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

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

 گرديد.  نيز قبل از برگزاری جشنواره آموزشی کشوری برگزار  (1403)  امسال سال در ارديبهشت ماه 

 

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

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

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

 کشور  پزشکی علوم عالی آموزش حوزه کارشناسان     

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

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

 

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

 مشخص  اهداف داشتن  • 

 کافی  سازی آماده  •

 مناسب  روشهای از استفاده  •

 مهم  نتایج ارائه  •

 برنامه مؤثر معرفی  •

 نقادانه  برخورد  •

 

  دانشگاهي  جشنواره  داوران هیأت  ترکیب

 دانشگاه  آموزشی معاون .1

 دانشگاه  آموزش توسعه  و مطالعات مرکز مدیر .2

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

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

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

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

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

 

 سمت/حیطه نام و نام خانوادگی 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه ارزشیابی آموزشی   دکتر فریبرز اکبرزاده 

 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر داود خضرلو 

 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر رضا بدل زاده  

 عضو کمیته داوری حیطه ارزشیابی آموزشی  دکتر شهلا دمنابی 

 ارزشیابی آموزشی عضو کمیته داوری حیطه   دکتر فرانک جبارزاده  

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

 عضو کمیته داوری حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی  دکتر سعیده غفار ی فر 

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

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

 مسئول کمیته تخصصی حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  دکتر عبدالرضا شقاقی 

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

 عضو کمیته داوری حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  دکتر حسن اصلانی  

 عضو کمیته داوری حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  دکتر مریم کوه سلطانی 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  مهندس احمد پورعباس 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  حامد  جلیلیاندکتر حسن 

 عضو کمیته داوری حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  دکتر منیره تحویلدارزاده  

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

 مسئول کمیته تخصصی حیطه یاددهی و یادگیری   دکتر غلامعلی دهقانی 

 عضو کمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر ماندانا رضائی 

 مسئول کمیته تخصصی حیطه یادگیری الکترونیکی دکتر زینب جوادی والا 

 عضو کمیته داوری حیطه یادگیری الکترونیکی  مهندس علی احمدیان  

 عضوکمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری   دکتر مریم شعاران

 عضوکمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری  دکتر مژگان بهشید 

 عضوکمیته داوری حیطه یاددهی و یادگیری   دکتر منصور غفوری فرد
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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  اجرایي  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

 

 مسئولین شانزدهمین جشنواره

 رئیس دانشگاه و رئیس جشنواره  دکتر بهمن نقی پور 

اعلائی دکتر غلامرضا فرید   معاون آموزشی دانشگاه و نائب رئیس جشنواره  

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

 دبیر اجرایی جشنواره  دکتر غلامعلی دهقانی 

 مسئول بخش دانشجوئی دکتر مژگان بهشید 

 جشنواره  کمیته اجراییدبیرخانه و سایر اعضای  کارشناسان

 پریسا گل عنبر     رنجبرزاده  فریبا سالک

 رباب فتحی مهندس علی احمدیان 

 پری ابوالقاسمی ناجی غلامرضا مطمئن دادگر مهندس 

 دکتر شاپور نادرفام  رجب علی برزگر 

 دکتر نیر سیدنظری  امیر تقی زاده 

 دکتر حکیمه حضرتی  میر رحیم فتوحی

 مهندس جعفر احمدزاده  حسین حضرتی 

   همتی حمد علیم پروین جوادی 

 معصومه اعتضادی  ثریا سرخوش 

 دانشگاههمکاران محترم حراست  -

 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 دریافت  و ارزیابي فرایندها 
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 بسمه تعالی 

 1403 -جشنواره آموزشی شهید مطهريهفدهمین فرم 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 فارسي:

 عنوان انگلیسي: 

 حیطه نوآوری:  

      :حیطه نوآوري را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری  یاددهی و   

  ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی   

 یادگیری الکترونیکی   

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

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

 ردیف قابل افزایش است(  –محسوب مي 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 تحصیلي          فاز        بیمارستان            بخش بالیني 

    تاریخ پایان:                     مدت زمان اجرا: 

 هدف کلي:  

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي: 

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

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(: 

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

 شود(:

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

 ارزشیابي 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 معرفي 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 پژوهي آموزشي"و  "رد سریع" لطفا قبل از ارسال فرایند، چك لیست های

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

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

ف 
دی

ر
 

 پاسخ  موضوع

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

 خیر ⃝بلی                ⃝  2آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعاليت 2

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

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظريه ماهيت صرفا که هايیطرح 4

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

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

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

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

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

 نشده باشند.  صلاح ذی مرجع
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

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

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

 پاسخ موضوع ردیف

 خير  ❑بلی         ❑ هدف مشخص و روشن دارد. 1

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

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

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

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

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

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

 امضا:                                                       تاريخ: 

 
1 undergraduate ،postgraduate and CME/CPD 
2 Public education 
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جشنواره آموزشي شهید مطهری  دهمینهف فرم داوری  
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 : و مصادیق هر حیطه فرایندهاي 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 ➢



13 

 

 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:  فرایندها ارزیابي

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

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

 حداقلی  معیارهای  دارای فرایندهای رتبه تعیین  و داوری .3

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

 برتر فرایندهای تعیین  و داوران هیأت در فرایندها بررسی .5

 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.

 

 :باشدمی  زیر موارد شامل  برتر فرایندهاي امتیازات

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

 آموزشی  های کنگره در شرکت هزینه  کمک • 

 و لوح تقدیر غیرنقدی/نقدی جوایز  •

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

 

 جشنواره هاي هزینه
 .دگردی پرداخت  و تأمین  دانشگاه اعتبارات محل از دانشگاهی جشنواره به مربوط های  هزینه
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 فراخوان جشنواره دانشگاهي
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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  دهمینهف برنامه  
 

 

 شهید شایانمهر دانشکده پزشکیمکان: سالن   - 11:30لغایت  9ساعت   - 10/02/1403شنبه دو روز
 و مدیران دانشگاه و مسئولین با حضور منتخبین حیطه های مختلف آموزشی 

 

 

 مجری  عنوان  مدت  زمان 

 نماهنگ شهید مطهري

 -----  تلاوت آیاتي چند از کلام ا.. مجید 5  دقیقه  9  تا  9/05

 ----  سرود جمهوري اسلامي 5  دقیقه  9/05  تا  9/10

 ----- نماهنگ استاد شهید مرتضي مطهري 10  دقیقه  9/10  تا  9/20

 خیر مقدم و سخنراني  15  دقیقه  9/20  تا  9/35
دکتر غلامرضا فریداعلائي معاون محترم 

 آموزشي دانشگاه و نائب رئیس جشنواره 

  نماهنگ استاد شهید مرتضي مطهري 10  دقیقه  9/35  تا  9/45

 سخنراني 15  دقیقه  9/45  تا  10
دکتر بهمن نقي پور، ریاست محترم دانشگاه  

 علوم پزشکي تبریز  و رئیس جشنواره

 10  تا  11/30
 

 
 

 تجلیل از: 

 اعضاي هیات علمي بازنشسته سال 1402 )12نفر( 

 فرایند(   10فرآیندهاي نمونه آموزشي دانشگاه )

 اساتید نمونه  )9 نفر( 

 مربي تلاشگر )1 نفر( 

 اساتید مشاور تحصیلي نمونه )4 نفر( 

 دفتر توسعه برتر )4 مورد(

 دفتر توسعه تلاشگر )2 مورد(

 پایاننامه برتر کارشناسي ارشد آموزش پزشکي )2 مورد( 

 پایان نامه برتر آموزش پزشکي از دانشکده ها )2مورد( 

دانشجویان رتبه برتر 2.5 درصد کشوري در آزمونهاي پیش کارورزي 

 و علوم پایه و جامع دندانپزشکي و داروسازي دانشگاه )18نفر( 

 ایده هاي نوآورانه آموزشي دانشجویي )8 مورد(

 ریاست محترم دانشگاه

 نماینده محترم رهبری در دانشگاه

معاون محترم آموزشی دانشگاه و 

........................ 

 -----  عکس یادگاری منتخبین جشنواره  5  دقیقه  11/30  تا  11/40

 بنام خدا 
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 دانشگاهي  مطهري شهید آموزشيجشنواره  برگزاري روز از تصاویري

 

  



18 

 

 ی جشنواره آموزشي شهید مطهر دهمینهفنتیجه ارزشیابي برگزاری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مکان برگزاری جشنواره   -1

 زمان اختصاص یافته برای برگزاری جشنواره   -2

 نحوه اجرای برنامه جشنواره  -3

 اطلاع رسانی جشنواره   -4

 محتوای برنامه های ارائه شده  -5

 نحوه داوری و انتخاب فرآیندهای برتر  -6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره   -7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره   -8

 کیفیت پذیرایی جشنواره   -9

 

 

 

 
 

  

 بود.  بدست آمد که در حد عالی  00/88±19/13میانگین نهایی ارزشیابی هفدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری 

 

:ضعفنقاط   
 صدا خیلی بلند بود .1

 موسیقی نامناسب بود  .2

 سعی در انتخاب یک استاد برتر از هر دانشکده .3

 

 نقاط قوت:
 بسیار مفید و کاربردی -1

 اطلاع رسانی و مکان برگزاری از نقاط قوت بود.  -2

 آرزوی موفقیت و سلامتی برای همکاران -3
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 بسمه تعالي 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز  تقدیرشدگان

 : 1403سال   ماه دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهري اردیبهشت هفدر 

 ( 1402)مربوط به فعالیتهاي آموزشی سال 
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 (1402)بازنشسته سال  دانشگاه علوم پزشکي تبریز پیشکسوتاساتید 

 نام و نام خانوادگي   رشته تحصیلي
 محمد میرزائیجناب آقای دکتر  چشم پزشکی 

 رضا موثقی گرگری جناب آقای دکتر  بیهوشی

 علیرضا پرویزپور جناب آقای دکتر  داروسازی 

 سپیده وثوق حسینیسرکار خانم دکتر  پاتولوژی فک و دهان 

 حمیدرضا یاوری جناب آقای دکتر  اندودانتیکس 

 اسلامیان جلیل پیرایش جناب آقای دکتر  فیزیک پزشکی 

 رضا پورعباس خیرالدین جناب آقای دکتر  پریودنتولوژی 

 نرمین محمدی سرکار خانم دکتر  دندانپزشکی ترمیمی

 سویل حکیمیسرکار خانم دکتر  مامایی 

 مهرداد لطفیجناب آقای دکتر  اندودانتیکس 

 لهه سیدرسولیسرکار خانم دکتر ا پرستاری 

 مهرنوش طوفانسرکار خانم دکتر  فلوشیپ قلب و عروق 
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 اساتید نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبریز 

 نام و نام خانوادگي دانشکده 

 دکتر عفت علیزاده  علوم نوین 

 دکتر پریناز محنتی پزشکی 

 دکتر یحیی رسول زاده  بهداشت 

 دکتر لیلا دشمنگیر مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی 

 میرزایی باویل دکتر فریبا  پزشکی 

 دکتر زهرا قاسم پور تغذیه و علوم غذایی

 دکتر فرزاد رحمانی  پزشکی 

 دکتر امیرحسین جعفری روحی  پزشکی 

 دکتر میرهادی موسوی  پزشکی 

 مربي تلاشگر دانشگاه

 آقای امید زادی آخوله
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 علوم پزشکي تبریز  برتر دانشگاهآموزشي  فرایندهاي 
 حیطه  رتبه  همکاران فرآیند مجري عنوان  ردیف 

1.  

  مستمر ارزشیابی و اجرا طراحی،

 مدیریتی صبحگاهی های گزارش

 مورنینگ اولیـن عنـوان بـه

 رویکردی: غیربالینی آموزشی

 آموزشی  طراحی به  گرا ساخت

بهمن نقي  دکتر 

علي  دکتر پور، 

 جنتي

 دکترمجتبی محمدزاده،  دکترربابه امروزی، 

معصومه  دکترا بحرینی، نرو  دکترجواد بابایی، 

سجاد  دکترمحمود یوسفی،  دکترقلی زاده، 

رعنا  دکتروحیده صادقی،  دکترمدی، اح

 غلامزاده، طاهره اخلاقی، هانیه نیکبخت

رتبه اول 

 کشوري

تدوین و  

بازنگری برنامه  

 های آموزشی 

2.  

  فرایند و بازنگری  مدیریت

آموزش و ارزشیابی بکارگیری  

  توسط ای حرفه اخلاق اصول

  طریق از دندانپزشکی دستیاران

  منزله به  ارزیابی سازی  پیاده

 Assessment as)یادگیری

learning )برای ارزیابی و 

 Assessment for)یادگیری

learning ) 

 علیزاده    دکتر پرنیان

رازی،   فرشد، دکتر تهمینه سیف دکتر مهران

فرامرزی،   غفاری، دکتر معصومه طاهره دکتر 

 آذر  دکتر فاطمه پورنقی

  برتر دانشگاهی

تدوین و  

بازنگری برنامه  

 های آموزشی 

3.  

محتوایی   تطابق ساختاری و

طرح دروس دوره های 

ت تکمیلی دانشکده  لاتحصی

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 حی آنلااقدامات اص و تبریز 

دکتریلدا 

جباری مقدم،  

احمد  مهندس 

 پورعباس

اکرم آذرآبدار، دکتر حسن جلیلیان، دکترعلیرضا  

عبائی حسنی، دکتر غلامعلی دهقانی، دکتر رقیه  

ماکوئی، فریناز سعیدی، دکتر توحید کاظمی، دکتر 

وحیده قیاسی، دکتر محمدحسن کهنسال، دکتر 

جاوید صادقی، دکتر حسین بنازاده باغی، دکترکبری 

خشان، ولائی، دکترعلی مطاع، دکترسیما منظوری در

دکتر اکبر امیرفیروزی، دکتر پریناز محنتی، دکتر 

اکرم مهنا، دکتر علیرضا فرج الهی، دکتر سیدحسین  

راستا، دکتر توحید مرتضی زاده، دکتر میکائیل  

 مرتضی زاده 

برتر 

 دانشگاهی  

ارزشیابی  

 آموزشی

4.  

طراحی و پیاده سازی فرایند  

ارزشیابی اجرای برنامه درسی  

 دانشگاه علوم پزشکی تبریزدر 

دکتر فرانک  

 جبارزاده 

مهندس احمد پورعباس،  ،فریبا سالک رنجبرزاده

دکتر سعیده غفاری فر، دکتر شاپور نادرفام، دکتر نیر  

 سیدنظری، دکتر رضا غفاری، دکتر غلامعلی دهقانی 

برتر 

 دانشگاهی  

ارزشیابی  

 آموزشی

5.  

 شواهد  بر مبتنی مدیریت ارتقاء

  از پس  و زایمان لیبر، مراحل

 کارگیری  به و طراحی با زایمان

 موبایل  اپلیکیشن

دکتر سولماز 

 ئیقنبری هما

دکتر  مژگان میرغفوروند، دکتر سینا ویسی، 

منصور رضائی، مهسا  دکتر طاها سلطانی، 

 مقالیان، اسما تقی زاده 

برتر 

 دانشگاهی  

طراحی و  

تولید  

محصولات  

 آموزشی
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6.  

 الگوی  ارزشیابی و اجرا طراحی،

  استاد  نظام تعاملی  مدیریت

  و مدیریت دانشکده  در مشاور

   پزشکی  رسانی اطلاع

 رعنا دکتر

 غلامزاده 

   نیکجو

 رحیمدکتر زاده،  وثوق ، فرشته امروزی  ربابه

دکتر معصومه محمدیان،   خدایاری، شاهرخ

 یوشاری پریساقلی زاده، 

برتر 

 دانشگاهی  

مدیریت و  

رهبری  

 آموزشی

7.  

  یادگیری  فرایند ارتقای

 مبحث در پرستاری دانشجویان

  طریق از اندوکرین اختلالات

 و خلاق سازی بازی روش

 مشارکتی

  شهلا دکتر

 شهبازی 

بهشید،   مژگان دکتر قربانی، فاطمه دکتر

 محمد حق، دکتر صاحبی حسنمحمد دکتر

 رحمانی پروینزهرا شهبازی،  ارشدی، 

برتر 

 دانشگاهی  

یاددهی و  

 یادگیری

8.  

  یادگیری ای حرفه بین ارتقای

 اجرای و طراحی با فارماکولوژی

  گروه مشترک  راند گراند

  داروسازی گروه و پرستاری

 بالینی 

  شهلا ردکت

 شهبازی  

 رشوند، دکتر سمانه خانی، دکتر قره  افشین  دکتر

 مژگان قربانی، دکتر فاطمه صدرا، دکتر وحیده

  رضا گودری،  دکتر خواجه  محمد بهشید،  دکتر

  فرجی، مریم  اصغری، ملیحه ناز  ال  شبانلوئی،  دکتر

نجاری،   علیپور، شهلا  غلامی، لیلا صدیقی، عادله

علیزاده، ،   زاده، رحیمه  تاری امیری، فاطمه شیلر

  آهنی، حمیده قدسیان، لیلا نقوی، سپیده سمانه

  خلخالی، پروانه خاکپاکی، مهسا اصغر  پورعلی، علی

  شمسی، امیرحسین سالم، حانیه رضائی، منصور

  عزتمند، تارا داآیعرفانی،  اصل، زهره  صادقی

  محمودیان، صنم الهی، فاطمه  فیض  فولادی، الهام 

 مکرم

برتر 

 دانشگاهی  

یاددهی و  

 یادگیری

9.  

  ابزار ارزشیابی و اجرا طراحی،

  و بازاندیشی سازی، مستند

 فعالیت  الکترونیکی خوراند  پس

 دانشجویان بالینی آموزش های

 پزشکی 

  دکتر فریبرز

 اکبرزاده،

  دکتر سعیده 

 فر غفاری

 اکبرزاده بیلان، دکتر امیرحسین  دکترنعمت
برتر 

 دانشگاهی  

یادگیری 

 الکترونیکی 

10.  

