر دانش و مهـا ه پرسـ ــتـ ــتـاری و کـاروزان رشـ رت  و داخلی جراحی پرسـ

جویان ده  دانشـ ان از برنامه پیاده شـ ایت ایشـ ی نماییم. و میزان رضـ هدا بررسـ ی درمانی شـ جویان در  در مرکز اموزشـ بعلاوه از طریق یک مطالعه کیفی تجارب دانشـ

 .خصوا دوره نیز بررسی و ارزیابی خواهد شد

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

ته ا  ی اثربخشـ ی با هدف بررسـ یمطالعه ا  -1 جو تیبر خلاق  یآموزش چند رشـ تار  انیدانشـ ط ل  ،یپرسـ ال   ویتوسـ ت  2022و همکاران در سـ ده اسـ مطالعه با  نیا انجام شـ

تفاده از طرح ن او  ریآزمون و پس آزمون، دو گروه غ شیبا پ  ی تجرب مهیاسـ ج   یمسـ تار انیواز دانشـ هیرا مورد مقا یپرسـ ( توسـط n=61)  تجربی قرار داده اسـت. گروه    سـ

 ،یپرستار دی( توسط اساتn=84فرا گرفته اند. گروه کنترل )  یتفکر خلاق را با روش آموزش چند رشته ا  یمهارت ها  ،محصولات فناورانه  ی و طراح  یپرستار دیاسات

ــنت ــتفاده  نیاند. ا دهیآموزش د ی با روش آموزش س  تیو خلاق  ی تفکر خلاق انحراف  یی توانا ،ی گروه تیآزمون تفکر خلاق تورنس و پرســشــنامه خلاق  ازمطالعه با اس

  ان یبا دانشـجو  سـهیکرده اند، در مقا  افتیدر  یکه آموزش چند رشـته ا  ی انیمطالعه نشـان داده اسـت که دانشـجو  نیا  جیکرده اسـت. نتا یریرا اندازه گ  انیدانشـجو ی گروه

و  یپرسـتار دیاز اسـات یدهند که ادغام آموزش چند رشـته ا ی ها نشـان م افتهی  نیداشـته اند. ا  ی گروه  تیتفکر خلاق و خلاق   یارهایدر مع یتربالا ازاتیگروه کنترل، امت

و نوآورانه  قخلا ی توسـعه محصـولات بهداشـت یبرا  یچند رشـته ا  یکه در گروه ها  ی را زمان  انیتفکر خلاق دانشـجو  یی تواند توانا ی م ،ی در برنامه درسـ  ی صـنعت  ی طراح

 .(15) دهد  شیکنند، افزا ی م تیفعال

مرور تجربیات و شییواهد داخلي )در اين بخش سییوابق اجرايي اين نوآوري در دانشییگاه و کشییور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر 

 شود(:

 ی سـندگانیتهران توسـط نو  ی مشـترك در دانشـگاه علوم پزشـک یریادگینسـبت به   یو داروسـاز  یپرسـتار ،ی پزشـک  انینگرش دانشـجو ی با هدف بررسـ یامطالعه -1

ک گاه علوم پزشـ ال    ی از دانشـ فهان در سـ ده اسـت  13۹7اصـ تانیاسـت که در ب  ی مه تجربیپژوهش ن کیمطالعه   نیا  انجام شـ فهان صـورت گرفته  مارسـ الزهرا اصـ

 ی آمادگ  یریاندازه گ یاسـت، برا اسیرمقیسـؤال و سـه ز 1۹( که شـامل  RIPLS) یا چند رشـته یریادگی یبرا ی مطالعه، از پرسـشـنامه آمادگ  نیاسـت. در ا

در  یو داروسـاز یپرسـتار ،ی پزشـک یدانشـجو 150پرسـشـنامه به   نی. ااسـترشـته ها اسـتفاده شـده   ریسـا  انیمشـترك با دانشـجو یریادگیدر ارتباط و   انیدانشـجو

  یگروهها، از آزمون کا   نیب  ی احتمال  یتفاوتها ی بررسـ یاند. برا  شـده لیو تحل رهیذخ SPSSها با اسـتفاده از نرمافزار   شـده اسـت. داده  عیتوز  یمرحله کارورز

ده اسـت. نتا  لکاکسـونیو و   ی تنیدو، من و  تفاده شـ ان داده لعهمطا نیا  جیاسـ ک  انیدانشـجو تیا ند که اک ر نشـ گاه علوم پزشـ بت به  ی تهران نگرش م بت ی دانشـ نسـ

  صی موثر تشـخ  یروابط حرفه ا شیو افزا مارانیدر بهبود مراقبت از ب ،ی میکار ت یمشـترك از جمله کسـب مهارتها یریادگیمشـترك دارند. منافع  یریادگی

  (12)داده شده اند.

ها  ی قیتطب ی با هدف بررسـ یا طالعهم -2 ته نیب  یآموزشـ گاهها  ی آموزشـ  کوریکولوم هایدر  یا رشـ ک یدانشـ ط نو رانیا ی علوم پزشـ ندگانیتوسـ گاه  ی سـ از دانشـ

 ی دانشـگاه علوم پزشـک 10  کوریکولوم های یمحتوا  ،محتوا  لیمقاله با اسـتفاده از روش تحل  نیا سـندگانیانجام شـده اسـت نو  13۹6در سـال   رانیا ی علوم پزشـک

به   رانیا ی پزشـکعلوم   یدانشـگاهها  ی آموزشـ  کوریکولوم هایدر   یا رشـته نیب  یها  اند که آموزش مطالعه نشـان داده نیا  جیاند.. نتا کرده  ی را بررسـ  رانیا
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عدم   ،یا  رشــته  نیب  یها  واضــا از مفهوم و اهداف آموزش فیها، عدم تعر رشــته  نیب  ی مانند عدم هماهنگ  ی . عواملشــوندیانجام م  ی صــورت نامنظم و ناکاف 

مقاله   نیا سـندگانی. نوذکر شـده بود  رانیا  ی علوم پزشـک  یدر دانشـگاهها  یا هرشـت نیب یتوسـعه آموزشـها  ی از موانع اصـل  ی ابیارز  یارهایوجود اسـتانداردها و مع

و   یهمکار  جادیبه ا  توانیاند که از جمله آنها م ارائه کرده  رانیا ی علوم پزشــک  یدر دانشــگاهها یا  رشــته نیب  یآموزشــها یبهبود و ارتقا یبرا یی شــنهادهایپ

جامعه و بازار کار   یازهایو توجه به ن  ی ابیارز  یارهایاستانداردها و مع  نیتدو   ،یا  رشته  نیب  یمفهوم و اهداف آموزشها نییو تب  فیها، تعر  رشته نیب  یهمفکر

 .(13) اشاره کرد

ــجویـان می تواننـد از هم و در مورد نتیجیه گیري:   ــجویـان دو یـا چنـد حرفـه خـاا انجـام گیرد بـه طوری کـه دانشـ ــتـه ای می توانـد در بین دانشـ آموزش بین رشـ

ــد و ارتقای ــیوه آموزش به عنوان راه حلی برای رش ــان بهبود پیدا کند. این ش ــان و کیفیت مراقبت های درمانی ش بین کار تیمی  یکدیگر بیاموزند تا همکاری ش

نقش های  حرفه ای و همکاری های بین رشـته ای مطرح می شـود. از سـوی دیگر برخی معتقدند با اسـتفاده از این شـیوه آموزش می توان درك دانشـجویان از 

ای تیم های حرفه ته ها را افزایش داد، همچنان که می توان توجه و درك اعضـ ایر رشـ جویان سـ ئولیت های دانشـ ای در مراقبت های درمانی را نیز  حرفه ای و مسـ

هدا که اصـلی  افزایش داد ته چند  آموزش  نوعی  تا ،  اسـت ارتوپدی واحد ترین¬با توجه به موارد یاد شـده بر آن شـدیم در مرکز آموزشـی درمانی شـ  مبتنی  ای  رشـ

برای دوره انترنی پزشـکی و ارشـد اورژانس و داخلی جراحی پرسـتاری و کاروزان رشـته پرسـتاری و  (تلفیق آموزش اسـاتید رشـته ارتوپدی و پرسـتاری) کارگاه بر

ــی   دورهتکنولوژی اتـاق عمـل در  ــهـدا بررسـ ــی درمـانی شـ ــجویـان در مرکز اموزشـ کـارآموزی طراحی نمـاییم و اثرگـذاری آن بر دانش ، نگرش و مهـارت دانشـ

 .نماییم.بعلاوه از طریق یک مطالعه کیفی تجارب دانشجویان در خصوا دوره نیز بررسی و ارزیابی خواهد شد

شیرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازي، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، اجرا و ارزشیابي را در اين 

 بخش بنويسید(:

 و ارزشیابی:روش اجرا 

 شدند)اهداف آموزشی هر جلسه به وضوح مشخص شد( تدوینرشته  هر با مرتبط  بالینی  و  علمی  مبانی  اساس بر ای رشته چند آموزشی  برنامه•

 شدند تنظیم دانشجویان آموزش برای مشترك زمانهای و  بندی گروه مرکز در  دانشجویان  •

  شـرکت  بالینی  و  عملی  کارگاه نظری، های  کلاس در  شـده  اعلام  های بندی گروه در  دانشـجویان و  شـد رسـانی  اطلاع  مرکز آموزشـی   معاونت از  •

 باشد()تصاویر پیوست می .بود سه ساعت حداک ر آموزشی  دوره طول. کردند

درصـد دانشـجویان سـطا مطلوبیت کارگاه ای برگزار شـده را با در نظر    ۹0بعد از ارائه کارگاه ها از چک لیسـت نظر سـنجی اسـتفاده شـده. بیشـتر از  • 

 نفر تحلیل شد(.  30انتخاب کرده بودند) نتایج  5و  4، امتیاز  5تا  1گرفتن دامنه امتیاز 

 ملاحظات اجرایی و شیوه های کنترل آن ها 

 انجام برنامه هماهنگی   شد سعی   که  باشد ساز  مشکل  ها  بندی  گروه در توانست¬می (  هفته در متفاوت روزهای)  دانشجویان حضور زمانی  هم  عدم  -1

ود ین کار برنامه  بود  ممکن  -2. شـ اعت  با  مدرسـ ده تنظیم سـ جویان متعدد  های گروه و  شـ د، زیاد ها  بندی گروه تعداد یا و  کند پیدا  تداخل  دانشـ  به باشـ

 .شود سازی پیاده صحیا شکل به برنامه تا کردند مشارکت پروژه در مدرسان از بیشتری تعداد دلیل همین

 توصیف شیوه ارزشیابی  

اخته ،  تفاده از چک لیسـت محقق سـ تر از با اسـ ( را 4و  5درصـد دانشـجویان در اغلب گویه ها ) ۹0رضـایت دانشـجویان  مورد ارزیابی قرار گرفت . بیشـ

 انتخاب کرده بودند و رضایت مناسبی از جلسات برگزار شده داشتند.

 ملاحظات اخلاقی 

 حضور داوطلبانه مشارکت کنندگان - 2محرمانه نگاه داشتن اطلاعات  -1

 

 نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشريح کنید:
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درصـد دانشـجویان در   ۹0مورد ارزیابی قرار گرفت و  بیشـتر از  ، سـاخته محقق لیسـت چک از اسـتفاده با در  برنامه شـرکت کنندگان کلی   رضـایت

 ( را انتخاب کرده بودند و رضایت مناسبی از جلسات برگزار شده داشتند.4و 5اغلب گویه ها )

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

  ها آن کنترل هاي شیوه و  اجرايي ملاحظات 

 هفته طول در انترن دانشجویان حضـور به توجه با که باشـد  سـاز  مشـکل  ها بندی گروه در توانسـت¬می (  هفته در  متفاوت  روزهای)  دانشـجویان حضـور زمانی  هم  دمع

  متعدد  های گروه  و   شــده تنظیم  ســاعت  با  مدرســین  کار  برنامه بود  ممکن -2.  شــود انجام  برنامه  هماهنگی   شــد ســعی   خاا روزهای  در پرســتاری  دانشــجویان و 

د، زیاد  ها بندی گروه  تعداد  یا و   کند پیدا  تداخل  دانشـجویان تری تعداد  دلیل همین  به  باشـ ان از بیشـ ارکت  پروژه در مدرسـ  پیاده صـحیا  شـکل به برنامه تا کردند  مشـ

  شود سازی

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

ثبت فرآیند در سـامانه دانش پژوهشـی )فرایند ارائه شـده بخشـی از فرآیند ثبت شـده در سـامانه ،  طرح فرایند در شـورای اموزشـی مرکز،     ثبت فرایند در سـامانه نصـر

 باشد(.می 

 شیوه هاي نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیري نتايج آن در ارتقاي کیفیت فرايند را تشريح کنید:

 طرح و گزارش روند برگزاری در جلسات شورای آموزشی مرکز 

 استفاده از گزارش نقد دانشجویان در خصوا روند برگزاری جلسات آموزشی 

 در سطا دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است.: سطا نوآوری



141 

 

 جشنواره شهید مطهري براي بررسي موارد رد سريع فرايندهايچک لیست خود ارزيابي 

 

 باشد، مي توانید مرحله بعدي خودارزيابي را انجام دهید:  »خیر«تنها در صورتي که پاسخ به همه سوالات زير 

ف
ردی

 

 پاسخ  موضوع 

 خیر ▀          بلی     ⃝ 11پزشکی  علوم فراگیران هایرده از یکی  یا علمی  هیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر ▀بلی                ⃝  12آموزش سلامت عمومی  با های مرتبطفعالیت 2

 خیر ▀بلی                ⃝ اندگرفته قرار تقدیر مورد و  شناسایی  کشوری یا دانشگاهی  فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی 3

 خیر ▀بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هایی طرح 4

 خیر▀بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را  زیر شرایط از یکی  که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرایندهایی 

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

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

  یا   آموزشـی  هایبرنامه مانند دارند  مسـتمر تأثیر  ولی  دارند باره یک  اجرای  ماهیتا  که  در مورد فرایندهایی  6-3

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 چک لیست خودارزيابي فرايندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسي معیارهاي ارزيابي معیارهاي دانش پژوهي

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: باشد، می »بلی«تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر ❑بلی         ▀ هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر ❑بلی         ▀ برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  2

 خیر ❑بلی         ▀ از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خیر ❑بلی         ▀ اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خیر ❑بلی         ▀ فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   5

 خیر ❑بلی         ▀ فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6

هیاي خودارزيیابي را تیأيیید  اينجیانیب بیه عنوان نمیاينیده صیییاحبیان فراينید، صییحیت کلییه منیدرجیات اين فرم از جملیه چیک لیسیییت

 دکتر فرانک جبارزاده نام و نام خانوادگي:                                                       کنم.مي

 
11 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
12 Public education 
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1404  فرم ارسال خلاصه فرایند هجدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری  

 

 نسرين شريفی فرد        دکتر  :و مجری فرايند نام و نام خانوادگی درخواست کننده

    دانشکده محل خدمت: دندانپزشکی تبريز                  

 nsharifid@yahoo.comپست الکترونيک:    

 

برای اجرای جشن دندان شش  و داوطلبین سلامت  کادر بهداشت    ،طراحی، اجرا و ارزشیابی توانمندسازی دانشجویان دندانپزشکی عنوان فارسی: (1

 پاسخگویی اجتماعی برای کلاس اولی ها در مدارس استان آذربایجان شرقی برای اولین بار در کشور در راستای 

2)  

 عنوان انگليسی:  (3

The design, implementation, and evaluation of a program to empower dental students, healthcare staff, 

and health volunteers to execute the Sixth Tooth Celebration for first graders in schools across East 

Azerbaijan province marks the first initiative of its kind in the country, aligning with principles of social 

accountability. 

 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی حيطه نوآوری:  (4

 

 محل انجام فرايند:   (5

و  دندانپزشکی تبريز دانشکده: دهان  آموزشی:سلامت  گروه 

 دندانپزشکی اجتماعی

 بيمارستان:              

 مدت انجام فرايند:  (6

 و ادامه دارد   1402تاريخ پايان: دی ماه      1401تاريخ شروع: آذر
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اجرای برنامه جشن دندان  و داوطلبین سلامت جهت  کادر بهداشت    ،طراحی، اجرا و ارزشیابی توانمندسازی دانشجویان دندانپزشکیهدف کلی:   (7

 پاسخگویی اجتماعیشش برای کلاس اولی ها در مدارس استان آذربایجان شرقی برای اولین بار در کشور در راستای 
 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی: (8

و تعیین ضرورت توانمندسازی آموزشی دانشجویان دندانپزشکی در مورد مشکلات اولویت دار سلامت دهان دانش آموزان  نیازسنجی در عرصه    -

)چهار آسیای بزرگ شش   هایدنداناهمیت  در مورد  آگاهی بخشی موثر در جامعه    و  در مورد آموزشو داوطلبین سلامت  کادر بهداشت   ز،تبری

 در جامعهپاسخگویی اجتماعی موثر با هدف اول دائمی( 

درسی سلامت دهان و   برنامه  بعنوانپیشنهاد و طراحی برنامه جشن دندان شش برای کلاس اولی ها در مدارس ابتدایی برای اولین بار در کشور  -

 در آموزش جامعه نگر و آموزش پاسخگو و جذاب راه حل آموزشی نوآورانه  دندانپزشکی اجتماعی عملی بعنوان  

  جلب همکاری سایر سازمانها و توانمندسازی کادر بهداشت و داوطلبین سلامت برای اجرای برنامه در سطا استان در راستای پاسخگویی به نیاز  -

 سواد سلامت دهان جامعه

جهت ارائه در مدارس با تشریا تصورات اشتباه والدین در مورد دندانهای شش، علل شیوع پوسیدگی آن    دندان شش  تهیه محتوای آموزشی    -

 در بین دانش آموزان، معرفی دندانهای شش و راههای مراقبت آن 

 محتوای آموزشی دندان شش در مدارس   ارائه  برای سلامت  دندانپزشکی، کادر بهداشت و داوطلبین  توانمند سازی دانشجویان -

برای    ، کادر بهداشت و داوطلبین سلامت دانشجویاندر  پرورش قدرت انتقال مفاهیم سلامت دهان    و  مهارت عملی و اجرایی،  افزایش انگیزه   -

 برنامه های آموزش سلامت دهان جامعه محور اجرای 

برای مقاطع اول و دوم ابتدایی و بررسی قابلیت اجرای آن در عرصه و انجام اصلاحات   1402و    1401اجرای آزمایشی جشن دندان شش در سال    -

 موردنیاز

با همکاری دانشکده دندانپزشکی تبریز،   1403آذربایجان شرقی در پاییز    استان  در مدارسبرای کلاس اولی ها  جشن دندان شش  اجرای استانی    -

 و سایر سازمانها  معاونت بهداشت و آموزش و پرورش استان

 جشن دندان شش  آموزشی  در مورد برنامه نظرسنجی از اموزش و پرورش و اولیا  -

 در مورد برنامه  تبریز هیات رئیسه دانشکده دندانپزشکی از اخذ بازخورد --



145 

 

از   - بهداشت ،  دانشجویان دندانپزشکی  نظرسنجی  توانمندسازی برای اجرای   محتوای آموزشی و کلاسهای   و داوطلبین سلامت در مورد  کادر 

 جشن دندان شش استانی 

و اولیا در مورد ضرورت و مفید بودن و قابل انجام بودن برگزاری  آموزش و پرورش  و داوطلبین سلامت،    دانشجویان، کادر بهداشت نظرسنجی از  -

 سالانه جشن دندان شش در مدارس 

 جشن دندان شش  بازخورد همکاران و گروههای آموزشی دیگر دانشکده در مورد برنامه -

  تبریزدانشکده دندانپزشکی  ریاستبازخورد  -

 ارسال گزارش و پیشنهاد اجرای برنامه در سطا کشور-

 

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:  (9

ه پاسخگویی اجتماعی مطلوب، مستلزم تعامل کادر علوم پزشکی با افراد جامعه است و آموزش پاسخگو، باید به نیازهای اولویت دار سلامت جامع

آموزش در سطا  در پایبندی به  ضعف تیم سلامتبخشـی از سواد سلامت دهان ناکافی جامعه، بـه علت  از جمله سواد سلامت دهان توجه نماید.

واحدهای درسی سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی   در  هرچند در سالهای اخیر، دانشجویان دندانپزشکی می باشد.    و اصول پیشگیری  جامعه

حضور می یابند و کادر بهداشت نیز موظف به انجام فرایندهای دهان و دندان در مراکز جامع   عملی، برای انجام خدمات پیشگیرانه در مدارس

هست بهداشت درخدمات سلامت  و سیستم  دندانپزشکی  آموختگان  دانش  محور  ند، ضعف  آموزشهای جامعه  و  در    ارائه  دهان  حوزه سلامت 

)چهار    شیوع بالای پوسیدگی دندانهای شش  یکی از بارزترین مشکلات دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی،  پیشگیری همچنان مشهود است.

در دو دهه اخیر برنامه های متعددی برای سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی از جمله با اینکه   می باشد.دندان آسیای اول بزرگ دائمی( 

پوسیدگی دندانهای    همچنان، آمار  شده است ولی متاسفانه  سیستم بهداشتی کشور تعریففلوراید تراپی، فیشورسیلنت و ترمیم دندان شش در  

دندانهای  .  ها می باشددائمی بودن این دندان زمان رویش و  اصلی آن، عدم آگاهی اک ر والدین از  که از علل    (2و 1)شش در دانش آموزان بالاست  

مراقبت  تصور اشتباه اک ر والدین از شیری بودن این دندانها، موجب عدم توجه به بهداشت دهان و ولی شش در سن شش سالگی رویش می یابند  

این دندانها و  گاهی بدلیل پیچیدگی درمان ریشه دیرهنگام به دندانپزشک مراجعه میکنند که پوسیدگی، مشاهده حتی در صورت و   می شودآنها 

زمان رویش دندان شش و روشهای پیشگیری   در مورد والدین    بخشی به   آگاهیدر حال حاضر،  می شود.  ه شدن دندان  کشیدمنجر به    هزینه بالا، 
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اولویت دار جامعه بوده و برای پاسخگویی به این نیاز، طراحی برنامه های خلاقانه آموزشی در عرصه  از نیازهای  از پوسیدگی آن در کودکان  

 موردنیاز است.  

یری بــا توجــه بــه اهمیــت ارتقای سلامت دهان جامعه و آموزش پاسخگو، برای تربیت دانشجویان توانمند و متعهد در حوزه دندانپزشکی پیشگ

  گروهی در عرصه  آموزش  عه از جمله نیاز بهپاسخگویی به نیازهای مهم جامباید مبتنی بر  در جامعه، برنامه ریــزی درس سلامت دهان عملی  

اک ر دانشجویان دندانپزشکی پس از فارغ التحصیل شدن   در جامعه بهبود یابد.سلامت دهان  شاخصهای  طراحی شود  تــا با تقویت خودمراقبتی،  

ارائه آموزش های سلامت دهان به گروههای هدف، بخشی از شرح وظایفشان    به کار می شوند وبعنوان نیروی طرح در سیستم بهداشت مشغول  

در  ضروری است که فرصتهای مناسب برای مشارکت عملی دانشجویان در برنامه های آموزشی گروهی در عرصه فراهم گردد تا    . لذامی باشد

نقش پویاتری در خدمات تا در دوران طرح،    خدمات آموزشی در سطا جامعه را کسب نمایند   نجام انگیزه و تجربه لازم برای ا دوران تحصیل،  

همچنین بر اساس پایشهای انجام شده در مراکز جامع خدمات سلامت استان و ارزیابی شاخصهای دهان و دندان،  پیشگیرانه دندانپزشکی ایفا کنند.  

مشاهده شد که مراقبین سلامت و کادر بهداشتی در مورد اولویت دار بودن آموزش سلامت دهان و پیشگیری در جامعه، نیاز به حساس سازی 

 افزایش یابد.  در سیستم بهداشتی ل پیامهای سلامت دهان به گروههای هدف  تا کیفیت و کمیت انتقابیشتری دارند 

نیز  نیاز جامعه به آگاهی بخشی در خصوا دائمی بودن دندانهای شش و اهمیت مراقبت آن و  اهمیت سلامت دهان دانش آموزان و  با توجه به  

اجرای جشن دندان شش برای کلاس اولی ها در مدارس با هدف  پیشنهاد  در راستای توجه به آموزش پاسخگو در دانشکده دندانپزشکی تبریز،  

بار در کشور در سال   به    ارائه گردید  1401آگاهی بخشی به والدین برای اولین  و توانمندسازی دانشجویان دندانپزشکی برای آموزش مطالب 

  والدین و اولیای مدرسه در جشن دندان شش، بعنوان بخشی از برنامه ی درسی سلامت دهان عملی در عرصه، در نظر گرفته شد. همچنین با اعلام

، برنامه توانمندسازی کادر 1403در سال    سطا استانمدارس  تبریز برای مشارکت در اجرای برنامه جشن دندان شش در    آمادگی معاونت بهداشت 

 و جشن دندان شش بصورت استانی اجرا گردید. نیز به برنامه اضافه شد و داوطلبین سلامت  بهداشت 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 Community-با کلید واژه های  Web of scienceو     Google scholarو    Scopusو    Pubmed  پایگاهاه های  جستجو در

based learning ,Oral health promotion   service learning,  Public Health  Preventive Dentistry,

Health Education, Dental”,  “ Dentistry, Students, Public Health”,“ Health Literacy, 

Community engagement, social accountability, undergraduate medical education. 
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ــرای اجــرای  ــا کــادر بهداشــت ب ــا توانمندســازی دانشــجویان دندانپزشــکی ی بــدون محــدودیت زمــانی انجــام شــد. مطالعــه ای کــه در رابطــه ب

ــدان شــش انجــام شــده باشــد،  . مطالعــات یافــت شــده در خصــوا پاســخگویی اجتمــاعی و یافــت نشــدآمــوزش جامعــه محــور در مــورد دن

 مداخلات جامعه محور دیگری بوده است که به برخی از آنها اشاره میشود.