  مبتنی آموزشی محتوی تدوین

  انتظار  مورد های توانمندی بر

  و پزشکی التحصیلان فارغ

  ارزیابی  زمینه در توانبخشی

  و اجرا و کودکان تکامل

 مجازی بستر  در آن ارزشیابی

 فرین دکتر

 ،سلیمانی

  حسنی  ناهیده 

 خیابانی

لیلا یزدی، دکتر حمیدرضا لرنژاد، ناریا 

 ابوالقاسمی، غزال شریعت پناه  

برتر 

 دانشگاهی  

یادگیری 

 الکترونیکی  
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 اساتید مشاور تحصیلي نمونه 

 نام و نام خانوادگی  دانشکده

 جناب آقای دکتر مهدی احمدی  پزشکی 

 سرکار خانم دکتر کتایون کاتبی  دندانپزشکی 

 جناب آقای دکتر حمیدرضا حیدری  داروسازی 

 سرکار خانم دکتر گلاویژ کریمی جوان  توانبخشی 
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 دفاتر توسعه برتر دانشگاه

 مسئول محترم دفتر توسعه ها  دفتر توسعه برتر و تلاشگر دانشکده

 جناب آقاي دکتر رحیم خدایاري  مدیریت و اطلاع رساني پزشکي  دانشکده: برتر

 سرکار خانم دکتر ماندانا رضائي  توانبخشي  دانشکده: برتر

 سرکار خانم دکتر یلدا جباري مقدم  پزشکي   دانشکده تلاشگر: 

 مسئول محترم دفتر توسعه درمانی - دفتر توسعه برتر و تلاشگر مراکز آموزشی

 سرکار خانم دکتر لیدا سبکتکین  مرداني آذر  درماني  - مرکز آموزشي: برتر

 سرکار خانم اعظم اصغري خاتوني  الزهرا  درماني - مرکز آموزشي: برتر

 جناب آقاي دکتر حسن سلیمانپور  امام رضا )ع(   درماني- مرکز آموزشي: تلاشگر
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 پایاننامه هاي برتر آموزش علوم پزشکي 

برتر رشته کارشناسي ارشد آموزش پزشکيپایاننامه هاي   

 مقطع
نام و نام 

 خانوادگی
 اساتید مشاور  اساتید راهنما  عنوان

ارشد آموزش 

 پزشکی

ابراهیم دکتر  

علی افسری 

 ممقانی 

 از  مراغه   پرستاری  دانشجویان  تجارب  تببین

 -کوید  پاندمی دوران  دانشگاهی  آموزش های 

کیفی   مطالعه یک:  19  

مهندس احمد 

 پورعباس

 دکتر سعیده غفاری فر 

--- 

ارشد آموزش 

 پزشکی

دکتر کتایون 

 کاتبی

  دندانپزشکی  دانشجویان  تجارب  تبیین

 انگیزه  از   تبریز   پزشکی  علوم  دانشگاه

کیفی   محتوای  تحلیل  مطالعه  یک :  تحصیلی  

مهندس احمد 

 پورعباس

 دکتر سعیده غفاری فر 

-- 

پزشکي از دانشکده ها پایاننامه هاي برتر در موضوعات آموزش   

دکترای 

 پرستاری 

نرگس دکتر  

 رمضان زاده 

 فرآیند  آموزش  پروتکل  ارزشیابی و  طراحی

پرستاری  رشته کارشناسی  مقطع  در  پرستاری  

 دکتر اکرم قهرمانیان 

 دکتر وحید زمان زاده 

 دکتر لیلا ولی زاده

دکترسعیده  

 غفاری فر 

دکترای حرفه 

 ای داروسازی 

سماء دکتر

 آبایی 

 عوامل  و  فارماکولوژی  تدریس  روشهای  بررسی

 روش  هر   بهکارگیری  موفقیت  در  تأثیرگذار

 برای 

 مرور  یک:  پزشکی  علوم  دانشجویان  آموزش

مند   نظام  

 دکتر هاله واعظ 

 دکتر سعیده غفاری فر 
 --- 
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 جامع داروسازي 

 زمان نام خانوادگی

 شهریور امیرمسعود تقی زادهآقای 

 شهریور علیرضا عطاییآقای 

 شهریور سمن چاپارزادهخانم 

 بهمن زهرا عباسیخانم 

 بهمن امیرحسین اعظم پورآقای 

 بهمن سارا نعمتیخانم 

 علوم پایه پزشکي 

 شهریور علی  پورحسن  آقای 

 شهریور مریم سلطانی قدیمخانم 

 شهریور مریم پرکارخطیبیخانم 

 اسفند  مهشاد نریمانی خانم 

 اسفند  پدرام اژدرزاده آقای 

 اسفند  سیدآرمین یوسفی بنابآقای 

 پیش کارورزي 
 اسفند  آرین ذوالفقار زادهآقای 

 اسفند  امیر حسین اوجاقی آقای 

 اسفند  حسینی سید میثم آقای 

 شهریور یاسین صادقی بازرگانیآقای 

 شهریور محمد اصغری اذغانآقای 

 شهریور زاده قوی فکر امین هما خانم 

 1402پزشکي در سال  کارورزيدرصد کشوري آزمونهاي جامع داروسازي و علوم پایه و پیش  2.5دانشجویان رتبه برتر 
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 دانشگاه علوم پزشکي تبریز  برگزیدهآموزشي فرآیند   6خلاصه اي از 

 شهید مطهري کشوري آموزشي ارسال شده به جشنواره 

 جشنواره آموزشي شهید مطهريدهمین هفدر 
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 رتبه اول کشوری 

   تدوین و بازنگری برنامه های آموزشیحیطه در 
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1403 -جشنواره آموزشي شهید مطهری  هفدهمینخلاصه فرایند    

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشي حیطه  کشوری  رتبه اولرایند ف 

 

         علی جنتیدکتر  نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

           یپزشک یو اطلاع رسان ت ي ري مددانشکده محل خدمت: 

  janati1382@gmail.comپست الکترونيک:                   0413335934   شماره تلفن ثابت:

  عنوان فارسی: (1

بـه عنـوان اولیـن  اجرا و ارزشیابي مستمر گزارش هاي صبحگاهي مدیریتي  طراحي،

 مورنینگ آموزشي غیربالیني: رویکردي ساخت گرا به طراحي آموزشي 

 عنوان انگليسی:  (2

Design, implementation and continuous evaluation of management morning reports as a first 

non-clinical educational morning: a constructivist approach to instructional design 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی : حیطه نوآوری (3

 

 محل انجام فرايند:   (4

  دانشکده:

  رسانی   اطلاع  و  مديريت   دانشکده

 پزشکی

  گروه آموزشی:

سياستگذاری   و  مديريت 

 سلامت 

 بيمارستان:     

 مرکز آموزشی درمانی پژوهشی امام رضا )ع(          

 

 يند: آ مدت انجام فر (5

 

 و ادامه دارد   1402آذر  تاريخ پايان:     1401آذر تاريخ شروع:   
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رونا  دکتر  جواد بابایی،  دکتر  مجتبی محمدزاده،  دکتر  دکتر بهمن نقی پور، دکتر علی جنتی، ربابه امروزی،    :  مجری و همکاران (6

مدی، دکتر وحیده صادقی، دکتر رعنا غلامزاده، طاهره اخلاقی، هانیه  سجاد اح دکتر  محمود یوسفی،  دکتر  معصومه قلی زاده،  دکتر  بحرینی،  

 " نیکبخت

 

 هدف كلی:   (7

   گرا خت سا   مبتنی بر رويکردگزارش های صبحگاهی مديريتی طراحی،اجرا و ارزشيابی مستمر 

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

 

 3مديريت و سياستگذاری سلامت   انيدانشجو تحليل وضعيت و شناسايی مشکلات و چالشهای آموزشی (1

 ی ارتقاء وضعيت و شاخصهای آموزشی   براروشهای متناسب آموزشی ،اهداف فرآيند و تعيين رويکرد، مدل  (2

 گزارشهای مديريتی صبحگاهی با راه اندازی کارگروه تحقيق و توسعه اجرا برنامه  (3

 گزارشهای مديريتی صبحگاهی  برنامه  یارزشياب ( 4

  ( تحليل و بازنگری مستمر برنامه گزارشهای مديريتی صبحگاهی5

 هدف كاربردی:   

با ایجاد امکان کسب   ان آیندهمدیرمدیریت وسیاستگذاری سلامت به عنوان کارشناسان و   بهبود اثربخشی دوره تحصیلی دانشجویان

که میتواند با  در راستای نهادینه کردن سیاست ادغام در آموزش پزشکی    تجارب عملی و کافی و دستیابی به سطوح بالای یادگیری

  حرکت در مسیر اهداف نظام سلامت   ،با ارائه خدمات تخصصی و تجربی  ارتقاء وضعیت بهره وری سازمانهای سلامتپیامدهای مثل  

 را تقویت نماید.    ارتقاء رضایتمندی گیرندگان خدماتو 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذكر كنید(:  (9

 ی ظام سـلامت کشور طراحنو    ی پاسخگویی دوجانبه نظام آموزش علوم پزشکو با هدف افزایش تعامل و    1364ست ادغام در سال  یاس

چالشهایی از جمله در حوزه آموزشی و    ،برای نظام سلامت داشته استکه  این راهبرد علی رغم دستاوردهای مهمی    .اجرا شد  و

 
ر متن  دانشجویان دو رشته  تحصیلی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و سیاستگذاری سلامت از دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی که به اختصار د 3

 که عنوان گروه آموزشی مربوطه نیز میباشد، ذکر میشود.  "مدیریت و سیاستگذاری سلامت"گزارش باعبارت 
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(.  1پژوهشی دارد و ارتباط مناسب آموزشها با فیلد اجرایی بخصوص در برخی رشته های تحصیلی به شکل مناسبی برقرار نمیشود)

آموزش ها    نیباشد. ا  یم  یآموزش  طیدر مح  یواقع  یها  تیدرموقع  یموخته شده نظرآمطالب    یر یبکارگ  یچگونگ  ،لدیآموزش در ف

و به    یبه درست  یواقع   یها  تیآن ها قادر خواهند بود در موقع   نکهیاز ا  افتنی  نانیو اطم  انیاعتماد به نفس در دانشجو  جادیا  یبرا

تصم  ورط مندینما  یریگ  میمستقل  اینکه    باشد   ی،  رغم  علی  خدمات    تیریمد  های  رشتهبرای    عرصه  در  یو کارورز  یکارآموز . 

  جادیعلاوه بر ا  و باید (2،3)شودیمحسوب مآنها  و مهم آموزش    یبخش اساس  ی و فناوری اطلاعات سلامت نیز به عنواندرمان  یبهداشت

( اما بررسیها نشان میدهد دانشجویان به  4)نظام سلامت کشور باشد  ازیدانشجو، متناسب با ن یو حرفه ا یفعال و رشد فرد یریادگی

منطبق   کم تجربه،  انی، استفاده از مربدوره  نادرستو هماهنگی    یزیبرنامه ر  ،دروس  سرفصل  نبودن  دلایل مختلف از جمله روزآمد

 ( 7-5ی و... از اجرای این دروس ناراضی میباشند)تیریمد  مباحث به جهتو عدم   ،با شرایط واقعی کارپوشه مباحث نبودن

  ی بهداشتخدمات    تیریو رشته مد  تیریمد  م یبودن مفاه  یرشته ا  نیبا دغدغه بذکر شده،  علاوه بر مشکلات  ،  انیدانشجواین    از طرفی

میسر   مواجه هستندنیز    ی درمان ها  کاروزی  و  کارآموزی  اجرای  از  ناشی  مشکلات  دلیل  به  مفاهیم  بین  ارتباط  برقراری  امکان  و 

در نظام سلامت خواهند بود تا با قرار گرفتن در کنار    یکارشناسان حرفه ا  ،لیپس از فراغت از تحصی که  انیدانشجو(.  5)نمیشود

دانش و    د یبا   ، مهم   ن یانجام ا  ی. برارندیسلامت جامعه را به عهده گ  ی، حفظ و ارتقانیتام  تی سلامت، مسئول  رانیکارکنان و مدریسا

  ی درمان   یخدمات بهداشت  تیریرشته مد  انیدانشجو  یخدمات آموزش  تیفیک  یابیرز(.ا8)رندیفراگهنگام تحصیل  مهارت لازم را در  

کند و تیم پژوهشی مطالعه مذکور  نمیانتظارات دانشجویان را برآورده  ،سیستم فعلی آموزشینشان داد  زیتبر ی دانشگاه علوم پزشک

خروجی  آموزشی و  بهبود فرآیندهای  و    برای کاهش شکاف کیفیت  دانشی راسیستم پویای تبادل    بکارگیری روشهای مناسب تعاملی و

 (. 9های بهتر، پیشنهاد کردند)

خدمات    ن یا  تیریمداز طرفی روند تغییر و تحولات در سیمای سلامت و شرایط گذر در حوزه ارائه خدمات سلامت طی سالهای اخیر،  

تحولاتی    (.10ند و نیاز به حضور کارشناسان و مدیرانی توانمند و ماهر بیش از پیش مطرح میباشد)مواجه ک  یجد  یرا با چالشها

  ی ریپذ  بیآس  زانیو م  19  دیکوو  یپاندم   تجربه،  شرفتهایبا سرعت پ   ی ضرورت هماهنگ  ی،ساختار سن  ، ترکیبهایماریب  یرالگوییتغمثل  

ی  کار  ی ندهایماثر در فرآ  راتییتغ  جاد یا  یبرارا نیز  و توسعه    قیحوزه تحقدر    ی اصولیگذار  هیسرما که ضرورت  هنگفت   ی ها  هیسرما

   (11-13است)را مطرح کرده 

در کنار تغییرات و شرایط گذر در عرصه مدیریت و رهبری حوزه سلامت، ضرورت تحول و تغییر در رویکردها و روشهای آموزش در 

های کلاسی جوابگوی شرایط در حال تغییر    ختهعلوم پزشکی نیز مطرح میباشد. دیگر آموزش با روشهای سنتی و مبتنی بر آمو

را تربیت   یافراد  یستیبا  یپاسخگو، نظام آموزش پزشک  یآموزش پزشک  کردیبنا بر رونیست و رویکردها و شیوه های جدیدی میطلبد.  
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جامعه را داشته   یاز تغییرات نیازها  یناش  لاتبه چالش ها و مشک  ییپاسخگو  ییدر حرفه خود، توانا  یکه افزون بر توانمند  ندینما

یکی از این رویکردها که شیوه های جدید را ( 13)مثبت بگذارند اثراتکنند   یکه در آن خدمت م   یجامعه ا یرو رباشند و بتوانند ب

(. رویکردی که  14،15در مقابل رویکرد سنتی است)    Constructivism )  (هم به دنبال خود آورده است، رویکرد سازنده گرایی

برنقش فعال یادگیرنده در ترکیب دانش قبلی با اطلاعات موجود در موقعیتهای واقعی و نقش تسهیلگری استاد بجای نقش صرفا  

 (.  14،15انتقال دهنده اطلاعات، تاکید دارد)

ی از تیموقع  یریادگو امکان ی  دهیچیطرح مسائل پ   ، امکان طرح و اشتراک نظرات و افکار، مذاکره و گفتگو،پرورش تعامل و مشارکت 

میشوند) محسوب  رویکرد  این  مهم  های  آموزش 16،17مولفه  حوزه  به  و خلاق  متناسب  رویکردی  اتخاذ  لزوم  فوق  ضرورتهای   .)

با ساختاری که ارتباط دانشجوی  ح میکند. نیاز به آموزش در عرصه  را مطر های مدیریت و سیاستگذاری سلامت  دانشجویان رشته  

مدیریت و سیاستگذاری سلامت را با نیازهای روز حفظ و تضمین نماید و فرصت آموزشی که به آموخته های قبلی او ساختار عملی  

 و کاربردی دهد، میسر شود. 

به لحاظ ساختار،    «ی»گزارش صبحگاه(،  14از بین روشهای مختلف آموزشی هر کدام برخی مولفه های این رویکرد را پوشش میدهد)

  ی مشارکت فعال، تفکر انتقادبر    و همچنین تاکیدی که(18،19)بردانشجویان تحصیلات تکمیلی دارد ویژگیها و بخصوص تاثیری که  

  قیرا تشو  شجویانروش دان  نیا  (. 20،21)دارد، میتواند عناصر مشترکی با رویکرد ساخت گرایی داشته باشد  یریادگی  ندیو تأمل در فرآ

، به نتایجی فراتر  هستند  ییگراسازنده  کردیرو  یدیکل  یهامؤلفه   ازکه    هم، با   یهمکار  و  خود  اتیتا در گفتگو، تأمل در تجرب  کند یم

 از آموخته های تئوری و کلاسی دست یابند. 

بیش از صد سال است   و  (22،23)است  یدرمان  یها  طیمح  درشناخته شده و مرسوم    مهم،  یاز روش ها  یگزارش صبحگاهجلسات  

با وجودی که گزارش صبحگاهی یکی از کاربردی ترین  .(24)بالینی مورد استفاده قرار میگیرددر حوزه آموزش دانشجویان رشته های  

روش در   ن یاز الگوی فراگیر استفاده از ا یهنوز تجارب مشخص  ،(25)در سطح دنیا است لدیروش های آموزش بالینی و آموزش در ف

گزارش "روش  ارگیـری  کـذا مداخلـه حاضـر بـا هـدف بـل  ارائه نشده است.  سلامت  تیریمثل مد  ینیبال  ریغ   یهاو عرصه  رشته  

مدیریت و سیاستگذاری سلامت و ارتقاء شاخصهای یادگیری سازنده در فراگیران  تحصیلات تکمیلی  برای دانشجویان    "صبحگاهی

تا دانشجویان این رشته های تحصیلی با امکان کسب تجارب عملی وکافی و دستیابی به  .تطراحـی و اجـرا شـده اسـاین رشته ها،  

بهترین استفاده از د، با  توانمن  ان آیندهمدیرسطوح بالای یادگیری، دوره تحصیلی اثربخشی داشته باشند و به عنوان کارشناسان و  

 امکانات موجود، بهره وری بیشتر و رضایت بالاتر مراجعین سیستم سلامت را فراهم کنند. 
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 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذكر رفرانس(: (10

پایگاهاه هایی مثل    رجهـت مـرو علمی در   Scopus ,ScienceDirect, science, Googleتجربیات و شواهد مرتبط، منابع 

Scholar  Web of    از کلید واژه هایی چون    2023تا     1985و... بین سالهای -Morning report, nonبا ترکیبهای مختلف 

clinical, non-medical, constructivist approachاجرای که در رابطه با    یمطالعه امحققین به    .،مورد بررسی قرار گرفت

کاربرد رویکرد ساخت شده در خصوص    افتی. مطالعات  برخورد نکردندانجام گرفته باشد،  ی  تیریمد  یگزارش صبحگاهروش آموزشی  

 اشاره میشود: ، انجام شده بود ی نیبال ی گزارش صبحگاهگرا در طراحی آموزشی و نمونه پژوهشهایی مربوط به 

Amin  و درباره ارزش   دهدیرا پوشش م  ی صبحگاه  یها  که سه دهه مطالعات گزارش  یبا مطالعه مرور  2000و همکاران در سال

  ی اهداف متنوع   یدارا  یصبحگاه  یکه گزارش ها  د ننشان دا  ،میباشد  "گزارش صبحگاهی  "آموزشی و تمرکز موضوعی واجرایی روش  

تا حل مسئله   اشتراک اطلاعات گرفته  از  بر رو و  هستند،  گزارش   ی که شکل و محتوا  یبر شواهد. در حال  یعملکرد مبتن  ی تمرکز 

 نیبه عنوان مهمتر  است که آن راارزشمند    اریبس  یآموزش  تیفعال  کدستیاران ی  یبرا  ولی   است  وتمؤسسات متفا  نیب  یصبحگاه

  بخصوص بر سطح   یی سازنده گرا  کرد یرو  همچنین مطالعات مختلف بر تاثیر قابل توجه  . ( 26)کنند  ی م  ی بند  سطح خود    یآموزش  تیفعال

که منجر به ساخت دانش و توسعه مهارت    حمایتی و    یمشارکت  یری ادگی  طیمحبه دلیل فراهم کردن و تقویت  دکترا    انیآموزش دانشجو

گروه هدف اصلی در فرآیند حاضر، دانشجویان مقطع دکتری یا دستیاری بودند  .  ( 27،28تاکید میکند)  شود  یمستقل م یقاتیتحق  یها

 ز به تیم های دانشجویی میسر شد.سایر مقاطع تحصیلی نی امکان ملحق شدن ،و بررسی نتایج ارزیابی تکوینیکه با تداوم اجرا

بویژه    یلیتحصو نتایج    شرفتیبر پ   ی مثبت  ریتأثاستفاده از رویکرد ساخت گرایی  که  نشان داد    2015بررسی متاآنالیز ایاز و همکاران در      

و   یشغل یسازگار یارتقا یبرا تواندیم   ییگراسازنده کردیرو و همکارنش نشان داد Schollمطالعه (. 29)دارد در سطح تحصیلات تکمیلی

 (. 30) ردیمورد استفاده قرار گ یلیتکم لاتیتحص انی در دانشجو یاحرفه  تیتوسعه هو

 ی شواهد در مورد ارزش آموزش  علی رغم اشاره به نکات مثبت روش، به محدودیت  1997و2000هر چند مطالعات ریلی و امین در سالهای         

( ولی با افزایش پژوهشها و بررسی ها طی دو دهه اخیر و ارائه و اجرای راهکارهای اصلاحی،   26،31)اشاره کردند  ی صبحگاه  یگزارش ها

مثال   عنوان  به  دارد.  اشاره  مورنینگها  و محتوای  از ساختار  دانشجویان  رضایت  و  آموزشی  مثبت  تاثیر  به  نتایج مطالعات،    و هیل  عمده 

اقبال در مطالعه تجربی  (.  32)اهمیت بالایی برخوردار است  از  رویداد آموزشیتداوم این    که  به این نتیجه رسیدند  طی مطالعه ایهمکارانش  



35 

 

موفق است   یتعامل   یبحث ها  جیدر ترواست که    فراگیر محور  وبر شواهد    یقالب مبتن  کگزارش صبحگاهی ینشان داده است که  خود  

(19.) 

تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و كشور به طور  مرور   (11

 كامل ذكر و رفرانس ذكر شود(:

از   یمختلف  باتیبا ترک  Civilica وIrandoc , Magiran ،Google scholar، Sidمعتبر مثل   یاطلاعات  یها گاه ی جستجو در در پا

  ر یغ   یها  نگیمورن  ،ی تیریمد  یها   نگی، مورن  ی تیریمد  یگزارش صبحگاه  ،یآموزش  نگیمورن  ، یصبحگاه : گزارش  چون  یی واژه ها   دیکل

همچنین منابع خاکستری مانند پایان    انجام گرفت.ویکرد سازنده گرایی، ساخت گرایی  ی، رنیبال  ریغ  موضوعاتبا    نگی، مورن  یپزشک

  ی یا غیر بالینی تیریمد  یکه در رابطه با گزارش صبحگاه  یمطالعه ا د.جستجو ش  دودیت زمانی نامه های دانشجویی بدون اعمال مح

مربوط   ر طراحی آموزشی و پژوهشهایکاربرد رویکرد ساخت گرا دشده در خصوص    افتیمطالعات  نمونه  .  یافت نشد انجام گرفته باشد،  

 اشاره میشود: ،ی نیبال یگزارش صبحگاهبه 

ن بیانگر آانجام شد،    اثربخشی الگوهای طراحی آموزشی سیستمی و سازنده گرا در آموزش مدیرانکه با هدف مقایسه    ای  مطالعه نتایج  

در سال معلم  (.33د)اثربخش تر می باش  ،که رویکـرد سازنده گرایی برای آمـوزش مـدیران مناسـب و نـسبت بـه الگوی سیستمی  بود

بود  2003 این  نشانگر  نتایج  که  پرداخت  جانـسن  گرای  سازنده  یادگیری  محیط  طراحی  مدل  اجرای  به  پژوهشی  اکثریت    در  که 

به تبیین    1387کرمی در سال  .(34)فراگیران نگرش بسیار مثبتی نـسبت بـه دوره داشتندو    هداف دوره را کسب نموده اند دانشجویان ا

قلمداد    ، تعیین کننده  طراحی،  معیارهای انتخاب رویکرد طراحی آموزشی پرداخته و زمینه و ضرورتهای مختلف را در تعیین رویکرد 

را با نظریه های    "؟راحی آموزشی بایستی استفاده نمودای طجهـت طراحـی آموزشـی از کـدامیک از رویکردهـ"سوالکرده است. او  

از آنجا که هر یک از مراحل کـسب دانـش نـوع خاصـی از   "پاسخ داده است"طیف کسب دانش"لف بررسی کرده و نهایتا با نظریهمخت

و در    شودیادگیری با رویکرد خاص را اقتضاء می کند لذا دانش مقدماتی بوسیله فنون آموزشی مبتنـی بـر مدلهای سنتی بهتر انجام  

 (35)"پیـشرفته اثـربخش هستند مقابل محیطهای آموزشی سازنده گرا برای مرحله کسب دانش

  ین بخش آموزش خود رتبه بندی را به عنوان مهم تر  ی گزارش صبحگاه  ی نیبال  ی ها  دنتیرز،  نحق دوست و همکاراطبق نتایج مطالعه  

تنوع محتوایی، حضور کامل اعضای   از جلسات گزارش صبحگاهی،  مندی  بردن حد بهره   لا برای بانیز ( رضوی و همکاران 36)کنند ی م

مطالعه مروری برومند  طبق  (.18) مطرح نمودندی و اجتماعی  لاقها و پرداختن به ابعاد اخ  علمی، حضور متخصصین سایر رشته  هیئت

  با هدف مطالعه توصیفی    طی.(37) ی این جلسات میتواند کمک کننده باشدبهبود اجرا  برایساختاری    تمهیدات  ،نیزرضازاده و همکاران
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باید بر ساختار و محتوی جلسات مانند  محققان توصیه کردند    ، به دو روش روتین و پزشکی مبتنی بر شواهدبازدهی جلسات    مقایسه

. نتایج مطالعه کیفی ادیبی و  (38بیشتری گردد)  وجهدانشجویان تهای    ارائه فیدبک، مشارکت و تعامل حاضرین و ارتقای توانمندی

مشاوره ای و همچنین تعیین چارچوب ارائه از نظر زمانی و نقش  پاسخ غیررسمی،    همانند پرسش و   انجام تغییراتینشان داد  دریازاده  

 . (39)باشدمیموثر   ،های مشارکت کنندگان در بهتر شدن جلسات گزارش صبحگاهی

دقیقأ منطبق با موضوع که پژوهـشی  ،داخـل و خـارج کـشورمنابع در  ینبررسی و کاوش های صورت گرفته ازسوی محقـقبر اساس 

با این وجود پژوهش هایی پیرامون موضوع انجام شـده   اند.بدان دست نیافته    ینانجام نپذیرفته است و یا حداقل محقق  فرآیند باشد،

 .اسـت کـه نتـایج آن هـا بیـانگر موفقیـت رویکرد سازنده گرایی و پیامدهای ارزشمند آن می باشد

همانطور که اشاره شد، اعضای تیم پژوهشی و ارتقا فرآیند در جستجوهای خود به مطالعه ای با موضوع مشابه یعنی اجرای این روش  

برخورد نکردند و    باشد   آموزشی برای دانشجویان غیر بالینی یا بطور اختصاصی دانشجویان مدیریت، سیاستگذاری یا اقتصاد سلامت

قلمداد  کشوری    در سطححداقل  دارای نوآوری    میتوان تجربه برگزاری این فرآیند را برای اولین بار برای دانشگاه علوم پزشکی تبریز و 

 کرد.

 ی از دمدیریتی    یگزارش صبحگاهآموزشی  جلسات    نیاولضرورتی که در قسمت بیان مسئله بصورت مبسوط اشاره شد،  با توجه به  

بعنوان متولی اصلی پیگیری راهکارهای ارتقاء سطح یادگیری و آموزش دانشجویان و توسعه    قیکارگروه تحق  یراه انداز  با   1401ماه  

، قطب  NPMC) سلامت  تیریمد   ملی  یبا مشارکت مرکز ملمدیریت و سیاستگذاری سلامت با تقویت آموزش در موقعیت های واقعی،  

 شمال  فرالیر  یمرکز درمان  نیامام رضا)ع( به عنوان بزرگتر  تحقیقاتی  یدرمان  یو مرکز آموزش  رانیسلامت ا  تیریمد  یو آموزش  یعلم

   .آغازگردیدغرب کشور 

تطبیق   (12 و  موقعیت  تحلیل  و  تجزیه  چگونگی  سازی،  )آماده  بنویسید  را  گرفته  صورت  فعالیت  شرح 

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

 
 

  ان یدانشجو  یآموزش  یمشکلات و چالشها  یی شناسا  ،تیوضع  لیتحلفاز اول فرآیند که با هدف   ؛سازی هآماد: اول  مرحله  .1

 مدیریت و سیاستگذاری سلامت و آماده سازی مناسب شرایط اجرای مداخلات انجام شد، شامل گامهای اصلی زیر بود: 

 

 برگزاری جلسه بحث گروهی و تبادل نظر با دانشجویان    1-1
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تحلیل و بررسی متون، منابع و مستندات موجود در خصوص وضعیت ، مشکلات آموزشی دانشکده و گروه های    1-2

 آموزشی 

بستری برای پیگیری متولی مشخص و  طرح پیشنهاد تاسیس کارگروه تحقیق و توسعه مدیریت سلامت بعنوان     1-3

   راهکارهای اجرایی و   آموزشی نظام مند مشکلات

 راه اندازی کارگروه تحقیق و توسعه    1-4

 تعیین مشارکت کنندگان و ابلاغ همکاری با کارگروه تحقیق و توسعه توسط رئیس دانشگاه   1-5

و    1-6 با اهداف،زمینه  منابع علمی جهت تعیین رویکرد، مدل و روش آموزشی منطبق  متون و  تحلیل و بررسی 

 انتظارات  

 تعیین روش آموزشی مورنینگ صبحگاهی به عنوان قالب اصلی گزارش فعالیتهای کارگروه تحقیق و توسعه    1-7

 

، تعدادی  ژه  وبعنوان مدیر پر  مدیرگروه آموزشی مدیریت و سیاستگذاری سلامتحضور    گروهی متمرکز بابحث    اتجلسـ ـ،  در ابتــدا  1-1

پزشکی آموزش  آموخته  دانش  نفر  یک  و  اموزشی  گروه  علمی  هیئت  اعضای  تکمیلی    از  تحصیلات  دانشجویان  و  با  مدیریت  گروه 

تحصیلی،  در خصوص  سیاستگذاری سلامت   دوره  موجود  دوره وضعیت  اثربخشی  و  کیفیت  ارتقاء  برای  آنها  پیشنهادات  و  انتظارات 

 ( 3الی   1) پیوست تحصیلی برگزار شد

 :  نشان داد که این جلسات بحث گروهی جینتا 

 ناراضی هستند. تئوری و کلاسی  دوره تحصیلی بر آموزشهای دانشجویان از تمرکز  (1

 در افزایش توانمندی و مهارت مدیریتی تامین نمیشود.  از دوره های کارآموزی وکارورزیانتظارات دانشجویان  (2

 راهنمایی و هدایت مناسبی در فرصت های آموزش در عرصه  به دانشجویان ارائه نمیشود. (3

 دانشجویان احساس توانمندی لازم برای ایفای نقشهای مورد انتظار در دوره فارغ التحصیلی را ندارند.  (4

 

 پیشنهادات مورد توافق و رایج دانشجویان برای بهبود سود مندی بیشتر دوره تحصیلی شان به شرح زیر بود:

 ایجاد فرصت تجربه واقعی در فیلد های کاری و امکان برخورد با موقعیتهای واقعی  (1

 امکان تجربه کارگروهی در کنار رشته های تحصیلی و مقاطع دیگر برای حل مشکلات واقعی حوزه سلامت   (2

تسهیل گری برای حضور دانشجویان دکتری مدیریت و سیاستگذاری سلامت به عنوان دستیاراساتید در جلسات مهم و   (3

 کلیدی تصمیم گیری در حوزه سلامت  

 حضور فیزیکی دانشجویان دکتری تخصصی از محیط دانشکده به فیلدهای کاری واقعی  الزام  تغییر (4

 

در مرحله بعدی جهت شفاف سازی وضعیت موجود و عدم اکتفا به نتایج کیفی، مقرر گردید یکی از محققین تیم به مطالعه  1-2

. نتیجه این بررسی بپردازندمستندات و منابع علمی مرتبط با وضعیت آموزشی دانشکده، چالشها و مشکلات مطرح شده در این منابع  

 نشان دهنده چالشهای تکرار شده به شرح زیر بود:  بود،مرتبط علمی    تمقالا منتج ازکه 

 از توانمندی در ایفای نقشهای مدیریتی  دانشجویان  عدم اطمینان (1
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 نارضایتی از روند برگزاری واحدهای کارآموزی و کارورزی (2

 . استخراج شده از بررسی  کیفی ، مشترک بودندچالشهای با  که موارد مذکور،  

 

در پاسخ به انتظارات دانشجویان و مشکلات تعیین شده از منابع و مستندات، با توجه به اهمیت موضوع و ضرورت ارتقا توانمندی    1-3

که انتظار نقش آفرینی آنها به عنوان کارشناسان حرفه ای و مدیران حوزه سلامت و  مدیریت و سیاستگذاری سلامت  دانشجویان  

تلاش در جهت تحقق اهداف سیستم و نظام سلامت بعد از فارغ التحصیلی میرود، موارد در جلسه هیئت رئیسه دانشگاه علوم پزشکی  

با توجه به ضرورت وجود ساختاری نظام مند و پاسخگو جهت تامین  و  شد  مطرح  محترم دانشگاه،  تبریز با حضور رئیس و معاونین  

لدهای اجرایی و هدایت حضور هدفمند دانشجویان در فیلد بطوریکه ارتباط مناسب بین دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی سلامت و فی

از بین  موضوعات آموزشی و پژوهشی و کسب تجربه دانشجویان  با مشکلات و مسائل سازمانی فیلد همکاری کننده همراستا باشد،  

بستری مناسب به عنوان    در مجموعه معاونت توسعه دانشگاه علوم پزشکی  "راه اندازی کارگروه تحقیق و توسعه"پیشنهادات مختلف،  

قرار گرفت و مقرر    هیئت رئیسه دانشگاه  مورد توافق اعضاء  انتظارات،  پیگیریبرای تامین این ارتباط  بصورت بهینه و متولی اصلی  

با کارگروه تحقیق و توسعه مشارکت و  بصورت پایلوت گردید مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع( تبریز به عنوان اولین فیلد آموزشی 

  (4پیوست همکاری نمایند.)  

کارگروه تحقیق و  جلسه معرفی  هماهنگی های انجام شده بین دانشکده، معاونت توسعه دانشگاه و مرکز آموزشی درمانی،  طی    1-4

 20و دانشکده و بیمارستان انجام و در تاریخ  با حضور دانشجویان دانشکده، مدیران دانشگاه  آذر    16در تاریخ  توسعه طی مراسمی  

در جلسه اول بازگشایی کارگروه،    .با اختصاص محیط کاری در مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع( فعالیت خود را آغاز کرد  1402آذر

که همراستا با   جهت تعیین موضوع فعالیت اعضای کارگروه، مقرر گردید موارد و موضوعات از بین مشکلات اولویت دار و روز فیلد

   . انتخاب شوندباشند،  نتایج نیازسنجی دانشجویان

News/668 https://imamreza.tbzmed.ac.ir/ 
https://logistic.tbzmed.ac.ir/News/431 

وجود فرصت ها و مراکزعلمی توانمند برای تقویت آموزشهای علمی و تخصصی حوزه مدیریت سلامت در دانشگاه  با توجه به    5-1

علوم پزشکی تبریز وامکان هم افزایی در ارتقاء سطح برنامه، مقرر گردید قطب علمی مدیریت سلامت، مرکز آموزش ملی مدیریت  

ده مدیریت و اطلاع رسانی سلامت و مرکز اموزشی درمانی پژوهشی امام  سلامت در کنار معاونت توسعه مدیریت و منابع و دانشک

رضا)ع( به عنوان مشارکت کنندگان اصلی با کارگروه تحقیق و توسعه تعیین و همکاری چندجانبه واحدهای مذکور با کارگروه طی  

 (6و 5.) پیوست ،ابلاغ گردید1401نامه ای توسط ریاست دانشگاه در آذر ماه سال 

اصلی آموزشی  6-1 انتظارات  اهداف و  پوشش  اصولی فرآیند و  پیشبرد علمی و  بر رویکردها، مدلها و    ،جهت  مقرر گردید مروری 

انجام و نتایج با مدیرپروژه مطرح و تصمیم نهایی اتخاذ  تیم  توسط یک نفر از محققین    ،روشهای آموزشی منطبق با اهداف و زمینه

   گردد.

که طبق نتایج گامهای یک و دو فاز اول، شامل ارتقاء    توجه به وضعیت موجود، اهداف و انتظارات اصلیطبق بررسیهای انجام شده، با  

رضایتمندی دانشجویان از فرآیند یادگیری، ایجاد امکان یادگیری عملی در محیطهای واقعی ، ارتقاء توانمندی در تحلیل شرایط و  

بتنی برشواهد بود تعیین  موقعیتهای پیچیده تصمیم گیری، یادگیری کار تیمی و ارتقا آمادگی برای طرح مشکلات و راهکارهای م

 گردید. 



39 

 

ویژگیهای فراگیران اصلی این مداخله نیزعمدتا دانشجویان دکتری تخصصی مدیریت و سیاستگذاری سلامت از دوره های آموزشی و  

که داشت   و تحصیلی رویکرد ساخت گرا به دلیل ویژگیها و پیامدهای مناسب و منطبق با وضعیت موجودیپژوهشی تحصیل بودند. 

از بررسی مدلهای     یاددهی امکان  مثل  طراحی آموزشی سازنده گرا بر اساس معیارهای  بعنوان رویکرد اصلی فرآیند، تعیین و بعد 

مورد تجزیه و تحلیل قرار ، امکان کسب تجربه در موقعیت واقعی،  فردی و گروهی امکان یادگیری همزمان    ،فردی و گروهیهمزمان  

آن  (  15،16)  ندگرفت مدل  که حاصل  سازنده"تعیین  یادگیری  و  40)  1999  جانسون  "محیط  ها  مولفه  قرابت  و  تشابه  دلیل  (به 

 فعالیتهای اصلی مدل با معیارها و شرایط زمینه ای، بعنوان مدل اجرایی منطبق بود. 

 ( 40)1999مولفه ها و عناصر مدل جانسون  1 جدول                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رویکرد  به  مربوط  مشترک  و  رایج  های  مولفه  و  مفاهیم بر  مبتنی  الزامات استخراج، بعدی  مرحله  در                

 .گردید  میسر علمی منابع مرور ازطریق جانسون  مدل و  گرا ساخت

 :جانسون مدل  و گرا ساخت رویکرد به مربوط  رایج الزامات

  ارزشیابی و اجرا وطراحی، تحلیل مراحل مستمر انجام

 کارتیمی  فرصت ایجاد

 عمیق و فعال یادگیری تسهیل

 مارپیچ استراتژی از مندی بهره

  تجربه  محور بعنوان یادگیرنده

  آموزشی رهبران و اجرایی مدیران تعامل

  آموزشی  فرآیند مالکیت در دانشجویان حمایت

  واقعی  و چالشی های موضوع و سوالات تعیین

 سازمانی  پشتیبانی برای اجرایی مدیران کردن درگیر

 یریادگی یبرا یمجاز و ی کیزیف یفضاها جادیا

 یادگیری  فرآیند تحقق برای لازم منابع  تخصیص
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 امکان که مختلف آموزشی روشهای انتظار، مورد اصلی فعالیتهای و ها مولفه رویکرد،مدل، تعیین از پس 1-7

 قرار  بررسی  و بحث  مورد  باشد  داشته  جانسون  مدل  اصلی  فعالیتهای  پوشش  با بیمارستان  فیلد  در  برگزاری

 پژوهشی  – آموزشی فعالیتهای ارایه  امکان  که  آموزشی روش عنوان  به  آموزشی  مورنینگ برگزاری و گرفت

 .گردید نهایی محققین، گروه توافق  ،با  میکند فراهم نیز را دانشجویان  برای توسعه  و  تحقیق کارگروه

 طی  فرآیند،  طراحی  ، اول مرحله  در  شده تعیین  الزامات و مفاهیم  ،مبانی  طبق  ؛ طراحی : دوم  مرحله. 2

 :است پذيرفته انجام زیر  گامهای
 

 (7)پیوست فرآیند  اقدامات برای اجرایی کردن و جدول گانت  ابزار های لازم   اهداف، ملزومات، تعیین 2-1

 نیازسنجی موضوعات مورنینگ های مدیریتی  2-2

 تعیین شاخصهای ارزیابی فرآیند  2-3

 طراحی فرمهای ارزیابی ارائه مورنینگ توسط دانشجویان از نظر اساتید ومدیران اجرایی   2-4

 ییطراحی فرمهای خود ارزیابی عملکرد تیم های دانشجو 2-5

 طراحی فرمهای رضایت سنجی و عملکرد انفرادی دانشجویان 2-6

 طراحی فلوچارت اولیه مراحل آماده سازی محتوا و ارائه گزارش صبحگاهی توسط دانشجویان  2-7

 

 ی لازم جهت طراح  یملزومات و ابزارها،اهداف،  ا مشورت اساتید حوزه آموزش پزشکیپیاده سازی علمی و اصولی فرآیند ب  جهت  1-2

انتظارات به    یاب یجهت رصد روند دستنهایتا مقرر گردید    تیم  سایر اعضایو    یموزشآ  رگروهیمدنظر  با  استخراج و    ندیفرآ  یو اصول  یعلم

پیگیری ملزومات و ابزارها به شرح زیر مورد توجه و پیگیری تیم اجرایی قرار اهداف برنامه،    ریاز حرکت مناسب در مس  نانیو اطم

 گیرد:  

 تعیین موضوعات مورنینگهای صبحگاهی مبتنی بر نیازسنجی از دانشجویان و مشکلات فیلد اجرایی  ✓

 ند یفرآ یابیارز یشاخصهاتعیین  ✓

 یی اجرا رانیومد دینظر اساتی ابیارز ابزاری برای ✓

 یان دانشجو یمیعملکرد ت   یابیخود ارزابزاری برای  ✓

 ان یدانشجو یعملکرد انفرادتعیین و  یسنج تیرضا پرسشنامه ✓

  یو ارائه گزارش صبحگاه یفلوچارت مراحل آماده ساز ✓

با توجه به نتایج بحثهای جلسه بازگشایی کارگروه تحقیق و توسعه ، روال نیازسنجی موضوعات مورنینگها مشخص گردید و     2-2

 یتهاید دوما جزء اولونباش  اجرایی  لدیدار ف  تی: اولا جزمسائل روز و اولوشوندانتخاب    یاصل  اریبراساس دومع ها  موضوع  مقرر شد  

اعلام شده مسائل و    ستیبراساس ل  ار،یدو مع نیا  تیمسئول کارگروه جهت رعامقرر گردید  باشد.    ز ین  انیدانشجو  یآموزش  یازسنجین

داشته باشند را بعنوان   (9  وستی)پ   انیدانشجو  یآموزش  ی ازهایبا ن  ی مشترک  یموضوع   طهیح  ه ک  (8  وستی)پ مارستان،یب  لد یمشکلات ف

انتخاب و به ت   نیمع  ی در فواصل زمان  انیدانشجو  یآموزش  یازهای.لازم به ذکر است نکننداعلام    ییدانشجو  یها   م یموضوع هفته 

 .شوندیمو تعیین اولویت  یاخذ و رتبه بند طهدر فرم مربو یاز سوالات نظرسنج یکی،با پاسخ به  کباریبصورت شش ماه  
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ارزیابی پیشرفت فرآیند  جهت  3-2 جلسه بحث گروهی با حضور اعضای مجری فرآیند، دانشجویان تحصیلات   ، تعیین شاخصهای 

 نتایج جلسه مذکور در تعیین شاخصها به شرح زیر میباشد: ی و مسئول کارگروه تحقیق و توسعه برگزار گردید. تکمیل

 یادگیری معلومات جدید  

 یادگیری ازهمدیگر در گروه ها  

 توانمندی در تحلیل شرایط سازمان 

 توانمندی در ارائه راهکارهای حل مشکل

 یادگیری  -رضایت از فرایند یاددهی 

 علاقمندی به مشارکت در فرآیند  

 توانمندی در ارائه گزارش های گروهی 

 

نظر متخصصان   با، فرم ارزیابی ارائه گزارش های صبحگاهی  مدیران اجرایی و اساتید دانشگاهیجهت دریافت نظرات و پیشنهادات    4-2

سوال با طیف لیکرت و دو سوال پاسخ   8مشتمل بر  این فرم    شد.طراحی و اعتبار سنجی  مدیریت سلامت و حوزه آموزش پزشکی  

درراستای بررسی تاثیرگذاری مورننیگها برحیطه ها و سطوح مختلف یادگیری و دریافت    می باشـد کـه هـر یـک از ایـن گویـه هـا   باز

 (10پیوست)   نظر و قضاوت اساتید و مدیران اجرایی درباره نحوه ارائه دانشجویان میباشد.

.https://survey.porsline.ir/s/TazY8FZz  

  

دانشجویان برگزار گردید که  حضور  ، جلسات بحث گروهی متمرکز با  تیمی دانشجویانعملکرد    یابیخود ارز  برای طراحی فرم  5-2

این فرم بعد از بررسی و  (11پیوست.) تعیین گردیددر راستای ارزیابی روند ایفای نقش دانشجویان در قالب تیمها    سوال  10نهایتا  

 دریافت نظرات دو نفر از اساتید گروه آموزشی و دو نفر از گروه اجرایی فرآیند نهایی گردید. 

اطمینان از تحقق  برای    ،تلقی میشودتجربه  اصلی    بعنوان محوربا توجه به اینکه در رویکرد و مدل اتخاذ شده، فراگیر به عنوان    6-2

  یفرمها، نیاز به ابزار معتبری که امکان تکمیل راحت و تحلیل مستمر داشته باشد،وجود داشت. به همین منظورمبتنی برفراگیراهداف  

انفراد  یسنج  تیرضا عملکرد  ت  انیدانشجو  یو  مورد  شاخصهای  به  توجه  متخصصان، وبا  نظر  با  طراحی،  قبلی  گامهای  در  افق 

جلسه از طریق  هـر    ـانیدر پاتکمیل    نـکیشـد و ل  یطراحـدر نرم افزار ساخت پرسشنامه  فـرم    ـنی ااعتبارسنجی و نهایی گردید.  

عملکرد خود را ارزیابی و در مورد فرآیند مورنینگهای ،  یکرتــیل  ــفیدر طتا    گرفتدانشجویان قرار    ـاریدر اخت  کانال ارتباطی و ایمیل

 .  مدیریتی نظر دهند

 (12)پیوست . طرح شد  ،فرآیند ــتیف یک یارتقــا شــنهاداتیپ    برای دریافت  ،نیزسـوال بـاز پاسـخ  یک

https://survey.porsline.ir/s/D1Lfj9Uk 

 

حوزه  . بـر ایـن اساس نظر متخصصان روش روایی محتوا اسـتفاده گردیـد جهت تعیین روایی ابزارهای اندازه گیری از دراین فرآیند، 

و نهایی گردید.  ، اعمال  دریافت  ات مدنظراصـلاح  واخذ    ها  در خصوص پرسشنامهگذاری سلامت و آموزش پزشکی،  و سیاستیت  مدیر

پرسشنامه ها  پایایی  تعیین  نهایی،  جهت  اجرای  از  پرسشنامه  قبل  از  ها  ،  اجـرا شـد.  آزمایشی  پرسشنامه های  بصورت  مخاطبین 

برخی  چنانچه ابهاماتی در گویه ها وجود دارد، بیان نماینـد کـه طـی ایـن فرایند    ،پرسشنامهشد ضمن تکمیل  میخواسـته    مختلف

https://survey.porsline.ir/s/D1Lfj9Uk
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 دانشجویانضریب پایایی پرسشنامه    ،جهت سنجش پایایی پرسشنامه از روش ضریب آلفا  در دو سوال دانشجویان، برطرف شد.  اتابهام

 . محاسبه گردید  %95 و اعضای هیئت علمی مدیران اجراییو پرسشنامه  91%

 

در اختیار و    انجام  ، منطبق با رویکرد و مدل انتخابی، روند پیاده سازی مراحلو تسهیل  طراحی فلوچارتی برای شفاف سازی    7-2

. با پیشرفت برنامه و دریافت پیشنهادات از طرف دانشجویان و اعضای تیم اجرایی، تغییرات لازم در تیمهای دانشجویی قرار گرفت

 (.13پیوست مراحل مختلف، اعمال و به اطلاع دانشجویان رسانده میشد) 

 

 :انجام پذیرفته است ریز یگامها یط ندیفرآ مرحله دوم، اجرایانجام شده درطراحی های طبق  ؛  اجرا :  سوم مرحله   3

 تشکیل تیم های دانشجویی       3-1

 تعیین موضوعات محوله تیم ها      3-2

 آماده سازی محتوای گزارشها توسط تیم ها     3-3

 بررسی محتوای آماده شده قبل از ارائه در مورنینگ    3-4

 انجام هماهنگی های لازم جهت برگزاری جلسات     3-5

 برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی مدیریتی     3-6

 

بعد از تبیین ضرورتهای کار    ، وسعه و دانشجویان تحصیلات تکمیلیطی جلسه ای با حضور مسئول کارگروه تحقیق و ت    3-1

نوع رشته های  رعایت تتا حد امکان  و  تیمها  با رعایت برخی نکات مثل چهار الی پنج نفره بودن  مقرر گردید اسامی تیمها  تیمی،  

نمایند. جهت افزایش تعامل و ارتباط اعضای کارگروه و تیمهای دانشجویی، نیز کانال ارتباط مجازی در یکی از شبکه   تحصیلی اعلام 

 (.14) پیوست های اجتماعی تشکیل گردید

 

طبق فلوچارت طراحی شده در مرحله قبلی، حیطه موضوعات مورنینگ آموزشی بر اساس معیارهای مورد توافق، تعیین    3-2

چالشی توسط مسئول کارگروه در حیطه    یا موضوع  میشود و جهت تقویت سطح درگیری دانشجویان با فرآیند، تلاش میشود سوال

 .  شودمورد نظر، مطرح 

از تشکیل تیمها و تعیین و اعلام موضوع به سرگروه ها،    3-3 آماده سازی محتوای گزارشها با برگزاری جلسات هماهنگی  بعد 

 ه و جلسات بعدی با توجه به شرایطدر محل کارگرو  تیمها  . معمولا جلسه اولودتیمها، تقسیم کار و تعریف نقش اعضاء شروع میش

، با توجه به موضوع و اهداف آموزشی که  در این جلسات.  (16،15) پیوست  بدو ضرورت، بصورت مجازی یا حضوری ادامه می یا

  وهشی که اعضا قبلاضوع انجام، پیشینه معلوماتی یا پژمسئول کارگروه مشخص کرده بودند، بحث و صحبتهای اولیه درباره مو

و پیگیری میگردد. نمونه    ، تقسیملیست  ،، سپس وظایفی که منتهی به تهیه محتوا میشدحول موضوع داشته اند مطرح میشد

 .(17پیوست صورتجلسات گروهی پیوست میباشد)

این اطلاعات  مسئول  مرحله،    در  تامین  و  تعیین  به  و تسهیل گری  نقش حمایتی  ایفای  با  نیاز  کارگروه  مهارتهای مورد  و  پایه 

خلاء   رفع  برای  یا  و  میپردازد  محتوا  تهیه  در  توانمفراگیران  کارگاه  یا  جلسه  لازم،  موارد  در  پایه،  برگزار آموزشی  ندسازی 

بزار مباحثـه/همکـاری مـی اد آموزشی دانشجویان در این مرحله،  جهت حمایت از فراین  بعدیابزار    (.21الی    18)پیوست  میگردد

و نهایتا   .. یـادگیری بطـور طبیعی در انزوا اتفاق نمی افتد بلکه در گروههایی که با هم برای مساله کار می کنند رخ می دهدباشـد



43 

 

مدیران یا کارکنان فیلد برای همکاری   باکه مستلزم انجام هماهنگی های لازم    باشدپشتیبانی اجتماعی و زمینه ای می  ،ابزار آخر

، حضور در جلسات مشترک و ... میتواند مشاهده، بررسی کار با سامانه ها  با دانشجویان در آماده سازی محتوا از طریق مصاحبه ،

مستلزم برگزاری جلسات بحث و تبادل نظر با    ی مورنینگ های مدیریتی. در اغلب موارد، آماده سازی محتوا(6و  5)پیوست  باشد

 ( 26الی 22)پیوست صاحبان فرآیندها میباشد

و فایل    یلی مشخص میشودنکات اصلاحی و تکم  میباشد.از سرگروه ها    دریافتی  اولیه  گام اجرایی بعدی، بررسی محتوای  4-3

مورنینگ ها، مرحله بررسی د. با پیشرفت اجرای این فرآیندو افزایش مخاطبین  وبه کارگروه تحویل داده میش  اصلاح شده،  نهایی

از جمله تفاوتهای مورنینگ .ود، انجام میشو تعدادی از اساتید گروه آموزشی  توسعه دانشگاه   ی جلسه ای با حضور معاونمحتوا ط

گزارش  ارائه  از  قبل  ها  داده  تایید  و  فرآیندها  اصلاح  روند  و  فرآیندها  از  معتبر  های  داده  تهیه  زمانبری   ، بالینی  با  مدیریتی 

پیوست  دانشجویی  های  تیم  اعضای  طریق  از  گزارشها  از  یکی  محتوای  سازی  آماده  به  مربوط  مستندات  از  ای  میباشد.نمونه 

 (.27)پیوستمیباشد

از قبیل هماهنگی روز و محل  آموزشی مورنینگ مدیریتی  جهت برگزاری جلسات  لازم    ی ها  ی انجام هماهنگگام بعدی،     5-3

و هماهنگی حضوربرگزاری   تعیین  پانل  ،  موضوعاعضای  تناسب  فراخوان در شبکه های    و تهیه    ،به  بارگذاری  فراخوان،  ارسال 

میباشد که مسئول اصلی انجام هماهنگی ها، مسئول دفتر کارگروه تحقیق و    اجتماعی و ارسال نامه از طریق اتوماسیون اداری

 (29و  28) پیوست مورنینگ برگزار شده پیوست میباشد.  18توسعه میباشد. فراخوان و دعوتنامه های 

 

برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی مدیریتی گام ششم در مراحل اجرایی این فرآیند میباشد. جلسات ابتدایی مورنینگها،     6-3

 مخاطبین، یک ساعته در نظر گرفته شده بود که با توجه به گسترده بودن قسمت بحث در این جلسات و مشارکت طیف متنوعی از  

 افزایش یابد. صبح( 11الی  9) مقرر گردید مدت گزارشها به دو ساعت 

 به شرح زیر میباشد:  مدیریتی   قالب کلی جلسات گزارش های صبحگاهی 

  اشاره کلی بر ضروت انتخاب موضوع و اهداف جلسه، سیر با دقیقه : شروع برنامه توسط گرداننده جلسه  10الی  5 .1

نحوه طرح سوال و نظر توسط شرکت کنندگان حضوری و مجازی، معرفی و دعوت از نماینده  ،  کلی برنامه    زمانی

 تیم ارائه دهنده گزارش و اعضای پانل تخصصی  

 دقیقه: ارائه گزارش توسط نماینده تیم دانشجویی   20الی  25 .2

 دقیقه: صحبتهای اولیه اعضای پانل درباره  گزارش ارائه شده   15الی  20 .3

 دقیقه: بحث و پرسش و پاسخ حول محتوای ارائه شده  35الی  40 .4

دقیقه: جمع بندی مباحث مطرح شده توسط یکی از اعضای پانل و اعلام نظرات و ارائه توصیه ها برای   10الی    15 .5

 ارتقاء جلسات بعدی در صورت نیاز 

ده دقیقه :تکمیل فرمهای ارزیابی و نظرسنجی توسط  اعضای هیئت علمی، مدیران اجرایی ، دانشجویان و کارکنان   .6

 (43الی  30) پیوست حاضر در جلسه 

 

 مرحله چهارم : ارزشیابی  4

 براساس مدل کرک پاتریک ارزیابی   4-1
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 مطالعه کیفی تجربیات دانشجویان  4-2

 بازبینی و اصلاح مستمر براساس نتایج ارزشیابی     4-3

با توجه به اهداف این رویکرد و ویژگیهای فراگیران اصلی و اولیه این فرآیند   باشد.وابسته به زمینه می ،ارزشیابی در سازنده گرایی   1-4

متمرکز نیست و نتایج پره تست پست تست،    ،نمره آگاهیکسب  بر  صرفا  ارزشیابی  که عمدتا از دانشجویان تحصیلات تکمیلی میباشند،  

به دلیل ماهیت استمراری که در مراحل طراحی، تحلیل اجرا و ارزشیابی دارد، صرفا  و(  14بلکه بر بهبود فرآیند یادگیری تاکید دارد)

دانشجویان  حضور ( ماهیت14،35برارزشیابی پایان فرایند متمرکز نمیباشد، بلکه ارزشیابی تکوینی و حین فرایند نیز ضروری میباشد)

ارزیابی اهداف اصلی اجرای  در    ، مشارکتی داوطلبانه و برای دستیابی به توانمندی بیشتر در برنامه رشته تحصیلی شان میباشد. لذا 

ار در  فرآیند که همان افزایش رضایتمندی فراگیران از فرآیند یادگیری، ارتقا توانمندی و مهارت، آمادگی برای ایفای نقشهای مورد انتظ

فیلد، ساخت دانش در ارتباط با تکمیل آموخته های قبلی و نهایتا تاثیر در دستاوردها و رانده مان سازمان و سیستم سلامت بوده، هدف  

اصلی تیم اجرایی در فاز ارزشیابی بوده است وبرای پیاده سازی آن ارزشیابی تکوینی و تراکمی مبتنی بر مدل کرک پاتریک انتخاب 

   گردید. 

لازم به ذکر است با پیشبرد گامهای اجرایی فرآیند و گرایش دانشجویان سایر مقاطع و رشته های تحصیلی دانشکده برای ملحق شدن 

به برنامه، موضوع در گروه و شورای آموزشی مورد بررسی قرار گرفت و به دلیل امکان هم افزایی در تیم ها و ایجاد فرصت آموزش 

عی بین استاد، دانشجوی دکتری، ارشد وکارشناسی، این امکان نیز با رعایت امکان استخراج نتایج ارزیابی  سلسله مراتبی در فیلد واق

و   ارزیابی  پرسشنامه خود  لینک  میسر گردید.  اند  بوده  تیم ها  ابتدا عضو  از  تکمیلی که  دانشجویان تحصیلات  بر  تمرکز  و  تفکیکی 

حاصـل بـا    ـج ینتایان هر جلسه مورنینگ در اختیار افراد مذکور قرار میگیردو  نظرسنجی از طریق ایمیل و گروه اعضای اصلی در پا

 میگیرد.قـرار  ـلیمـورد تحل یفیتوص ـزیاسـتفاده از آنال

خود  فرم  مرتبط از  سوال    هفت، رضایت دانشجویان از فرآیند یادگیری، از طریق جمع بندی و تحلیل  واکنشبرای ارزیابی     1-1-4

نمره اختصاص داده شده    میانگین و انحراف معیار برای داده های هر جلسه محاسبه،استخراج میشود.ارزیابی و نظرسنجی دانشجویان  

 . میگردد انیسطح بر اساس درصد ب نیا ج ینتاشده و  یمتناسب ساز ،ینظرسنج ی در فرم ها رانیتوسط فراگ

 :میشوداستفاده  ریسطح واکنش از فرمول ز ازیامتو امکان مقایسه دوره ای  تعیین یراب

نمرات کسب شده از هفت سوال برحسب تعداد دانشجوی تکمیل کننده   مجموع)100*=  برحسب درصدواکنش  یابیارز  یینمره نها 

 ماکزیمم نمره هفت سوال بر حسب تعداد تکمیل کننده سوال(/فرم

ی    2-1-4 ارزیابی  هدف  ،  یریادگجهت  سوال  تحقق  دو  تحلیل  و  بندی  جمع  طریق  نظرسنجی فرم  پرسشـنامه  از  و  ارزیابی  خود 

همدیگر،تعیین و محاسبه مشابه سطح قبلی، انجام    افزوده شدن دانش جدید در ارتباط با آموخته های قبلی و یادگیری از  دانشجویان:

 میشود.

اساتید و مدیران به ارائه برای گزارش نتایج سطح رفتار نمره اختصاص داده شده توسط    توانمندی ها و عملکرد،ارزیابی    جهت  3-1-4

متناسب سازی شده  گزارشها ، خود ارزیابی دانشجویان از روند ارتقاء توانمندی و نمره مسئول کارگروه به رفتار و عملکرد دانشجویان،  
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مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار   طی مورنینیگهای برگزار شده، بدین ترتیب امتیازات کسب شده   .میگرددو نتایج بر اساس درصد بیان  

 میگیرد.

 ،سـتینو ارائه دقیق نتایج    یابیقابـل ارزشـ  لافعـ  سطح چهار تا زمان ارائه گزارش،  ی ـینها  ـجی هـر چنـد نتا  جهت ارزیابی نتایج،   4-1-4

صاحبان فرآیند مشارکت کننده در پروسه از بکارگیری راهکارهای ارائه شده در جلسات مورنینگ، توسط    ی مقطعی حاکیابـیامـا ارز

   ،میباشد.و تاثیر این تغییرات در شاخصهای بهره وری بیمارستان  د تغییرات مثبتایجا  آماده سازی مورنینگها و فعال در جلسات و پانلها و

در    1402از مورنینگ های مدیریتی، در تابستان سال    دانشـجویان  تجاربکیفـی  ارزشیابی فرآیند، مطالعه    برای غنی تر شدن فاز  2-4

 .گرفـتنامه دوره کارشناسی انجام  قالب پایان

یند اجرا براساس نتایج ارزشیابی بصورت مستمر توسط تیم اجرایی انجام شده است و اهم اقدامات انجام شده  بینی و اصلاح فرآباز    3-4

 در قسمت نقد فرآیند اشاره میشود.