ــیش  ــه پ ــوم پزشــکی موظــف ب ــه نیازهــای اولویــتشــاغلین عل ــی و پاســخگویی ب ــه مــیبین ــه (. 3باشــند ) دار ســلامتی جامع ــر اســاس مطالع ب

ــروری  ــابراین، veigaم ــتند. بن ــاتوان هس ــود، ن ــلامت موج ــات س ــایین، از درك  اطلاع ــلامت پ ــواد س ــا س ــراد ب ــاران، اف ــای و همک  راهبرده

 هــای مهــارت دانشــجو آن در اســت کــه آموزشــی رویکــرد از ای نمونــه خــدماتی یــادگیری .شــود اتخــاذ بایــد دهــان ســلامت ســواد نوآورانــه

 آنچــه آموختــه انــد، تعمیــق و بــا هــدف کنــد مــی همکــاری مؤسســه یــا آژانــس یــک بــا و مســتقیماً آمــوزد مــی درس کــلاس در  را  خاصی  نرم

 و دهــان ســلامت بــرای جلــب همکــاری فعــالان حــوزه  اســتفاده  مــورد اصــلی راهبردهــای از یکــی کنــد. مــی شــرکت مــرتبط هــای فعالیــت در

ــدان ــاعی در دن ــخگویی اجتم ــتقیم و پاس ــاط مس ــا ارتب ــه ب ــه،  تجرب ــروژه  جامع ــردن پ ــای ک ــادگیری ه ــی ی ــر مبتن ــد. ب ــی باش ــه م ــارغ جامع  ف

ــده  التحصــیلان ــد آین ــدی بای ــدگان توانمن ــوزش دهن ــه آم ــه ب ــه بیمــاران و جامع ــرای آمــوزش ب ــارت کســب منظــور ب ــالا ســطا هــای مه  در ب

ــان باشــند ) ســواد ــروری  Mihan (.4ســلامت ده ــه م ــی دانشــجویان پزشــکی در  2022و همکــاران در مطالع ــد کــه تجــارب عمل نشــان دادن

حــوزه پاســخگویی اجتمــاعی، در افــزایش توانمنــدی و شایســتگی در محــیط کــار آینــده آنهــا تــاثیر م بتــی داشــته اســت. هــر چنــد مشــارکت 

ــه  ــه داشــتن برنام ــه ســمت پاســخگویی اجتمــاعی اســت، برنام ــه درســی ب ــت برنام ــر م ب ــه نشــانه تغیی ــر جامع ــی ب دانشــجویان در فعالیتهــای مبتن

 (.5درسی مبتنی بر پاسخگویی اجتماعی، باید معیارهای تاثیر گذاری در جامعه را ملاك قرار دهد )

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

 رفرانس ذکر شود(:

 انجام گرفت. بدون محدودیت زمانی،      Google scholarو    Magiran  ،Irandoc،Sid  مانند  ی اطلاعاتی معتبراجستجو در پایگاهه

باشد، یافت نشد.  انجام شده  مطالعه ای که در رابطه با توانمندسازی دانشجویان یا کادر بهداشت برای آموزش در سطا جامعه در مورد دندان شش  

 اشاره میشود. و فعالیتهای مبتنی بر جامعه نمونه مطالعات یافت شده در خصوا پاسخگویی اجتماعی و آموزش پاسخگو به چند 

مردم در شناخت و کنترل عوامل مؤثر بر سلامت، گام برداشته    یتوانمندساز  ریاست که در مس  یارتقاء سطا سواد سلامت جامعه، ضروربه منظور  

هیات علمیشود.   به   اعضای  ترودانشگاه  م  کنندگانج یعنوان  ترک   توانند یدانش سلامت،  بد  بیبا  و  نظام    ع یمناسب  عناصر مختلف موجود در 

جامعه   ارتقاء سطا سواد سلامتزی در جامعه موجب  ساو فرهنگ  ینقش، خودتوانمندساز  یمحتوا، الگو   دی تول  ،یسازرساختیزی و با  آموزش

از نظر برخی از کارشناسان، آموزش پزشکی ایران در زمینه پاسخگویی به نیازهای جامعه ضعف دارد و ارتباط دانشجویان با جامعه به    (6شوند )

آموزش و جامعه یک تقاضای منطقی است. دیدگاه پاسخگویی    پاسخگویی به نیازهای جامعه و  ارتباط بین کهتدریج کاهش یافته است. درحالی

ها در خدمت به جامعه تمرکز دارد و بیانگر تعهد در قبال آموزش و پژوهش و ارائه خدمات بهداشتی درمانی پذیری دانشگاه اجتماعی بر مسؤولیت 

و در مطالعات متعدد به کمبود مهارت پزشکان تازه فارغ التحصیل اشاره شده است. از نشانه   (7بر اساس اولویت نیازهای سلامتی جامعه است )
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 ( است  جامعه  نیازهای  با  متناسب  پزشکان  مهارت  و  نگرش  دانش،  کمبود  پاسخگو،  آموزش  ضعف   .(8های 

های فعلی جامعه نیستند.  التحصیلان علوم پزشکی مواجه هستیم، که پاسخگوی نیازهای بهداشتی و چالش  در حال حاضر با چالش توانمندی فارغ

ها  های دانشکده برای پاسخگویی به آن، تطبیق برنامههای اجتماعی فعلی و آینده پذیری اجتماعی شامل شناسایی نیازها و چالش  اصول مسئولیت

مختلف دانشگاه   ی معاونت ها  انینگرش مشترك م  تی و تقو  یهماهنگ  (.9باشد )  ه به نفع جامعه بوده است، میبینی شدکه اثرات پیش  و تأیید این

 نفعان یذ  انیم  یدر آموزش علوم پزشک  ییپاسخگو  م یدرك مشترك از مفاه  ش یدای پ  ی،و آموزش  یدرس  یبرنامه ها  یبازنگر  ،یستاد  ران یو مد

در حوزه توانمندسازی دانشجویان یا کادر   .(10)   د ینما  ا یرا مه  یدر آموزش علوم پزشک  یماعاجت  ییپاسخگو  ی ارتقا  نهیتواند زم  یمختلف م

و توانمند سازی برای اجرای جشن    یافت نگردید  ای ، مطالعه  دهان در جامعهسلامت    یآموزش  اجرای برنامه برای    و داوطلبین سلامت   بهداشتی 

نشان   2012دندان شش که برای اولین بار در کشور طراحی و اجرا شده است، طرح نوآورانه محسوب می شود. مطالعه خامی و همکاران در سال 

 (. 11)ستند  دانشجویان سال آخر دندانپزشکی در ایران، خود را در ارائه خدمات پیشگیرانه، توانمند می دان %47داد که  فقط 

 منابع
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شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و  (11

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(: 
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 چکیده:

د از مشکلات سلامت دهان در بین دانش  نسالگی رویش می یابشش  اول دائمی( که حدود  بزرگ  )آسیای    شش  هایشیوع بالای پوسیدگی دندان 

ابتدایی   باشدآموزان  است.  می  و زمان رویش آن  بودن  دائمی  از  والدین  دندان، عدم آگاهی  این  پوسیدگی  اصلی شیوع  از علل  راستای .  در 

نیازهای سلامت جامعه و   به  به مادران در مورد زمان رویش دندان  پاسخگویی اجتماعی  و روش مراقبت از آن،    شش با هدف آگاهی بخشی 

بصورت و شد پیشنهاد   1401در سال  مدیر گروه سلامت دهان تبریز توسطبرای مقاطع اول و دوم در مدارس ابتدایی  شش برگزاری جشن دندان 

که گزارش اجرای آزمایشی   در مدارس با همکاری دانشجویان دندانپزشکی در گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی انجام گردیدآزمایشی  

رتبه اول را کسب نمود و از طرف وزارت نیز مورد تقدیر قرار   آن، در جشنواره اتای کلان منطقه دو ) تجربیات ارزشمند پاسخگویی اجتماعی(

گرفت.  پیرو مکاتبات انجام شده با وزارت بهداشت در مورد پیشنهاد اجرای سالانه این طرح در مدارس کشور، کمیته برگزاری استانی جشن 

آموزش و پرورش استان، و با حضور  ز،یتبر  یدانشکده دندانپزشکدر آمفی تئاتر دانشکده دندانپزشکی به میزبانی    1403مهر    15دندان شش در  

ه بهداشت،  معاونت درمان، بهزیستی، جهاد دانشگاهی، صدا وسیمای سهند، دانشکد ، یاستان، شهردار ی، جامعه دندانپزشکتبریز  معاونت بهداشت 

این برنامه در مدارس ابتدایی سراسر استان   1403آبان    30الی    24دانشکده پرستاری و مامایی و سایر نهادهای مدعو تشکیل گردید و مقرر شد  

هداشت  آذربایجان شرقی برای کلاس اولی ها برگزار گردد. برنامه ریزی برای برگزاری کلاسهای توانمندسازی دانشجویان دندانپزشکی، کادر ب

آبان با حضور مسئولین و جمعی از دانش آموزان و اولیا، طبق    24و داوطلبین سلامت انجام شد. پس از مراسم افتتاحیه جشن دندان شش در روز  

  برنامه ریزی و هماهنگی انجام شده با شهرستانها، جشن دندان شش در مدارس شهری و روستایی با همکاری بهورزان، مراقبین سلامت بهداشت، 

دندانپزشکان داوطلب بخش خصوصی و دولتی، مراقبین سلامت مدارس، داوطلبین دانشکده دندانپزشکی تبریز و جهاد دانشگاهی اجرا گردید. 

پس از اجرای استانی برنامه، مجددا مکاتبه با وزارت بهداشت جهت پیشنهاد اجرای برنامه در مدارس کشور از طرف معاونت بهداشت تبریز و  

 زشی علوم پزشکی تبریز انجام گردید.  معاونت آمو

 و اجراي آزمايشي  1401الف. پیشنهاد جشن دندان شش در سال 

 ی دگی از پوس  ی ریشگیپ  ی روشها  ا یو توض  افته ی  ش یدندان تازه رو  صیدندان شش، نحوه تشخ   ش یبه مادران در مورد زمان رو  یبخش  یبا هدف آگاه

 رگروهیفرد، مد  یفیشر  نیاز طرف دکتر نسر  ییمقاطع اول و دوم ابتدا  یجشن دندان شش برا   یبرگزار  شنهادیشش دانش آموزان، پ  یدندانها

سلامت مدارس مطرح   نیمراقب  یدر جلسه کارگاه آموزش  1401آبان    30در     زیتبر  یدانشکده دندانپزشک  یاجتماع  یسلامت دهان و دندانپزشک

مراقبین سلامت مدارس در آمفی تئاتر دانشکده، مربیان بهداشت برای توانمندسازی برای اجرای جشن نفر از  200حضور جلسه با  این در  .دیگرد
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  تدندان شش در مدارس، اعلام آمادگی کردند و در همان کارگاه نیز، محتوای دندان شش ارائه شد و فایلها در اختیار شرکت کنندگان قرار گرف

 تا بتوانند برای اجرای جشن در مدارس خود، اقدام نمایند 

هماهنگی جهت   به آموزش و پرورش،  1401آذر    ۹دانشکده دندانپزشکی تبریز در مورخه    با حمایت ریاست محترم دانشکده از این پیشنهاد، نامه از

دانشجویان برای اجرای جشن دندان شش ابراز علاقه    1401با دانشجویان در    توجیهی  در اولین جلسه .  شد  رسالآزمایشی در مدارس، ا   اجرایبرای  

جشن دندان شش در مدرسه اشرفیه، گلستان صفا و    در مدرسه اشرفیه مشارکت کردند.  1401نمودند و در اولین اجرای جشن دندان شش در آذر  

.  برگزار گردید  آموزشهای لازم  دریافتمدرسه برای    درمادران   حضورشهادت متناسب با امکانات هر مدرسه، با همکاری مسئولین مدارس و  

دندانهای شش و اهمیت آنها، نحوه شمارش دندانها برای تشخیص دندان شش در دهان کودك و   ارائه مطالب آموزشی در مورد زمان رویش

ورد دندان شش در بین والدین، نحوه مراقبت  تمرین عملی روی دنتیک و دهان دانش آموزان، توضیا در مورد تصورات اشتباه رایج در م انجام

روشهای پیشگیری از پوسیدگی آنها و پاسخ به پرسشهای مادران در زمینه فلوراید و خمیر دندان توسط مدیر گروه سلامت دهان و دندانپزشکی  و

پوس  یریشگی پ  یانجام گردید. روشها  اجتماعی ن  هایدندان  یدگیاز  مادران    زیشش  دانش آموزان  به  دانش آموزان    ایتوضو  تهیه داده شد.    با 

داشتند. برای توانمندسازی مراقبین سلامت مدارس، علاقمندان به مراسم جشن    جشن مشارکتدر    ی مرتبط با سلامت دهان و دندان ها  یدستکار

 دندان شش در حال اجرا توسط دانشکده، دعوت می شدند تا نحوه ارائه محتوای آموزشی را در عرصه آموزش ببینند. 

در افزایش سواد سلامت جامعه و تقویت آموزش پاسخگو، اجرای   جهت مشارکت دانشجویان با نظرخواهی از هیات رئیسه دانشکده دندانپزشکی،  

دانشجویان    توانمندسازیبرای    ادامه یافت و  1402  سال تحصیلی  و  1401دوم  در نیمسال  درسی سلامت دهان عملی    برنامهدر قالب  جشن دندان شش  

در اختیار دانشجو قرار میگرفت و تمرین عملی ارائه آن، در حضور استاد توسط دانشجو    از یک هفته قبل  برای اجرای جشن، محتوای آموزشی

 انجام میشد تا دانشجو برای ارائه به والدین، آمادگی لازم را داشته باشد.

جشن دندان شش  بسیار مطلوب بود. اجرای این جشن، هزینه  اجرای آزمایشی بازخورد مادران  و مسئولین مدارس و آموزش و پرورش در مورد 

پس از برگزاری جشن دندان شش در مدرسه گلستان صفا و شهادت، نظرسنجی   . نداشتدر بر  ای برای آموزش و پرورش و دانشکده دندانپزشکی  

از مادران، برگزاری جشن دندان   درصد  ۹5کتبی از مادران بر اساس پرسشنامه در مورد جشن دندان شش انجام شد و نتایج نشان داد که حدود  

 شش را در مدارس ابتدایی، مفید و ضروری دانسته اند. 
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توانمندسازی مربیان    جهت   گرفت. جشن دندان شش در فضای مجازی آموزش و پرورش مورد توجه سایر مدارس و اولیا قرار اخبار برگزاری 

وبینار آموزشی برای مربیان بهداشت مدارس استان توسط دکتر شریفی فرد  بهداشت مدارس برای برگزاری مستقل جشن دندان شش در مدارس،  

مربوط به جشن    یآموزش  برگزار شد. پس از توانمندسازی بر اساس محتوای  1402در هفته سلامت  زمینه نحوه برگزاری جشن دندان شش    در

پیشنهاد اجرای سالانه جشن دندان شش برای   در مورد مکاتبات جشن را برگزار کنند. ن یابصورت مستقل  توانستندمدارس داوطلب   ،دندان شش

این طرح   1402در اولین جشنواره کلان منطقه ای اتا در اردبیل در سال    .گردیدارسال    مدارس سطا کشور، به وزارت بهداشت  کلاس اولی ها در

اثر برتر، مورد تقدیر ویژه قرار گرفت. مکاتبات و مستندات مربوط به اجر نیز بعنوان  با احراز رتبه اول گردید و در وزارت بهداشت  ای  موفق 

 ی دانشکده دندانپزشک  ت یدر سا  1401در سال  جشن دندان شش در کشور    نی اول   یخبر برگزارارائه شده است.    1آزمایشی و بازخوردها در پیوست  

 https://dentistryfac.tbzmed.ac.ir/News/1201/ منتشر گردیده است.   زیتبر
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 1403اجرای استانی جش دندان شش برای کلاس اولی ها در مدارس استان آذربایجان شرقی . ب

آموزش و پرورش دعوت از  و با  تبریز    یتئاتر دانشکده دندانپزشک   یدر آمف  1403مهر ماه    15کمیته اجرای استانی جشن دندان شش در مورخه  

 یمایصدا وس  ،یجهاد دانشگاه  ،یستیبهزمعاونت آموزشی،  معاونت درمان،    ،یاستان، شهردار  یجامعه دندانپزشک  ز،یاستان، معاونت بهداشت تبر

برنامه در  نیا 1403آبان  30 یال 24مقرر شد و  دیگرد لیتشک سازمان جوانان هلال احمر و  ییو ماما یسهند، دانشکده بهداشت، دانشکده پرستار

و با حضور ها    یکلاس اول  ی( براوابسته به معاونت بهداشت تبریز، به همراه سراب و مراغه  شهرستان  1۹)  یشرق  جانیاستان آذربا  ییمدارس ابتدا

مقرر شد با توجه به تعداد زیاد مدارس ابتدایی در سطا استان، علاوه بر توانمندسازی دانشجویان و کادر بهداشت، برای   برگزار گردد.والدین آنها  

وصی،  اطمینان از پوشش حداک ری مدارس در بازه زمانی تعیین شده برای جشن دندان شش استانی، توانمند سازی دندانپزشکان داوطلب بخش خص 

له داوطلبین سلامت و جهاد دانشگاهی نیز در برنامه در نظر گرفته شود. همچنین در این کمیته تصمیم گرفته شد در مرحله استانی، برخلاف مرح

 آزمایشی که برای کلاس اول و دوم برگزار شده بود، فقط برای کلاس اولی ها اجرا شود.  

برگزار شد به پیشنهاد  در مرکز بهداشت تبریز  نفر از ناظرین مراقب سلامت تبریز    70  با حضورکه    1403در اولین جلسه توانمندسازی حضوری سال  

شرکت کنندگان مقرر شد لینک یک مقاله معتبر در مورد فلوراید جهت پاسخگویی بهتر به سوالات مردم به محتوای آموزشی اضافه شود و در  

و مقرر شد ناظرین مراقب سلامت توانمند شده، با    محتوای آموزشی نیز توضیحات بیشتری در مورد فلوراید و سوالات احتمالی مردم داده شود

نمایند.   منتقل  مراقبین سلامت مراکز خود،  به  را  آبشاری آموزشها  بصورت  مربوطه خود،  مراکز  توانمندسازی تشکیل جلسه در  اولین جلسه  در 

قرار    فراگیرانبه پیشنهاد دانشجویان، برای تکرار و تمرین آموزشها، فیلم ضبط شده آموزش محتوا، در اختیار    1403انشجویان در  حضوری برای د

 همچنین برای تمرین عملی و افزایش آمادگی دانشجویان، جلسات متعدد با نظارت یک دندانپزشک عمومی برای دانشجویان برگزار شد.  گرفت.

های استان در قالب نشست فصلی در شهر اسکو برگزار شهرستانتمامی  کارشناس مسئول دهان و دندان    جلسه آموزشی حضوری برای توانمندسازی 

شد و مقرر شد هر کارشناس در شهرستان مربوطه، کمیته جشن دندان شش را تشکیل دهد و بصورت آموزش آبشاری، توانمندسازی مراقبین سلامت  

وه بر جلسات توانمندسازی حضوری، جلسات  و بهورزان زیر مجموعه خود را برای ارائه محتوای آموزشی در جشن دندان شش را انجام دهد. علا 

هی وبینار نیز با هماهنگی قبلی برای توانمندسازی فراگیران با همکاری آموزش و پرورش، معاونت بهداشت، دانشکده دندانپزشکی و جهاد دانشگا

 فیلم ضبط شده در اختیار فراگیران قرار گرفت. برگزار گردید و 
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برای دستیاران کنار دندانپزشک جهاد دانشگاهی نیز، علاوه بر برگزاری جلسه حضوری توانمندسازی، جلسات متعدد برای تمرین عملی با حضور 

 مربی خود برگزار شد تا اطمینان از تسلط کافی برای اجرای برنامه حاصل شود. 

 

 فعالیتهای انجام شده برای اجرای استانی برنامه به شرح زیر می باشد:     

 ( 2)پیوست آماده کردن شعر آموزشی دندان شش، تهیه آهنگ برای شعر و تهیه پوستر برنامه   .1

 (3آماده کردن محتوای آموزشی متناسب با جشن دندان شش )پیوست   .2

 انتشار پوستر و شعر و آهنگ آماده شده و محتوای آموزشی دندان شش از طریق اتوماسیون اداری به سازمانهای همکار: .3

 درخواست انتشار فایلها در فضای مجازی سازمانها-

 رسدر مدا یآموزش یدر ارائه کردن محتوا  یهمکار یبرااز رشته های مرتبط علوم پزشکی جذب داوطلب  یبرا یاطلاع رسان-

 نصب پوستر جشن دندان شش در بولتن سازمانها، درمانگاههای دولتی و خصوصی -

 درخواست انجام مکاتبات لازم برای زیرمجموعه ها و هماهنگی با آنها جهت مشارکت فعال در برنامه -

محتوای   .4 ارائه  نحوه  آموزش   و  تبریز  بهداشت  شبکه  مراقب سلامت  ناظرین  توانمندسازی  برای  آموزشی  کارگاه حضوری  برگزاری 

 مراکز توسط آنها در  ی آموزش آبشار یو هماهنگ 1403مهر  21آموزشی در جشن دندان شش و نظرسنجی در مورد محتوا 

آبان    20  در اسکوبرگزاری کارگاه حضوری آموزشی برای توانمندسازی کارشناسان مسئول دهان و دندان شهرستانها در نشست فصلی   .5

 هماهنگی آموزش آبشاری در شهرستانها توسط آنها  و 1403

تبریز   .6 دانشگاهی  دندانپزشک جهاد  کنار  توانمندسازی دستیاران  برای  برگزاری    1403آبان    10برگزاری کارگاه حضوری آموزشی  و 

 جلسات تمرین عملی متعدد با حضور مربی بهداشتکار دهان و دندان برای افزایش توانمندی 
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و برگزاری جلسات تمرین عملی    1403آبان ماه    16و    15برگزاری کارگاه حضوری آموزشی برای توانمندسازی دانشجویان دندانپزشکی   .7

 در روزهای بعد با حضور دندانپزشک عمومی برای افزایش توانمندی 

آبان   22برگزاری وبینار آموزشی برای توانمند سازی مراقبین سلامت استان و کارشناسان معاونت بهداشتی علوم پزشکی سراب و مراغه   .8

 و دندانپزشکان و دانشجویان دندانپزشکی 1403

 1403آبان  12  کارشناس مسئول مدارس شبکه ها و   برگزاری وبینار آموزشی برای توانمندسازی مراقبین سلامت مدارس .9

.حضوردر برنامه زنده خانواده شبکه سهند بعنوان کارشناس و توضیا در مورد اهمیت مراقبت از دندان شش و پخش کلیپ و شعر جشن دندان  10

 1403آبان  14شش در برنامه 

 .ضبط برنامه آموزشی در مورد دندان شش در استودیوی آموزش و پرورش استان و انتشار آن در سامانه شاد و اینستاگرام  11 

Dent_tbzmed 22  1403آبان 

 و برنامه های افتتاحیه   ها شینما  یاجرا ی دانش آموزان  برا ی نهاییو آماده سازآبان   24. انجام تدارکات برای افتتاحیه 12      

. اخذ تاییدیه حراست برای داوطلبین خارج ازسیستم شبکه بهداشت )دانشکده، دندانپزشکان بخش خصوصی و جهاد دانشگاهی( وهماهنگی  13      

 با مدارس برای اجرای جشن دندان شش

 . چاپ و نصب بنر جشن دندان شش در سطا شهر توسط اداره سلامت شهرداری 14       

آبان با حضور مسئولین سازمانهای مختلف و اجرای شعر و نمایش آموزشی توسط دانش آموزان هنرمند و    24. اجرای مراسم افتتاحیه در  15       

 ارائه محتوای آموزشی دندان شش به دانش آموزان و اولیای حاضر در برنامه

 . پوشش خبری افتتاحیه توسط شبکه استانی سهند و مصاحبه با رئیس دانشکده دندانپزشکی تبریز16       

  سهند  ی دندان شش در برنامه کودك شبکه استان شیپخش نما .17      

 . اجرای جشن دندان شش در مدارس شهرستانها برای کلاس اولیها بشرح زیر:  18     

 ارائه محتوای آموزشی دندان شش به والدین در مدرسه طبق محتوای آموزشی توسط نیروهای توانمند شده   -        

 حفظ کردن شعر دندان شش و اجرای گروهی توسط کلاس اولیها  -        

 تهیه کاردستی مرتبط با سلامت دندان  -        

تهیه عکس و فیلم و ارسال مستندات جمع آوری شده از اجرای جشن دندان شش بصورت فایل اکسل تهیه شده،  به معاونت بهداشت یا    -         

 آموزش و پرورش  
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 ارائه شده است.  4مستندات مربوطه در پیوست 

 

 ارزشیابي: 

 .ارزشیابی برنامه در چهار گام بر اساس الگوی چهار مرحلهای کرك پاتریک )واکنش، یادگیری، رفتار و نتایج( انجام شد

 گام اول: واکنش

در این گام دیدگاه همکاران، دانشجویان دندانپزشکی و کادر بهداشت در خصوا مواردی همچون زمان/مکان، حضوری/مجازی بودن کلاسها،  

 محتوای دوره آموزشی اخذ گردید. 

 گام دوم: یادگیری  

شد و  دانشجو قبل از اجرای اصلی در مدرسه، یک بار ارائه را در حضور استاد انجام میداد و در مورد نحوه اجرا، بازخورد لازم به وی داده می    -

 برای رفع اشکالات، توصیه های لازم صورت می گرفت. 

 گرفت. قرار آنها در اختیار شده فیلم ضبط  شد و  پرسش و پاسخ انجام  1403در جلسات حضوری و مجازی توانمندسازی کادر بهداشت در سال  -

،  و دندانپزشکان مراکز  شهرستانهر  با حضور کارشناس مسئول دهان و دندان حضوری    هدر جلس مراقبین سلامت،  رفع اشکالات  همچنین مقرر شد  

 بصورت آبشاری انجام شود. 