گام اصلی توسط تیم اجرای فرآیند انجام شده است. تصویر شماره یک شمای کلی از این مراحل   23مرحله کلی و  4این فرآیند طی

را نشان میدهد،بازبینی و اصلاح فرآیند بصورت مستمر با توجه به نتایج ارزشیابی تکوینی ) بعد از هر مورنینگ( و تجمعی ) ارزیابی سه 

 د و به عنوان گامی جدا در بازه زمانی خاص در نظر گرفته نمیشود.  ماهه و سالانه( در حال انجام میباش

 
 تصویر شماره یک                

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

 یابد را تشریح كنید:

 

 نتایج فاز اجرا و ارزشیابی : 

طراحیاجرای ارزشیاب

ارزشیابی مستمر •
منتهی به اصلاح 

طراحی و اجرا

آمادگی
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نفر   49  میانگینبطور    ،در این جلسات  شروع و تا کنون ادامه دارد. طی این مدت،  1401دی    4برگزاری مورنینگهای مدیریتی از  

تعداد  امکان مشارکت مجازی نیز میسر شد. بیشترین  بعد ازجلسه سوم،مجازی، شرکت کرده اند.   از طریقنفر    62حضوری و    بصورت

پانزدهم با   اولین هفته های شروع فرآیند تعداد حدود    215شرکت کننده کل مربوط به مورنینگ    15شرکت کننده میباشد. در 

در تیمها شروع به فعالیت کردند و در هفته های پایانی ارزیابی، این تعداد به سی نفر که  دکتری بودند    عنفردانشجو که عمدتا از مقط

نها از سایر مقاطع میباشد، افزایش یافته اند.تعداد موضوع های کاری دانشجویان از یک موضوع )کسورات بیمه ای( شروع آ  %20که  

افزایش یافته است. بطوریکه برخی از دانشجویان بطور   های تیمی  پروژه موضوع در قالب    16شد و تا هفته های پایانی این تعداد به  

   همزمان در دو یا سه پروژه همکاری میکنند.

 

 
 نمودار یک 

 

 
 نمودار دو 
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 نمودار سه

 
یان مقطع دکتری را نشان میدهد. تغییر نسبت دانشجو  دربرنامهنمودار دو و سه اطلاعات مربوط به تعداد و نسبت دانشجویان فعال  

دانشجویان علاقمند  ، به علت افزایش کلی تعداد و ملحق شدن  یش تعداد خام دانشجویان این مقطععلی رغم افزادر طی دروه زمانی،  

 از سایر مقاطع به این برنامه بوده است.
 

 : هاداده آماری  تحلیل و تجزیه روش

طیف پنج سطحی لیکرت )در   هاداده معیار سنجش سوالات مختلف، در خصوصیا اساتید ومدیران     دانشجویان نظرات تعیین در

  جیگزارش نتا  یبرامیانگین و انحراف معیار برای داده های هر جلسه محاسبه و   (میباشد.4و در تعدادی سوال صفر تا    5تا    1برخی  

ها با استفاده از آمار و  داده   .میگردد  انیسطح بر اساس درصد بهر  جینتاشده و    یمتناسب ساز  ،اختصاص داده شده  اتنمر  هر سطح،

های توصیفی تجزیه و تحلیل میشوند.مجموع امتیاز کسب شده به سوالات مختلف مربوط به هر سطح ارزیابی در مدل کرک  شاخص

پاتریک، طبق امتیازهای طیف لیکرت، جمع و بر ماکزیمم امتیاز آن سوالات برحسب تعداد تکمیل کننده فرمها، تقسیم و ضربدر صد  

تایج اجراو ارزیابی هجده جلسه را در سه شاخص واکنش،یادگیری وعملکرد را نشان شده میشود. جدول شماره دو خلاصه ای ازن

 میدهد.  
 جلسه   18نتایج اجرا و ارزیابی   2جدول 
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و ارزیابی    برخوردار استسیر صعودی قابل قبولی  از    ،نشان میدهد شاخصهای اصلی تعریف شده در مرحله طراحیبدست آمده   جینتا

انتظار   مورد  شاخصهای  تحقق  مناسب  روند  نشاندهنده  نیز  پاتریک  کرک  مدل  مختلف  مختلف  سطوح  سطوح    دگاه یداست.  در 

  یمهارت هاتوسعه  با   ،یابد  قبلی ارتقا میکسب شده   نش که دا  یدر حال.  مثبت است  یبه طور مشهود  یدر مورد کار تعامل   دانشجویان

   نیز تکمیل میشود.  یکار عمل یآنها برا یها  یستگیشا مورد انتظار،

 ارزیابی سطح واكنش:  
بطور متوسط در طی این جلسات  ر جلسه بطور جداگانه استخراج شدکه  برای ه  دوجدول    رضایت دانشجویان از فرایند یادگیری طبق

طبق نمودارهای چهار    ،طی سه بازه زمانی نیز به تفکیک در  برآورد شد. ارزیابی مقایسه ای از سوالات مربوط به این شاخص    71.3%

 الی ده  میباشد: 

 

 
 

   الی ده چهار هاینمودار

 ترتیب

مورنینگها

 رضایتعنوان

 از دانشجویان

 مورنینگها) جمع

 بندی7سوال (

 از  یادگیری

 ارتقا و هم

قبلی دانش

 امتیاز

 به خودارزیابی

 و مهارت

توانمندی

 مدیران کلی امتیاز

 هیئت اعضای و

 ارایه به  علمی

 گزارشهای

صبحگاهی

 شرکت تعداد

مجازی کننده

 شرکت تعداد

 کننده

حضوری

65.266.461.140( ای بیمه کسورات1)1

65.266.461.125( ای بیمه کسورات2)2

68.87058.58053( ای بیمه کسورات3)3

68.677.559.7805042(بیمارستانی های هزینه)4

60.153.357.478.59145(تصویربرداری و اورژانس خدمات)5

6

 آزمایشگاه: بعنوان تحلیل)

71.473.372.2803463(درآمد و هزینه مرکز یک

7

 درآمد تا خدمت ارائه از: مسیر

 تا پذیرش از پرونده حرکت

72.178.775774585درآمد

70.667.468.5864032(جراحی خدمات ارزش) 8

9

 واحد اقتصادی ارزیابی)

737460.5845035(بیمارستان توانبخشی

10

 عملکرد و شاخصها تحلیل

67.86565665026دو جراحی  بخش

69.560708710437(آزمایشگاه واحد انسانی نیروی برآورد1)11

12

(FOCUS-PDCA(1)ارتقا 

82.876.6908410040(  روش به دارو ثبت فرآیند

13

 FOCUS-PDCA(2)ارتقا 

75.77573.3695134روش به دارو ثبت فرآیند

808573827050( آزمایشگاه واحد انسانی نیروی برآورد2)14

15

 نیروی توزیع و چیدمان)

805077.88113085( کاری های شیفت در انسانی1

16

 نیروی توزیع و چیدمان)

71.45572.2961540( کاری های شیفت در انسانی2

17

 و دارو مین تا مدیریت

71.457.569685035چالشها با مواجهه راهکارهای

18

 خدمات بررسی و کارسنجی

 بخشهای در گری منشی

7063.369.48050110بیمارستانی
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با شاخصهای دوره ای استخراج که در منابع مدیریتی و بخصوص بحثهای رفتار سازمانی، تاکید میشود  روند تکامل کارهای تیمی  

بالاست، به تدریج اعضا با    سطح همکاری و علاقه خیلی  ،میباشد بطوریکه در مراحل اولیهدر این فرآیند تا حد زیادی منطبق  شده  

ابهامات   ارتباطی مواجه میشوند  چالشها و  از گروه  اجرایی و  ممکن است داشته باشند و به مرور با  و کار تیمی  و رضایت کمتری 

 بیشتر میشود.   ،گروهی و تمرکز بیشتر بر نقاط قوت، ارزشمندی تیم و یادگیری  توانمندی در برخورد با حل مسایل

 

نمودار یازده و  بوده است.  %67.5طی هجد مورنیگ برگزار شده بطور میانگین    امتیاز کلی سطح یادگیری،ارزیابی یادگیری :  

 دوازده، امتیاز سوالات مربوط به سطح دو را در طی سه بازه زمانی به تفکیک نشان میدهند: 
 12و 11نمودار 
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 %68.5طی هجده مورنینگ    ،دانشجویان  امتیاز ارتقا مهارت و توانمندی طبق نتایج خود ارزیابی:    و عملکرد  یتوانمند  یابیارز

تعیین گردید. ارزیابی شاخصها طی سه بازه زمانی سه ماهه نیز انجام شده است. میانگین امتیاز کلی اساتید و مدیران اجرایی به ارائه 

 از صد بوده است.   80گزارش ها از فاکتورهای مختلف آموزشی، 
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بوده اند تا  در ارائه ها  به دنبال طرح راهکارهای اجراییبیشتر ، مشارکت کننده در ارزیابی  با تداوم برگزاری جلسات، مدیران اجرایی

توصیف مشکلات وکاهش نسبی امتیاز ارائه میتواند منبعث از این انتظار، باشد که با اتخاذ رویکرد اقدام پژوهشی در روشهای آماده  

 سازی محتوای مورنینگها، رضایت از ارائه ها به بیشتر از قبل نیز رسیده است. 
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با هدف  جلسه گزارش صبحگاهی،    12، بعد از برگزاریکیفی فرآیند مورنینگهای مدیریتی  مطالعه  ارزیابی کیفی فرآیند :

تم اصلی )تم( طبقه بندی   7کد معنایی غیر تکراری به دست آمد که در  170 . انجام گرفت این فرآینداز  انیدانشجو اتیتجرب نبییت

 تم های اصلی می باشند.  ، کننده ها، سیر تکامل ساختاری، انگیزه ها، بازدارنده ها، پیامدها، چالش ها و تقویت شدند. رویکرد متمایز

 (35پیوست)  .باشدیم وستی، پ استخراج شده از مطالعه ییمعنا یو کدها  یفرع   ،ی اصل ینامه و جداول مربوط به تم ها انی متن پا

  یی ارتقا روبه یتکامل ریس گذشته یها ماه یط در که است زیمتماو  نو یا تجربه یتیریمد  یها نگیمورن شده، مطرح اتیتجرب طبق

و    ات یبا واقع  شیاز پ   شیتوانسته اند ب  ،ومتفاوت و ن  اتیربتجدرک  ضمن    انی. دانشجواست  کرده  ی طو اجرایی    ییمحتوا  ظرن  از  را

  قیعم  یریادگی  یبرا زهیانگ  جادیو ا  یانتقاد  به تفکر  بیروش را در ترغ   یایعمده مزا .آنهاسلامت جامعه آشنا شوند  یتیرینیازهای مد
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در    ت یتجربه شده و عدم شفاف  یو بازدارنده ها  ها ی  حال نگران  ن یکرده اند. با ا  انیب  ییاجرا  لد یارتباط با ف  یبرقرار  و و خلاقانه تر  تر

اهم پیامدهای مورنینگ مدیریتی طبق تم پیامدها در مطالعه  توجه بوده است.    ازمندیاز موارد ن  یعلم   ئتیه  یساختار و نقش اعضا

 کیفی انجام شده : 

 قبلی   مطالبات  به پاسخی ✓

 قبلی   معلومات  کشیدن چالش به ✓

 تئوری  از فراتر ✓

 آگاهی  ارتقاء ✓

 مهارت ارتقا ✓

 رشته  جایگاه  تقویت ✓

 افزایی  هم  پتانسیل ✓

 

خوب و با    زیمتما  فرصت  یتیریمد  ی صبحگاه  یهاگزارشنتایج ارزیابی کمی و کیفی از فرآیند مورنینگهای مدیریتی نشان میدهد  

نقشهای ،آنها برای ایفای انیدانشجو یاحرفه یهااست که با ارتقاء مهارت لدیبر موضوعات روز ف یمبتن  یتعامل یریادگی یبرا  یارزش

به   یاحساسات منف  رییتغ  ریدر مس  توانیم  نیرا همچن  د یجد  کردیرو  نیا  کلیدی و مهم مورد انتظار در سیستم سلامت آماده کند. 

دانشجو دانشجو  یتلق  یریادگیدرباره    انیمثبت  اعتماد  که  فراگ  انیکرد  روش  یریبه  با  بهبود    دیمف  یها   مباحث  را  اثربخش  و 

انتظارات فراگیرانبا توجه به    ی تعامل  یهاکه روش  ی هنگام.بخشدیم و تعهد مدیران   شوندو شرایط زمینه ای، طراحی    ویژگیها و 

 منجر شوند.  یبهترمفید و  جیبه نتا  توانندیمآموزشی و اجرایی برای حمایت و تداوم برنامه ها بطور مناسبی جلب شود، 

ارزیابی فرآیند    طور خلاصه،   به ارائه گزارش از روشهای مختلف،  نتایج  نشان دهنده تحقق دستاوردهای زیر تا زمان 

 میباشد:

 فراهم شدن فرصت متمایز بهره مندی همزمان دانشجویان از تجارب اساتید و مدیران و متخصصان  ✓

 تسهیل ارتباط دانشجو با فیلد   ✓

 پژوهشی از دانشجویان با ایجاد امکان مشارکت چند جانبه و هم افزایی بین واحدهای مختلف دانشگاه  –حمایت آموزشی  ✓

   و کسب توانمندی  روند افزایشی رضایت دانشجویان از فرآیند یادگیری ✓

 روند افزایشی سطح ارائه گزارش ها   ✓

 پروژه های دانشجویی و افزایش تعداد دانشجوی فعال عضو تیم های دانشجویی  ✓

 افزایش همکاری و تعامل تیمی دانشجویان   ✓

 برنامه  مشارکت کننده در   صاحبان فرآیندافزایش توانمندی  ✓

 

)که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده است( را تشريح    اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط (14

 کنيد:
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ابتدايی اجرای فرآيند، اقدامات متعدد و متنوعی برای ايجاد تعامل بهينه با محيط های دانشگاهی و   از مراحل 

 اجرايی انجام شده است که تعدادی از اين اقدامات به شرح زير ميباشد:  

یکی از مهمترین مراحل این فرآیند، تقویت گام آماده سازی بخصوص با تاسیس و راه اندازی کارگروه تحقیق و توسعه به   ✓

اندازی این کارگروه به عنوان بود. ایده راه  - مدیریتی  یک روش نوآورانه    عنوان متولی اصلی اجرای مورنینگهای مدیریتی 

رتبه پوستر برگزیده ایده در این  ارائه و حائز      "بهره وری و بهینه سازی مصرف در نظام سلامت"همایش ملی  آموزشی به  

 36پیوست همایش گردید.  

ارتقا کیفیت    "در راستای معرفی این فرآیند در همایش    "مشارکت در مورنینگ های مدیریتی تجارب دانشجویان از  "ارائه مقاله ✓

  37پیوست در قالب پوستر. "و تعالی خدمات در حوزه سلامت

 با پشتیبانی مرکز آموزش ملی مدیریت سلامت از جلسه چهارم    برنامهایجاد امکان مشارکت مجازی در  ✓

درج اخبار مربوط به فراخوان مورنینگ ها، چکیده خبری برگزاری هر جلسه و مصاحبه های اعضای تیم اجرایی در کانالها و   ✓

، صفحه معاونت توسعه، صفحه دانشکده تبریز از جمله صفحه اصلی دانشگاهصفحات خبری مختلف دانشگاه علوم پزشکی  

و همچنین در کانالهای اطلاع رسانی    NPMC، صفحه مرکز  مرکز آموزشی درمانی امام رضا)ع(  مدیریت و اطلاع رسانی، صفحه

 شبکه های اجتماعی مربوط به این واحدها  

راه اندازی صفحه سایت مربوط به فعالیتهای کارگروه تحقیق و توسعه ذیل صفحه معاونت توسعه مدیریت و منابع و به اشتراک  ✓

 گذاری اطلاعات لازم در مورد مورنینگ های مدیریتی  

https://logistic.tbzmed.ac.ir/page/51 

 تشکیل دوکانال ارتباط مجازی در شبکه های اجتماعی برای اعضای عمومی و فعال کارگروه   ✓

 38پیوست  AOPدر جلسات توجیهی دانشجویان جدید الورود و کارگاه های ندآیفر  یمعرف ✓

 تبیین ضرورت و دستاوردهای فرآیند   ،انتشار مصاحبه خبری ریاست دانشگاه و معاونت توسعه در راستای معرفی ✓

https://imamreza.tbzmed.ac.ir/News/731.html 
https://imamreza.tbzmed.ac.ir/Uploads/17/CMS/Namahang/File/154.mp4 
https://imamreza.tbzmed.ac.ir/Uploads/17/CMS/Namahang/File/113.mp4 
 

 39پیوست   NPMCتهیه فایل های تصویری از جلسات و امکان دریافت و مشاهده فایلها از صفحه مرکز  ✓

 40پیوست  طراحی قالب گزارش کار برای محتوای گزارشهای صبحگاهی ✓

گزاری ه، دعوتنامه اتوماسیون، تصاویر برتهیه پوشه مستندات به تفکیک هر جلسه مورنینگ مدیریتی حاوی فراخوان جلس  ✓

 41پیوست ...صفحه خبری منتشر شده وحضوری و مجازی، نتایج ارزیابی دانشجویان و اساتید، آدرس 

  ی پزشک  یو اطلاع رسان  تیریدانشکده مد  انیتجارب دانشجو:یتیریمد  نگیمورن"عبا موضو  ینامه کارشناس  انیپا   جیطرح نتا ✓

سلامت و مسئول   تیری قطب مد  یمعاون فن  ، دانشکده  سی در جلسه دفاع با حضور رئ"یتیریمد   یصبحگاه  یاز گزارش ها  زیتبر

 . و توسعه قیکارگروه تحق

 دانشجویان توسط مسئول کارگروه تحقیق و توسعه و مشارکت کنندگان از جمله: پیگیری راهکارهای حمایتی وتسهیل گری   ✓

https://imamreza.tbzmed.ac.ir/News/731.html
https://imamreza.tbzmed.ac.ir/Uploads/17/CMS/Namahang/File/154.mp4
https://imamreza.tbzmed.ac.ir/Uploads/17/CMS/Namahang/File/113.mp4
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، تشویق دانشجوهای فعال با برنامه های مختلف مثل ارائه گواهی فعالیت و تقدیر در مناسبتهایی مثل روز دانشجو -

 (44پیوست و...)  سالروز تاسیس کارگروه

الگوسازی و حمایت از دانشجو برای ابراز نظر و انتقاد آزادانه با برگزاری دور همی های مدیریتی با حضور اساتید   -

 (45پیوست و متخصصین حوزه مدیریت سلامت )

از برنامه های در دست اقدام برای تقویت تعامل با محیط، انتشار خبرنامه مربوط به فرآیند گزارش های صبحگاهی و هماهنگی   ✓

انتشار  محتوا و نتایج مورنینگهای مدیریتی جهتبا یکی از مجلات علمی پژوهشی در راستای بررسی و داوری آثار مربوط به 

 بعد از مراحل داوری میباشد. 