 گام سوم: رفتار  

بی حین ارائه محتوای آموزشی به والدین  و دانش آموزان در مدرسه توسط دانشجو، عملکرد و توانمندی دانشجو در عرصه توسط استاد مورد ارزیا-

قرار می گرفت و نقاط قوت و ضعف بررسی می شد. در مورد کادر بهداشت، ارزیابی توانمندی در عرصه، توسط خود فرد انجام می گیرد تا نقاط  

 ف برای دفعات بعد، برطرف شود.ضع

 گام چهارم: نتایج/پیامدها  
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فرم اکسل برای گزارش نویسی طراحی شد و از طریق اتوماسیون به تمامی شهرستانها ارسال گردید و مقرر شد اطلاعات برای ارزیابی نتایج،  یک  

اثرات برنامه توانمندسازی و  مربوط به جشنهای برگزار شده در این فرم اکسل درج شود و به معاونت بهداشت و آموزش و پرورش ارسال شود.  

در مدارس با بهره گیری از مرورمستندات اجرای جشن دندان شش در مدارس استان شامل  سلامت دهان  تاثیر آن بر کیفیت خدمات آموزشی  

و    ، فرم اکسل تکمیل شده در هر شهرستان،  مشاهده در عرصه و بازدید حضوری از برخی جشنهاهاگزارش های ارسال شده از جشن، فیلمها، کلیپ

بازخورد همکاران گروه آموزشی سلامت    .بررسی گردیداز شرکت کنندگان در جلسات توانمندسازی و اجرا کنندگان جشن    نتایج فرم نظرسنجی

دهان، گروههای دیگر و بازخورد ریاست دانشکده نیز در مورد جشن دندان شش، اخذ گردید. مکاتبه با وزارت بهداشت برای گسترش برنامه در 

 سطا کشور انجام گردید.

 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریا کنید: (1

 

حدود   استانی  مرحله  شامل    300در  سلامت  مدرسه،    100نیروی  سلامت  بهداشت،    170مراقب  شبکه  دندانپزشکی،    10کادر    10دانشجوی 

دستیار دندانپزشک بصورت حضوری و وبیناری آموزش دیدند و برای اجرای جشن دندان شش و ارائه محتوای آموزشی   10دندانپزشک داوطلب و  

ش آبشاری به همکاران خود آموزشها  در مدارس توانمند شدند. کادر شبکه بهداشت توانمندشده، در جلسات هماهنگی شهرستانها، بصورت آموز

 را منتقل کردند. 

، فرم اکسل تکمیل هابا بهره گیری از مرورمستندات اجرای جشن دندان شش در مدارس استان شامل گزارش های ارسال شده از جشن، فیلمها، کلیپ 

همکاران دانشکده و تکمیل فرم نظرسنجی،   ، بازدید حضوری از برخی جشنها، بازخوردو ارسال شده به معاونت بهداشت و آموزش و پرورش  شده  

 اجرای این برنامه موفقیت آمیز بوده است. 

 ۹27در مجموع حدود  طبق گزارشهای ارسالی از شهرستانها به معاونت بهداشت تبریز و آموزش و پرورش استان و دانشکده دندانپزشکی تبریز،  

، ملکان،  شیرعجب ،  جلفا،  آذرشهر،  اسکو،  بناب،  میانه،  اهر،  مرند،  تبریزشهرستان شامل    21آذربایجان شرقی )  در استان   ییو روستا  یمدرسه شهر

و  ، مراغه و سراب( جشن دندان شش را با موفقیت اجرا کردند  خداآفرین،  هوراند،  ورزقان،  چاراویماق،  کلیبر،  هریس،  هشترود،  آبادبستان ،  شبستر

محتوای آموزشی دندان شش توسط بهورز، مراقب سلامت، دندانپزشک، مراقب سلامت مدرسه یا داوطلبین سلامت به والدین و دانش آموزان ارائه  
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. در تبریز علاوه بر کادر بهداشت، اساتید داوطلب و دانشجویان دندانپزشکی، دندانپزشکان بخش خصوصی و داوطلبین جهاد دانشگاهی نیز در  شد

 گزارشمدرسه محتوای آموزشی دندان شش را در مدارس ارائه داده اند. جزئیات    40اجرای جشن دندان شش مشارکت داشتند و در مجموع در  

جشن های اجرا شده در شهرستانها شامل نام مدارس، تعداد دانش آموزان، تعداد والدین شرکت کننده در جشن، ارائه کنندگان محتوای آموزشی 

به معاونت بهداشت تبریز ارسال شده است و به همراه فیلمها و کلیپها و  از طریق سیستم اتوماسیون  و سایر موارد به تفکیک بصورت فایل اکسل  

      https://eazphcp.tbzmed.ac.ir/?PageID=3269ه در سایت معاونت بهداشت تبریز بارگذاری شده است. عکسهای مربوط 

بازخوردهای ارائه شده در سایتهای مختلف خبری و فضای مجازی از طرف مدارس، حاکی از رضایتمندی اولیا و مربیان از اجرای جشن دندان  

به جامعیت محتوای    %۹1فرم نظرسنجی تکمیل شده توسط نیروهای شرکت کننده در توانمندسازی،    30شش و آموزشهای ارائه شده میباشد. از  

به با کیفیت بودن ارائه محتوا در مدرسه و بازخورد م بت    %82به موثر بودن وبینارها،    %82به موثر بودن کلاس حضوری،    %78شش،  آموزشی دندان  

 دادند.    "بله" به مفید وضروری بودن اجرای سالانه جشن دندان شش در مدارس، پاسخ  %87مدارس و 

بازه زمانی یک هفته ای برای اجرای جشن دندان شش در مدارس استان، اعلام شده بود و امکان هماهنگی برای حضور کادر   اینکه  به  با توجه 

بهداشت در تمامی مدارس در این بازه زمانی محدود میسر نگردید، برخی مدارس مخصوصا در تبریز، برای هماهنگی با کادر بهداشت جهت اجرای 

ان شش، در صف انتظار قرار گرفتند. لذا برای اجرای برنامه در سالهای بعد با پوشش حداک ری مدارس، بازه زمانی بیشتری برای اجرای جشن دند

 جشن دندان شش بدلیل لزوم هماهنگی بین مدارس و کادر بهداشت در نظر گرفته شود.   

شعر و موزیک دندان شش، سخنرانیها و نمایشهای آموزشی مراسم افتتاحیه، فایل اکسل گزارشها، کلیپ، فیلم و مستندات جشن دندان شش در  

 و لینکهای زیر ارائه شده است:   4استان آذربایجان شرقی و مکاتبات اداری، در پیوست 

https://eazphcp.tbzmed.ac.ir/?PageID=3269         معاونت بهداشت تبریز 

https://dentistryfac.tbzmed.ac.ir/?PageID=590      دانشکده دندانپزشکی تبریز 

مکاتبات اداری با وزارت بهداشت و ارائه پروتکل برای اجرای جشن دندان شش برای کلاس اولی ها در مدارس کشور انجام شد و گزارش اجرای 

  ی هاسلامت و برنامه  ه یاول  یهاگنجاندن »جشن دندان شش« در برنامه مراقبتاستانی در وبینار نشست کشوری مسئولین دهان و دندان ارائه گردید. 

https://eazphcp.tbzmed.ac.ir/?PageID=3269
https://eazphcp.tbzmed.ac.ir/?PageID=3269
https://dentistryfac.tbzmed.ac.ir/?PageID=590
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محسوب    نییپا  ن یسلامت دهان از سن  یدر جهت ارتقا  یراهبرد  یوپرورش، گاموزارت بهداشت و وزارت آموزش  تیبهداشت مدارس، با حما

بل  دیتأک   رانهیشگیپ  یهامراقبت   تی تنها بر اهمنه   نوآوری  نی. اشودیم به اولو  یبخشن ی ب  یهمکار  یکارآمد  کهدارد،  سلامت    یهات ی را در پاسخ 

 .سازدیدر حوزه سلامت کودکان فراهم م رانه یشگ یاقدامات پ ریسا ی قابل توسعه برا ییالگو ،یبرنامه در سطا مل ن ی. ادغام ادهدینشان م یعموم

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده است( را تشريح کنيد:  (2

معرفی طرح، اهمیت و ضرورت آن در جلسات گروه آموزشی سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی با حضور مجری )مدیر گروه( و سایر اعضای  -

 هیات علمی

 برگزاری جلسات توجیهی با حضور دانشجویان -

 برگزاری جلسات هم اندیشی با ریاست دانشکده دندانپزشکی و هیات رئیسه -

 برگزاری جلسات هم اندیشی با گروه بیماریهای دهان و گروه دندانپزشکی کودکان در مورد محتوای آموزشی-

طرح موضوع جشن دندان شش در کمیته پاسخگویی اجتماعی دانشکده دندانپزشکی و جلب مشارکت گروههای دیگر و رزیدنتها و دانشجویان  -

 دندانپزشکی در این برنامه 

 1401انتشار خبر برگزاری اولین جشن دندان شش در کشور در سایت دانشکده دندانپزشکی تبریز سال -

https://dentistryfac.tbzmed.ac.ir/News/1201/ 
ی انتشار خبر برگزاری اولین جشن دندان شش در کشور در صفحه اینستاگرام دانشکده دندانپزشکی تبریز و صفحه اینستاگرام دانشگاه علوم پزشک  -

 1403و اجرای استانی در  1401تبریز سال 

Dent_tbzmed 
https://www.instagram.com/s/aGlnaGxpZ2h0OjE4MjI3MzIxNDQzMDkzMTE0?story_media_id=
2992041441294824302_47388466449&igsh=MTF4YXF1MXA5bTcwdA== 
 

 1401انتشار خبر برگزاری اولین جشن دندان شش در سامانه مجازی آموزش و پرورش )سامانه شاد( -

و مکاتبات پیگیری   1401ارسال گزارش برنامه های اجرا شده به وزارت بهداشت و پیشنهاد اجرای کشوری جشن دندان شش در مدارس در سال    -

 1402در 

 و کسب رتبه اول   1402)اتای اردبیل(   2سخنرانی در اولین جشنواره پاسخگویی اجتماعی کلان منطقه  -

 1402ارسال پوستر در جشنواره کشوری پاسخگویی اجتماعی )اتای یزد(   -

تشکیل کمیته اجرای استانی جشن دندان شش با حضور سازمانهای مختلف و انتشار پوستر و محتوای آموزشی دندان شش و شعر و آهنگ دندان    -

 شش در اتوماسیون اداری آنها و دعوت به انتشار آنها در فضای مجازی سازمانها

 دعوت به همکاری معاونت بهداشت تبریز، سراب و مراغه برای اجرای جشن دندان شش -

 انتشار پوستر اجرای استانی جشن دندان شش در اینستاگرام دانشکده دندانپزشکی تبریز   -

Dent_tbzmed 

انتشار پوستر اجرای استانی جشن دندان شش در گروه واتساپ انجمن سلامت دهان و دندانپزشکی ایران و معرفی طرح به سایر متخصصین سلامت  -

 دهان در دانشگاههای علوم پزشکی دیگر

https://www.instagram.com/s/aGlnaGxpZ2h0OjE4MjI3MzIxNDQzMDkzMTE0?story_media_id=2992041441294824302_47388466449&igsh=MTF4YXF1MXA5bTcwdA
https://www.instagram.com/s/aGlnaGxpZ2h0OjE4MjI3MzIxNDQzMDkzMTE0?story_media_id=2992041441294824302_47388466449&igsh=MTF4YXF1MXA5bTcwdA
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 1403و پیشنهاد اجرای کشوری جشن دندان شش همزمان با اجرای استانی در آذربایجان شرقی، پاییز  ارسال نامه به معاون بهداشت وزارت-

 1403و پیشنهاد اجرای کشوری جشن دندان شش همزمان با اجرای استانی در آذربایجان شرقی، پاییز  ارسال نامه به معاون آموزشی وزارت -

 انتشار خبر مراسم افتتاحیه جشن دندان شش استانی در خبر گزاری آموزش و پرورش استان  -

1518261-https://www.pana.ir/fa/tiny/news 

 انتشار خبر مراسم افتتاحیه جشن دندان شش استانی در اینستاگرام دانشکده دندانپزشکی   -

Dent_tbzmed 

 حضور در برنامه زنده خانواده شبکه استانی سهند و معرفی جشن دندان شش -

https://telewebion.com/episode/0xfe4ba9b 
 1403آبان  24پوشش خبری افتتاحیه برنامه در اخبار ترکی و فارسی شبکه استانی سهند -

 انتشار خبر افتتاحیه در سایت دانشکده دندانپزشکی و سایت دانشگاه علوم پزشکی تبریز و سایت معاونت بهداشت تبریز -

https://dentistryfac.tbzmed.ac.ir/News/1266/ 
https://rada.tbzmed.ac.ir/News/19399/ 
https://eazphcp.tbzmed.ac.ir/News/1845/ 

 ( 18الی  10سهند )دقیقه استانی  پخش نمایش دندان شش در برنامه کودك نازبالالار شبکه   -

https://telewebion.com/episode/0x108166ee 

بارگذاری پوستر جشن دندان شش، محتوای آموزشی، فایل ضبط شده وبینار آموزشی برای توانمندسازی دانشجویان دندانپزشکی و کادر بهداشت،  -

شعر و آهنگ دندان شش، فیلم مراسم افتتاحیه، کلیپ و عکسهای ارسالی از جشنهای اجرا شده در مدارس استان در سایت گروه سلامت دهان  

 دانپزشکی تبریز و گروه دهان و دندان معاونت بهداشت دانشکده دن

https://eazphcp.tbzmed.ac.ir/?PageID=3269         معاونت بهداشت تبریز 

https://dentistryfac.tbzmed.ac.ir/?PageID=590      دانشکده دندانپزشکی تبریز 

 ی به وزارت بهداشت  کشور  یپروتکل اجراو پیشنهاد  ارسال گزارش کامل اجرای استانی-

 ارائه شده است.  4مستندات مربوطه در پیوست 

 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریا کنید:  (3
و نتایـج  در طـی طراحـی برنامـه آموزشـی و پـس از آن، بـا هـدف نقـد و بررسـی فراینـد، جلسـات متعـدد برگـزار شـد. بـر اسـاس بازخـورد هـا  

شـیوه ارائـه محتوا داده شـده اسـت و پس از هر بار اجـرا از   ی آموزشی وارزشـیابی، در طـول مراحـل اجـرای فراینـد، تغییراتـی از حیـث محتوا

  .ه گردیدنتایـج دوره هـای قبـل بـرای اصـلاح برنامـه اسـتفاد

بازنگری در محتوای آموزشی جهت پاسخگویی بهتر به نیاز آموزشی مخاطبین    1401   نقـد و بازاندشـی خود مجری: پـس ازاجـرای مرحلـه پایلـوت-

ئه محتوا  انجام گرفت. در برخی مدارس که امکانات استفاده از پاورپوینت وجود ندارد باید ارائه کننده با آگاهی قبلی از امکانات مدرسه، جهت ارا

با دنتیک و روشهای دیگر جایگزین، ت ابتدا ارائه  بدون پاورپوینت و  وانمند و آماده باشد.در صورت وجود فضای مناسب در مدرسه، بهتر است 

با دانش آموزان به زبان ساده و کوتاه ارائه شو به اولیا توسط ارائه کننده انجام شود و در مرحله بعد آموزشهای متناسب  لسات  د و در ج مطالب 

 توانمندسازی بعدی، این موارد تشریا گردید.

نقـد همکاران و سایر متخصصین: نقد محتوای آموزشی و انجام اصلاحات لازم با اعضای هیات علمی گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی - 

 موجب بازبینی محتوای آموزشی مخصوصا در مورد موضوع فلوراید گردید.تبریز و تهران، گروه دندانپزشکی کودکان، گروه بیماریهای دهان 

https://eazphcp.tbzmed.ac.ir/?PageID=3269
https://dentistryfac.tbzmed.ac.ir/?PageID=590
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، اجرای جشن دندان شش بعنوان  1401بر اساس نقد جلسه هیات رئیسه بعد از اجرای آزمایشی در سال    نقد هیات رئیسه دانشکده دندانپزشکی:-

ت  بخشی از برنامه درسی سلامت دهان عملی در ترمهای بعد مورد تایید قرار گرفت و پیشنهاد شد توانمند سازی دانشجویان برای اجرای با کیفی 

 برنامه، در نظر گرفته شود.

طبق بازخورد ارسالی آموزش وپرورش بعد از اجرای آزمایشی در سال    نقد مخاطبین نهایی )آموزش و پرورش استان و اولیای دانش آموزان(:-

، برنامه را در آگاهی بخشی، اثربخش دانسته اند. بطوریکه پس از بازتاب خبر در فضای شاد و انتشار محتوای آموزشی، اجرای خودجوش 1401

 جشن توسط برخی مدارس روی داده است.  

را کسب نمود و بر لزوم    2: در این جشنواره، طرح جشن دندان شش، رتبه اول کلان منطقه  1402نقد پس از سخنرانی در جشنواره اتای اردبیل  -

برای توانمند سازی دانشجویان دندانپزشکی از ورودیهای    1403مشارکت بیشتر دانشجویان در این برنامه پیشگیرانه و آموزشی تاکید گردید و در سال  

ی آموزشی در اختیار دانشکده بهداشت و دانشکده پرستاری و مامایی هم قرار گرفت تا در  مختلف، تلاش بیشتری انجام گرفت. همچنین محتوا

ه برنامه های آموزش در عرصه، به سلامت دهان و دندان تاکید بیشتری شود و از آنها برای مشارکت در آگاهی بخشی در مورد دندان شش در جامع

 ت به همکاری شد. دعو

: مقرر شد با توجه به تعداد زیاد مدارس ابتدایی در سطا استان، علاوه  1403نقد در جلسه کمیته جشن دندان شش با حضور سازمانهای مختلف   -

بر توانمندسازی دانشجویان و کادر بهداشت، برای اطمینان از پوشش حداک ری مدارس در بازه زمانی تعیین شده برای جشن دندان شش استانی،  

دانشگاهی نیز در برنامه در نظر گرفته شود و جشن فقط برای کلاس  توانمند سازی دندانپزشکان داوطلب بخش خصوصی، داوطلبین سلامت و جهاد  

 اولی ها اجرا شود.  

: مقرر شد گروههای آموزشی مختلف دانشکده برای ترغیب دانشجویان به  1403نقد در جلسه کمیته پاسخگویی اجتماعی دانشکده دندانپزشکی  -

 مشارکت در برنامه های جامعه محور از جمله جشن دندان شش، همکاری نمایند. 

: محتوای آموزشی ویرایش شده برای ناظرین ارائه گردید و پس از نظرسنجی از آنها، مقرر شد  1403نقد در جلسه ناظرین مراقب سلامت تبریز  -

ت  لینک یک مقاله معتبر در مورد فلوراید جهت پاسخگویی بهتر به سوالات مردم به محتوای آموزشی اضافه شود و در محتوای آموزشی نیز توضیحا

بدلیل محدودیتهای مختلف، برگزاری جلسات وبیناری را برای توانمندسازی مراقبین    بیشتری در مورد فلوراید و سوالات احتمالی مردم داده شود. 

 سلامت، مناسبتر از جلسات حضوری اعلام کردند. 

ها در مدارس کشور، ارائه گزارش برنامه    یکلاس اول  ی جشن دندان شش برا  یاجرا  یبا وزارت بهداشت و ارائه پروتکل برا  ی مکاتبات ادار  -

گنجاندن »جشن دندان شش«  موجب  وپرورش  وزارت بهداشت و وزارت آموزش   تیبا حماکه    دهان و دندان  ن یمسئول  یدر نشست کشور  یاستان

 گردید. 1404در سال  بهداشت مدارس   یهاسلامت و برنامه  هی اول یهادر برنامه مراقبت 

 ارائه شده است.  4مستندات مربوط به اجرای استانی جشن دندان شش در پیوست  -

 و تشکر  ریتقد

 یپزشکدانشکده دندان  بویژه اند، برنامه مشارکت داشته   نیا  یو مرحله استان  لوتیپا  یکه در اجرا  ییافراد و نهادها هیاحترام از کل  ت یبا نها  سنده ینو

  همچنین.  دینمایم  یقدردانتشکر و    مانهیصمی  شرق  جانیکل آموزش و پرورش استان آذربا  اداره   ز،یتبر  یو معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک

به    یقدردان  ژه یبرنامه، به طور و  نیشدن ا  یکشور  ندیآن در فرآ  یتیواسطه نقش اثرگذار و حمابه  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکاز  

 . دیآیعمل م
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 در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است. : سطح نوآوری

 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسی موارد رد سريع فرايندهایچک ليست خودارزيابی  (4

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

دی
ر

 ف

 پاسخ  موضوع 

 خير   ⃝بلی          ⃝ 13پزشکی  علوم فراگيران هایرده از  يکی يا علمی هيات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعاليت  1

 خير   ⃝بلی          ⃝  14آموزش سلامت عمومی  با  های مرتبطفعاليت  2

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

 اند گرفته
 خير   ⃝بلی       ⃝

 خير   ⃝بلی          ⃝ دارند  پردازی نظريه ماهيت  صرفا که هايیطرح 4

5 
-های آموزشی که ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش

 ها
 خير   ⃝بلی        ⃝

6 

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

6-

1 

 داشته باشند.  ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر  اجرای که  در مورد فرايندهايی
 خير   ⃝بلی          ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر  اجرای که  فرايندهايی در مورد
 خير   ⃝بلی        ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر  تأثير ولی دارند باره يک اجرای ماهيتا که  در مورد فرايندهايی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،  سياست  سندهای يا آموزشی
 خير   ⃝بلی        ⃝

 

 چک ليست خودارزيابی فرايندهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسی معيارهای ارزيابی معيارهای دانش پژوهی (5

توانيد فرايند خود را برای بررسی در جشنواره شهيد  باشد، می »بلی«تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زير 

 مطهری ارسال کنيد:  

 پاسخ  موضوع  ردیف

 
13 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
14 Public education 
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 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

 

های خودارزیابی را اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست 

 کنم.تأیید می

 نام و نام خانوادگی: نسرین شریفی فرد 
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 حیطه یادگیری الکترونیکی
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 1404فرم ارسال خلاصه فرایند هجدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری 

 و دکتر کبری ولایی ملیکا ایزدپناهدکتر : و مجريان  ام و نام خانوادگی درخواست کنندهن

                     پزشکی   دانشکده محل خدمت:

 melikaizadpanah@yahoo.comپست الکترونيک:

 عنوان فارسی:

 تيم بر مبتنیيادگيری  و نظری واحدهای هيبريدی آموزش در کاربردی و جامع برنامه يک طراحی، اجرا و ارزشيابی 

 آناتومی  عملی واحدهای در

 عنوان انگلیسی:

Design, implementation, and evaluation of a comprehensive and practical program in 

hybrid education of theoretical units and team-based learning in practical anatomy units 

  یادگیری الکترونیکی حيطه نوآوری: 

 محل انجام فرايند:  

 بيمارستان:               علوم تشريحی گروه آموزشی: پزشکی  دانشکده:

 مدت انجام فرايند: 

 01/10/1403 تاريخ پايان:       01/02/1403تاريخ شروع: 
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 هدف کلي: 

  یعمل  یدر واحدها   ميبر ت   ی مبتنيادگيری  و    ی نظر  یواحدها   ید يبريدر آموزش ه   ی برنامه جامع و کاربرد  ک ي  ی ريو به کارگ  ارائه

 ی آناتوم 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

و   (LMS earning Management System)Lطراحی فرايند آموزش تئوری به صورت تلفيق حضوری و استفاده از  -

( تيم  بر  مبتنی  يادگيری  خودراهبر  TBL: Team based learningو  و   )(self-directed learning/student-

directed learning)  در کلاس های عملی دانشجويان علوم پزشکی تبريز 

از   - استفاده  تلفيق حضوری و  به صورت  آموزش هيبريدی  در   (LMS  earning Management System)Lاجرای 

 کلاس های تئوری دانشجويان علوم پزشکی تبريز 

 self-directed)( و خودراهبر  TBL: Team based learningاجرای فرايند آموزش عملی براساس يادگيری مبتنی بر تيم ) -

learning/student-directed learning)  در کلاس های عملی دانشجويان علوم پزشکی تبريز 

 ارزشيابی آموزش هيبريدی کلاس های آناتومی تئوری و عملی دانشجويان علوم پزشکی جهت ارتقا فرآيند آموزشی  -

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

اند. با  شدهبه خصوص در علم پزشکی    یر يادگيدر روند آموزش و    یبزرگ  راتييتغ  جادي روزافزون موجب ا  یها یمروزه، فناورا

اما   ،شده است  ليمحبوب و موثر تبد  وهيش کيبه  یمجاز یها پلتفرم  قياطلاعات و ارتباطات، ارائه آموزش از طر یفناور شرفتيپ

ف اهم  زي ن  یو تجربه عمل  یکيزي همچنان حضور  آن اجزا   ،یب يترک  یريادگي   یکردهايرو .خوردارندبر  يی بالا   تياز  دوره    ی که در 

با توجه به    .هستند  شي به سرعت در حال افزا  پزشکیدر آموزش علوم   شوند،یم  ب يدوره واحد ترک  کي در    ن يو آنلا  یحضور

  ان يدانشجو  مورد نياز است تا  یناتومآ  ی ر يادگي  یو نوآورانه برا  ديپلتفرم جد  اهميت آموزش پزشکی به نظر می رسيد که ايجاد يک

علاوه بر آن از آن جايی که طبق هرم يادگيری    .حداکثر بهره را به عمل آورند  یو حضور  یهر دو روش مجاز ی  ا يبتوانند از مزا

(Learning pyramid)  توسط موسسه لابراتوارهای آموزشی ملی امريکا    که(NTL  تدوين شده )(1)های فعال و تعاملی  وش، ر

در افراد   توانند منجر به يادگيری بهتر و به موثرترمیبيشتر از هر روش ديگری  تدريس به ديگران يا انجام تمرينات عملی    انندم

در کلاس های درسی عملی  (  TBLگردد، بنابراين به نظر می رسيد فراهم آوردن شرايط و امکاناتی برای يادگيری مبتنی بر تيم )

دانشجويان علوم پزشکی بتواند يادگيری را درآن ها افزايش داده و باعث افزايش جذابيت يادگيری و جلوگيری از خستگی و کسلی  

علاوه بر آنکه انگيزه يادگيری    نددر معرض درس دادن قرار می ده  در کلاس های آموزشی گردد. چرا که افراد زمانی که خود را
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  - شان افزايش می يابد و خود را ملزم به يادگيری بهتر و بيشتر می کنند، مهارت های اجتماعی، فردی و پردازش های گروهی نيز

در دانشگاه علوم پزشکی تبريز معمولا برای واحدهای درسی نظری  در آن ها توسعه می يابد.    -به واسطه تعامل بيشتر با يکديگر  

از آموزش به صورت حضوری بهره گرفته می شود و يا در دوران پاندمی کرونا، کلاس های درسی تماما به صورت مجازی برگزار  

اه است و جذابيتی برای  می شد. اين دونوع روش هرکدام مزايا و معايب مخصوص به خود را داشته و معمولا با يکنواختی همر 

ستفاده قرار گيرد، کلاس های درسی نظری را از يکنواختی  دانشجويان ندارد. در حاليکه اگر اين دو روش به صورت تلفيقی مورد ا

خارج کرده ، افزايش علاقه و انگيزه دانشجويان را برای يادگيری افزايش داده و در نهايت بهبود کيفيت يادگيری و نمرات دانشجويان  

تبريز، معمولا آموزش به صورت    را به همراه خواهد داشت. از طرفی در کلاس های درسی عملی آناتومی در دانشگاه علوم پزشکی

استاد محور می باشد، بدين صورت که مباحث مربوطه از روی جسد ومولاژهای آناتومی به دانشجويان تدريس شده و در نهايت  

فرصت کوتاهی به دانشجويان جهت مرور مطالب گفته شده داده می شود که در اين نوع روش، تعاملات دانشجويان بسيار کم می  

رزيابی دانشجويان و نمرات امتحان عملی حاکی از ضعيف بودن يادگيری بدين صورت می باشد. بنابراين به نظر می رسيد  باشد و ا

که استفاده از روش های يادگيری مبتنی بر تيم و خود راهبر که امروزه در بسياری از دانشگاه ها مورد استفاده قرار می گيرد، بتواند  

 ه دانشجويان علوم پزشکی تبريز در کلاس های عملی دروس اناتومی را بهبود بخشد. کيفيت يادگيری و ميانگين نمر

در کلاس های    ناتومیآيادگيری جامع و جذاب  برای    طرح، طراحی، اجرا و ارزشيابی يک برنامه جامع و کاربردیهدف اصلی اين  

در کلاس های  که ادغامی هوشمند از آموزش مجازی )آنلاين( و حضوری )فيزيکی(  ، بدين صورت که  است    درسی نظری و عملی

در کلاس های درسی عملی    (TBLآورده و علاوه بر آن، با بهره گيری از يادگيری خود محور و مبتنی بر تيم )فراهم  درس نظری را  

ه دانشجويان امکان خلق جامع بپلتفرم    دانشجويان علوم پزشکی، حضور فعال و سطوح بالاتر يادگيری را در آن ها سبب گردد. اين

   .ارائه خواهد داد  را تری از يادگيری اناتومیتر و تجربيات غنیتعاملات عميق

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: 

 در يک مطالعه انجام شده در ايالات متحده امريکا مبنی بر به کار گيری روش های ترکيبی )حضوری و مجازی(،

عملکرد  به چشم ميخورد. در نتايج اين مطالعه،    یريادگي  کرديرواين نوع  در عملکرد دانش آموزان تحت    یدار  یمعن  یآمار  شيافزا 

  حيرا ترج  یب يترک  یريادگي  کرديرو  انيدانشجو   تيمثبت بود و اکثر  اريبس  یبيترک  کردياز رو  انيدانشجو  یابيارز  نيهمچنو    یلي تحص

 .(2)ه بودند داد

ی از تدريس واحد  سال دوم پزشک  انيدانشجوو همينطور نمرات کسب شده  و عملکرد     تيرضا  زانيم  ديگری در لبنان،در مطالعه  

 . (3)بسيار بالاتر از روش سخنرانی بود  TBLفارماکولوژی با نوعی روش تعديل شده 
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های   انجام شده طی سال  سيستماتيک  مروری  بررسی  يک  افزا  TBL  ی اجرا  نيز  2023تا  2021در  دانش    ش يبا  مشارکت  ،  کسب 

 .(4)بوده است مرتبط  دانشجويان تيو رضا جوياندانش

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

 شود(:

و تاثير آن در کسب  به عنوان رشته مادر در علوم پزشکی  درس آناتومی    درخاطرسپاری بلند مدت آموخته ها  ه  اهميت يادگيری و ب

دوران تحصيلی دانشجويان است و در  عملی يک بخش عمده و مهم    لاسکبر جامعه پزشکی پوشيده نيست.    توانايی های بالينی  

بيشتر در   .در واقع تکميل کننده قسمت نظری آموزش پزشکی است برای ايجاد يکپارچگی  در دهه های اخير آموزش پزشکی 

نگارش برنامه های آموزشی و هدايت کلاس های درس به سمت يادگيری فعال، به تغييرات و اصلاحات عمده ای گرايش يافته  

تقادی و بهبود مهارت  است. يکی از اين روش ها يادگيری در تيم های کوچک است که در افزايش مهارت حل مساله، رشد تفکر ان

های ارتباطی بين فردی نقش عمده ای دارد. در دو مطالعه انجام شده در ايران، يادگيری مشارکتی نسبت به سخنرانی امتياز بالاتری  

به کارگيری همزمان آموزش حضوری و مجازی در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم  (6,  5)ص داده است  را به خود اختصا   .

 . (7)پزشکی کرمان نتايج بسيار خوبی را در افزايش علاقه و همينطور نمرات دانشجويان نشان داده است 

در بررسی های به عمل آمده در دانشکده توانبخشی دانشگاه تهران، يادگيری مبتنی بر تيم در کلاس های عملی دانشجويان در 

افزايش چشمگيری را نشان داده   TBLو همينطور علاقه به ارائه دروس ترم های بعد به روش    ميانگين نمرهدرس نوروآناتومی،  

 .(8) است 

شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی  

 را در این بخش بنویسید(: 

  یادگیری  اصلی  محور  دو  ترکیب  از  که  است  شده  ساخته  آناتومی  یادگیری  برای  اختصاصی  آموزشی  پلتفرم  یک   یپایه  بر   پروژه  این

 آن  بر  علاوه.  بردمی  بهره  آناتومی  کلاس  نظری  بخش  در  دانشجویان  با  ارتباط  و  محتوا  ارائه  برای  سخنرانی  سنتی  روش  و  الکترونیکی

  های   کلاس  درdirected learning-student  یا  directed learning-self  و   تیم  بر  مبتنی  یادگیری   های   روش  از   استفاده

  ی تعامل  ی آموزش  ی وهايديپلتفرم شامل ودر حالت کلی    . گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  یادگیری  عمق  افزایش  برای  دانشجویان   عملی 

.  باشدیم  یحي متخصص علوم تشر  دي ارائه شده توسط اسات   یتعامل  ی و محتواها   ريتصاو  ،یشآموز  ی وهايديو  ،یاحرفه  کي با گراف

 انيدانشجو  یري ادگي  تيتقو  یمرجع برا  یو کتب درس  یعمل   یمانند جلسات زنده، کلاس ها  یسنت   یهااز روش  ن،يعلاوه بر ا

   .شودیاستفاده م
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به منظور اجرای اين طرح، ابتدای جلسه ای با اساتيد دپارتمان علوم تشريحی برگزار شد و نحوه برگزاری کلاس های نظری و  

عملی در اين طرح توضيح داده شد. با بررسی طرح درس ، سرفصل هايی که طبق صلاحديد تصميم گرفته شد که به صورت  

ی برگزاری کلاس های عملی بصورت مبتنی بر تيم و خودراهبر نيز با  مسئول  حضوری و يا مجازی تدريس شود تقکيک گرديد. برا 

سالن مولاژ هماهنگی های لازم صورت گرفت تا در هر جلسه کلاس عملی، تعداد مکفی از مولاژها در اختيار دانشجويان قرار  

 گيرد تا تعامل هر چه بيشتر دانشجويان در گروه های مجزا صورت گيرد.

پس از کسب موافقت اساتيد وبهره گيری از نظرات داده شده ، مراحل روش کار برای اجرای اين طرح در کلاس های نظری و  

 عملی به صورت زير نوشته شد.

  به  نیل برای .  است استوار ییکالکترون آموزش و  سخنرانی  سنتی یادگیری ترکیب  روش  بر   کلاس  نظری  بخش شاکله -

 : گرفت انجام ترتیب   این به  زیر امراحل  هدف  این

 ( درس طرح و دوره طرح اساس بر شده تهیه)  پاورپوینت اسلایدهای از گیری بهره با سخنرانی متداول  شکل از . استفاده1

  از   جلوگیری  و  کلاس  در  فعال  شرکت  به  دانشجو  تشویق  منظور  به(  Socratic questioning)  وپاسخ   مطرح کردن پرسش   .2

 کلاس  موضوع از غیر چیزی به دانشجو پرتی حواس

 چهار هفدهم از ساعات درس واحد مورد نظر بصورت الکترونیکی  آموزشی نامه آیین طبق،   هیبریدی  یا  ترکیبی  ارائه. 3

  ،. در بخش الکترونیکی علاوه بر رعایت حداقل انتظارات لازم در تولید محتوای پایه که نمایش اسلاید آموزشی با صدای ارائه کننده4

اضافه شدن فیلم آموزشی سه بعدی به اسلایدها تا دانشجو بتواند به تصاویر سه بعدی که کمک شایان توجهی به درک سه بعدی از  

 ساختارهای بدن می کند دسترسی داشته باشد.  

.ساختار محتوایی یک جلسه آموزشی: اسلاید اول )عنوان محتوای آموزشی یا هدف کلی جلسه بر اساس طرح درس(، اسلاید دوم  5

)بیان اهداف اختصاصی(، اسلایدهای بعدی )محتوای جلسه آموزشی مطابق با اهداف اختصاصی(، اسلاید آخر )ارائه خلاصه جلسه  

 آموزشی( 

. بعلت پیچیدگی و تعدد نام ساختارهای آناتومیکی برای دانشجویان جدیدالورود حین ارائه محتوا ، نوشتن نام ساختارهای بدن  6

جهت تاکید بیشتر به فینگلیش بر روی اسلایدها )قابل ذکر است که کلمات جدید بصورت لاتین در خود اسلایدها جهت آشنایی  

 ویادگیری آورده شده است( 
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. بمنظور ترغیب دانشجو برای استفاده بیشتر از اسلایدهای آموزشی ضبط شده، مطرح کردن چند سوال در هر ارائه و درخواست 7

 در تالار گفتگو از دانشجو برای درج پاسخ  

. در صورت پاسخ صحيح به تمام سوالات کسب يک دهم از نمره پايان ترم جهت تحقق يادگيری در طول دوره و جلوگيری از  8

 انباشتگی مطالب برای پايان ترم 

شاکله بخش عملی کلاس بر دو روش یادگیری تیمی و خود راهبر استوار است. برای نیل به این هدف امراحل زیر به این   -

 ترتیب انجام گرفت: 

 . تعيين محتوای آموزشی برای جلسه مورد نظر و اعلام آن به دانشجو قبل از کلاس برای پيش مطالعه 1

 نفر به منظور يادگيری تيمی   10تا    7.تقسيم دانشجويان به گروه های کوچکتر بين 2

. ارائه موارد و ساختارهايی که دانشجو بايد در استخوان يا مولاژ پيدا کند بصورت تايپ شده و با جزئيات در يک جزوه چند  3

 برگی

 ( برای تعيين سطح هر گروه pre-assessment. ارزشيابی تشخيصی )4

 . نشان دادن ساختارهای آناتوميکی بصورت عملی به هر گروه و توضيح کلی در مورد آنها برای دانشجويان )ايجاد شناخت کلی( 5

. در خواست از دانشجويان برای پيدا کردن و يادگيری ساختارهای مورد مطالعه بصورت گروهی و با کمک همديگر برای زمان  6

مشخص)در اين مرحله توصيه می شود از اسلايدهای آموزشی بخش نظری يا کتاب رفرنس و اطلس های آناتومی هم استفاده 

 شود(

. درخواست از دانشجويان برای اتصال بخش های از هم جداشده در مولاژها وقراردادن صحيح عناصر در جای خود، جهت  7

 يادگيری و درک موقعيت احشا و ساختارهای آناتوميک بدن به روش بازی سازی 

( دانشجويان با پرسش شفاهی يا آزمون در صورت نتيجه مطلوب اتمام  assessment. پس از مرحله يادگيری گروهی ارزيابی)8

 کلاس  

 . در صورت عدم نتيجه مطلوب تدريس دوباره يکی از دانشجويان داوطلب برای سايرين 9

 ( و در نظر گرفتن نتايج آزمون بعنوان بخشی از نمره پايان ترم evaluation. ارزيابی )10
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     نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید:

 انگيزه و علاقه دانشجويان برای فراگيری دروس نظری بصورت حضوری و مجازی   افزايش

برای افزايش ميزان يادگيری و بهبود کار   TBLبصورت  ناتومی از طريق تمرينات عملیآهای عملی رصت ارتقاء مهارتف -

 تيمی

 افزايش انگيزه دانشجويان برای شرکت فعال در کلاس های عملی و يادگيری بهتر از طريق بازی سازی در آموزش  -

 self-directedبصورت خود راهبر) ناتومی از طريق تمرينات عملیآهای عملی رصت ارتقاء مهارتف -

learning/student-directed learning )ی ري ادگي زاني م شي جهت افزا 

  آزمون   گرفتن  نديو بهبود فرآ  یريادگي   نديفرآ  یمختلف در طول در طول دوره جهت بررس   یها (assessment)  یابيارز -

 دوره طول  در يادگيری تسهيل  و ترم پايان برای  مطالب  انباشتگی  از جلوگيری جهت عملی جلسه هر از  بعد های

به طور کلی برای بررسی نتايج به کار گيری اين طرح در آموزش دروس نظری و عملی آناتومی در دانشگاه علوم پزشکی تبريز  

مصاحبه حضوری از دانشجويان در انتهای ترم تحصيلی انجام داده و رضايت صد در صدی دانشجويان را شاهد بوديم. از طرفی  

دگيری، بخصوص در کلاس های عملی از طريق مشاهده افزايش تعاملاتشان در کلاس، افزايش انگيزه و علاقه دانشجويان به يا

کاملا مشخص بود. و در نهايت با ارزيابی دانشجويان در انتهای هر کلاس و همينطور امتحان پايان ترم شاهد نمرات خوبی بوديم 

 که تمامی اين موارد حاکی از افزايش کيفيت يادگيری در اين طرح می باشد. 

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

با توجه به افزايش تعداد دانشجويان رشته های پزشکی و پيراپزشکی وعدم تطابق بين نسبت تعداد هيئت علمی به تعداد دانشجو،  

مديريت کلاس های نظری و بخصوص عملی آناتومی با موانع عدديده ای مواجه گرديده است. ولذا با گرو بندی دانشجويان به  

صی جلسه آموزشی و با استفاده همزمان از دو روش يادگيری تيمی و خدراهبر نياز به گرو هی کوچکتر و توضيح اهداف اختصا 

اساتيد حاضر در جلسه به شدت کاهش می يابد. و هر استادی قادر است هم زبان تعداد بالايی گروه دانشجويان را همزمان در يک 

با اساتي د و همچنين ارتقا آن روش ابداعی در جلسه  محيط آموزشی مديريت کند. در جهت ترويج روش فوق، تعامل محيطی 

شورای گروه مطرح و مورد بحث و بررسی قرار گرفت. و همچنين اين فرآيند آموزشی در قالب يک روش ترکيبی با اساتيد جوان 

گاه ها  )به دليل بالا بودن واحدهای موظفی هر نيم سال( ساير دانشگاه های علوم پزشکی برای تحقق تعامل محيطی با ساير دانش

نيز به اشتراک گذاشته شده است. وپس از معرفی به محيط های آموزشی ديگر دانشگاه های کشور از طريق بازخوردهای همکاران  

 جوان اين امکان فراهم گرديد تا فرآيند آموزشی بيشتر از قبل ارتقاء يابد. 
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 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:

با توجه به اينکه در سال های اخير اسامی پذيرفته شدگان کنکور سراسری با تاخير اعلام می گردد و اين موضوع باعث کاهش  

تحصيلی برای دانشجويان جديدالورود می گردد، امکان تشکيل کلاس های درسی را با محدوديت و مشکل   1طول مدت ترم  

ای درسی طبق طرح درس بصورت فشرده ، دانشجويان را خسته و کسل می  مواجه می سازد. از طرفی تکميل موضوعات واحده

( با برنامه ها و افکت های تاثيرگذار به همراه کلاس  LMSسازد. بنابراين به نظر می رسيد به کارگيری سيستم يادگيری الکترونيکی )

ويان در يادگيری را سبب می گردد. از درس حضوری به صورت ترکيبی، سطوح بالاتر يادگيری و افزايش انگيزه و علاقه دانشج

طرفی، در بخش آموزش مجازی بخش نظری آناتومی دانشجو قادر است از طريق دانلود فايل ها و در اختيار داشتن آن ها، متناسب  

يد  بازمان خود برای مطاله برنامه ريزی داشته باشد. که بنظر ميرسد روش حاضر بسيار با ساختار ذهنی و روش زندگی نسل جد

سازگار باشد. باتوجه به اينکه اين روش ترکيبی افزايش ميزان رضايت دانشجويان و کيفيت يادگيری را )با بررسی ارزشيابی های  

مستمر دانشجويان ( در برداشت، به نظر می رسد استفاده از نرم افزارهای گوناگون و ويدئوهای آموزشی بيشتر و بهتر، می تواند  

 ا در پی داشته باشد.ارتقای کيفيت اين روش ر 

موضوع ديگری که هدف طرح حاضر بوده است: ارتقای کيفيت آموزش در کلاس های عملی دانشجويان علوم پزشکی می باشد.  

از آنجايی که در برگزاری کلاس های عملی بصورت استاد محوری، انگيزه و علاقه دانشجويان و يادگيری در سطح پايين تری قرار  

تيم و همينطور بازی سازی، علاقه بيشتر دانشجويان برای شرکت فعال در کلاس و دارد. روش يادگيری خودمحوری و مبتنی بر  

در نتيجه يادگيری آن هارا افزايش می دهد. ترکيب دو روش حضوری و مجازی امکان برگزاری تمام جلسات آموزشی بر اساس  

ناشی از حضور در جو را به ميزان  تعداد واحد درسی را فراهم ميکند. در ضمن هزينه های حاصل از حضور فيزيکی و خطرات  

و برگزاری کلاس های بصورت تيمی و خودراهبر علاوه بر ترغيب دانشجو به شرکت فعال و يادگيری در    موثر کاهش می دهد

لحظه امکان مديريت کلاس عملی را همزمان برای چندين گروه همزمان فراهم می کند. از طرف ديگر کمبود فضای آموزشی برای  

 حد را نيز فراهم می آورد.   کلاس های عملی برای چندين گروه همزمان در يک فضای آموزشی وا

توجه ارزشيابی های صورت گرفته مشخص شد که به کارگيری همزمان روش های انجام  شده در طرح حاضر نتايج بسيار خوبی   با

را در بردارد، بنظر می رسد برای برگزاری کلاس های عملی با اين متدولوژی ، نيازمند وسايل آموزشی بيشتر)از قبيل مولاژ و فانتوم  

 اين طرح می باشيم.  ( برای به نحو احسن انجام شدن 

 .است  گرفته  صورت بار اولين برای دانشگاه سطح در*:سطح نوآوری
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 شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع آموزشی  جشنواره  فرایندهایچک لیست خودارزیابی 

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  »خیر«تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 چک ليست خودارزيابی فرايندهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسی معيارهای ارزيابی معيارهای دانش پژوهی

 وانيد فرايند خود را برای بررسی درجشنواره شهيد مطهری ارسال کنيد:  ت ی باشد، م  »بلی«تنها در صورتيکه 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

 
15 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
16 Public education 

ف
ردی

 

 پاسخ موضوع 

 بلی           * خير ⃝ 15پزشکی   علوم  فراگيران  هایرده  از   يکی  يا  علمی  هيات  آموزش اعضای  حوزه  از  خارج  هایفعاليت  1

 بلی          * خير  ⃝  16آموزش سلامت عمومی  با  های مرتبطفعاليت  2

3 
  قرار  تقدير  مورد  و   شناسايی   کشوری  يا   دانشگاهی   فرايند  عنوان  به  گذشته   های دوره  در  که  فرايندی

 اند گرفته
 خير *بلی            ⃝

 خير  *بلی            ⃝ دارند  پردازی نظريه ماهيت  صرفا که هايیطرح 4

 خير   *بلی               ⃝ های آموزشی که ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاههاپژوهش 5

6 

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

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

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

-برنامه  مانند  دارند  مستمر  تأثير  ولی  دارند  باره  يک  اجرای  ماهيتا  که  در مورد فرايندهايی 6-3

 نشده باشند.  صلاح  ذی مرجع مصوب گذاری،  سياست  سندهای  يا آموزشی های
 خير  *بلی            ⃝
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و    یعملکرد دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و مراکز آموزشدوره ای کميت و کيفيت    یابيارزش  عنوان فارسی: (1

 و چک ليست ها مبتنی بر مشارکت ذينفعان   نديفرا از ايده تا عمل: بازنگری تبريز یدرمان
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 : هدف کلی (6

 از ايده تا عمل:  بازنگری  تبريز  یو درمان   یعملکرد دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و مراکز آموزشی دوره ای  ابيارزش

 و چک ليست ها مبتنی بر مشارکت ذينفعان  نديفرا

 :اهداف ویژه/اهداف اختصاصی

بازنگر   نیتدو .1 و   یمراکز آموزش  و  دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها  عملکرد  تیفی و ک  ت یکم  ی ابیارزش  ی فرمها   ی و 

آموزشی    یدرمان فعاليتهای  و  وزارتی  ابلاغی  اعتبارسنجی  و سنجه های  اساس شرح وظايف  بر  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 دانشکده ها و مراکز آموزشی درمانی مبتنی بر مشارکت ذينفعان 

  یو درمان یمراکز آموزش و عملکرد دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها تیف یک  و تیکم سالانه یابیارزشروند  ر ییتغ .2

 ی تبريز دانشگاه علوم پزشک

)بيان نقاط قوت و ضعف عملکرد و ارائه پيشنهادات و راهکارهای اصلاحی  جهت رفع نقاط    سازنده  بازخورد  ارائه .3

 در خصوص کميت و کيفيت عملکرد دفاتر بر مبنای ارزشيابی فعاليتهای مستند شده  دفاتر توسعه آموزش ضعف( به 

توسعه آموزش دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی  بر    دفاتر   توسط   عملکرد   تیف یو ک  ت یکم  یاصلاح  ر ی تداب   اعمال .4

 اساس بازخوردهای دريافتی از مرکز مطالعات  

 بهبود عملکرد دفاتر توسعه آموزش دانشکده ای و بيمارستانی  .5

 در گروههای آموزشی   آزمون ليتحل  یشاخص ها یفيو ک یکمّ  یارتقا (أ

 برگزار شده در دانشگاه  یشده نسبت به کل آزمونها  ل يتحل  یدرصد آزمونها شيافزا (ب

 با نوع دروس ارائه شده  یتراکم/ ینيتکو  یآزمونها نوع  انطباق زانيم  شيافزا (ت

 افزايش درصد بلوپرينت های تدوين شده در گروههای آموزشی (ث

 ارتقای کمّی و کيفی طرح دوره های تدوين شده در گروههای آموزشی  (ج

 اعضای هيئت علمی  یابيارزش نديدر فرآ رانيمشارکت فراگ زانيم  شيافزا (ح
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 مطابقت ميزان اجرای برنامه ها با برنامه های عملياتی تدوين شده (خ

 افزايش ميزان انطباق فعاليتهای دفاتر توسعه آموزش دانشکده ای و بيمارستانی با شرح وظايف ابلاغی از سوی وزارت  (د

 ارتقای کيفيت اجرای برنامه های آموزشی مصوب   (ذ

افزايش مشارکت مسئولين دفاتر توسعه آموزش در ارزشيابی اعضای هيئت علمی بر اساس معيارهای عينی و مبتنی بر   (ر

 مستندات 

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

بهبود کيفيت آموزش يکی از مسائل مهم در سيستم های آموزش علوم پزشکی است که با توجه به رويارويی با تغييرات سريع در 

  - حوزه های دانشی و تغيير استراتژيهای آموزشی از استاد محوری به دانشجو محوری و تأکيد بر استفاده از روشهای فعال ياددهی  

اهم نمودن زيرساختها و ايجاد ساز و کارهای نظارتی و حمايتی به منظور ارتقای کيفيت آموزش،  يادگيری، سياستگذاری در جهت فر

 .  (1)تحقق اهداف آموزشی و رسيدن به وضعيت مطلوب آموزش ضرورت پيدا می کند

به عنوان بدنه    دفاتر توسعه آموزشها،  در دانشگاه  ی در تمام مؤسسات آموزش  یتوسعه آموزش  یها تي فعال  تي فيک  تيري مد  یبرا

دانشکده  EDC  يیاجرا آموزش  هادر  نظارت   يیاجرا  ،یرا در سطوح مفهوم نموده و وظايفی    تي فعالدرمانی    یو مراکز    ی برا  ی و 

دانشگاه    تي فيو کنترل ک  یگذاراست يس ی نهادها نيتر یاز اصل  یکاين دفاتر، ي.  (4- 1)انجام می دهند یآموزش  تي فيتوسعه ک  ت يهدا

تسری فعاليت های نوآورانه توسعه    ی،از اهداف سازمان   تيآموزش و حما  ت يفيک  یارتقا بوده و نقش مهمی را در    یعلوم پزشک  یها

 . (7- 5)و  (3-1) آموزشی و اجرای قوانين و مقررات آموزشی در دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی ايفا می کنند

ارزشيابی يکی از ابزارهای مديريت دانشگاهی است و نقش مهمی در برنامه ريزی صحيح، اجرای موفق برنامه های آموزشی و 

ارائه داده و به درک    ندهيو توسعه آ  یستگ يشا  ،یدر مورد اثربخش  ینش يعملکرد ب  یابشيارز .  (8)کيفيت آموزش در دانشگاهها دارد  