 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به كارگیری نتایج آن در ارتقای كیفیت فرایند را تشریح كنید: (15
باز طراحی و اصلاح فرایند اجرا براساس نتایج ارزشیابی بصورت مستمر توسط تیم اجرایی انجام شده است و اهم 

 اقدامات انجام شده در این خصوص به شرح زیر میباشد: 

 ایجاد امکان نقد و داوری تخصصی گزارشهای صبحگاهی با افزودن گروه پنل متخصصین به برنامه مورنینیگ های مدیریت  ✓

  یپزشک  یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد انی: تجارب دانشجویتیریمد نگیمورن"با موضوع  یکارشناس  نامه  انیپا داوری ✓

قطب    یدانشکده و معاون فن سیدر جلسه دفاع با حضور رئ ج یو طرح نتا "یتیریمد یصبحگاه  یاز گزارش ها زیتبر

 ( 46)پیوست  و توسعه قیسلامت و مسئول کارگروه تحق تیریمد

خدمات در حوزه   یو تعال  تیفیارتقا ک  "همایش  در"مدیریتیارتقا کیفیت مورنینگ های  چالشها و راهکارهای  "مقاله  داوری ✓

 (47)پیوست در لیست آثار همایش نهایی و پذیرش   "سلامت

خدمات در حوزه   یو تعال  تیفیارتقا ک  "در همایش"مشارکت در مورنینگ های مدیریتیتجارب دانشجویان از  "داوری مقاله ✓

 (37)پیوست و پذیرش در لیست آثار همایش   "سلامت

ارائه گزارش دوره ای از روند فعالیتها و رصد شاخصهای تعیین شده در جلسات هم اندیشی مدیرگروه و اعضای هیئت علمی   ✓

 55،54 یوستپ  با دانشجویان

بررسی فرآیند اجرایی طی برنامه اعتباربخشی دانشکده و تایید و تشویق فرآیند به عنوان یکی از نقاط قوت مهم و دارای  ✓

 پتانسیل توسعه و تداوم  

 

 

 * در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است.سطح نوآوری:  (16
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1403جشنواره آموزشی شهید مطهری  هفدهمینفرم ارسال خلاصه فرایند   

 آموزشی  مدیریت و رهبريحیطه در   1فرایند برتر دانشگاهی 
 

  نيکجو  کننده: دکتر رعنا غلامزاده نام و نام خانوادگی درخواست 

       پزشکی رسانیاطلاعدانشکده محل خدمت: مديريت و 

 r.gholamzade@gmail.comپست الکترونيک:      31775995شماره تلفن ثابت: 

 :  فارسی عنوان (17

 تبريزگاه علوم پزشکی دانشدر  مشاوراستاد   نظامتعاملی مديريت  الگوی  ارزشيابی و اجرا طراحی،

 عنوان انگليسی:  (18

Design, implementation and evaluation of the interactive management 

model of the consultant professor system in the Tabriz University of medical 

sciences 

 مدیریت و رهبری آموزشی:   نوآوری  حيطه ( 3

 

 محل انجام فرايند:  ( 4

  رسانی اطلاع  و  مديريت   دانشکده:

 دانشگاه علوم پزشکی تبريز پزشکی

 بيمارستان:               های آموزشی دانشکده گروه :آموزشیگروه

 مدت انجام فرايند: ( 5

 دارد  ادامه همچنان و 1402 سال  تاريخ پايان:     1399 سالتاريخ شروع: 
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همکاران فرايند تکميل لطفا در هنگام ارسال فايل، اين جدول با امضا تمامی : اطلاعات صاحبان و همکاران فرايند( 6

 شده باشد. 

 
 می تواند بر عهده يک نفر باشد.  های ذکر شده بين صاحبان و همکاران فرايند توزيع می شود. در عين حال همه اين نقشها برحسب تصميم صاحبان فرايند، نقش 4

در فرم  صاحب اصلی فرايند حداکثر دو نفر از صاحبان فرايند می توانند به عنوان صاحب فرايند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بيش از اين تعداد   5

 احبان اصلی تعيين می شوند. گنجانده شوند به ترتيب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان ص

)ارایه كننده فرایند در  4نقش 

زمان برگزاری جشنواره/ دریافت  

كننده لوح، تندیس و جایزه نقدی  

جشنواره/طرف قرارداد برای  

 دریافت گرنت نصر( 

درصد  

 مشاركت 

نوع همکاری)صاحب  

 صاحب/همکار(/5اصلی 

-تموقعی

)هیأت  دانشگاهی 

 علمی/كارشناس/ 

 دانشجو( 

 ردیف نام و نام خانوادگی

  /جشنواره  برگزاری  زمان   در فرايند کننده ارايه

  نقدی جايزه  و تنديس  لوح،  کننده دريافت

  گرنت دريافت  برای  قرارداد طرف/جشنواره

 نصر 

 علمی هيأت صاحب اصلی فرايند  45
 غلامزاده رعنا دکتر

 نيکجو 
1 

 2   امروزی ربابه دانشجو  همکار 15 -

 .3 زاده فرشته وثوق کارشناس  همکار 10 

 4 دکتر رحيم خداياری  هيات علمی همکار 10 

 5 شاهرخ محمديان  کارشناس  همکار 10 

 6 دکتر معصومه قليزاده  هيات علمی همکار 5 

 7 پريسا يوشاری  دانشجو  همکار 5 

 % 100مجموع 
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  رسانی اطلاع و  تیریدر دانشکده مد  مشاور  استادنظام  تعاملی  مدیریت  الگوی یابیاجرا و ارزش  ،یطراح هدف کلي:  ( 7

 یپزشک

 اختصاصي: اهداف ویژه/اهداف ( 8

 نفعانیبا مشارکت ذ  ی نظام استاد مشاورهامشکلات و چالش ییموجود و شناسا  تیوضع لیتحل (1

 نفعانیبا مشارکت ذ نظام استاد مشاور ها و مشکلات موجودرفع چالش یراهکارها برا نییو تع یزیربرنامه (2

 نظام استاد مشاور   ی تعامل تیریمد یالگو جهت پیاده سازی برشواهد یو مبتن تی اولو یدارا یراهکارها یاجرا (3

 نظام استاد مشاور   ی تعامل تیریمد یالگو جهت پیاده سازیمداخلات انجام شده  ی روند اجرا ینیو بازب یابیارزش (4

 

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

 ش یافزا  ، تحصیلیپیشرفت   یو در راستا  ردیگیمشارکت استاد و دانشجو شکل م  یو هدفمند است که بر مبنا  ایپو  یارابطه ی  تحصیلمشاوره

  ی اجتماع   اتیو تجرب  ی جانیه  تیفراهم کردن حما  ، مشاوراستاد. نقش  است  انیدانشجو  ی لینگرش مثبت به دانشگاه و اعتماد بنفس تحص  زه،یانگ

پا   انیدانشجو  یخصوصا بررو  ییبسزا  ریمشاوره، تاث  قیبرنامه دق  یاست. اجرا  یشغل  نده یانداز آو کمک به درک چشم ن  ینییسال  به    ازیکه 

  ی لیراهنما بدلااستادنظام  دهدمی نشان    ریاخ  یها( تجربه دهه2،1اند، داشته است )  بوده  یلیدر معرض خطر شکست تحص  ا یدارند و    تیماح

  ی هابیاز آس  یریشگیو پ   انیو مشاوره دانشجو  یی در شناسا   ی درخشان  جیمربوطه، نتا  د یاسات  ی علاقگیفقدان تخصص و ب   ،یآموزش  یمثل گرفتار

 (.1)است اورده یآنها به بار ن یلیتحص

و توجه به نقش    شناسند ینم  یلیتحص  ی ازهایخود را منبع مطمئن و مرجع رفع نمشاوراساتیدبه مشاوره، متاسفانه    انیدانشجو  ازین  رغم علی

انتخاب واحد، به    یبجز درموارد  انیکم رنگ است. اغلب دانشجو  یعلوم پزشک  یها در دانشگاه  مشاوراستاد  یاتیح مراجعه  مشاور اساتیدمثل 

 زیتبر  یدر دانشکده دندانپزشک  یا(.در مطالعه3)دهندیبه کسب اطلاعات لازم از دانشجو تحت نظر خود نشان نم  یرغبت  د یو اسات  کنندینم

 (.1) گذشته بوده است ی اراهنما، مربوط به تجربه ناموفق ساله دیموانع در رابطه دانشجو و اسات نیتراز مهم ی کیعنوان شده است که  نیچن

  ی مشاور، نگران  دیدانشکده و ارتباط کمتر با اسات  طیدر مح  انیدانشجو  یکیزیو کمرنگ شدن حضور ف  19  دیکوو  ی پاندم  وعیبا شروع ش  یطرف  از

  یهاستمی س  لیدل  نی. به همشد یاحساس م  بیشترخلاء    ن یاز ا  یو اضطراب ناش  یزگ یانگیها مثل بمشکلات و چالش  یبرخ  د یتشد   ای   جادیا

 ک یاز خدمات متنوع آکادم  یبیها،ترکستمیس  ن یقرار گرفته است. ا  د یدر دوران بحران و پس از آن مورد تاک  مشاوراستادمثل    ییدانشجو  تیحما

 (. 4)شوندیدانشجو م یبازده  شیهستند که منجر به افزا کیآکادم ریو غ 

( مطالعات  5در نظر گرفته شود)  دی برشواهد با  یمبتن  یراهکارها  مشاوراستادنظام    یو ارتقا  انیو دانشجو  مشاوراساتید  نیارتباط ب  تیتقو  یبرا

  د یرغم تاکی( عل7و  5،6)دانندیطرح م  نیا  یارتقا  یها را از راهکارهاامکانات در دانشگاه  یبرخ  ارائهو    راتییتغ  یبرخ  جاد یا  ،یمختلف، بازنگر

  نیا  ،ی تیریمد  یهامیدر تصم  انیها و راهکارها، ضرورت مشارکت دانشجوچالش  نییو تع  هایریگمیدر تصم  نفعانیمطالعات مختلف برنقش ذ

 نکهیاز ا نان یحصول اطم یبرا است یاتیجنبه ح کیها  در دانشگاه تعاملی مدیریت( 8،9) استقرار نگرفته  یاد یها مورد توجه زامر در دانشگاه

آموزش   تیفیک  یارتقا  یمؤثر برا  یراه  تواند یها مدر دانشگاه  تعاملیمدیریت  یهامدل  .کنندیم  افتیآموزش ممکن را در  نیبهتر  انیدانشجو

 (. 10)باشد

مثبت است، مشارکت   ان،یدانشجو  یرشد کل   یبرا  ییدانشجو  ییهامثل تشکل  یی هامشارکت در حوزه  دهد ینشان م   هایبررس  نکهیا  رغمعلی 

مربوط   ماتیاتخاذ تصم نیها در حدانشگاه تیریامر مستلزم آن است که مد ن ی. استیها چندان پررنگ ندانشگاه یندهایفرآ ت یریدر مد هاآن
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در    وتوانمند شوند،    شتریب  ندیو صاحبان فرآ  رانی(. هر چه فراگ9نظر کنند)  د یآنها، تجد  قیو توجه به نظرات و علا  انیدانشجو  یرشد کل  هب

هدا  یطراح  ندیفرآ ب  یریادگی  اتیتجرب  تیو  باشند،  داشته  مشارکت  فرآ  شتریخود  م   یری ادگی   ند یاز  حفظ    رند یگیم   اد ی،  برند یلذت  و 

 (. 11)کنندیم

  گام  یساز ادهیکه پ   ی شفاف  یالگوها  یمثبت دارد، ول  ریتأث  ندها یفرآ  یبربهبود اجرا   نفعانیکه مشارکت ذ  دهد ینشان م   یقبل  قاتیتحق  اگرچه

 اند.  قرار نگرفته  یمورد بررس دهند، یبه بار م مشاوراستادنظام   یرا برا یجیگام آن چه نتابه

مناسب در   لیبا پتانس  یبه عنوان طرح  مشاور استادنقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف نظام    تیتقو  یبرا  تعاملیمدیریتالگوی   یو اجرا  یطراح

 یی و اجرا  یآموزش  رانیبا مد   انیارتباط دانشجو  تیضمن تقو  تواندیمحور معدالت  و  پاسخگوسلامت و آموزشاهداف تحول نظام  نیجهت تام

  یالگوها  نی. در بجلوگیری کند  یدوره مهم زندگ   نیدر ا  هاب یاز آس   یاریبروز بس  ازمشاور، موجبات رشد خودشان را فراهم و    د یتدانشکده و اسا

  ی مختلف پاسخگو  یهادر عرصه   نکهیا  لیبه دل  زیو ن  رییتغ  طیفراهم کردن شرا  لیبه دل  ،یفیروش ک  کیبعنوان    پژوهیاقدام  ، تعاملیمدیریت

  جیاصلاحات، نتا  یامتمرکز و چرخه   یو آموزش  یتیریمد  یهاو اصلاح خواهند شد، در نظام  رییو منجر به تغ  شوندیداده م  صیکه تشخ  ییازهاین

نظام    تیوضع  یبا هدف ارتقا  یامداخله  ندیاتخاذ شده است. فرا  یاصل  یطرح، بعنوان روش اجرا  نی( ودر ا13و12به دنبال داشته است)  یدیمف

از سال    مشاوراستاد ارتقا  نیو مسئول  د یبا اسات  انیدانشجو  نیبا هدف بهبود روابط ب1399دانشکده  و    انیدانشجو  یهایتوانمند  یدانشکده، 

 (. 1)پیوست های شماره همچنان ادامه دارد در سطح دانشکده شروع شده و  انیبالقوه دانشجو یهاتیاستفاده از ظرف

 ( مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(: 10

  یسابق بعنوان نقطه عطف  ر یمد  یبعد از بازنشستگ  ، یدر دانشگاه مورد بررس  تعاملیمدیریترویکردو همکاران درباره تجربه اتخاذ    نزیمطالعه ج

  ه ی ص مؤثر تو  یریادگی آموزش و    یها برادر دانشگاه  تعاملی مدیریت  ی هادانشگاه قلمداد شده است و استفاده از مدل  یآموزش  یندهایدر ارتقاء فرآ

 (. 14)کندیم  دیتأک عالی آموزش  نهیدر زم ژهیبه و ی به اهداف سازمان یابیدر دست  تیریبر نقش مد  اوشده است. 

را درارتقاء   یتعامل  یهایاستراتژ  ریشده است، که تأث  تیو تقو  دییتا  2018در سال   Tomevska-Ilievska توسط  یآموزش  تیریراهکار مد  نیا 

  ی کردهایبه رو از یهر دو بر ن  2023در  نا یو مود 2019در تسای( اسک10)کندیبرجسته م یریادگی ج یو نتا انیمشارکت دانشجو س، ی تدر ندیفرآ

تعامل   یهاهیتوص  نا یو مود  یو آموزش  ی اطلاعات علم  یسازکپارچه ی  یبرا  یمدل  تسایاسک  کنند، یم  د یتأک  یدر آموزش دانشگاه   ی نوآورانه و 

ها  در دانشگاه  تعاملیمدیریت  ی هامطالعات در مجموع بر ضرورت مدل  نی. ادهدیارائه م  ی تعامل  یریادگی   یهااستفاده از روش  یبرا  یشناختروش

بر ا 16و15)کنندیم  د یتأک  یریادگیو    آموزش  تیتقو  یبرا منتشر شد،    2019در سال    یو فناور  تی ریکه در مجله مد  یامقاله  ن،ی(. علاوه 

  ی و سازمان معرف  تیریمد  قاتیدر تحق  یمشارکت  یقاتیتحق  یکردهایاز رو  ی عینوظهور در خانواده وس  کردیرو ک یرا به عنوان    یتعامل  قاتیتحق

 (.17)ها استدر سازمان رییو تغ یتوسعه بلندمدت و نوآور یعن یدوگانه همزمان  فیکمک به وظا یبرا ی راه یتعامل  قیکرد. تحق

سال    ریبش  مطالعه در  همکارانش  و  تع  2022احمد  هدف  ذ  نییبا  نتا  نفعانیمشارکت  کل  ان،یدانشجو  یل یتحص  جیبا  مشارکت  داد    ینشان 

دارد)   تحصیلیعملکرددر    یمهم  ریتاث  انیدانشجو همراه  به  روش   ایمطالعه(.در  8آنها  از  شد  انجام  لندن  دانشکده  در  مختلف   یهاکه 

تقو  تعاملیمدیریت منتور  تیاز جمله  دانشجو  یبرا  نگیبرنامه  عملکرد  بررس  انیبهبود  و  و    ریتاث  یاستفاده شد  عملکرد  بر  پنج ساله  برنامه 

ابتدا در    یآموزش  نیو مسئول  دیآن اسات  ی که ط  یاافتهی برنامه نظام  یانجام شد، عملکرد و خروج  یو دندانپزشک  ی پزشک  انیدانشجو  یماندگار

  یانتخاب شده از جمله ماندگار یهااسیمق  ی دهنده بهبود در تمامنشان جی شد. نتا یابیمند شرکت کرده بودند، ارزسازمان یزشبرنامه آمو کی

 (. 13)بود انیدانشجو یخودآگاه شیو کارکنان، بهبود اعتماد به نفس و افزا دیاسات شتریمشارکت ب ان،یدانشجو شتریب یلیتحص

مشارکت و    شیافزاموجب  (. که  19شده است)  شنهادیپ   هادر دانشگاه  انیبهبود عملکرد دانشجو  یبرا  تعاملی مدیریت  یهااز مدل  یعیوس  فیط

  یابیو بازخورد ارز  دافبر اساس اه   تیر یها با تمرکز بر مدعملکرد در دانشگاه  ی ابیارز  یبرا  ی مدل   2010در سال  ی. ل شوندیدانشجو م  زهیانگ
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و    یسازمدل  ،یریگاندازه  یبرا  کپارچهی  ستمیس  ک ی  2005در سال  فیگوری(. گر20ارائه کرد)  نفعان یو مشارکت ذ  یعملکرد منبعث از همفکر

 ی ساختارلاتمعاد یسازمدل  ، یآمار  ندیعملکرد، کنترل فرآ  یریگکه شامل چارچوب اندازه  کند یم  شنهاد یپ   یریادگی و    س یعملکرد تدر  تیریمد

ارائه   هادر دانشگاه  انیبهبود عملکرد دانشجو  یبالقوه برا  یهای را در مورد استراتژ   یارزشمند  یهانشیها بمدل  نیاست. ا  ستمیس  کینامیو د

 . (21)دهندیم

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

 ذکر شود(:

، نشان داد که  شد انجام    مشاوراستادارتقاء نظام    یمشکلات و راهکارها  ییبا هدف شناساکه    رازیو همکاران در دانشگاه ش  یمراد  مطالعه   جینتا

امشاوراساتیدو    انیدانشجو به  ا  یادیز   یتیریو مد  یدارند و مشکلات ساختار  یطرح نگرش منف  نینسبت  بوده    یتینارضا  نیا  جاد یدر  موثر 

 (.22)است

لرستان انجام شده است    ی در دانشگاه علوم پزشک  دیاز اسات  یی مشاوره وراهنما  افتیاز در  انیدانشجو  یسنجت یکه با هدف رضاای  مطالعه  در

مشاور  خواهندیکه م   یی اهنمار د یاسات یبرا  یآموزش ی هاو گذراندن دورهداشتند  متوسط   تیرضا ز ین %44اند و نموده ت یاعلام رضا %18فقط 

 (. 23ضروری است) زیآنها را ن تیو حما نیطرح از طرف مسئول  نیکرده و نگرش مثبت به ا شنهادیباشند پ  انیدانشجو یبرا یخوب

با هدف بررس  یامطالعه  طبق اسات  انیدانشجو  دگاهیازدمشاوراساتیدعملکرد    یکه  انجام شد، عملکرد  البرز  در مشاوره در حد   دیدر دانشگاه 

 ی از سو  یاختصاص زمان کاف  یلازم برا  یهاو مشوق   ریاتخاذ تداب  آل نداشته است.  دهیموارد عملکرد ا  یاریمتوسط برآورد شد و برنامه در بس

نیاسات و  ب  یراهکارها  زید  امکان هم  انیدانشجو  شتریمشارکت  استاد،  انتخاب  بودن  در  دانشجو  مشاوراستادجنس  از  استفاده  و  دانشجو    ی و 

 (.24شده است) شنهادیپ   ایروا و پا  یابیابزار ارز یریمشاور و لزوم بکارگدر کنار استاد ییبالاسال

( شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی،  12

 اجرا و ارزشیابي را در این بخش بنویسید(:

ا ارز  ،یطراح  ندیفرآ  نیموضوع  استاد  تیارتقاء وضع  یبرا  یتعامل  یالگو  یابیاجرا و    ی پزشک  رسانیاطلاعو    تیریمشاور در دانشکده مدنظام 

تبریز   پزشکی  علوم  نظام    تعاملیمدیریت.مدل  باشدیم دانشگاه  آموزش  مشاوراستادارتقاء  معاونت  مشارکت  و   یآموزش  یها، گروهEDO  ،یبا 

 .انجام گرفت 1402-1401و و  1400-1401، 1399-1400یلیتحص مسالین  6ان دانشکده در یدانشجو

با استفاده از پرسشنامه   ، یمطالعه کم  کی   یابتدا ط شد.انجام    یفیو توص  یریتفس  ، یمشارکت  ت یبا ماه  پژوهیاقداممسئله به روش    یبررس

با صاحبان   زین  یجلسه بحث گروه  3  یقرار گرفت. سپس ط  یمورد بررس  مشاوراستادنظام    یجار  ندیاز فرآ  انیدانشجو  تیرضا  ،EDCاستاندارد  

ر  مشاواستادنظام    نیدانشکده و مسئول  سیرئ  ، یو پژوهش  یمعاون آموزش  ،ها گروه  رانیدم   ان،یدانشجو  ندگانیمشاور، نمادیاعم از اسات  ندیفرآ  یاصل

چالشدانشکده    EDO  و و  د  مشاوراستادنظام    یهامشکلات  ک  نیا  دیاز  بصورت   یبندجمع  جهینت  (2)پیوست شماره    احصا شد  یفیافراد 

اولپرسشنامه جلسات  و  تع  یگروهبحث  هیها  اصل  تیوضع  نییبه  اهداف  و  اهداف    یمنته  ندیفرآ  ءارتقا  یموجود  اساس  بر  ،  شدهتعیینشد. 

جداگانه با    ی راهکارها و مداخلات جلسات بحث گروه  نییجهت تع  ی.در مرحله بعددی مشخص گرد  ز یارتقاء ن  تیوضع  نییتع  یبرا  ییشاخصها

مطرح شده طبق جدول    ی راهکارها  ن یشد، از ب  اربرگز  مشاور ارتقا نظام استاد  ی راهکارهاو    استاد موثر   یهایژگیو  با موضوع  د یو اسات  انیدانشجو

کسب کردند    یبالاتر  ازی،امتییاجرا  تیو قابل  تیمثل اهم  ییارهایاز نظر مع  ند، یارتقا فرآ  میاعضاء ت  دیمداخلات که از د  ،یبندتیاولو  سیماتر

کردن مداخلات   ییاجرا  یدرآمد. در راستا  جراو به مرحله ا  نیتدو   ، یاتیآنها، گانت عمل  یدر نظر گرفته و جهت اجرا  یاصل  یبعنوان راهکارها

  (.3)پیوست شماره   خود را آغاز نمود  یهاتیانجام و فعال  ند، یفرا  ی ارتقا  یاز راهکارها  ی کیدانشکده بعنوان    نگیمنتور  تهیکم یاندازمذکور، راه
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  ینیو بازب  نییضعف و قوت تع  اطنق  یلیو سال تحص  مسالیقرار گرفت و بعد از هر ن  یابیو ارز  یمورد بررس  یامداخلات بصورت دوره   یروند اجرا

فرآ ارتقاء مداوم  ن  یهاداده  .انجام شد  ندیو  ا  ازیمورد  مراحل مختلف  از طر  نیدر  نظرات    ها دگاهید  یبندجمع  ،ینیتکو  یبررس  قیروش،  و 

-جلسه بحث  5  یشده و برگزاراستاندارد  یهاپرسشنامه  یبررس  قیمدل از طر  نی. اشودیم  افتیخصوص در  نیمشاور در ادیو اسات  انیدانشجو

 شده است.  ییمختلف اجرا  یو انجام راهکارها ییشناسا تیدرنها آزمودن و  ،یمسئله به طراح نفعانیبا ذ  یروهگ

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

به اجرا در آمدو در   یمرحله اصل 4 یط یو اهداف اختصاص یطبق هدف کل ،پژوهیاقدام کردیبا استفاده از رو تعاملیمدیریت یارتقا یالگو نیا

  ی لصاحبان اص  یهادگاهی و متمرکز بر نظرات و د  یاهداف و برنامه و راهکارها مبتن  نییموجود تا تع  تیوضع  یساز و شفاف  نییمراحل از تع  هیکل

 بوده است.  مشاوراستادنظام  ی اصل اضلاعو  ندیفرآ

 نفعانیبا مشارکت ذ شناسایي مشكلات و چالشهاگام اول: تحلیل وضعیت موجود و 

قرار   یمشاور مورد بررسدنظام استا  یجار  ندیاز فرآ  انیدانشجو  تیرضا  ،EDCبا استفاده از پرسشنامه استاندارد    ،ی مطالعه کم  کی  یابتدا ط

 نگ، یمشاور و منتوراستاد   ندیفرآ  یبا صاحبان اصل  یگروه جلسه در قالب بحث  3  طی یک مطالعه کیفی پدیدار شناسی با برگزاری   گرفت. سپس

پژوهش  یمعاون آموزش،  ها گروه  رانیمد   ،یارشد و دکتر  ،یدر مقاطع کارشناس  انیدانشجو  ندگانینما نظام    نیدانشکده و مسئول  سیرئ  ،یو 

دقت و    ،ییروا  نییتع  یبرا  (.4)پیوست های شماره    افراد احصا شد  نیا  دیاز د  نگیو منتور  مشاوراستاد، مشکلات نظام  EDOو    مشاوراستاد

گروه بحث  جلسات  تع  تیمقبول  یارهایمع  ازمتمرکز    یاستحکام  گرد  نیو  افزا(.  25)  دیاستفاده  اقدامات داده  تیمقبول  شیجهت  مثل    یها، 

هر    انی کنندگان در پاکنندگان و ارائه بازخورد به شرکت با شرکتها، حسن ارتباط  داده   یآورجمع  یکنندگان برابه شرکت  یکافزمان    صیتخص

و موارد   شده یبررس  ها افتهیمشابهت    زانیو م  د یارائه گرد  یگری ها به پژوهشگر دداده  ن،یتع  دیمنظور تائبه  نیچنهم  رفت،یجلسه صورت پذ

شناسا گرد  ییاختلاف  برطرف  داده.  دی و  اختصاص  برازمان  جلسه    یشده  دق65  نیانگی)م  قهیدق  40-75  متمرکزگروهیبحث هر  بود.   قهی( 

 نیجلسات به ا  ی. سؤال اصلشدیکنندگان ارائه مبه شرکتجلسه    یمطالعه در ابتدا  ج یابه نت  ی ابیهدف جلسه و نحوه دستلازم در    حاتیتوض

کنندگان  اساس پاسخ شرکتبر    یدر دانشکده کدام موارد است؟ سؤالات بعد  مشاوراستادنظام    یمشکلات جار  نیتربه نظر شما مهم:  صورت بود

  استخراج شد:  ریبه شرح جدول ز  نگیمشاور و منتورنظام استاد  ییها و مشکلات اجراموجود، اهم چالش  تی وضع  یند. از جمع بشدیطرح م

 (5)پیوست شماره 

 یک جدول شماره 

 ی فرعی هاتم ی اصلی هاتم

آگاهی پایین دانشجویان و اساتید دانشکده  

 مشاور استاداز نظام 

 ی مربوط به منتورینگ و وظایف منتور و منتی هادستورالعملعدم آگاهی از مفاهیم و 

 آگاهی ناکافی اساتید از فرآیندهای مشاوره مطابق اصول منتورینگ 

نظام   فرایند  نبودن  و   مشاور استادشفاف 

 منتورینگ 

 عدم آشنایی دانشجویان با فرآیندهای انتخاب استاد راهنما و مشاور 

 عدم آشنایی اساتید و دانشجویان دکتری با فعالیت کمیته منتورینگ 

 مشاور استادعدم تمایل به همکاری برخی اساتید در قالب نظام  نبود انگیزه همکاری در اساتید 

 توسط اساتید مشاوراساتیدعدم انجام وظایف محوله به 

از   دانشجویان  میزان رضایت  به  توجه  عدم 

 این نظام 

 نارضایتی دانشجویان از فرایند دریافت مشاوره 

 عدم سنجش مستمر میزان رضایت دانشجویان از این نظام 

 

 نفعان یرفع  چالشها و مشكلات موجود با مشارکت ذ  یراهكارها برا نییو تع یزیبرنامه رگام دوم: 
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شد. بر اساس اهداف    یمنته  ند یارتقاء فرآ  ی موجود و اهداف اصل  تیوضع  نییبه تع  ی گروهبحث  هیها و جلسات اولپرسشنامه  یبندجمع  جهینت

  ی گروهراهکارها و مداخلات، جلسات بحث   نیی. در مرحله دوم جهت تعدیمشخص گرد   زیارتقاء ن  تیوضع  نیی تع  یبرا  یی ، شاخصهاشدهتعیین

  مشاوراستاد  کیاز    انیدانشجو  یانتظارات اصل  نییبا هدف تع  موثر  مشاوراستاد  یهایژگیو   یبا موضوعها  بیبه ترت  دیو اسات  انیشجوجداگانه با دان

 .برگزار شد مشاوراستادارتقا نظام  یراهکارهاخوب و 

در جدول شماره دو ارائه   موثر  مشاوراستاد  یهایژگیو  در خصوص  انیدانشجو یهادگاهینگرش و د  نییو تع  متمرکزگروهیبحث   یبرگزار  جهینت

 شده است. 

 جدول شماره دو                           

 موثر مشاوراستادی هاویژگی

 تم فرعی تم اصلی 

 ی ریپذتیمسئول شخصیتی ویژگیهای 

 ان یبا دانشجو   یهمدل ییتوانا 

 ان یبه دانشجو  یاحساس راحت یو القا یمیگرم و صم برخورد

 مشاور  دیبودن اسات رازدار 

 و خشک   یجد  تیشخص  نداشتن

 رفتار بودن   خوش

 ان ی به سن دانشجومشاور اساتیدبودن سن   کی نزد

 انی جنس بودن با دانشجوحد امکان،هم در

 ان ی در دانشجو زه یانگ  جادی و ا قیتشو

 ان ی مثبت به دانشجو  ی انرژ دادن

 و ارائه راهکار   انیدانشجو  ط یشرا  درک

 ان ی دانشجو ادیز  محدودیت عدم

 با دانشجو    یهمکار هی روح داشتن

 نقش منتور   ی فایا  ییتوانا 

 مشاوره   یبرا ی وقت کاف اختصاص

 ادیز  ییاجرا  یهاتیکارها و مسئول نداشتن

 ان یبا دانشجو   یدر مواقع ضرور یبه داشتن ارتباط مجاز  لیتما

 داشتن مهارتهای ارتباطی و تعاملی   شناختی   ویژگیهای 

   مشاور استادآشنایی با وظایف 

 آشنایی با واحدها و دروس رشته تحصیلی دانشجو 

 دانشجویان  تحصیلیپیشرفت روندبررسی 

 در شرایط افت تحصیلی دانشجو ارائه راهکار 

 ریزی تحصیلی  در برنامه کمک 

 ارائه مشاوره در انتخاب واحد 

 معرفی منابع بهتر برای افزایش یادگیری دروس

 توانایی مدیریت جلسه و زمان آن 

 مقررات آموزشی باآشنا نمودن دانشجویان 

   بروز اطلاعات  داشتن

 خوابگاهی  دانشجویان شرایط   و زندگی  وضعیت از آگاهی

 دانشجویان  اقتصادی و روحی،روانی  وضعیت از آگاهی
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 دانشجویان  عاطفی و روحی،روانی  مشکلات بررسی ویژگیهای مهارتی  

 عاطفی مشکلات زمینه  در دانشجویانبه   راهنماییتوانایی ارائه  

 مستمر  طور به   دانشجویان درسی  وضعیت پیگیری

 تحصیلی نیمسال   شروع  از قبل مشاوره

 مشاور استاددانشجو توسط   تلفنی و مجازی  پیگیری

 در طول تحصیل دانشجو با  دائمی ارتباط

 دانشجویان  عملکرد ارتقا  و  موفقیت به   رسیدن  برای کاربردی هایحلراه  ارائه

 ورزشی  و فرهنگی پژوهشی، فعالیتهای شروع نحوه   مورد در اطلاعات  ارائه 

 دانشجویان  مهارتهای  تقویت زمینه  در دانشجویی  کار پیشنهاد

 آنها  شغلی آینده به نسبت شاندیدگاهو  دانشجویان کاریآینده ترسیم

 دانشجویان  به   تحصیل ادامه زمینه در  مشاوره

 توانایی ایجاد رابطه دوستانه با دانشجویان 

 

های آموزشی و مدیران آموزشی که با هدف  گروهمشاور، یعنی اساتید، مدیران  گروهی با ضلع دیگر ذینفعان نظام استادنتایج جلسات بحث    

 شده در مرحله قبلی بود، به شرح زیر میباشد: تعیین راهکارها و فعالیتها برای اهداف تعیین

 

 سه  جدول شماره 

 اقدامات اجرایی  ) راهکارها(  ی فرعی هاتم ) اهداف(  ی اصلیهاتم

افزایش میزان آگاهی  

 دانشجویان 

در دوره   مشاوراستادمعرفی نظام 

دانشگاهی  ری پذجامعه ی 

(6AOP)    های شماره )پیوست 

6 ) 

ورود به دانشگاه    یدر ابتدا  مشاوراستادخصوص نظام    در  ی کاف  یهایاطلاعات و آگاه ✓

خصوص نظام    در ).  ارائه گردد  با دانشگاه(   ان ی دانشجو   ی )آشناسازAOPدوره    ق یاز طر

دانشجویان مورد    AOPو در دوره    شده هیتهآفلاین    صورتبهمحتواهایی    مشاور استاد

   تدریس قرار گیرد.( 

 

 ی ارتباطی مجازی هاگروهایجاد 

 ( 6شماره  یها وستی)پ

به همراه راه ارتباطی دانشجویان با این  مشاوراساتیددر گروه مجازی دانشجویان لیست   ✓

و مسائل    سؤالاتاساتید قرار گیرد تا دانشجویان ضمن آشنایی، با استاد مربوط به خود،  

 خود را مطرح نمایند. 

 ایجاد گردد.  شانیلیتحص مشاوراستادی مجازی مختص دانشجویان با هاگروه ✓

ایجاد فضای ارتباطی منتورها و  

 دانشجویان 

ی  هاراهمعرفی و    منتورهای دانشکده در دوره توجیهی آشناسازی دانشجویان با دانشکده  ✓

 گردد. ارائه ها آنارتباطی با 

با مشارکت  آن ها  ی  هاتی فعالو    شده مشخصدر کمینه منتورینگ    هایمنتمنتورها و   ✓

 انجام گردد. مشاور استاداساتید نظام 

 

فرایند نظام    سازی  شفاف 

 نگ یو منتور مشاور استاد

انتظار   مورد  ویژگیهای  تبیین 

 مشاور دانشجویان از اساتید

و   یآموزش   یهادر جلسات گروه  مشاور موثراستاد  یهایژگیو  یفیک  یبررس  یهاافتهی ✓

  ی اب ی در ارزفاکتوهای مهم و کلیدی توافق شده،    دیمطرح و مقرر گرد   یآموزش  یشورا

  یارهایکه حائز مع  یدیاسات  قی و در تشو  ردیقرار گی  اصل  یارهای، بعنوان معمشاوراساتید

 .رندیمدنظر قرار گ زیفوق بوده اند ن 

 
6Academic Orientation Plan(AOP)  
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تهیه فرم های استاد مشاور برای تشکیل پرونده و مستندسازی مشاوره های انجام شده   ✓ تهیه فرم های نظام استاد مشاور 

  هر جلسه مشاوره  ی گزارش اختصاصفرم    -2  دانشجو  یت فرداطلاعا  -1)شامل فرم های

  ی اب ی ارزفرم    -4ی  لیتحص  مسالیعملکرد استاد مشاور در طول ن   یگزارش کلفرم    -3

استاد مشاور  از  د فرم    -5  دانشجو  از  استاد مشاور  عملکرد  اسات   دیگزارش   دیمسئول 

 ( 7)پیوست های شماره   مشاور دانشکده

نظام  هاپرونده  جادیا ی 

 ( 8)پیوست شماره مشاور استاد

ی  هافرمتشکیل و در هر پرونده    مشاوراستاداز دانشجویان پرونده نظام    هرکدامبرای   ✓

  و در ابتدای ترم قرارگرفته  انجام شده  ی هامشاورهوضعیت تحصیلی، اطلاعات فردی و 

 ارسال گردد.مشاور اساتیدبه   ترمطولجهت تکمیل در 

 

تحصیلی   پیشرفت  گزارش 

 دانشجویان 

ها و  و مشاوره  انی روند مراجعه دانشجوی دانشجویان  هاپروندهسال تحصیلی،    در طول ✓

 ثبت گردد.  توسط اساتید انیدانشجو  تحصیلیپیشرفت

و  تحصیلی  عملکردبازخوردهای    ترمانی پادر   ✓ ی  هاپرونده  نیچنهمدانشجویان 

 ارائه گردد. EDOبه دفتر  شده ل یتکم

 

از وضعیت   اساتید مشاور  اطلاع 

 تحصیلی دانشجویان 

دانشجویان، امضای    حسابهیتسو از طریق هماهنگی با معاونت آموزشی دانشکده در فرم   ✓

صورت    مشاور استاد در  تا  گردد  دانشجویان  لیالتحصفارغاضافه  این  مشاور اساتیدی  از 

شوند.   مطلع  دانشجویان    نیچنهمموضوع  مهمانی  و  انتقالی  مشروطی،  خصوص  در 

 ی شود. رسان اطلاعوضعیت دانشجویان به استاد مربوطه 

به   اقدامات  گزارش  ارسال 

)پیوست  بالادستی  مسئولین  

 ( 9شماره 

 ارسال گردد. EDCریاست    به ریاست دانشکده و   مشاور استادی نظام  هاتی فعالگزارش   ✓

فرایند   جریان  نمودار  ترسیم 

)پیوست های    مشاوراستادنظام  

 ( 10شماره 

برای آگاهی بیشتر دانشجویان و اساتید تهیه و    مشاور استادنمودار جریان فرایند نظام   ✓

 ی گرددرسان اطلاع

متناوب  هاتهیکم ✓ ی منتورینگ هاتهیکمایجاد  طر   نگ یمنتوری  دادن    ق یاز  منتور سطح  بهمشاور اساتیدقرار  عنوان 

دانشجو  یعال به  یدکتر  انی و  ارشد  منتورهاو  دانشجو   یعنوان  و  دوم    ان یسطح 

 تشکیل گردد. هایو ارشد در سطح منت یکارشناس

تهیه برنامه عملیاتی برای شفاف  

 شدن اقدامات آتی

  صورت بهکمیته منتورینگ دانشکده  و    EDOی عملیاتی اقدامات آتی دفتر  زی ربرنامه ✓

 سالیانه انجام پذیرد.

 

دانشکده   اساتید  انگیزه  افزایش 

نظام   در  همکاری  جهت 

 مشاور استاد

 شود.  بودند دعوت به همکاری   مشاوراستاداز اساتیدی که تمایل به شرکت در نظام  ✓ تمایل اساتید   برحسب مشارکت 

منتورانتخاب   ✓ اعضا  نگیمسئول  دارا  یعلمئتی ه  یاز  و  دلسوز  و  توانمند  نمره    ی و 

 صورت پذیرد.   18 یبالا  یاب یارزش

  و رشته جنسیت  توجه به تطابق

و   مشاور  اساتید  تحصیلی 

 دانشجویان 

و تا حد امکان بر  تحصیلی بر اساس رشته دانشجویان کارشناسی سال جدید و قدیمی  ✓

 ی شود. بندمیتقسدانشکده  مندعلاقهواجد شرایط و مشاوراساتید نیب   تیاساس جنس

 

صدور ابلاغ فعالیت برای اساتید  

 مشاور 

 سالانه با امضای ریاست دانشکده تنظیم گردد. تیابلاغ فعالمشاوراساتیدبرای   ✓

 ابلاغ فعالیت برای مسئول کمیته منتورینگ با امضای ریاست دانشکده تنظیم گردد.  ✓
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وظایف   شرح  نمودن  مشخص 

 اساتید 

به  هافرمو  مشاوراساتیدشرح وظایف    صادرشده ی  هاابلاغدر   ✓ ی مربوطه جهت تکمیل 

 ( 11)پیوست شماره  پیوست قرار گرفت 

 

تبادل اطلاعات،  مشاوراساتیدبرای   ✓ ی مجازی هاگروهایجاد  تا ضمن  تشکیل شود    در صورت نیز گروه مجازی 

 مواجهه با مشکلات در گروه مطرح نمایند.