 .(9)می نمايد  شده کمک   نييگروه ها به سمت اهداف تع ايافراد  ت يو هدا يیبهبود کارا یبرا  یز يگذشته، برنامه ر یدستاوردها

از عناصر  به عنوان يکی  آموزش  توسعه  دفاتر  برنامه های   ارزشيابی عملکرد  و  ها  فعاليت  ارتقای کيفيت  و  بهبود  کننده  تضمين 

و مسئولان نظام آموزشی را ياری می دهد تا از طريق کسب آگاهی های بيشتر نسبت به اهداف    (10)آموزشی در نظر گرفته شده  
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آموزشی، شناخت وضع موجود، نقاط قوت و نقاط ضعف و ميزان دستيابی به اهداف، نسبت به ارتقای کيفيت آموزش و حرکت  

 . (11)به سوی وضع مطلوب برنامه ريزی های لازم را انجام دهند 

  توسعه  و  مطالعات  مراکز  یابي ارزش  یواحدها   نيروت  فيوظا  جزو  آموزش  توسعه دفاتر  یابيارزش  ،یاسناد بالادست  طبق  نکهيا  رغميعل

  یبر اساس ابزارها  یا   شهيها به صورت کل  یابيارزش  نيا  دهد  یم  نشان  تجارب  یبررس  و  متون  مرور  یول  باشد،  یم  یپزشک  آموزش

  دانشگاههر  خاص و بافت  نه يزمدفاتر توسعه آموزش و  ف يشده در شرح وظا  جادي ا راتييتغبدون در نظر گرفتن   کسانيو  نيروت 

مسئله مهم تر اينکه در مطالعات انجام شده عليرغم استخراج چالش ها و نقصان های موجود، صرفاً به ارائه نتايج    .رديگ  یم   انجام

  یابيارزش ن يا نرويا  ازبه دانشکده ها بسنده شده و پيگيريها و نظارت مستمر در راستای اصلاح موارد نيازمند ارتقا صورت نگرفته، 

  دهينگرددر دانشگاه ها    یآموزش  یندهايفرآ  تيف يک  یارتقا   وسازنده در عملکرد دفاتر توسعه آموزش    راتييتغ  جاديها منجر به ا

بنابراين ضرورت دارد ضمن طراحی ابزاری جامع و معتبر برای پوشش دهی آيتم های جديد بر اساس تغيير شرح وظايف    .است

ابلاغی و بازنگری های صورت گرفته، از طريق ارائه بازخورد مؤثر و مستمر و انجام پيگيری های لازم جهت اتخاذ تدابير اصلاحی، 

 صورت پذيرد که هدف اصلی اين دانش پژوهی می باشد.  در زمينه رفع نقاط ضعف اقدامات اساسی 

لذا بر آن شديم تا ابزاری جامع که بتواند کميت و کيفيت عملکرد دفاتر توسعه آموزش را مورد ارزيابی  قرار دهد، با مشارکت و 

همکاری مسئولين اين دفاتر تدوين و اجرا نماييم. نتايج اين مطالعه  می تواند در شناسايی چالش ها و مشکلات موجود در فرآيند  

شاخص مراکز آموزشی و درمانی از جمله ارتقای کمی و کيفی کميته های آزمون در سطح دانشکده ها،  آموزش در دانشکده ها و  

آموزشی،    آزمون  ليتحل  یها گروههای  آزمونها   ليتحل  یآزمونهادر  کل  به  نسبت  دانشگاه  یشده  در  شده  نوع برگزار  انطباق   ،

تدوين شده در گروههای آموزشی، اجرای برنامه های آموزشی  آزمونهای تکوينی/ تراکمی با نوع دروس ارائه شده، بلوپرينت های 

مشارکت  مصوب از ديدگاه ذينفعان) فراگيران، مسئولين و دانش آموختگان(، طرح دوره های تدوين شده در گروههای آموزشی،  

فرآ  راني فراگ انطباق    یابيارزش  ند يدر  شده،  تدوين  عملياتی  های  برنامه  با  ها  برنامه  اجرای  ميزان  مطابقت  علمی،  هيئت  اعضای 

فعاليتهای دفاتر توسعه آموزش دانشکده ای و بيمارستانی با شرح وظايف ابلاغی از سوی وزارت، مشارکت مسئولين دفاتر توسعه  
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آموزش در ارزشيابی اعضای هيئت علمی بر اساس معيارهای عينی و مبتنی بر مستندات مؤثر باشد که در نهايت منجر به افزايش  

 پاسخگويی به نيازهای جامعه خواهد شد. 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: (7

مطالعه مرور   مشخصات

 شده
 درس آموخته ها و نوع آمادگی های کسب شده خلاصه نتایج مطالعه 

Impact evaluation 

of educational 

development 

programmes. 

تمرکز    ديبا  ريتأث  یابيارز  کرديرو با 

 یراهبردها  نيمورد نظر و همچن  رييتغ

برا   یامداخله  نيچن   جاد يا  یکه 

م  یرييتغ همسو    شود،یاستفاده 

 . (13)باشد

بر خلاف بيشتر مطالعات که به رضايت سنجی از برنامه مقاله    نيا

برنامه را مورد بحث    ريتاث  یابيارز  یکردهايروآموزشی پرداخته اند.  

   فراگيران  ت ي( ادراک/رضا1) که عبارتند ازدهد یقرار م

باورها2) آموزش و    فراگيران  ی(  ( عملکرد  3)  یر يادگ يدر مورد 

   فراگيران یآموزش

ادراک  4) آموزش  فراگيران(  عملکرد  )فراگيران  یاز    ی ريادگ ي(  5. 

 فراگيران 

 بر فرهنگ مؤسسه.  راتي( تأث6و ) 

  ی دوره ا   یابي ارزشآن شديم جهت    با بهره گيری از اين مطالعه بر

آموزش مراکز  و  ها  دانشکده  آموزش  توسعه  دفاتر  و    ی عملکرد 

که علاوه بر واکنش و احساسات    کيمدل کرک پاتر  از  تبريز  یدرمان

 به يادگيری، رفتار و نتايج نيز می پردازد استفاده کنيم.  

Evaluation in the 

Practice of 

Development. 

ارز  یهاروش  ،ريتأث   یابياستاندارد 

شکاف  نيب   ی توجهقابل  ی هااغلب 

اثربخش مورد  در  توسعه   یآنچه 

م  ميدانیم آنچه   ميبدان  ميخواهی و 

ناش  يیهاشکاف) تحر  یکه   هافي از 

است  دانش  بازار  باق(در   ی، 

 .(14)گذارندیم

که  معطوف شد  موضوع  اين  به  نويسندگان  توجه  فرآيند  اين   در 

  بهتر دانش را    یهاشکاف  نيا  می توان    ی ابيارزبا انجام اين  چگونه  

با  شداستدلال    نمود.برطرف   ب  ديکه  شناسا  ی شتريتوجه    يیبه 

  کرديرو   و( شود،  با توجه به بازخورد ارائه شدهسؤالات مرتبط )

عملکرد دفاتر توسعه   چالشهای موجود در  در خصوص  یترگسترده

گرفت.  در نظر    تبريز  یو درمان  یآموزش دانشکده ها و مراکز آموزش 

بر فرآيند  اين  در  شاخص  لذا  تا  شديم  مورد   آن  ارزشيابی  های 

 بازنگری قرار گيرد. 

Developmental 

evaluation: 

Building 

innovations in 

comple 

environments. 

ارزشيابی   رويکردهای  از  استفاده 

به  ای  ويژه  توجه  که  ای  توسعه 

ذينفعان دارند می توانند به دستيابی به  

نتايج عينی تر کمک نمايند. همچنين 

که در اين مقاله مورد استفاده    یابشي ارز  کرديرو  یديکل  یها  یژگ يو

  ابيارز  نيب  ديشد  یکپارچگقرار گرفته است توجه به توسعه و ي

بهبود مستمر برنامه    یبرنامه و استفاده از داده ها برا  ذينفعانها و  

عنواناست.   به  را  آن  توان  می  ارزش  که   –ی  ني تکو   یابيچرخه 
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بين  تعامل  و  يکپارچگی  وجود 

بيشتر   ارتقای  به  ذينفعان  و  ارزيابان 

 . (15)عملکرد منجر خواهد شد

مشارکتی در نظر گرفت. لذا در اين فرآيند برآن شديم تا نظرات  

ذينفعان )مسئولين دفاتر توسعه و معاونين آموزشی دانشکده های  

و مراکز آموزشی درمانی ( را در تعيين شاخص های ارزشيابی مد  

 نظر قرار دهيم. 
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مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و  (8

 رفرانس ذکر شود(:

مطالعه مرور   مشخصات

 شده
 درس آموخته ها و نوع آمادگی های کسب شده خلاصه نتایج مطالعه 

دفاتر توسعه   یابيارزش

ها و  در دانشکده

  یمارستانهايب

  کي: یآموزش

ی  درون یابيارزش

(1399 ) 

مطالعه   اين  توسعه در  دفاتر 

ب  دانشکده و    ی مارستانهايها 

درونی آموزش ارزشيابی  مورد  ی 

قرار گرفته که عملکرد دفاتر در 

اغلب حيطه های مورد ارزيابی، 

شده  گزارش  متوسط  حد  در 

 است. 

، عدم آشنايی مسئولين با شرح وظايف ابلاغی،  ناکافی  مطالعه  نيا  جينتا

را علت اصلی   یتيريمد ت يحماعدم و  یتوسعه ا یساخت ها ريزبودن 

عملکرد متوسط دفاتر بيان نموده است لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا  

شاخص های ارزشيابی دفاتر را منطبق بر شرح وظايف ابلاغی با همکاری 

ذينفعان برنامه مورد بازنگری قرار دهيم تا از طريق آشنايی مسئولين دفاتر 

ا آنها و همچنين با شرح وظايف جديد و انطباق شاخص های عملکردی ب

از طريق آشنايی مديران ارشد با اين شرح وظايف و شاخص ها، جلب  

مشارکت و حمايت مديرا ارشد دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی 

 ميسر گردد.  

  یدرون یابيارز

عملکرد دفاتر توسعه 

آموزش دانشگاه  

  شاپور اهواز یجند

(1400 ) 

مطالعه   اين  توسعه در  دفاتر 

دانشگاه ارزيابی    آموزش  مورد 

عملکرد  که  گرفته  قرار  درونی 

های   حيطه  اغلب  در  دفاتر  اين 

متوسط  حد  در  ارزيابی،  مورد 

 گزارش شده است. 

عل  جينتا داد  نشان  مختلف    یها  شرفت يپ  رغميمطالعه  ابعاد  در  موجود 

پاسخگو  به منظور  ن  يیتوسعه دفاتر توسعه آموزش،  در حال   یازهايبه 

و رفع موانع و چالش   یعلم آموزش پزشک یبا تازه ها  یتحول و همگام

راهبرد  یها برنامه  وجود  حما   یموجود،  و  ارشد   نيمسئول  تيشفاف 

لذا در مطالعه حاضر، پيش بينی برنامه های دفاتر    .رددانشگاه ضرورت دا

توسعه آموزش در برنامه راهبردی دانشکده ها و تدوين برنامه عملياتی 
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اين دفاتر منطبق با شرح وظايف جديد و پايش تحقق برنامه های اجرا  

 شده مورد توجه قرار گرفت. 

 

Keshmiri F, Mehrparvar AH. Evaluation of Educational Development offices (EDOs) at schools and 

Educational hospitals: an internal evaluation. 2020 

Heidari S, Arjmand R, Eslami K, Tahmasebioldaji F. Internal evaluation of Educational Development 

Offices (EDO) of faculties and teaching hospitals of Ahvaz Jundishapur University. Educational 

Development of Judishapur. 2021;12(1):309-18 . .  

)آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و   شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(: 

 اقدامات انجام شده به ترتيب در گامهای زير بوده است:  

بر اساس شرح    طراحی و روانسنجی چک لیست های ارزشیابی دفاتر توسعه آموزش دانشکده و مراکز آموزشی و درمانی -

 وظایف مصوب وزارتی/ دانشگاهی 

فعاليت مذکور به منظور بازنگری چک ليست های ارزشيابی دفاتر توسعه با در نظر گرفتن فعاليتهای آموزشی مورد نظر در دانشکدها  

انجام پذيرفت. چک   ابلاغی  تغييرات شرح وظايف  و نظرات دست اندرکاران دفاتر توسعه )مسئولين و کارشناسان( و همچنين 

در واحد ارزشيابی مرکز مطالعات طراحی و پس از روانسجی    1391آموزش دانشکده ها در سال  ليست اوليه ارزشيابی دفاتر توسعه  

به پيشنهاد    1393و تصويب پس از  اعمال نظرات خبرگان در شورای توسعه آموزش دانشگاه به دانشکده ها ابلاغ شده بود. در سال  

نظر گرفتن فعاليتهای آموزشی مورد نظر در دانشکده ها گرفته  معاون آموزشی وقت تصميم به بازنگری اوليه اين چک ليستها با در 

شد. در اين بازنگری يک تيم از همکاران خبره در زمينه مسائل مربوط به آموزش در دانشکده ها که در معاونت آموزشی فعاليت  

ترتيب که دو تيم مذکور با مشارکت    می کردند به همراه همکاران واحد ارزشيابی مرکز مطالعات اقدام به اين بازنگری نمودند به اين

هم در ارزيابی دفاتر توسعه حضور پيدا می کردند و در کنار ارزيابی دفاتر توسعه فعاليتهای آموزشی دانشکده ها نيز مد نظر قرار  

و می گرفت و در مورد نياز شاخصهای جديد به چک ليست ارزشيابی اضافه می شد. به اين ترتيب چک ليستهای جديد طراحی  

ارسال   اين دفاتر  به دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها جهت نظرخواهی از همکاران  به منظور عينی شدن سنجه های ارزشيابی، 

 گرديد.
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(، چک ليست های  1395با توجه ابلاغ شرح وظايف مصوب وزارتی دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها )در سال    1396در سال  

برای   آمادگی  دانشکده ها جهت اطلاع و  به  دانشگاه  آموزش  توسعه  از تصويب در شورای  بازنگری و پس  بار ديگر  ارزشيابی 

جه های اعتبار سنجی مراکز مطالعات با توجه به الزام مراکز مطالعات به ارزشيابی با ابلاغ سن   1400ارزشيابی ابلاغ گرديد. در سال  

فعاليتهای دفاتر توسعه آموزش مراکز آموزشی درمانی چک ليستهای ارزشيابی دفاتر توسعه آموزش مراکز آموزشی درمانی طراحی  

ت انجام بازنگری به صورت گام به گام به اين و بعد از تصويب چک ليست ها به اطلاع مراکز آموزشی درمانی رسانده شد. عل 

دليل بود که در حين انجام ارزشيابی و درگير بودن با تک تک شاخص های مورد نظر و بحث و تبادل نظر در مورد مسائل پيرامون 

مصاديق   شاخص ها از قبيل امکان عملياتی شدن شاخص ها، موانع و مشکلات سر راه عملياتی شدن شاخصها و راه حل های آن،

 مورد نياز برای ارزيابی شاخص ها و ... امکان طراحی و انجام يک ارزشيابی واقع بينانه تری محيا می شد.

نفر از مسئولين دفاتر توسعه دانشکده   25بطور خلاصه، فرايند ارزشيابی دوره ای عملکرد دفاتر توسعه در اين فرايند با مشارکت  

نفر از    6سال گذشته انجام شده است. علاوه بر اين  12نوبت در    4نفر از مسئولين دفاتر توسعه مراکز آموزش درمانی در    9ها،  

نفر از صاحبنظران آموزش پزشکی در اين فرايند مشارکت فعال داشته اند و چک ليست فعلی    10  مديران وقت مرکز مطالعات و

 نفر ساعت فعاليت آموزشی بوده است.   300که قابليت بکارگيری توأم در آموزش و ارزشيابی دارد ماحصل صرف  

 ابلاغ چک لیست ارزشیابی دفاتر دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی   -

از ابتدای اجرای فرايند ارزشيابی دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی،  چک ليستهای طراحی/ بازنگری  

شده به منظور آمادگی وانجام برنامه ريزيهای لازم به دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی به صورت مکتوب و رسمی ابلاغ  

تی برای انجام وظايف منطبق بر شرح وظايف مصوب وزارتی/ دانشگاهی مطابق با آيتم های  گرديد تا ضمن تدوين برنامه عمليا

 چک ليست ها، مستندات مورد نياز برای ارزشيابی را آماده نمايند. 

 تنظیم برنامه زمانی بازدید و ابلاغ برنامه به دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی  -

منطبق با برنامه عملياتی واحد ارزشيابی مرکز مطالعات، هر ساله در راستای ارزشيابی عملکرد دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها در  

ی در نيسمال اول هر سالتحصيلی، برنامه  و درمان  یمراکز آموزش   پايان سال و در راستای ارزشيابی عملکرد دفاتر توسعه آموزش

ی جهت  و درمان  یمراکز آموزش زمانی بازديد و ارزشيابی تهيه و طی نامه رسمی يک ماه مانده به زمان ارزشيابی، به دانشکده ها و  

 آمادگی و گردآوری مستندات لازم ابلاغ می گردد. 

 ارزشیابی دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی  -
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ارزشيابی دفاتر توسعه آموزش به صورت حضوری در دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی توسط همکاران واحد ارزشيابی مرکز  

دانشکده/ مرکز آموزشی و درمانی    EDOمطالعات، طبق برنامه زمانی اعلام شده با حضور معاون آموزشی و مسئول و کارشناس  

 و بررسی مستندات مرتبط با حيطه های مورد ارزشيابی انجام می گيرد

 ارائه بازخورد نتایج ارزشیابی عملکرد به دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی -

دريافت بازخورد و آگاهی از نتايج ارزيابی عملکرد، کمک شايانی به شناخت وضعيت موجود و نقاط قوت و ضعف و اطلاع از  

ميزان تحقق اهداف تعيين شده می نمايد و به عنوان نقشه راهی برای انجام برنامه ريزی های دقيق تر و منسجم تر توسط مديران  

ستيابی به اهداف تعيين شده و بهبود و ارتقای مستمر برنامه های آموزشی عمل می کند. قبل  و مسئولان نظام آموزشی در راستای د

از اعمال تغييرات در فرآيند ارزشيابی به دليل اينکه ارائه بازخوردها صرفاً به صورت اعلام امتياز ارزشيابی به تفکيک حيطه های  

کميت و کيفيت فعاليتهای آموزشی اين دفاتر داشت. لذا به منظور کسب  مورد بررسی انجام می شد، در عمل تاثير اندکی در ارتقاء  

نتايج بهتر از ارزشيابی ها انجام شده و بازخوردهای ارائه شده، تصميم بر تغيير روند ارائه بازخوردها شد، به اين صورت که در  

رد و تکميل مستندات ارائه می گرديد. حين ارزشيابی حضوری و بررسی مستندات، بازخوردهای لازم جهت اصلاح و ارتقای عملک 

همچنين پس از اتمام ارزشيابی ها، نتايج به صورت گزارش امتياز کل ارزشيابی و امتيازات تفکيکی هر يک از حيطه های مورد  

  بررسی و بيان تفصيلی نقاط قوت و ضعف موجود در عملکرد دفاتر به تفکيک آيتم ها و حيطه های مورد بررسی به صورت مکتوب 

و جداگانه به هر يک از دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی ارسال گرديد. در ضمن پيشنهادات کاربردی برای ارتقای موارد نياز 

 ی ارائه گرديد)مستندات مربوطه به پيوست می باشد(.و درمان  یمراکز آموزشبه بهبود عملکرد به دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و  

 اصلاحات انجام شده بر مبنای بازاندیشی تیم دانش پژوهی و بازخوردها و نقدها :1 جدول

نوبت طراحی و  

بكارگیری چك  

 لیستها 

 اصلاحات اعمال شده بازخوردهای دریافت شده  بازاندیشی های انجام شده 

 - - طراحی اوليه  1391

در نظر گرفتن فعاليتهای بازانديشی با  1393

 آموزشی مورد نظر در دانشکده ها

افزودن شاخص هايی در خصوص 

 فعاليتهای آموزشی به چک ليست ها

فرمهای ارزشيابی اصلاح شده  

 به پيوست می باشد

 ( 18)پيوست 

در نظر گرفتن شرح وظابف ابلاغی  1395

 وزارت در همان سال

فرمهای ارزشيابی اصلاح شده   صورتجلسه به پيوست می باشد 

 به پيوست می باشد

 ( 19)پيوست 
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افزودن شاخص های ارزشيابی دفاتر  1400

توسعه آموزش دانشکده ها و مراکز 

آموزشی و درمانی بر اساس سنجه 

های اعتبارسنجی مراکز مطالعات و 

 شرح وظايف ابلاغی شامل: 

 1به  0.5تغيير امتياز مقاله از  ▪

همسان سازی امتياز کسب   ▪

شده دوره آموزش پزشکی با  

 امتياز دوره توانمندسازی  

 ( 15و .... )پيوست  ▪

داشتن مقاله در حيطه آموزش  " ▪

  0.2پزشکی به ازاء هر مقاله 

امتياز، امتياز کمی به نظر می رسد. 

داشتن سالانه يک مقاله آموزشی  

 " منطقی تر است.  1با نمره 

 ( 16و ..... )پيوست  ▪

اعلام مصاديق مهم از طريق  

 ( 17مکاتبه )پيوست 

 

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

 :دیکن

مقايسه نتايج ارزشيابی عملکرد دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبريز در طی 

سالهای گذشته توسط واحد ارزشيابی مرکز مطالعات نشان می دهد با اعمال بازنگری های فوق، امتيازات حيطه های مورد بررسی  

برای پياده سازی سياستهای کلان سال به سال ارتقاء پيدا کرده و م بين دفاتر توسعه آموزش  به ايجاد نوعی رقابت سازنده  نجر 

آموزشی مستند و منطبق بر اسناد بالادستی شده است که در نهايت می تواند باعث ارتقای کيفيت خدمات آموزشی در سطح دانشگاه  

 (.4تا   1گردد )پيوست  

 همچنين اجرای اين فرآيند منجر به نتايج زير گرديد که مستندات هر کدام به پيوست می باشد:

 ( 5در گروههای آموزشی)پيوست   آزمون ليتحل  یشاخص ها یفيو ک یکمّ  یارتقا -

 ( 6)پيوست  %52به  %32از    برگزار شده در دانشگاه  یشده نسبت به کل آزمونها  ل يتحل  یدرصد آزمونها شيافزا -

 با نوع دروس ارائه شده  یتراکم/ ینيتکو  یآزمونها نوع  انطباق زانيم  شيافزا -

 (7)پيوست    افزايش درصد بلوپرينت های تدوين شده در گروههای آموزشی -

 ( 8)پيوست  %85به  %50از   ارتقای کمّی و کيفی طرح دوره های تدوين شده در گروههای آموزشی -

 ( 9)پيوست  %80به  %40اعضای هيئت علمی از حدود    یابيارزش نديدر فرآ رانيمشارکت فراگ زانيم  شيافزا -
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 ( 10( )پيوست  %90مطابقت ميزان اجرای برنامه ها با برنامه های عملياتی تدوين شده ) -

افزايش ميزان انطباق فعاليتهای دفاتر توسعه آموزش دانشکده ای و بيمارستانی با شرح وظايف ابلاغی از سوی وزارت   -

 ( 10)پيوست  

 (11ارتقای کيفيت اجرای برنامه های آموزشی مصوب )پيوست   -

افزايش مشارکت مسئولين دفاتر توسعه آموزش در ارزشيابی اعضای هيئت علمی بر اساس معيارهای عينی و مبتنی بر   -

 ( 9()پيوست %90به بالای  %50مستندات )از حدود 

 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید: (9

 

 ( 12ارسال چک ليست ها و خلاصه فرايند ارزشيابی به تمامی دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی)پيوست   •

 بارگذاری چک ليستها و فرايند ارزشيابی در وب سايت مرکز مطالعات  •

• (https://edc.tbzmed.ac.ir/?PageID=242#) 

 ( 13ارائه چک ليستها و فرايند ارزشيابی در شورای توسعه آموزش دانشگاه)پيوست   •

برگزاری جلسات هم انديشی در انجام تمامی مراحل طراحی و بازنگری چک ليست های ارزشيابی دفاتر با حضوررؤسا،  •

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

در   • ليست طراحی شده  از چک  استفاده  مبنای  بر  منتخب  آموزش  توسعه  دفاتر  معرفی  و  فرايند  اجرای  گزارش سالانه 

 جشنواره آموزشی شهيد مطهری هر سال  

 به اشتراگ گذاشتن چک ليستهای طراحی شده با دانشکده ها و دانشگاههای متقاضی در کلان مناطق  •

 

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

 بازانديشی مکرر تيم دانش پژوهی در طول ساليان و انجام اصلاحات لازم در طول زمان  ➢

 بار در طول اجرا 4بازنگری و بروزرسانی چک ليست های ارزشيابی دفاتر حداقل  ➢

مسئولين رؤسا، معاونين آموزشی و    از طراحی تا اجرا توسط  فرايند در کليه مراحل    درخواست کتبی و رسمی نقد ➢

پيشنهادات و استفاده از  و مراکز آموزشی و درمانی در هر نوبت از بازنگری چک ليستها  دفاتر توسعه کليه دانشکده ها  
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برای اصلاح فرايند ) اصلاحات انجام شده بر مبنای بازانديشی تيم دانش پژوهی و بازخورد ها و نقدها در جدول 

 در بخش روش اجرای کار خلاصه شده است(.  1شماره 

ارائه دانشگاه و  آموزش  شورای توسعه  مطرح کردن و نقد نتايج بازنگری بر مبنای بازانديشی و بازخوردها در جلسات   ➢

 راهکارهای اصلاحی 

نتايج   ➢ نتايج ارزشيابی به دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی و درخواست بازخورد در خصوص  ارائه بازخورد 

 ( 14ارسالی و نکات ضعف و قوت چک ليستها در ارزشيابی عملکرد دفاتر )پيوست 

 

 سطح نوآوری: در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است.  (10

 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسی موارد رد سريع فرايندهایچک ليست خودارزيابی  (11

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

دی
ر

 ف

 پاسخ  موضوع 

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

 17پزشکی
 خير  بلی          ⃝ 

 خير  بلی          ⃝   18آموزش سلامت عمومی  با  های مرتبطفعاليت  2

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

 اند گرفته
 خير  بلی           ⃝ 

 خير  بلی          ⃝  دارند  پردازی نظريه ماهيت  صرفا که هايیطرح 4

5 
های آموزشی که ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در  پژوهش

 دانشگاهها 
 خير  بلی          ⃝ 

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

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

 
17 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
18 Public education 
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 خير  بلی         ⃝  نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر  اجرای که  فرايندهايی در مورد 6-2

 هایبرنامه مانند دارند مستمر  تأثير ولی دارند باره يک اجرای ماهيتا که  در مورد فرايندهايی 6-3

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،  سياست  سندهای يا آموزشی
 خير  بلی          ⃝ 

 

 چک ليست خودارزيابی فرايندهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسی معيارهای ارزيابی معيارهای دانش پژوهی (12

توانيد فرايند خود را برای بررسی در جشنواره شهيد  باشد، می «بلی» تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زير 

 مطهری ارسال کنيد:  

 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

های خودارزیابی را اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست 

 کنم.تأیید می

 دکتر نیر سیدنظری   نام و نام خانوادگی:

  



189 

 

 

 :منابع

1 .  Keshmiri F, Mehrparvar AH. Evaluation of Educational Development offices (EDOs) at schools 
and Educational hospitals: an internal evaluation. 2020 . 

2 .  Kalantari AR, Rafiee N, Hosseni S, Noori Hekmat S, Haghdoost AA, Dehnavieh R. Evaluation of 
the task compliance of medical education development centers from the viewpoint of the managers of 
the centers. Strides in Development of Medical Education. 2018;15 (1 .)  

3 .  Khajeh Joshaghani M, Ahmadi S, Mohammadimehr M. Eplaining the Current and Ideal Situation 
of the Education Development Centers from the perspective of Faculty members: a quantitative study. 
Journal of Educational Studies. 2021;17:24-35 . 

4 .  Rezaei Gazki P, Salajegheh M. What are the challenges of medical education development 
offices and centers in universities of medical sciences? Journal of Medical Education Development. 
2024;17(54):149-50 . 

5 .  Changiz T, Yamani N. Eploring the faculty members’ epectations from educational development 
centers in medical universities: a qualitative research. Iranian Journal of Medical Education. 
2013;12(12):947-64 . 

6 .  Gazki PR, Hekmat SN, Salajegheh M. Pathology and solutions for activities of medical education 
development offices. BMC Medical Education. 2024;24(1):14 . 

7 .  Muhartono DS. Achieving Sustainable Quality Education Targets: a Case Study in East Java, 
Indonesia. Revista de Gestão Social e Ambiental. 2024;18(3):e06990-e . 

8 .  Jalili Z, Nouhi E, Malekzadeh A. Activities of Medical Educational Development Center from the 
views of the faculty members of Kerman Medical Sciences University. Strides in Development of 
Medical Education. 2004;1(1):1-9 . 

9 .  Kao C. Network data envelopment analysis: Foundations and etensions: Springer; 2017 . 

10 .  Mohammadi A, Mojtahedzadeh R. Comparative evaluation and ranking of educational 
development centers of Iran. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2009 . 

11 .  Heidari S, Arjmand R, Eslami K, Tahmasebioldaji F. Internal evaluation of Educational 
Development Offices (EDO) of faculties and teaching hospitals of Ahvaz Jundishapur University. 
Educational Development of Judishapur. 2021;12(1):309-18 . 

12 .  Shaterjalali M, Yamani N, Mohammadi A. Revision of task description of educational 
development centers and educational development offices: Toward performance improvement. 
Journal of Education and Health Promotion. 2024;13(1):232 . 

13.  Kreber C, Brook P, Policy E. Impact evaluation of educational development programmes. 
International Journal for Academic Development. 2001;6(2):96-108. 

14. Ravallion M. Evaluation in the Practice of Development. The World Bank Research Observer. 
2009;24(1):29-53. 

15. Fagen MC, Redman SD, Stacks J, Barrett V, Thullen B, Altenor S, Neiger BL. Developmental 
evaluation: Building innovations in comple environments. Health Promotion Practice. 2011 ;12(5):645-
50. 



190 

 

 فرايند دوم حیطه مديريت و رهبري آموزشي 

 1404فرم ارسال خلاصه فرایند هجدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهري 

 

 خانم دکتر رعنا غلام زاده نیکجو :و مجري فرایند   نام و نام خانوادگی درخواست کننده

فاطمه عباسی امندی، میلاد خداوندی، دکتر رحیم خدایاری، شاهرخ محمدیان،  پریسا یوشاری، دکتر جواد بابائی، مالک قربان نیتی،    همکاران فرایند:

 خدیجه رحیم زاده، زهرا حیدری کشاورز، مریم بهجت، دکتر علی جنتی، دکتر علی ایمانی، دکتر شهلا دمنابی، دکتر وحیده زارع 

 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  دانشکده محل خدمت:

 r.gholamzade@gmail.com :پست الکترونیک

دانشگاه علوم    درمدیریت و اطلاع رسانی پزشکی  دانشکده    ی حوزه معاونت آموزش  ی تیریداشبورد مد  یابیاجرا و ارزش  ،یطراح عنوان فارسی:

 ز ی تبر  یپزشک

 Design, Implementation and Evaluation of Management Dashboards of Vice-chancellorship Education  :عنوان انگلیسی

of the Faculty of Medical Management and Informatics in Tabriz University of Medical Sciences 

   مدیریت و رهبری آموزشی   حیطه نوآوري:  

 

 محل انجام فرایند: 

            -بیمارستان:     گروه آموزشی:   دانشکده: مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی 

 مدت انجام فرایند: 

 تاریخ پایان: در حال اجرا می باشد ) در هر نیمسال اجرا می گردد(    1401/ 07/ 01تاریخ شروع:



 

 

191 

 

 هدف کلی: 

 مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  دانشکده  ی حوزه معاونت آموزش ی تیریداشبورد مد یابیاجرا و ارزش ، یطراح

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: 

a. ز ی تبر ی پزشک یو اطلاع رسان تی ریدانشکده مد یحوزه معاونت آموزش یتیریداشبورد مد یطراح 

b.  ز یتبر یپزشک ی و اطلاع رسان  تی ریدانشکده مد ی حوزه معاونت آموزش یتیریداشبورد مداجرای 

c.  ز ی تبر ی پزشک یو اطلاع رسان تیر ی دانشکده مد یحوزه معاونت آموزش یتیریداشبورد مدارزشیابی 

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

با کیفیت سوق دهدارزشیابی یکی از عوامل اصلی است که می  ارزشیابی فرآیندی  .  (1) تواند آموزش را از حالت ایستا به مسیری پویا و 

در حوزه معاونت آموزشی . و  (2)کندآوری، تحلیل و تفسیر اطلاعات است که تحقق اهداف برنامه و میزان آن را تعیین میدار برای جمع نظام 

با توجه به حجم بالای  .  (3)ها مدیریت، ارزشیابی و نظارت بر عملکرد تحصیلی دانشجویان و اساتید از اهمیت بالایی برخوردار استدانشگاه

شود. ها احساس می ها و اطلاعات موجود، برای ارزشیابی نیاز به ابزارهای کارآمدی برای تحلیل و نمایش بصری و قابل فهم این داده داده

 . (4)گیری و مدیریت کمک کندتواند به بهبود فرآیندهای تصمیم یکی از این ابزارها، داشبوردهای مدیریتی است که می 

های دقیق،  روز و تجزیه و تحلیل های به کنند تا با استفاده از داده داشبوردهای مدیریتی ابزارهای قدرتمندی هستند که به مدیران کمک می  

ها و بهبود فرآیندهای آموزشی  طور خاص برای نظارت بر عملکرد، ارزیابی کارایی برنامه تری بگیرند. این داشبوردها به تصمیمات آگاهانه 

ضروری است تا بتوان موفقیت  (KPIs) های کلیدی عملکرد برای استفاده از داشبوردهای مدیریتی، شناسایی شاخص .  (6,  5)اندطراحی شده 

توانند شامل بررسی وضعیت مشروطی دانشجویان، پیشرفت و افت تحصیلی،  ها می های آموزشی را ارزیابی کرد. این شاخص و کارایی برنامه 

ارفاقی، میانگین    سنوات میزان مشارکت دانشجویان در ارزشیابی اساتید، میانگین نمرات ارزیابی اساتید از دیدگاه فراگیران، درخواست  

   (7)التحصیلی، میزان رضایت دانشجویان، عملکرد اساتید و سایر معیارهای مرتبط باشندطول دوره تحصیلی، گزارش نرخ فارغ 

های گروه اسمی  هایی مانند جلسات گروهی و تکنیک توان از روش می  داشبوردهای مدیریتی دهای کلیدی عملکربرای شناسایی شاخص 

نیازمندی  د همچنین استفاده کر از جمله تعریف  نیاز به مراحل مختلفی  از داشبوردهای مدیریتی  ها، طراحی مدل، برای اجرا و استفاده 

و   (LMS) های مدیریت یادگیریهای استخراج شده از سیستمسازی و ارزیابی نتایج است. در این فرآیند، استفاده از داده توسعه، پیاده

 . (9,  8)های مرتبط کمک کند گیری تواند به بهبود فرآیندهای آموزشی و تصمیم ها می تحلیل آن 

ها  های جدید به منظور اطمینان از کارایی و اثربخشی آنروزرسانی داشبوردها بر اساس نیازهای متغیر کاربران و داده ارزشیابی مستمر و به 

تواند  ها می ها انجام شود. نتایج این ارزشیابی تواند از طریق نظرسنجی از کاربران و تحلیل بازخوردهای آن ضروری است. این ارزشیابی می 

بهینه  و  بهبود  برآورده  به  خوبی  به  را  کاربران  اطلاعاتی  نیازهای  داشبوردها  که  شود  حاصل  اطمینان  و  کند  کمک  داشبوردها  سازی 

 . (12-10)کنندمی

های  امکان تجزیه و تحلیل شاخص   مراکز آموزشیطراحی و اجرای یک داشبورد مدیریتی به مدیران    ات مختلف حاکی از آن بود کهمطالع

گیری  شود و ارزیابی دائمی عملکرد برای تصمیمداشبورد مدیریتی، میزان پیشرفت در اهداف تعیین می   از طریق   دهد. شده را می تعریف 

  که این امر نیز   استراتژیها و منابع داده ای را پیاده سازی می کند ، س از اجرای داشبورد، تیم مدیریت. پشودممکن می  نیز  موقع و مرتبط به

ای  شامل مجموعه هایی کهاستفاده از داشبورد.  (13)کندشرایط بهبود فرایندها را مهیا می   دادهرا    مداخلهو    به آنها امکان نظارت، مدیریت

تواند به بهبود فرآیندهای می کرده و  به تحلیل و ارزیابی عملکرد مؤسسات آموزش عالی کمک    باشد (KPIs) های کلیدی عملکرداز شاخص 

 . (14)گیری و افزایش کارایی در مدیریت آموزش عالی منجر شود  تصمیم 
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ابزار بیان شده، داشبوردهای مدیریتی در حوزه معاونت آموزشی  به مطالب  بر    ی با توجه  بهبود عملکرد و نظارت بلادرنگ  ضروری برای 

شوند. این داشبوردها با افزایش شفافیت در فرآیندهای مدیریتی، اعتماد به سیستم را تقویت  های اساتید و دانشجویان محسوب میفعالیت

برای طراحی داشبورد در محیط آموزشی و    دهد. به مدیران می   بررسی دقیق عملکرد سیستم را  و  هاارزیابی منظم شاخص  امکان   کرده و 

بهره برداری از آن نیاز به پژوهش مشارکتی و بررسی گروهی است لذا برای انجام مطالعه ی حاضر از رویکرد اقدام پژوهش استفاده شده 

ی شوند. در این  ، نوعی از مطالعات هستند که به منظور تولید دانش، ایجاد تغییر و بهبود عملکرد انجام ماست. مطالعات اقدام پژوهشی 

با مشارکت و مداخله  ارتقای کیفیت موجود تلاش می  مطالعات  برای  افراد درگیر در یک وضعیت خاص  ی تمامی صاحبان یک فرایند یا 

  رسانیاطلاع   و  مدیریت  آموزشی دانشکده  معاونت  حوزه  مدیریتی  های  داشبورد  ارزشیابی  و  اجرا  هدف از این پژوهش طراحی،  . (16,  15)شود

 . گیری و مدیریت در حوزه امورات آموزشی دانشکده مذکور می باشدارتقاء کیفیت تصمیمپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به منظور 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: 

سازی یک سیستم هوش تجاری مبتنی بر داشبورد برای  در پرو انجام شد، با هدف پیاده   2023در سال  19ای که توسط آیالا و همکاران  مطالعه

ابزار اصلی تحقیق، پرسشنامه  انجام شد و  به صورت توصیفی و مقطعی  این مطالعه  بود.  بود که دیدگاه  بهبود مدیریت مؤسسات آموزشی  ای 

و جداول   Power BI آمده با استفاده ازدستهای به مدیران مدارس را در مورد استفاده از منابع کامپیوتری برای پردازش اطلاعات سنجید. داده 

ای هستند که به  شدههای تعریف های مطالعه نشان داد که مؤسسات آموزشی فاقد شاخص یافته   .در داشبورد نمایش داده شدند Excel دینامیک

گیری  ها و صرف زمان زیاد برای تصمیم ها، افزایش هزینه ارزیابی فرآیندهای مدیریت مدرسه کمک کنند. این کمبود باعث تأخیر در جریان داده 

تواند مدیریت مدرسه را بهبود بخشد و به  سازی یک سیستم هوش تجاری مبتنی بر داشبورد میها نشان داد که پیاده شود. همچنین، یافته می

دهد. ابزارهای داشبورد مدیریتی نیز میزان پیشرفت در اهداف را  شده را می های تعریف مدیران و معاونان مدرسه امکان تجزیه و تحلیل شاخص 

برای تصمیم   مشخص را  دائمی عملکرد  ارزیابی  و  به کرده  مرتبط ممکن می گیری  و  تیم مدیریت می موقع  اجرای داشبورد،  از  تواند  سازد. پس 

 ( 13)بخشنددهد و فرآیندهای خود را بهبود میسازی کند که به آنها امکان نظارت، مدیریت و مداخله را میای را پیادهها و منابع داده استراتژی 

پرداخت.   Rنویسیبه بررسی توسعه داشبورد مدیریت آموزش عالی با استفاده از زبان برنامه   2018در سال  20ی چتزوسو و همکارانش  مطالعه

با استفاده از داده  های بهتری انجام  گیری های موجود، تصمیم هدف این پروژه ایجاد ابزاری بود که به مدیران آموزش عالی کمک کند تا 

بود که به تحلیل و ارزیابی عملکرد مؤسسات آموزش عالی   (KPIs) های کلیدی عملکردای از شاخص دهند. این داشبورد شامل مجموعه

گیری و افزایش  تواند به بهبود فرآیندهای تصمیم های این مطالعه نشان داد که استفاده از داشبوردهای مدیریت می کرد. یافته کمک می 

توانند ابزارهای  می  R یافته با استفاده ازکارایی در مدیریت آموزش عالی منجر شود. همچنین، این مطالعه نشان داد که داشبوردهای توسعه

 ( 14)ها و بهبود عملکرد کمک کنندها در تحلیل داده مؤثری برای مدیران آموزش عالی باشند و به آن 

مطالعه  و همکاران  در  کوئیسپه  مارازا  بی  توسط  که  روش  2021در سال  21ای  توسعه یک  داده انجام شد، هدف  تحلیل  برای  های شناسی 

کند تا تصمیمات سازی یک داشبورد بود. این داشبورد به معلمان کمک می به منظور پیاده (LMS) شده از سیستم مدیریت یادگیریاستخراج 

رکورد بود که از طریق    9,257شناسی این مطالعه شامل تحلیل  روش   .یادگیری اتخاذ کنند-موقع و مرتبط برای بهبود فرآیندهای آموزش به

ها، نمرات  شده شامل تعداد دسترسی های تحلیلرکورد استخراج شده بودند. شاخص  100,000گیری تصادفی ساده از جمعیتی به تعداد  نمونه 

انجام   KNIME ها با استفاده از پلتفرمشده بودند. تحلیل داده های انجام شده و تعداد فعالیت نام های ثبتشده، تعداد دورهدوره، زمان صرف 

سازی و ارزیابی نتایج. نتایج این مطالعه ها، طراحی مدل، توسعه، پیاده سازی شد: تعریف نیازمندیمرحله پیاده  مدل پیشنهادی در پنج  .شد
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سازی یک داشبورد سفارشی برای معلمان ارائه شد تا بتوانند الگوهای رفتاری قابل مشاهده را  ای برای طراحی و پیادهبه عنوان توصیه 

 (8)کنند ذآموزان اتخایادگیری دانش -شناسایی کرده و تصمیمات بهتری برای بهبود فرآیندهای آموزش 

آمیز داشبورد عملکرد یادگیرنده در یک برنامه با عنوان “دوازده نکته برای ارتقای توسعه موفقیت 22سی بوسکاردین و همکاران   ی  مطالعه

اند تا انجام شد. نویسندگان از مرور ادبیات و تجربیات خود در توسعه داشبوردهای آموزشی استفاده کرده  2018آموزش پزشکی” در سال 

 .نکات کلیدی و اصول طراحی را برای ایجاد یک داشبورد کارآمد و کاربرپسند ارائه دهند 

اند. یک داشبورد آموزشی به صورت ای توسعه یافتههای اخیر داشبوردهای آموزشی به طور گسترده های مطالعه نشان داد که در سالیافته 

های عملکردی را به شکلی که به راحتی قابل مشاهده تواند داده دهد و می سیستماتیک بازخورد به موقع و مداوم در مورد عملکرد ارائه می 

تواند  ها میهای تجسم داده های فعلی در تکنیک گیری از پیشرفت و تفسیر باشد، فراهم کند. در نظر گرفتن اصول کلیدی طراحی و بهره 

با پیوند دادن فناوری  را بهبود بخشد.  افزایش داده و تجربه کاربر  با استراتژی کاربرد داشبورد را  از یادگیری  های فعلی  ارزیابی که  های 

توانند به بهبود زمینه تحلیل یادگیری و طراحی ابزارهای مدیریت اطلاعات مانند داشبوردها در حمایت از نتایج  ربیان می کنند، م حمایت می 

 ( 12)یادگیری بهتر ادامه دهند

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

های آموزشی علوم پایه برای تهیه داشبورد عملکردی  های رصد عملکرد گروه مطالعه توصیفی تیرگری و همکاران با عنوان “تدوین شاخص 

های آموزشی علوم پایه دارای  انجام شد. جامعه آماری این مطالعه، گروه   2018تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان” در سال  

  های مطالعه نشان داد که دوره تحصیلات تکمیلی در مقاطع کارشناسی ارشد و دکترای تخصصی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود. یافته 

اند. همچنین، نتیجه این مطالعه نشان امتیاز داشبورد را کسب کرده  ٪50ها بیش از  گروه   ٪39.1داشبورد،    72با در نظر گرفتن نمره ماکزیمم  

گیری برای دستیابی  های کلیدی عملکرد، تصمیم ارهای مدیریتی نوین است که با امکان آنالیز و تحلیل شاخص داد که داشبورد از جمله ابز

های اتخاذ شده و دستیابی  سازد. ارائه تصویر صحیح از سیستم، شناسایی نقاط ضعف و قوت، تشخیص مسیر استراتژی به اهداف را میسر می 

 ( 17)شودگیری آگاهانه و افزایش قدرت نظارت بر عملکرد می به دید کلی از عملکرد زیرمجموعه، باعث افزایش توانمندی در تصمیم 

شناسی انجام شد. این مطالعه با توجه ایجاد داشبورد مدیریت اطلاعات بخش سرطان   عنوان با    2019ی احمدی و همکاران در سال  مطالعه

شناسی را تعیین و سپس داشبورد را طراحی و ارزیابی  های عملکردی متناسب با بخش سرطان گیران، شاخص به نیازهای ذینفعان و تصمیم 

 .کرد

های علوم  های دانشگاهشناسی بیمارستان نفر از مسئولین بخش سرطان   30ای توسط  نامهها، پرسش در مرحله اول، جهت تعیین شاخص

افزار کلیک  های خصوصی شهر تهران تکمیل شد. در مرحله دوم، داشبورد براساس مطالعات قبلی و با استفاده از نرم پزشکی و بیمارستان 

سرطان  بخش  مسئولین  و  بیمارستان  مدیر  توسط  و  گردید  طراحی  بیمارستان ویو  کمک  شناسی  به  فیروزگر  و  تیر  هفتم  شهدای  های 

 .نامه ارزیابی شدپرسش 

های موجود شامل تعداد مراجعین، تعداد روزهای مرخصی، ساعات های کلیدی عملکردی در حیطه مدیریتی و مالی بر اساس دادهشاخص

آموزشی، تعداد پرسنل، تعداد شکایات، درآمد و هزینه برای نمایش در داشبورد انتخاب شدند. در مرحله ارزیابی، میانگین رضایت مدیر  

نتایج    .( بود 3.7  ±  37.0شناسی ) ( و مدیر داخلی بخش سرطان 4.7  ±  39.0شناسی )(، مسئول فنی بخش سرطان 5.7  ±  32.0بیمارستان ) 

آوری و آنها را  های گوناگون جمع تواند اطلاعات را از سیستممطالعه نشان داد که با توجه به پراکندگی اطلاعات این بخش، داشبورد می 
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تواند مبنایی  شناسی میهای کلیدی عملکرد نشان دهد. اطلاعات موجود در داشبورد مدیریت بخش سرطان طور خلاصه در قالب شاخص به

 ( 18)گیری آگاهانه جهت ارتقاء عملکرد بخش باشدبرای تصمیم 

بررسی نقش داشبورد مدیریتی الکترونیک در بهبود کیفیت خدمات ارائه شده در    عنوانبا    2020ی  اعتمادی و همکاران در سال  ه  مطالع

جستجو شدند. از   Scopus و PubMed  ،Web of Science های عمل انجام شد. به منظور یافتن مقالات مرتبط، سه بانک اطلاعاتی اتاق 

مهمترین پیامدهای مثبت استفاده از داشبوردها شامل افزایش کارایی    .مطالعه جهت بررسی نهایی انتخاب شدند   8مقاله بازیابی شده،    116

وری اتاق عمل و بیمارستان، افزایش رضایت جراحان، پرسنل و بیماران نسبت به انجام فرآیندهای درمان و جلوگیری از ایجاد تأخیر  و بهره 

های  از مهمترین قابلیت   .های اتاق عمل شناسایی شد بندی صحیح بودند. همچنین، چهار چالش مرتبط با داشبوردها با زمان در انجام جراحی 

اتاق عمل می  نمودارهای  داشبوردهای  ارائه  با  اتاق عمل تا خروج وی  به  از زمان ورود بیمار  به تجزیه و تحلیل فرآیندهای جراحی  توان 

نتایج   .تصویری و گزارشات متنی و تعیین دامنه زمانی لازم برای انجام هر عمل و تنظیم زمان آزاد پزشکان و پرسنل اتاق عمل اشاره کرد

مدیریتی ارائه شده در اتاق  -تواند به افزایش کیفیت خدمات درمانی مطالعه نشان داد که استفاده از داشبوردهای الکترونیکی مدیریتی می

 ( 19)های کمتری روبرو سازدنگری با چالش ریزی و آینده عمل منجر شود و مدیران را برای برنامه 

توصیفیمطالعه در سال  -ی  و همکاران  رشیدی  مدیریتی سیستم   2019مقطعی  داشبوردهای  از  استفاده  قابلیت  الگوی  ارزیابی  با هدف 

نفر از    50گیری از نظرات  های دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شد. این مطالعه با بهره اطلاعات بیمارستانی از دید کاربران بیمارستان 

 .های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شدمدیران داخلی و مسئولان فناوری اطلاعات بیمارستان 

  7سؤال اختصاصی در    74که دارای    10/ 9241برای بررسی الگوی قابلیت استفاده از داشبوردهای مدیریتی، از پرسشنامه استاندارد ایزو  

توصیف  خود  وظایف،  انجام  برای  )مناسب  برای  محور  مناسب  خطا،  تحمل  کاربران،  نیازهای  با  سازگاری  کنترل،  قابلیت  کنندگی، 

سازی، مناسب برای آموزش( است، استفاده شد. روایی پرسشنامه توسط متخصصان فناوری اطلاعات و انفورماتیک پزشکی تأیید خصوصی

 .درصد محاسبه شد 85شد و پایایی آن بر اساس آزمون آلفای کرونباخ 

آوری و به کمک آمار توصیفی و تحلیلی با استفاده از  ها با مراجعه مستقیم پژوهشگر به مراکز و تکمیل پرسشنامه توسط کاربران جمع داده

،  4.23( محورها برای مناسب برای انجام وظایف  7- 1ها نشان داد که میانگین )از نمره بررسی شدند. تحلیل یافته  16نسخه  SPSS افزار نرم 

 3.44سازی  ، مناسب برای خصوصی 4.14، تحمل خطا  4.02، سازگاری با نیازهای کاربران  4.23، قابلیت کنترل  4.08کنندگی  خود توصیف 

 .برآورد شد 4.12)بیشترین امتیاز( و میانگین الگوی قابلیت استفاده از داشبورد مدیریتی  4.37)کمترین امتیاز(، مناسب برای آموزش 

زمینه  با  بین عوامل  از داشبورد مدیریتی  استفاده  میزان  و  کاربران شامل جنس، سن، سطح تحصیلات، پست سازمانی، سابقه کاری  ای 

ایزو   استاندارد  معنی  10/ 9241محورهای  ارتباط  مدیریتی  داشبورد  از  استفاده  قابلیت  الگوی  محورهای  و  همچنین،  نداشت.  وجود  داری 

انجام وظایف، خود توصیف  برای  از  مناسب  استفاده  قابلیت  الگوی  را در  تأثیر  بیشترین  به ترتیب  قابلیت کنترل  و  کنندگی، تحمل خطا 

 .داشبورد مدیریتی داشتند

مدیریتی سیستم  داشبورد  از  استفاده  قابلیت  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  اساس محورهای هفت نتایج  بر  بیمارستانی  اطلاعات  گانه  های 

دهندگان داشبورد مدیریتی آمده، توسعه دست از دیدگاه کاربران در حد نسبتاً مطلوب قرار دارد. با توجه به نتایج به   10/ 9241استاندارد ایزو  

ایزو  باید در طراحی و پیاده با محورهای استاندارد  را  نموده و تناسب آن  خصوص محور  به   10/ 9241سازی داشبورد مدیریتی تجدیدنظر 

 ( 20)سازی افزایش دهندمناسب برای خصوصی 

شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، اجرا و ارزشیابی را در این بخش  

 بنویسید(: 
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مداخلهمطالعه مطالعه  یک  حاضر  و    ی  مدیریت  دانشکده  در  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،  فاز  سه  در  که  است  پژوهی  اقدام  رویکرد  با  ای 

اعضای شورای  اطلاع  آموزشی،  های  گروه  آموزشی،  معاونت  جمله  از  فرایند  صاحبان  مشارکت  با  و  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  رسانی 

و    14021و  14012و  14011سال متوالی ) مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی در طی چهار نیم ( دانشکده EDOی آموزش )آموزشی و دفتر توسعه

 ( انجام گرفت. 14022

 فاز اول ) طراحی( 

 فاز طراحی داشبورد مدیریتی در دو مرحله مجزا انجام شد. 

نفر از صاحب نظران    12ی بحث گروهی متمرکز با حضور ، یک جلسهمدیریتی معاونت آموزشیدر مرحله اول جهت شناسایی شاخص های 

دقیقه برگزار شد. برای انتخاب مشارکت کنندگان از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد و مدیران گروه های آموزشی،    75به مدت  

نفر از اساتید صاحب نظر حضور داشتند، در طی این جلسه    4ی آموزش، رئیس دانشکده و  معاونین پژوهشی و آموزشی، رئیس دفتر توسعه

ایجاد زبان و درک    شاخص های مدیریتی معاونت آموزشی و نحوه از  برای اطمینان  این شاخص ها احصا شد. در ابتدای جلسه  محاسبه 

»به نظر شما مهم  ؛  وضیحاتی را ارائه نمود، سوال اصلی به این صورت بود مشترک نسبت به ماهیت و هدف از تشکیل جلسه، پژوهشگر ت

کدامند؟« و سوالات بعدی مطابق با پاسخ    گیری و مدیریت در حوزه امورات آموزشی دانشکدهارتقاء کیفیت تصمیم ترین شاخص ها برای  

شد. همچنین با موافقت حضار کلیه موارد مطرح شده در جلسه ضبط گردید. در جلسه بحث گروهی متمرکز دو  شرت کنندگان مطرح می 

پژوهشگر حضور داشت که یکی از آنان مصاحبه کننده و شخص دیگر مسئول یادداشت بود. در انتهای بحث گروهی به منظور افزایش قوام  

صورت نیاز اصلاح کنند. تحلیل خوانده شد و از آن ها خواسته شد موارد را تایید و در    مطالعه اهم مفاد یادداشت برداری شده برای حاضرین 

داده های جمع آوری شده بلافاصله بعد از جلسات بحث گروهی متمرکز صورت گرفت و از روش تحلیل محتوای کیفی به روش دستی برای  

ای ذهنی ولی با روش تحلیل داده ها استفاده شد. این روش تحلیل به پژوهشگران اجازه می دهد که اصالت و حقیقت داده ها را به گونه 

. نتایج حاصل از تحلیل به منظور افزایش قوام مطالعه، در اختیار مشارکت کنندگان قرار گرفت تا در صورت نیاز  (21) علمی تفسیر کنند

 اصلاحات انجام گرفته و تایید نهایی صورت گیرد. 

از طریق بحث گروهی متمرکز شناسایی شدند، از تکنیک دلفی برای    مدیریتی معاونت آموزشیی دوم پس از این که شاخص های  در مرحله 

این شاخص ها برای طراحی داشبورد استفاده شد. روش دلفی یکی از تکنیک های تدوین و اعتبارسنجی می   اعتبارسنجی و انتخاب نهایی 

قابل   با هدف کشف ایده های خلاقانه و  این روش عمدتا  باشد و در طراحی چارچوب و مدل ها کاربرد گسترده ای در پژوهش ها دارد. 

. از روش نمونه گیری مبتنی بر هدف برای شرکت  (22) ، مورد استفاده قرار می گیرداطمینان و در مورادی که دانش ناکافی در دسترس باشد

=اهمیت بالا( که شامل مشخصات 9=بی اهمیت تا  1گانه لیکرت )   9ای الکترونیک با طیف  کنندگان مطالعه دلفی استفاده شد. پرسشنامه

دموگرافیک و شاخص های شناسایی شده بود برای کسب اجماع نظر شرکت کنندگان استفاده شد. روش میانه برای تایید مولفه ها استفاده 

و    7های که میانه آنها کوچک تر از    باشد تایید شدند، شاخص  7هایی که میانه آنها بزرگ تر یا مساوی با عدد  شد بدین ترتیب که شاخص 

. در راند بعدی بود از مطالعه حذف شدند  3هایی که میانه آنها کوچک تر از عدد  باشد وارد راند بعدی شده و شاخص   3بزرگ تر مساوی عدد  

ها حذف شدند. هیچ قانون قوی و صریحی بوده تایید و مابقی شاخص   7هایی که میانه آنها بزرگ تر یا مساوی با عدد مطالعه دلفی شاخص 

ی دلفی وجود ندارد و تعداد آنها وابسته به فاکتورهایی: هموژن یا هتروژن بودن نمونه،    در مورد نحوه انتخاب و تعداد متخصصین در مطالعه 

هدف دلفی یا وسعت مشکل، کیفیت تصمیم، توانایی تیم تحقیق در اداره مطالعه، اعتبار داخلی و خارجی، زمان جمع آوری داده ها و منابع  

. در  (22-24) نفر بوده است  20تا   15نفر و اکثراً    50کنندگان معمولاً کمتر از  در دسترس، دامنه مسأله و پذیرش پاسخ است. تعداد شرکت 

 Excelی آخر بر اساس شاخص های مدیریتی معاونت آموزشی انتخاب شده در مرحله قبل، فایل ذخیره سازی داده ها در نرم افزار  مرحله 

ایجاد شد. داده های ورودی هرکدام از شاخص ها به صورت جداگانه تعریف شده و سپس فرمول نویسی هرکدام از شاخص ها توسط    2018

متخصص انفورماتیک پزشکی در نرم افزار صورت پذیرفت. داده های تولید شده در دانشکده به طور منظم توسط کارشناس آموزش به نرم  

ای،  ی نرم افزار مطابق دستورات تعریف شده در قالب های مختلفی مانند نمودارهای ستونی، نمودار دایرهافزار انتقال داده شده و خروج
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نمودار خطی، اعداد و درصد و در سه سطح مختلف عملکردی با رنگ های سبز)محدوده مناسب(، زرد )محدوده هشدار( و قرمز)محدوده 

شاخص ها را در فواصل زمانی مشخص و همچنین در بین    بحرانی( برای کاربران به نمایش گذاشته شد. همچنین داشبورد امکان مقایسه 

 گروه های مختلف برای کاربران فراهم نمود. 

 فاز دوم ) اجرا( 

ی آموزشی برای کاربران در جهت آشنا شدن با محیط کاربری داشبورد، برگزار شد. در طی این جلسات تیم تحقیق تلاش جلسه   3ابتدا  

کرد با پرسیدن سوالاتی چالشی، ذهن شرکت کنندگان را در بحث درگیر کند تا از دانش و تجربیات آن ها در زمینه اصلاح داشبورد استفاده 

ها ترسیم شده و در اختیار کارشناس آموزش قرار داده شد. داده های مربوط به شاخص ها به طور مداوم و    نمایند. فرایند جمع آوری داده

( وارد شد. 14022- 14021- 14012-14011سال  مطابق فرایند، توسط کارشناس آموزش در فضای ذخیره سازی داده ها در طول چهار نیم 

شوراهای آموزشی دانشکده و گروه های آموزشی بررسی شده و در پایان هر نشست راهکارهای  های  وضعیت شاخص ها در جلسات و نشست

 (1)پیوستارتقاء شاخص ها نیز مورد بحث قرار می گرفت. 

 فاز سوم ) ارزشیابی( 

 فاز ارزشیابی نیز در دو بخش مجزا انجام شد. 

سوال   4داشبورد از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. این پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک و  منظور ارزیابی و بررسی کارایی  به  

- 2،  مدیریت و برنامه ریزی آموزشی-1ی  اصلی بود که به بررسی تاثیر و مفید واقع شدن داشبورد از نظر کاربران آن در ارتقای چهار حیطه 

به  5در طیف لیکرت    ارتقای مستمر کیفیت آموزشی- 4و    ارتقای عملکرد گروه های آموزشی-3،  رزشیابی اساتیدا بود. پرسشنامه  گانه 

 و از روش تمام شماری استفاده شد.  (2)پیوست تمامی کاربران داشبورد ارسال شد 

با همدیگر   1402سال دوم  تا انتهای نیم   1401سال اول  همچنین به منظور ارزیابی اثربخشی اجرای داشبورد ، وضعیت شاخص ها از ابتدای نیم 

 (3)پیوست مورد مقایسه قرار گرفت. 

 . از آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی برای توصیف متغیرها استفاده شد. 

 

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

گروه آموزشی، معاونین پژوهشی و آموزشی، رئیس    4نفر از صاحبان فرایند که شامل مدیران    12ی بحث گروهی متمرکز با حضور  یک جلسه

عدد از شاخص های  19دقیقه برگزار شد. در طی این جلسه    75نفر از اساتید صاحب نظر، به مدت    4دفتر توسعه آموزش، رئیس دانشکده و  

آورده شده است. مطالعه ی دلفی در دو راند برگزار شد. در    1- و نحوه جمع آوری آن ها احصا شد که در جدول  مدیریتی معاونت آموزشی 

درصد بود. مشخصات دموگرافیک مشارکت    76نفر مشارکت داشتند. میزان پاسخگویی صاحبنظران    16نفر دعوت شده،    21راند اول دلفی از  

در راند دوم  عدد از شاخص های شناسایی شده در راند اول دلفی تایید شدند.    13  آورده شده است.   3دلفی در جدول    کنندگان مطالعه 

شاخص   4درصد بود. در راند دوم نیز    100نفر که در راند اول مشارکت داشتند ارسال شد که نرخ پاسخگویی    16شاخص برای    6مطالعه دلفی،  

آورده شده است.   2- (. تعریف و فرمول محاسبه شاخص های نهایی نیز در جدول1شاخص از مطالعه حذف شدند )جدول  2تایید و همچنین  

له ی بعد با استفاده از یافته های مطالعه دلفی، داشبورد نهایی طراحی شد و در اختیار کاربران قرار گرفت. داشبورد به مدت چهار  در مرح

 پیوست.  سال توسط کاربران مورد استفاده قرار گرفتنیم 
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کاربر داشبورد ارسال شد. یافته ها حاکی از آن بود که داشبورد از نظر    14داشبورد، پرسشنامه برای  منظور ارزیابی و بررسی کارایی  به  

ارتقای   آموزشیکاربران در  ریزی  برنامه  و  نسبتا زیاد(،    3.2±0.9)  مدیریت  اساتیددر سطح  ارتقای در سطح زیاد(،    3.5±0.9)ارزشیابی 

در نسبتا زیاد( تاثیر داشته و مفید   3.3±0.9)  ارتقای مستمر کیفیت آموزشیدر سطح متوسط( و    3.07±0.7)عملکرد گروه های آموزشی

 واقع شده است. 

با همدیگر مورد مقایسه قرار گرفت. یافته های مربوط به شاخص   1402سال دوم تا انتهای نیم   1401سال اول  وضعیت شاخص ها از ابتدای نیم 

ارائه شده است، نشان می دهد که شاخص درخواست سنوات ارفاقی در همه مقاطع و همه گروه ها روند نزولی داشته و    4-ها که در جدول

ناسی نیز کاهش یافته است. شاخص های میانگین نمره  کاهش یافته است. همچنین تعداد دانشجویان دارای افت تحصیلی در مقطع کارش

ارزشیابی اساتید، میانگین طول دوره تحصیلی دانشجویان و شاخص درخواست مدرس خارج از دانشکده تقریبا بدون تغییر بوده و برخی از  

 شده و درصد دانشجویان فارغ التحصیل شده نیز افزایش یافته است.   شاخص ها مانند درصد دانشجویان مشروط

 : شاخص های احصا شده و تحلیل نتایج حاصل از مطالعه دلفی 1جدول

   مدیریتی معاونت آموزشی شاخص های
میانه )راند  

 اول(

وضعیت )راند  

 اول(

میانه )راند  

 دوم( 

وضعیت )راند  

 دوم( 

Q1  تائید 8 مشروطی دانشجویان درصد  -  - 

Q2 تایید 7 افت تحصیلی دانشجویان درصد  -  - 

Q3 تائید 7.5 پیشرفت تحصیلی دانشجویان درصد  -  - 

Q4  تایید 7 راند دوم  6.5 درخواست مدرس خارج از دانشکده درصد 

Q5 تایید 7 راند دوم  6 مشارکت دانشجویان در ارزشیابی اساتید  درصد 

Q6  تائید 7 میانگین نمرات ارزشیابی اساتید از دیدگاه فراگیران  -  - 

Q7   تائید 8 ارفاقی دانشجویان تحصیلات تکمیلی   سنوات درخواست  تعداد  -  - 

Q8  تایید 7.5 راند دوم  6.5 میانگین طول دوره تحصیلی دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

Q9   تائید 7.5 درصد فارغ التحصیلان  -  - 

Q10  حذف  6.5 راند دوم  6 نسبت دانشجویان اخراجی به کل دانشجویان 

Q11   تائید 9 ارسال بودجه بندی دروس  -  - 

Q12  تائید 8 استفاده از روش های نوین تدریس براساس طرح درس  -  - 

Q13   تائید 8 برگزاری منظم کلاسهای درسی  -  - 

Q14  تایید 7 راند دوم  6 حضور اساتید در جلسه ی برگزاری آزمون درصد 

Q15  تائید 7.5 ثبت نمرات در زمان مقرر درصد  -  - 

Q16  تائید 7 تحلیل آزمونها  -  - 

Q17  حذف  6 راند دوم  6 نسبت دانشجو به اعضای هیئت علمی 

Q18 تائید 7 ارسال گزارش مشاوره دانشجویان  -  - 

Q19   تائید 8 ارائه طرح دوره ها  -  - 
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اطلاعات مربوط به شاخص های نهایی   – 2جدول   

 فرمول محاسبه شاخص 
منبع کسب  

 اطلاعات 
 ردیف  عنوان شاخص  توضیحات 

تعداد دانشجویان مشروط بر اساس 

خروجی سامانه هم آوا تقسیم بر تعداد 

کل دانشجویان در نیمسال مذکور ضربدر  

100 

سامانه هم آوا  

) قسمت  

گزارش  

تخلفات 

مشروطی و  

متناوب 

 متوالی ( 

پس از ثبت کلی نمرات و مشخص شدن  

مشروطی به دانشجو اخطار داده می شود و استاد  

راهنما و خانواده فرد در جریان امر قرار می گیرد  

و دانشجو جهت برطرف شدن مشکل و بهبود  

وضعیت تحصیلی به اداره مشاوره و راهنمایی  

 هدایت می گردد. 

درصد  

مشروطی  

 دانشجویان

1 

تعداد دانشجویان دارای افت تحصیلی  

براساس خروجی سامانه هم آوا تقسیم 

بر تعداد دانشجویان نیمسال قبل ضربدر  

) لازم به توضیح می باشد که افت   100

تحصیلی دانشجویان در نیمسال مذکور  

 نسبت به نیمسال قبل مقایسه می شود(  

 

سامانه هم آوا  

) قسمت  

گزارش افت و  

پیشرفت  

 تحصیلی ( 

پس از ثبت کلی نمرات، دانشجویانی که معدل 

یا   نیمسال آنها نسبت به نیمسال قبل دو نمره و

بیشتر افت داشته باشد جزو دانشجویان دارای  

افت تحصیلی محسوب می شوند )میزان تغییر  

طبق نظر شورا و معاون آموزشی دانشکده دو  

نمره در نظر گرفته می شود( دانشجویان دارای  

افت تحصیلی جهت برطرف شدن مشکل و بهبود  

وضعیت تحصیلی به استاد مشاور تحصیلی و  

 اداره مشاوره و راهنمایی هدایت می گردند. 

درصد افت  

تحصیلی  

 دانشجویان

2 

تعداد دانشجویان دارای پیشرفت 

تحصیلی براساس خروجی سامانه هم آوا  

تقسیم بر تعداد دانشجویان نیمسال قبل  

) لازم به توضیح می باشد که   100ضربدر 

پیشرفت تحصیلی دانشجویان در 

نیمسال مذکور نسبت به نیمسال قبل  

 مقایسه می شود( 

 

سامانه هم آوا  

) قسمت  

گزارش افت و  

پیشرفت  

 تحصیلی ( 

پس از ثبت کلی نمرات دانشجویانی که معدل  

نیمسال آنها نسبت به نیمسال قبل دو نمره و یا  

بیشتر افزایش داشته باشد جزو دانشجویان  

دارای پیشرفت تحصیلی محسوب می شوند  

)میزان تغییر طبق نظر شورا و معاون آموزشی  

دانشکده دو نمره در نظر گرفته می شود( و  

اقدامی که در خصوص دانشجویان دارای  

پیشرفت تحصیلی صورت می گیرد تشویق در  

 روز دانشجو می باشد. 

پیشرفت   درصد

تحصیلی  

 دانشجویان

3 

 

تعداد دروس با اساتید خارج از دانشکده 

تقسیم بر تعداد کلیه دروس ارائه شده 

100در دانشکده ضربدر   

 

سامانه هم آوا  

) قسمت ارائه  

 درس ( 

بعد از تعریف کلیه اساتید و دروس در سامانه هم  

آوا، بعد از اتمام زمان برگزاری امتحانات گزارش  

کلیه دروس ارائه شده از سامانه هم آوا استخراج  

شده و اساتید براساس اساتید داخل دانشکده و  

 اساتید خارج از دانشکده تفکیک می شوند.  

همچنین بین اساتید خارج از دانشکده نیز  

تفکیک به صورت داخل دانشگاه علوم پزشکی و  

 خارج از دانشگاه علوم پزشکی انجام می گیرد. 

 

درصد  

درخواست  

مدرس خارج از  

 دانشکده 

4 

محاسبه توسط سامانه هماوا انجام می  

 شود

سامانه هم آوا  

) قسمت  

ارزشیابی  

(اساتید  

در پایان هر نیمسال تحصیلی پس از انجام  

تنظیمات مربوط به دروس و اساتید در سامانه  

دانشجویان با   EDOهماوا توسط آموزش و  

مراحعه به سامانه هماوا اساتید دروس خود را  

 ارزشیابی می کنند  

مشارکت   درصد

دانشجویان در  

ارزشیابی  

 اساتید

5 
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سامانه هم آوا   محاسبه توسط سامانه هماوا انجام می شود 

) قسمت 

ارزشیابی  

(اساتید  

در سامانه هماوا   دیاسات یابینمرات ارزش نیانگیم

 است که توسط دانشجویان ارزیابی و ثبت می شود 

میانگین نمرات 

ارزشیابی اساتید 

از دیدگاه 

 فراگیران 

6 

بعداز اتمام طول دوره تحصیلی دانشجویان  

طبق آئین نامه آموزشی مقاطع تحصیلات 

تکمیلی از طریق سامانه هم آوا تعداد 

نیمسال های تحصیلی دانشجو استخراج 

گردیده ) از قسمت کارنامه دانشجویان (  

سپس دروس جبرانی دانشجو مورد بررسی 

قرار گرفته و در صورتی که تعداد دروس 

واحد ) مقطع کارشناسی ارشد ( و  12جبرانی 

واحد ) مقطع دکترای تخصصی ( باشد  8یا 

یک ترم جبرانی توسط دانشکده برایشان در  

نظر گرفته شده و برای بقیه دانشجویان )  

دانشجویانی که واحدهای جبرانی آنها کمتر 

می باشد ( سنوات ارفاقی درخواست می 

 شود.

 

 

سامانه هم آوا  

) قسمت 

کارنامه 

 دانشجویان ( 

ترم برای مقطع  6طبق آئین نامه آموزشی بعداز اتمام  

ترم برای مقطع دکترای   8کارشناسی ارشد و 

تخصصی، وضعیت تحصیلی دانشجویان از سامانه هم 

واحد   12آوا مورد بررسی قرار می گیرد و به ازای هر 

واحد   8جبرانی برای دانشجویان کارشناسی ارشد و 

جبرانی برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی یک ترم 

جبرانی برایشان در نظر گرفته می شود و دانشجویانی  

که دارای واحد جبرانی نیستند و طول دوره تحصیلی  

آنها تمام شده است برایشان درخواست سنوات 

ارفاقی انجام می شود. لازم به توضیح می باشد 

تصمیم گیری در خصوص دانشجویانی که ورودی  

  19دلیل مقررات کووید می باشند به  1398و یا  1399

 متفاوت می باشد.

تعداد 

درخواست  

  سنوات طول 

ارفاقی  

دانشجویان  

تحصیلات 

 تکمیلی 

7 

از قسمت اصلاح سوابق دانشجو در سامانه  

هم آوا کارنامه تک تک دانشجویان موجود  

در لیست )لیست واحد پژوهش و سامانه هم  

آوا ( را مشاهده کرده و تعداد نیمسال های 

تحصیلی آنها را جزو طول دوره تحصیلی 

حساب می کنیم. نیمسال های تحصیلی کلیه  

دانشجویان موجود در لیست را جمع کرده و 

تقسیم بر تعداد دانشجویان موجود در لیست 

می کنیم و در آخر جهت استخراج درصد  

می کنیم. لازم به توضیح   100شاخص ضربدر 

می باشد که هر مقطع را با دانشجویان همان  

مقطع محاسبه می کنیم ) به تفکیک مقطع 

کارشناسی ارشد و دکترای تخصصی و دوره 

mph ) 

 

 

آمار واحد 

پژوهش و آمار  

سامانه هم آوا  

) قسمت فارغ 

التحصیلان و 

قسمت اصلاح  

سوابق  

 دانشجو( 

آمار دانشجویانی که در نیمسال مذکور دفاع کرده اند  

را از واحد پژوهش دریافت نموده و با لیست فارغ 

التحصیلان مقاطع تحصیلات تکمیلی سامانه هم آوا  

در آن نیمسال تطابق داده و میانگین طول دوره  

تحصیلی آنها را محاسبه می کنیم. ) لازم به توضیح 

می باشد که ممکن هست دانشجویی دفاع کرده ولی 

فارغ التحصیل نشده باشد و سامانه هم آوا آمار دقیق 

ندهد بنابراین داده های سامانه هم آوا و واحد پژوهش 

را باهم مقایسه می کنیم و داده هایی را که در سامانه 

یا واحد پژوهش نیستند را به لیست نهایی اضافه می 

 کنیم.( 

طول   درصد

دوره تحصیلی  

دانشجویان  

تحصیلات 

 تکمیلی 

8 

از قسمت لیست فارغ التحصیلان تعداد فارغ  

التحصیلان در نیمسال مذکوررا  استخراج 

کرده و سپس تعداد به دست آمده را تقسیم 

بر تعداد کل دانشجویان در نیمسال مذکور  

می کنیم. 100کرده و ضربدر   

سامانه هم آوا  

 ) قسمت

فارغ  لیست

 التحصیلان ( 

مراحل آموزشی مورد نظر را گذرانده   دانشجویانی که

فارغ  های علمیو پس از کسب مدارج و صلاحیت

التحصیل می شوند. لازم به توضیح می باشد که هرچه  

درصد فارغ التحصیلان دانشکده بیشتر باشد نشان از  

 عملکرد بهتر دانشکده می باشد 

درصد فارغ  

 التحصیلان 
9 

 

نسبت بودجه بندی های ارسالی به کل  

 دروس تدریسی در نیمسال

 

بودجه بندی  

های ارسالی  

از طریق  

اتوماسیون و .  

 . . 

دوره آموزشى به صورت بالقوه تعداد سؤالات    کیبراى  

برگزارى    یم  ادىیز هنگام  اما  گرفت.  نظر  در  توان 

تعداد سؤال مواجه    تیبا محدود  ىیآزمون از نظر اجرا

با  میهست ب   د یو  را    نیاز  مشخصى  تعداد  سؤالات، 

. مسأله مهم، انتخاب سؤالات به گونه اى  میانتخاب کن

لذا اساتید بایتی  باشند.    هاست که به خوبى معرف دور

امتحانات خود را بر اساس بودجه بندی دروس تنظیم و  

ارسال بودجه 

 بندی دروس 
10 
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در هر نیمسال قبل از شروع امتحانات به دفتر توسعه  

 آموزش ارسال کنند 

نسبت روش های تدریس جدید استفاده 

شده در تدریس دروس به کل دروس 

 تدریسی استاد در نیمسال

بر اساس  

بررسی محتوا  

و روش  

تدریس ذکر  

شده در طرح  

درس های  

بارگذاری  

شده اساتید  

در وب سایت  

 دانشکده 

فعال(  ی)روش ها سیتدر نینو یالگوها یریبه کارگ 

در   داریو پا قیعم یریادگ یتواند منجر به  یم

استفاده از روش های نوین تدریس  شود. رانیفراگ 

 سیتدر م، یبر ت یمبتن سیتدر شامل روشهایی مثل

در گروه کوچک و  سیتدر ، یساز هیبر شب یمبتن

  سیبر مباحثه، روش تدر یمبتن سی، تدرPBLبزرگ،  

و اساتید ترغیب می شوند  شود یم رهیو غ یمشارکت

که بیشتر از این روش ها در تدریس کلاسی خود  

 استفاده کنند 

استفاده از  

روش های نوین  

تدریس  

براساس طرح  

 درس

11 

گزارش ارائه شده توسط واحد آموزش با  

گزارش ارائه شده توسط نمایندگان  

کلاس تطبیق داده شده و تعداد جلسات 

 تشکیل کلاسها نهایی می گردد. 

جمع تعداد جلسات تشکیل یافته دروس  

*   16داخل دانشکده مدرس تقسیم بر )

تعداد دروس داخل دانشکده مدرس (  

100ضربدر   

داده های  

چک لیست  

کارشناس  

امور کلاسها و  

نمایندگان  

کلاس ها )  

رابطین  

 آموزشی ( 

در طول نیمسال های تحصیلی تشکیل یا عدم 

تشکیل کلاسهای درسی به صورت مرتب توسط 

کارشناس مسئول کلاسها و نمایندگان کلاسها )  

ت می رابطین آموزشی ( مورد بررسی قرار گرفته و ثب

شوند. لازم به توضیح می باشد که فرمی برای چک  

وضعیت تشکیل کلاسها توسط نمایندگان کلاسها 

طراحی گردیده و در آنجا تشکیل یا عدم تشکیل  

کلاس های درسی، دلایل عدم تشکیل کلاسهای 

درسی، وضعیت و نوع تشکیل کلاسهای درسی، تاریخ 

جلسات جبرانی کلاسهای تشکیل نشده قید شده  

 است. 

برگزاری منظم  

کلاسهای  

 درسی 

12 

گزارش ارائه شده توسط مراقبین امتحانی و 

کارشناس آزمونها تطبیق ) مواردی که عدم  

حضور استاد یا حضور نیمه وقت استاد با 

اطلاع قبلی و موجه بوده است مدنظر قرار 

گرفته و تغییراتی در گزارش ارائه شده اعمال 

می گردد(  داده شده و تعداد حضور، عدم  

حضور یا حضور نیمه وقت اساتید استخراج 

می گردد. نحوه محاسبه بدین صورت می 

)درصد کامل ( را بر بر  100باشد که ابتدا عدد 

تعداد دروس امتحان  تقسیم می کنیم تا  

درصد برای هر امتحان به دست بیاید. سپس 

در صورت حضور کامل استاد، درصد کامل  

آن درس را به استاد مربوطه اختصا می 

ه وقت نصف دهیم. در صورت حضور نیم

درصد را و در صورت عدم حضور، درصد  

صفر را اختصاص می دهیم. سپس درصد  

های به دست آمده در هر امتحان را باهم 

جمع کرده و درصد کلی حضور استاد در  

 امتحانات استخراج می شود. 

بررسی  

کارشناس  

آزمونها و  

داده های  

چک لیست  

مراقبین  

امتحانی با  

تائید استاد  

 مربوطه 

در طول امتحانات حضور اساتید توسط کارشناس  

آزمونها مورد بررسی قرار می گیرد. همچنین  

برای این منظور چک لیستی طراحی گردیده و  

در اختیار مراقبین امتحانی قرار می گیرد تا  

وضعیت حضور اساتید در جلسات امتحانی به  

صورت دقیق با اخذ امضای استاد مربوطه اخذ  

 شود. 
حضور  درصد 

اساتید در  

جلسه ی  

 برگزاری آزمون 

13 
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از سامانه هم آوا داده ها استخراج 

گردیده و به تفکیک اساتید و گروه های  

 آموزشی آماده سازی می شود. 

 نحوه محاسبه به صورت ذیل می باشد:

تعداد دروس با وضعیت عدم ثبت نمره  

اد کلی نهایی اساتید تقسیم بر تعد

)دروس کار آموزی و   100دروس ضربدر 

 کارورزی نیز در نظر گرفته می شود(  

 

سامانه هم آوا  

قسمت  

)گزارش ثبت  

نمره  

 مدرسان( 

در ابتدای ترم برای همه اساتید نامه مقررات آموزشی 

ارسال گردیده و مهلت ثبت نمرات توضیح داده می 

شود. سپس بعد از اتمام زمان برگزاری امتحانات به  

صورت مکرر اطلاع رسانی مهلت ثبت نمره اساتید  

انجام می گیرد و همچنین از طریق نامه به گروه های 

روه ها و اساتید ارسال  آموزشی جهت اطلاع مدیران گ 

می گردد. پس از اتمام مهلت مقرر شده، لیست نمرات  

ثبت نشده از سامانه هم آوا استخراج گردیده و به 

 و گروه های آموزشی ارسال می گردد.  EDOواحد 

ثبت  درصد 

نمرات در زمان  

 مقرر 

14 

نسبت آزمون های تحلیل شده استاد به  

کل آزمون های برگزار شده استاد در  

 نیمسال

سامانه تحلیل  

آزمون های  

کمی )یگانه(  

 و اتوماسیون 

تحل از  ها  لیهدف  وارس  یسؤال  تک    یآزمون،  تک 

آن هاست. در   ییدقت و نارسا   زانیم  نییسوالات و تع

آزمون، نقاط قوت و ضعف آزمون و    یسؤال ها  لیتحل

ها  تیفیک  سؤال  تع  یهمه  بنابرا  یم   نییآن   نیشود. 

آن مورد    یآزمون، سؤال ها  یلازم است که پس از اجرا 

حاصله   جیاز نتا  ستفادهو با ا  ردیقرار گ   لیو تحل  هیتجز

سؤالات اقدام    تی فینظر در آزمون و بهبود ک   دیبه تجد

هم   .شود ها  آزمون  امتحانات،   برگزاری  از  پس  لذا 

تحلیل  در  شوند  می  کیفی  تحلیل  هم  و  کمی  تحلیل 

دانشجو و بیشتر هستند   10کمی آزمون هایی که دارای  

شرایط تحلیل آزمون را دارند و در تحلیل کیفی تمامی 

چک   و  دروس  بندی  بودجه  از  استفاده  با  ها  آزمون 

ختاری تحلیل کیفی لیست میلمن از نظر محتوایی و سا

 می شوند.

 15 تحلیل آزمونها 

گزارش گیری به صورت کیفی بوده و  

 روش محاسبه خاصی ندارد. 

نظرسنجی از  

دانشجویان و  

فرم های  

ارزیابی  

 توسط اساتید 

مشاوره های انجام شده در طول هر نیمسال تحصیلی  

توسط مسئول اساتید مشاور بررسی و ارزیابی می 

 شود.

ارسال گزارش  

مشاوره  

 دانشجویان

16 

نسبت دروس دارای طرح درس اساتید  

 به کل دروس تدریسی استاد در نیمسال

وب سایت  

دانشکده/  

قسمت طرح  

دوره ها/  

 طرح درس ها 

توسط    ایبرنامه    ینوع شده  نوشته    استاد چهارچوب 

در کلاس درس است.   یآموزش  یهاتیفعال  یاجرا  یبرا

درس   از   یآموزش  یویسنار  ایطرح  استفاده  لزوم  بر 

. لذا دارد  دیتأک   یریادگ ی و    یاددهیدر امر    یدهسازمان

اساتید قبل از شروع نیمسال تحصیلی طرح دوره های  

خود را جهت اطلاع دانشجویان در وب سایت دانشکده  

 بارگذاری می کنند.

ارائه طرح دوره  

طرح درس   / ها

 ها

17 
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 ( n=16: مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه دلفی )3جدول 

 فراوانی  متغیر 

 جنسیت
 9 مرد 

 7 زن 

 سن

40> 7 

40-49 4 

50< 5 

 سابقه خدمت 

 8 سال  10تا   1

 3 سال  20تا   10

 2 سال  30تا   20

 3 سال  30بالای  

 رتبه علمی 

 5 استاد

 8 دانشیار 

 3 استادیار 
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 به دلیل تغییر سامانه ارزشیابی، امکان دسترسی به این داده ها وجود نداشت.  14021از نیمسال *

دانشجوی فارغ التحصیل جهت بررسی و محاسبه میانگین طول دوره تحصیلی    14022در نیمسال    MPH**در زمان محاسبه داده ها در دوره  

 وجود نداشت. 

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

 

 ( 5)پیوست پذیرش خلاصه مقاله مرتبط با معرفی فرآیند در جشنواره آموزشی دانشکده علوم پزشکی خلخال  •

 Design, Implementation and Evaluation of Managementو با عنوان 33268پذیرش مقاله فرایند انجام شده با کد  •

Dashboards in the Vice-Chancellorship of Education, Tabriz University of Medical Sciences”    در

 (   6علوم پزشکی تبریز )پیوست   RDMEژورنال

سال های مختلف مقایشه شاخص ها در نیم  – 4جدول   

 میزان شاخص 

سال دوم  نیم  ردیف  عنوان شاخص 

1402 
1402سال اول نیم   

سال دوم  نیم 

1401 

سال اول نیم 

1401 

03 /1  7 /1  49 /1  33 /0  1 مشروطی دانشجویان درصد  

75 /3  11 /4  66 /6  47 /3  2 افت تحصیلی دانشجویان درصد 

04 /2  61 /5  2 81 /3  3 پیشرفت تحصیلی دانشجویان درصد 

25 /32  33 /34  5 /24  69 /32  4 درخواست مدرس خارج از دانشکده درصد  

82 75 91 /86  56 /95  5 مشارکت دانشجویان در ارزشیابی اساتید  درصد 

 -  - 13 /18  16 /18 میانگین نمرات ارزشیابی اساتید از دیدگاه   

 6 *فراگیران 

ارفاقی دانشجویان   سنوات درخواست تعداد  58 51 30 28

 7 تحصیلات 

5 /9  69 /8  73 /8  4 /9 طول دوره  میانگین   کارشناسی ارشد  

تحصیلی دانشجویان  

 8 تحصیلات تکمیلی 

6 /10  33 /8  6 /8  5 /10  دکترای تخصصی  

 - 7 5 /5  5 /6  MPH ** 

37 /12  43 /4  6 /17  66 /9  9 درصد فارغ التحصیلان  

 10 ارسال بودجه بندی دروس درصد  46 19 40 47

استفاده از روش های نوین تدریس براساس  درصد  74 70 75 80

 11 طرح درس 

 12 برگزاری منظم کلاسهای درسی درصد  -  100 99 99

 13 حضور اساتید در جلسه ی برگزاری آزمون درصد  86 96 90 90

 14 ثبت نمرات در زمان مقرر درصد  74 46 95 82

 15 ها  تحلیل آزموندرصد  32 49 28 58

 16 ارسال گزارش مشاوره دانشجویاندرصد  100 100 100 100

 17 ارائه طرح دوره ها درصد  97 87 86 73
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ایران    –شیراز    1401دی    1آذر و  30پذیرش خلاصه مقاله مرتبط با معرفی فرآیند در چهارمین کنگره مطالعات اجتماعی سلامت   •

 (7)پیوست 

 ( 8)پیوست پذیرش خلاصه مقاله مرتبط با معرفی فرآیند در همایش ملی ارتقای کیفیت و تعالی در نظام سلامت   •

گزارش اقدامات مرتبط با داشبورد مدیریتی معاونت آموزشی به ریاست دنشکده  در شورای آموزشی دانشکده و  ریاست مرکز   •

 ( 9)پیوست مطالعات و توسعه آموزش پزشکی  در شورای توسعه آموزش دانشگاه 

و    3)پیوست  تهیه و ارسال بازخوردهایی در خصوص داشبورد مدیریتی معاونت آموزشی به اعضاء هیئت علمی  دانشکده  - •

10 ) 

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

اشاره    چهارم گام   نییاست. همانطور که در شرح مختصر اجرا و تب  افتهیو ارتقاء   یابیسال به طور مستمر تحلیل، ارز  2در طول    ندیفرآ  نیا

  ی دانشکده در جلسات شورا  استیو ر  یآموزش  ی گروه ها  ی هیئت علم  ی موجود با حضور اعضا   ندآینقاط قوت و ضعف فر   یشد، نقد و بررس

از آنجا که    . ردیپذی انجام م  یمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک  دیو بهره جستن از تجارب کارشناسان و اسات  یو همفکر  یآموزش

و    شدی پیشین بود، در هر مرحله اشکالات مراحل قبل اصلاح م  یمسالهای ن  ی از صحت اجرا  نان ینیازمند اطم  مسال، یدر هر ن  ند یفرآ  ی اجرا

  افت ی درامکان  و    مجله ایرانی در    ندیفرآ  ن یگزارش او ارائه    این مقاله در همایش کشوری  ارائه تهیه و    . افتی  ی بصورت خودکار ارتقاء م  ند یفرآ

 شده است.  ندیفرآ شتر ینظرات داوران سبب اصلاح ب

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

جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر »خیر«   فرایندهایچك لیست خودارزیابی  

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: 

ف 
دی

ر
 

 پاسخ  موضوع

 خیر بلی              ⃝      23پزشکی  علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر بلی              ⃝       24آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

 خیر بلی            ⃝       اندگرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی  فرایند عنوان به گذشته  هایدوره  در که فرایندی 3

 خیر بلی             ⃝       دارند  پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر بلی             ⃝      هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 : دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرایندهایی

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

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

  هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای  ماهیتا که در مورد فرایندهایی 6-3

 خیر بلی           ⃝       نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی

 
23 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
24 Public education 
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 چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی 

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر »بلی« باشد، می

 پاسخ  موضوع ردیف 

 خیر  ❑بلی           هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  ❑بلی          برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.   2

 خیر  ❑بلی          از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.  3

 خیر  ❑بلی          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خیر  ❑بلی           فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.    5

 خیر  ❑بلی          فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.   6

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

 نام و نام خانوادگی: رعنا غلامزاده نیکجو 

 منابع: 

1.  Hadjyabady MR, Ghourchaie AJJoME. Medical Students' Attitude Of Their Success Rate In Clerkship 

Period In Birjand University Of Medical Sciences. 2002;1(4). 
2.  Fereshteh F, Hossein EA, Shayan HJH. Evaluating of Training and Internship Programs of University 

Hospitals. 2016;8(7):658-63. 
3.  Ezati MJQJoR, Education PiH. Study of impact factors on educational performance of university 

departments: qualitative method. 2023;18(3):23-45. 
4.  Israel-Fishelson R, Kohen-Vacs DJIToLT. Towards Optimization of Learning Analytics Dashboards That 

Are Customized for the Students' Requirements. 2023. 
5.  Fazaeli S, Khodaveisi T, Vakilzadeh AK, Yousefi M, Ariafar A, Shokoohizadeh M, et al. Development, 

implementation, and user evaluation of COVID-19 dashboard in a third-level hospital in Iran. 2021;12(05):1091-

100. 
6.  Ninasivincha-Apfata JE, Quispe-Figueroa RC, Valderrama-Solis MA, Maraza-Quispe BJWJoETCI. 

Dashboard Proposal Implemented According to an Analysis Developed on the KNIME Platform. 2021;13(4):816-

37. 
7.  Sugiyanti SD, Widayanti R, Ulum MB, Firmansyah G, Azizah AHJIToSDI. Design Dashboard Monitoring 

Teacher Performance Assessment at Cinta Kasih Tzu Chi High School. 2022;4(1):46-56. 
8.  Maraza Quispe B, Edwar Ninasivincha Apfata J, Carlos Qusipe Figueroa R, Alejandro Valderrama Solis 

M, editors. Design proposal of a personalized Dashboard to optimize teaching-learning in Virtual Learning 

Environments. Proceedings of the 13th International Conference on Education Technology and Computers; 

2021. 
9.  Ninasivincha-Apfata JE, Quispe-Figueroa RC, Valderrama-Solis MA, Maraza-Quispe B. World Journal on 

Educational Technology: Current Issues. 2021. 
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10.  Pantazos K, Vatrapu R, editors. Enhancing the professional vision of teachers: A physiological study of 

teaching analytics dashboards of students' repertory grid exercises in business education. 2016 49th Hawaii 

international conference on System sciences (HICSS); 2016: IEEE. 
11.  Haynes CC, editor The role of self-regulated learning in the design, implementation, and evaluation of 

learning analytics dashboards. Proceedings of the seventh ACM conference on learning@ scale; 2020. 
12.  Boscardin C, Fergus KB, Hellevig B, Hauer KEJMT. Twelve tips to promote successful development of a 

learner performance dashboard within a medical  education program. 2018;40(8):855-61. 
13.  Ayala MV, Camacho JEP, Gallo MAQ, Gutierrez EWGJCLRCM. Dashboard for the improvement of school 

management in educational institutions. 2023;7(1):3018-37. 
14.  Chatzos D. Project for the development of a higher education management dashboard in R: Universitat 

Politècnica de Catalunya; 2018. 
15.  Azami-Aghdash S, Ostad_ahmadi Z, SHahedifar N, Abhari z, Sajjadi-khasraghi j, Derakhshani N. 

Improving Quality of 'Health Service Management' Clerkship Course Using Action Research. Journal of Medical 

Education and Development. 2019;14(2):110-22. 
16.  doosti irani m, abdoli s, parvizi s, seyedfatemi n, amini m. Praxis: a Paradigm for Action Research. 

Iranian Journal of Medical Education. 2012;11(9):1248-54. 
17.  Tirgari B, Fasihi Harandi, Majid, Haq Doust, Ali Akbar, Sharifi Far, Fariba. Compilation of indicators for 

monitoring the performance of basic science educational groups for the preparation of the functional 

dashboard of graduate education in Kerman University of Medical Sciences. Medicine and 
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81.  Ahmadi Hossein  RM, Sheikh Taheri Abbas. Creating an information management dashboard for the 

oncology department. 2019. 
91.  Etamadi Sina MK, Hedayatipour Marjan. Investigating the role of electronic management dashboard in 

improving the quality of services provided in operating rooms: a systematic review. . Available from: 
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20.  RASHIDI A, Jabraeily M, KHALKHALI HR, Alizadeh S. Evaluation of usability pattern of hospital 

information system management dashboards from the viewpoint of users in hospitals affiliated to Urmia 

university of medical sciences. 2020. 
12.  Erlingsson C, Brysiewicz P. A hands-on guide to doing content analysis. Afr J Emerg Med. 2017;7(3):93-

9. 
22.  Nasa P, Jain R, Juneja D. Delphi methodology in healthcare research: How to decide its 

appropriateness. World J Methodol. 2021;11(4):116-29. 
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 گزارشي از بخش دانشجوئي جشنواره آموزشي شهید مطهري 

 دوره جشنواره دانشجويي ايده هاي نوآورانه آموزش پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبريز   دهمینياز 

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 آموزشی و احساس تعهد نسبت به   • بستر سازی برای افزایش حساسیت اخلاقی دانشجویان نسبت به 

 ارتقای فرایندهای آموزشی 

 توانمندسازی دانشجویان در جهت ایده پردازی، خلق و پرورش ایده های نوآورانه در راستای ارتقای آموزش  پزشکی   •

 ایجاد بستری برای افزایش مشارکت دانشجویان در حوزه ارایه ایده های فناورانه آموزشی  •

 ایجاد بستر فعالیتی برای تولید ایده های بین رشته ای و بین دانشگاهی  •

 شناسائی مطالبات دانشجویان به عنوان ذی نفعان اصلی نظام آموزشی برای ارتقاء فرآیند های جاری آموزشی  •

انتخاب ایده های برتر دانشجویی و بستر سازی برای عملیاتی کردن آنها در قالب فرآیند دانش پژوهی آموزشی و طرحهای  •

 فناورآنه 

 ایجاد فضای مناسب علمی جهت حضور دانشجویان در کنار اساتید در عرصه تولید علم   •

 ایجاد فضای رقابت سالم در عرصه تولید علم در سطا دانشگاه  •

 ایجاد فرصت برای رشد ایده های نوآورانه آموزشی دانشجویان با مشارکت مراکز رشد فناوری  •

 مهیا کردن بستری جهت ارتقای توانایی دانشجویان در جهت انجام فعالیت های گروهی  •
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 فراخوان بخش دانشجويي جشنواره
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 برگزاري کارگاههاي آموزشي جهت توانمندسازي دانشجويان در زمینه هاي مرتبط آموزشي: 

  

 مسئول بخش دانشجوئي جشنواره: دکتر مريم برادران بي نظیر

 دبیر جشنواره: دکتر امیرعباس منیري فر 

 دبیر علمي: هادي صالح پور

 دبیر اجرايي: مهدي جودي 

 روابط عمومي:دبیر: کیارش قلي زاده و امیرمحمدمنیري فر

 اعضاي تیم اجرايي : مهران زارع، سارا شريف زاده، فرشته ايماني، حانیه حسین زاده 

:مسئولین بخش دانشجويي  

 دکتر تیموری   مدرس جناب آقای هاي نرممهارت کارگاه  •

 دکتر جدیری   مدرس جناب آقایهوش مصنوعي در آموزش پزشکي کارگاه   •
 دکتر هاشمی مدرس جناب آقایاز ايده تا محصول کارگاه  •

 (  1404 ارديبهشت ماه   9و   8و  7) 
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داوري ايده ها: مراحل   

در دو روز متوالی با حضور  ایده دانشجویی    43ایده نوآورانه آموزشی که پس از بررسی اولیه، تعداد    ۹5دریافت  

دقیقه   7نفر از اساتید مورد داوری قرار گرفت. به منظور داوری صاحبان ایده ها خلاصه ای از ایده را در عرض    8

دقیقه فرصت برای پاسخ به سوالات داوران داشتند، داوران محترم با تکمیل فرمهای داوری    4ارائه می کردند و  

که   برگزیده و معرفی شدند زیر  شش حیطه  ایده در    6در نهایت  .  ایده های دانشجویی نظرات خود را ارائه دادند

 .  عناوین آنها در لیست منتخبین آمده است

 یاددهی ویادگیری • برنامه ریزی درسی  •

 مشاوره و حمایت دانشجویی • ارزیابی آموزشی  •

 محصولات آموزشی • مدیریت و رهبری آموزشی   •
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 در مشارکت دانشگاه علوم پزشکي تبريز 

 پزشکي علوم همايش کشوري آموزش بیست و ششمین جشنواره آموزشي شهید مطهري کشوري و  هجدهمین 

  اتاق"طراحی، پیاده سازی و ارزشیابی استراتژی یاددهی و یادگیری با عنوان: در حیطه   فرايند قابل تقدير کشوري

: توسط مجری برای آموزش مدیریت زخم در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز(   Escape Room)  "فرار

 و سایر همکاران محترم دکتر مژگان لطفی

فر یغفار دهی: دکتر سعحیطه یاددهی و یادگیری فرايندهاي آموزشي منتخب ارائه در سهیئر أتیهعضو    

سعید اصلان  : دکترطراحی و تولید محصولات آموزشی حیطه    منتخب  در ارائه فرايندهاي آموزشي  سه یئر  أتیهعضو  

 آبادی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز EDCحیطه ارزشیابی : دکتر حکیمه حضرتی از  هیات رئیسه در  سخنراني کوتاه عضو 

بهداشت    وزارت  یآموزش علوم پزشک  محترم مرکز مطالعات و توسعه  ر یو مد  یمعاون محترم آموزش  شرکت در نشست

 یتوسعه آموزش علوم پزشک یی دانشجو یها تهیکم رانیبا دب

 یعلوم پزشک ی دانشگاه ها  ی محترم آموزش نیمعاون نشستشرکت در 

با  دانشگاه  از    یی آقا  شلاله   دکتر  :مدرس:  ييکارگاه دانشجوبرگزاري   تبریز    ی تعامل  :آموزش  عنوانعلوم پزشکی 

 ییقصه گو وهیبه ش ی آموزش پزشک   هیاول میمفاه

کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی براساس نیازها و  با عنوان بازنگری و طراحی برنامه درسی کارورزی سخنراني کوتاه 

 ( زیتبر یعلوم پزشک ،دانشگاهی گاوگان زارع دهیحو دکتر  )جایگاههای حرفه ای

 رشته   ی تخصص   یدکتر  دوره  ی درس  نامهبازنگری بر   در حیطه برنامه ریزی درسی با عنوان  ارائه مقاله بصورت پوستر

 (زیتبر  ی علوم پزشک   دانشگاه) دکتر لیلا دشمنگیر،    یبرتوانمند  ی مبتن  یریادگی  کردیرو  یبرمبنا   متلاس  یاستگذاریس

پوستر بصورت  مقاله  عنوان     ارائه  با  آموزشی  رهبری  و  مدیریت  حیطه   مشارکت  یلگرهای وتسه  موانع  نییتبدر 

  ی علوم پزشک  دانشگاه ) پریسا یوشاری،    یدرمان  یبهداشتخدمات    ت یریمد   انیدانشجو  ینیبال  و  ی آموزشت  موسسا

 ( زیتبر

 ی آور  تاب  و  ی لیتحص  ی رسودگف نیب  رابطهوره و حمایت دانشجوئی با عنوان  ادر حیطه مش  ارائه مقاله بصورت پوستر

 ( ز یتبر ی دانشگاه علوم پزشک   ،ی کاتب  ونیکتادکتر )1403زدرسالیتبر  ی دندانپزشک انیدانشجو

 ی پرستار  یعلم  تایتجارب اعضاء ه  نییبتوسط دکتر منصور غفوری فرد با عنوان ت  پاياننامه برتر ارشد آموزش پزشکي

 یفی مطالعه ک کی :ی شیاز بازاند
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 تقدير و تشکر از: 

 رياست محترم دانشگاه و رئیس جشنواره   -

 مسئولین محترم جشنواره -

 کمیته علمي و داوران محترم اعضاي   -

 کارشناسان محترم دبیرخانه جشنواره  -

 جشنواره  اجرايي اعضاي محترم کمیته -

 همکاران محترم حوزه رياست 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          –  مامايي  و  پرستاري  –  داروسازي  –  دندانپزشکي  –روساي 

علوم    دانشکده  و  پیراپزشکي  -  توانبخشي  -  پزشکي  رساني  اطلاع   و  مديريت  –  تغذيه   -  بهداشت 

 سنتي  طب –نوين پزشکي 

 گروههاي آموزشي و دفاتر توسعه دانشکده ها کلیه  -

 شايانمهر دانشکده پزشکي  شهید همايش مسئولین محترم سالن -

 همکاران محترم واحد اطلاع رساني و آمار -

 همکاران محترم دبیرخانه مرکزي -