عملکرد   مورد  در  بازخورد  ارائه 

مشاور  های    اساتید  )پیوست 

 ( 12شماره 

  صورتبهو    شده هیتهی  علمئتیههر    مشاوراستادبازخوردهایی در خصوص فعالیت نظام  ✓

و   دانشجویان  رضایت  میزان  و  ضعف  و  قوت  نقاط  بودن    نیچنهمجداگانه  تکمیل 

پیگیری  هاپرونده و  دانشجویان  مشاوره  اساتید    تحصیلیپیشرفتی  ی  رسان اطلاعبه 

 گردد.

✓  

بر   برتر  مشاور  اساتید  انتخاب 

اساتید عملکرد  )پیوست    اساس 

 ( 13های شماره 

نمونه    و برای معرفی اساتید  شدهیطراحنمونه دانشکده    مشاوراستادفرمی جهت انتخاب   ✓

 مشاور به دانشگاه از این فرم و عملکرد واقعی اساتید استفاده گردد. 

 تحصیلی قدردانی گردد. هرسالبرتر در مشاور اساتیداز  ✓

ی در خصوص تثبیت  ریگم یتصم

و یا تغییر اساتید بر اساس نتایج  

 ارزیابی

تغییر   ✓ یا  تثبیت  خصوص  در  لازم  اساس مشاور اساتیدتصمیمات  سنجی  رضایت  بر 

وضعیت    آمده عملبه و  دانشجویان  فردی  هاپروندهاز  مشاوره  دفتر  به    شدهارسالی 

EDO  .برای نیمسال آتی اتخاذ گردد 

 

ای   دوره  رضایت  سطح    تعیین 

 دانشجویان 

، پیگیری تکمیل و بررسی  تهیه 

نظام    از   ت یرضا ی ارزیابی  هافرم

 الکترونیکی  مشاور استاد

فرم ✓ طریق  میزان  هافرمساز،  از  ارزیابی  به  مربوط  از    انی دانشجو  مندیتیرضای 

 نیمسال در اختیار دانشجویان جهت تکمیل قرار گیرد. پایان تهیه و در مشاوراساتید

 

 

و    تیمثل اهم  یی ارهایاز نظر مع  ند، یارتقا فرآ  م یاعضاء ت  دی که از د یمداخلات  ، یبند تیاولو  س یمطرح شده، طبق جدول ماتر  ی راهکارها  نیاز ب

 .در نظر گرفته شد ی اصل یکسب کردند بعنوان راهکارها یبالاتر ازی،امتییاجرا تیقابل

  رنده یدربرگ   ی بعنوان سه تم اصل  یمشارکت و آشناساز  ،یسازاحصا شد و توانمند  ندیصاجبان فرآ  د یاز د  مشاوراستادنظام    یارتقا  یراهکارها

مطرح شده، طبق   ییاقدامات اجرا  نیمطرح شده بود. از ب  زین  ییاقدامات اجرا  ، یفرع   یهاهر کدام از تم  یبود که برا  یتریجزئ  ی فرع   یتمها

از د  ی،اقداماتیبند  تیاولو  س یماترجدول   از نظر مع  دیکه  اهم  ییارهای اعضاء،  قابل  تیمثل  بعنوان    یبالاتر  ازی،امتییاجرا  تیو  کسب کردند 

 .در نظر گرفته شدند  ی اقدامات اصل

 

 نظام استاد مشاور  يتعامل  تیریمد یالگو یساز ادهیبرشواهد جهت پ يو مبتن تیاولو ی دارا یراهكارها  ی اجراگام سوم :  

شد و    ن یشده تدو یی شناسا یطبق سه حوزه اصل ، ندیفرآ ی ارتقا میمرتبط با آن توسط ت  یات یعمل ی هابرنامه یو اجرا مشاوراستاد ندیارتقاء فرا

 یازکردن مداخلات مذکور، راه اند  ییاجرا  ی. در راستارفتیانجام پذ  مشاوراستادمشکلات نظام    لیوتعد   ندیارتقاء فرا  یدر راستا  ییاقدامات اجرا

 (. 14)پیوست شماره  شد یزیرو برنامه یطراح زین ند،یفرا یارتقا یاز راهکارها یکیدانشکده بعنوان  نگیمنتور تهیدفتر و کم

 ها، در ستون سوم جدول شماره سه اشاره شده است. تحقق برنامه یاهم اقدامات متناظر انجام شده در راستا 

 

 نظام استاد مشاور    يتعامل  تیریمد  یالگو  یساز  ادهیمداخلات انجام شده جهت پ  یروند اجرا   ين یو بازب  يابیارزشگام چهارم:  
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 ارزشیابی؛   1-4

مورد نظر   یهاریبا متغ مشاوراستاداز روند برنامه  انیدانشجو تیرضا زانیم  ، یاشاره شده در مرحله قبل یراهکارها یمرحله پس از اجرا نیدر ا

مداخلات و    یبعد از اجرا  یابیارزش  جیطبق نتا  داشت در هر دوره مشخص شد.  تیو تقو  ینیبه بازب  ازیکه ن  یو اقدامات  دهیسنج  یابیارزش  میت

 سه یقبل و بعد مورد مقا  ت یانجام شده و وضع  مشاوراستاداز نظام    انیدانشجو  تیرضا  زانیم ی ابیمجددا ارز  یلیسال تحص  ان یلازم در پا  اقدامات 

   .قرار گرفت

  .قرار گرفت لیآنها مورد تحل جیدانشجو ارسال و نتا یبرامشاوراساتید یفرم نظرسنج ،یلیتحص مسالین نیدرآخر

با گروه   یو ارسال پرسشنامه نظرسنج لیبا تکم ندیفرا یاجرا دانشکده( طی یکارشناس انیدانشجو %65) یمقطع کارشناس  ینفر دانشجو 96 

( نفر از رشته %45)  43اطلاعات و    یفناور  تیری(نفر از رشته مد%55)  53نفر مرد بودند.    14نفر زن و    82نمودند که    یهمکار  ندیارتقا فرآ

بودند که    یراض  مشاوراستاددرصد از برنامه    %66  انیاز دانشجو  یاپرسشنامه   یسنجتیرضا  ج یبودند. طبق نتا یدرمان  یبهداشت  ماتخد  تیریمد

 .بود %42مداخلات  یقبل از اجرا  زانیم نیا

  % 8بدون نظر و    %32داشتند    تیرضا  آموزشیگروهو منتور در    ییسال بالا   انیدانشجو  نیاز ب  مشاوراستاداز امکان انتخاب    انیدانشجو60% 

   بودند. یناراض

 
% متوسط و حدود    14.4خوب و خوب،   یلیدرصد در سطح خ  %70  ینشاندهنده وجود نظرات بالا  کرتیل  فیبا ط  یتمندیرضا  تریجزئ  یبررس 

 (. 15)پیوست های شماره  باشد یم  فیضع یلیو خ فیضع زین 14%

 

 
 ی و کاربرد  دیمف  ییراهنما  نیا  %56بودند. واز نظر    یراض  ییراهنما  افتیدر  یبرا  مشاوراستاداز تجربه مراجعه به    یکارشناس  انیدانشجو  84%

 بوده است.
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  :بود ریشامل موارد ز بیبه ترت انیدانشجو یتینارضا زانیم نیشتریانجام شده ب یاپرسشنامه  یطبق بررس

 دانشجو،  یلیافت تحص ا ی شرفتیپ  ،یلیتحص تیمستمر از وضع یاب یعدم شناخت و ارز .1

  مناسب آن یرسان و اطلاع انیمشخص ملاقات با دانشجوعدم وجود برنامه . 2

  یو انضباط ییدانشجو ، یپژوهش ،یبا مقررات و ضوابط آموزش انیآشنا نکردن دانشجو .3

  ی ل یحذف و اضافه دروس و انتخاب رشته تحص  یبرا  یی و راهنما  یسینو پروپوزال  بیبه ترت  زیمشاور ندیموضوعات مراجعه به اسات  نیشتریب

 مقاطع بالاتر بوده است.  یبرا

   بازبینی روند اجرای مداخلات؛ 4-2

پوشش نواقص و نقاط  یزمان در راستا یدر ط  ینیو بازب تیتقو یدر راستا زین یاقدامات  ،مسالیهر ن  انیانجام شده در پا یهایابیارزش رویپ 

 ست. و اجرا شده ا یریگیپ  شدهتعیینضعف 

و    ینیدر جهت بازب  ، یبحث گروه  یهاافتهیو جدول    ینظرسنج  یهاپرسشنامه  جینتا  یریبکارگ  یکه در راستا  یی هاتیمداخلات و فعال  اهم

 : باشدیم ریز ستیشده است طبق ل ییاجرا ند،یفرآ تیتقو

 

)پیوست شماره  سازی اساتید به نقشهای مورد انتظار  ارسال نتایج مقایسه وضعیت تحصیلی دانشجویان تحت مشاوره جهت حساس ✓

16) 

  مندی دانشجویانبراساس سوابق عملکرد قبلی و رضایت  دیاساتبندی همکاری با انتخاب و اولویت ✓

 مشاور یکساله برای اساتید  تیابلاغ فعال ✓

 های صادر شده  در ابلاغ دیاسات فیشرح وظادرج  ✓

 (  17)پیوست شماره  اشتراک تجارب مفید و کاربردیجهت مشاور دی اسات یمجاز ایجادگروه ✓

 مشاور  برنامه زمانی مشارکت اساتید رسانیاطلاعهای اموزشی جهت دریافت و مکاتبه از طریق معاونت آموزشی و گروه ✓

 (18)پیوست شماره  درطول ترمو ارایه آنها به اساتید جهت تکمیل  انیدانشجو یبرا  فردی مشاوره یهاپروندهتهیه  ✓

 مشاوره  در پرونده  انیدانشجو یلیتحصشرفتیها و پ و مشاوره انیروند مراجعه دانشجو ثبت ✓

 (19)پیوست شماره   EDOترم به دفتر  انیپا  ارائه بازخوردهای ترمی در ✓

 مشاور اساتیداز  انیدانشجو  مندیتیرضاارزیابی میزان  ✓

 واجد شرایطمشاوراساتید نیب تیبر اساس رشته و تا حدامکان بر اساس جنس دیاسات میتقس ✓
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   کارشناسی انیدانشجوکل  یبراایجاد گروه مجازی  ✓

  ان یدانشجو ی)آشناسازAOPدوره  قیورود به دانشگاه از طر یابتدا در مشاوراستادخصوص نظام در  یکاف یهایاطلاعات و آگاه ارایه   ✓

 با دانشگاه( 

   ی دانشجویان و اساتیدآنها در گروه مجاز دیو اسات  انیدانشجو ستیلقرار دادن  ✓

های  سنجی به عمل آمده از دانشجویان و وضعیت پروندهبراساس رضایتمشاوراساتیداتخاذ تصمیمات لازم در خصوص تثبیت یا تغییر   ✓

 (20)پیوست شماره  EDOمشاوره فردی ارسال شده به دفتر

 

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

 (21)پیوست شماره پذیرش و چاپ خلاصه مقاله مرتبط با معرفی فرآیند در چهارمین کنگره مطالعات اجتماعی سلامت  ✓

گرافی( برای دانشجویان مشاور )موشندر خصوص معرفی فرایند نظام استاد  lmsتهیه و بارگذاری کلیپی در سایت دانشکده و در سایت   ✓

 (22)پیوست های شماره  جدیدالورود 

 EDCمعاونت آموزشی دانشکده و معاونت آموزشی و ها،  به گروه مشاوراستادگرافی معرفی فرایند نظام ارسال فایل موشن ✓

بوده  نگیبرنامه منتور تیبر تقو یکه مبتن  پژوهشیعلمی  در ژورنال مشاوراستادارتقا نظام چاپ مقاله از مداخلات سال دوم برنامه  ✓

 (23)پیوست شماره  است

  AOPو ارائه محتواهای مذکور در دوره  مشاوراستاددر خصوص نظام  نیبه صورت آفلا ییمحتواهاتهیه  ✓

 (24)پیوست شماره  EDCبه ریاست دانشکده و  مشاوراستادهای نظام گزارش فعالیت ✓

تکمیل ،  به اعضاء هیئت علمی)شامل نقاط قوت و ضعف و میزان رضایت دانشجویان  مشاوراستادبازخورد در خصوص فعالیت نظام    ارائه ✓

 (25)پیوست شماره  (تحصیلیپیشرفتی مشاوره دانشجویان و پیگیری هابودن پرونده

 

 ی نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: ها( شیوه15

اشاره شد، نقد   4گام  نییاست. همانطور که در شرح مختصر اجرا و تب افتهیو ارتقاء  یابیارز ل،یسال به طور مستمر تحل 3در طول  ندیفرآ نیا

و   یو همفکر  یآموزش  یدانشکده در جلسات شورا  استیو ر  هاگروه  یعلمئتیه  یموجود با حضور اعضا  ندینقاط قوت و ضعف فرآ  یو بررس

ارائه شده    یهاهیمنعکس شده و توصEDC به    ندیفرآ  مسالین  یگزارشها.  ردیپذیانجام م  EDC  دیبهره جستن از تجارب کارشناسان و اسات

 ن یشی پ   یهامسالین  یاز صحت اجرا  نانیاطم  ازمندین  مسال،یندر هر    ندی فرآ  یمورد استفاده قرار گرفت. از آنجا که اجرا  ندیجهت بهبود فرا

ارتقاء م  ند یو فرآ  شدیبود، در هر مرحله اشکالات مراحل قبل اصلاح م    ی پاندم  وعیآن همزمان با ش  هیاول  ی. اجراهاافتی یبصورت خودکار 

 تر تیف یبهتر و با ک یدر دسترس یراتییتغ دستخوشبود و  دیبا اسات انیارتباط دانشجو تیشدن کلاسها و ضرورت تقو یحضور ریو غ  19دیکوو

  یهالمیف  هیته  ،یمجازیهاگروه  لیتشک  لیاز قب  ها یگرلیتسه  یگردد و برخ  نیتام  یبصورت منعطف  دهیچی پ   طیبا شرا  قیشد تا امکان تطب

  افتیو امکان در  یرانیدر مجله ا  ندیفرآ  نیگزارش ا  اپارائه و چ  ،هیانجام شد. ته  ت یبرنامه در سا  یمعرف   یگرافموشن  یمنتورها و بارگذار  یمعرف

 (. 26)پیوست شماره  شده است ندیفرآ  شترینظرات داوران سبب اصلاح ب

 ( سطح نوآوری16

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. *
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 عنوان انگليسی:  (2
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همکاران فرايند )رديف قابل افزايش است(: لطفا در هنگام ارسال فايل، اين جدول با امضا اطلاعات صاحبان و ( 6

 تمامی همکاران فرايند تکميل شده باشد.

ارایه كننده فرایند در ) 7نقش 

زمان برگزاری جشنواره/ دریافت  

كننده لوح، تندیس و جایزه 

نقدی جشنواره/طرف قرارداد  

 برای دریافت گرنت نصر( 

درصد 

 مشاركت 

نوع همکاری )صاحب  

 صاحب/همکار( /8اصلی

موقعیت دانشگاهی  

 )هیأت علمی/كارشناس/ 

 دانشجو( 

 ردیف  نام و نام خانوادگی 

زمان   در  فرايند  کننده  ارايه 

دريافت  جشنواره/  برگزاری 

جايزه  و  تنديس  لوح،  کننده 

قرارداد   جشنواره/طرف  نقدی 

 برای دريافت گرنت نصر 

50 

 فرايند صاحب اصلی 

استادیار   - هیئت علمی

 مامائی 

 یسولماز قنبردکتر 

 یی هما

1 

- 18 
 همکار  

  -کارشناسی ارشد

 انفورماتیک سلامت

 سینا ویسی  
2 

استاد   - هیئت علمی همکار 7 -

 مامائی  

دکتر مژگان  

 میرغفوروند
3 

استادیار   - هیئت علمی همکار 7 -

 انفورماتیک سلامت 

 دکتر طاها سلطانی 
4 

 5 دکتر منصور رضائی استادیار  - هیئت علمی همکار 7 -

دانشجوی دکتری   همکار   8 -

 تخصصی   

 6 مهسا مقالیان  

 7 اسما نقی زاده  دانشجوی کارشناسی  همکار   3 -

مجموع   

100% 

 

 
 ده يک نفر باشد. برحسب تصميم صاحبان فرايند، نقش های ذکر شده بين صاحبان و همکاران فرايند توزيع می شود. در عين حال همه اين نقش ها می تواند بر عه  7

در فرم گنجانده شوند صاحب اصلی فرايند حداکثر دو نفر از صاحبان فرايند می توانند به عنوان صاحب فرايند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بيش از اين تعداد   8

 احبان اصلی تعيين می شوند.به ترتيب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان ص
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  بر آگاهی آن    یاثر بخش  یو بررس  لیموبا  شنیکیبه صورت اپل  خوشایندسازی زایمان  دستورالعمل  یطراحهدف کلی:  (19

 یی ماما انیدانشجو

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی: (20

 
 و پس از زایمانزایمان ، لیبر مراحل  بر شواهد  مدیریت مبتنیجهت  اپلیکیشن موبایل طراحی  .1

   مامایی دانشجویان در بین و پس از زایمانزایمان ، لیبر مراحل  بر شواهد  مدیریت مبتنیجهت   موبایل اپلیکیشن اجرا و ارزشیابی .2

دانشجویان   در بین  و پس از زایمانزایمان  ،  لیبر  مراحل    بر شواهد  مدیریت مبتنیجهت    اپلیکیشن موبایل  اجرای  پایش و بررسی نتایج .3

 مامایی 

لیبر و زایمان جهت کاهش عوارض جسمانی مادر، جنین و نوزاد و رضایتمندی مادر از   اصولی و مبتنی بر شواهدمدیریت  هدف کاربردی:

 زایمان 

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:  .4

، چهار ویژگی  زایمان  . در تعریف تجربه(1) تواند منجر به پیامدهای کوتاه و بلند مدت متعددی گردد  فرایند زایمان با اثرات روانی و جسمانی می

اصلی به صورت فردی بودن، پیچیده بودن، فرآیندی بودن و رویداد زندگی بودن توصیف شده است. تجربه از زایمان نیز به عنوان یک رویداد  

ی و  فردی زندگی و ترکیبی از فرایندهای روانشناختی و فیزیولوژیکی ذهنی متصل به هم که تحت تأثیر زمینه های اجتماعی، محیطی، سازمان

 .  (2)سیاسی قرار دارد، تعریف شده است 

فرهنگی قبلی یک زن یا فراتر از  - سازمان بهداشت جهانی تجربه مثبت زایمان را به عنوان براورده ساختن باورها و انتظارات شخصی و اجتماعی

شناختی همراه با حمایت عملی و عاطفی از طرف همراه یا  آن از جمله به دنیا آوردن یک نوزاد سالم در یک محیط امن از نظر بالینی و روان

. تجربه مثبت از زایمان نقش مهمی در خودکارآمدی و عزت  (3)کند  همراهان و پرسنل بالینی خوش اخلاق و دارای مهارت فنی تعریف می

 دارد.   (5)،  پیوند دلبستگی مادر و کودک ( 4) نفس زنان و نقش مادری

 از جمله عوامل موثر بر تجربه زایمان: عوامل فردی مانند سن، پاریته، ترس، خودکارآمدی، مشارکت، کنترل، انتظارات، آمادگی و عوامل بین

فورسپس، سزارین   با  زایمان  القا،  و  زایمان طولانی مدت، تحریک  از جانب شوهر، مشکلات پزشکی غیر منتظره مانند  فردی مانند حمایت 

و همچنین حمایت ارائه دهنده مراقبت به صورت انواع رفتارهای کلامی و غیرکلامی    بخش مراقبتهای ویژه پگار پایین و انتقال نوزاد به  اورژانسی، آ

. همچنین نوع زایمان نیز می تواند بر تجربه زایمان تاثیرگذار باشد به این صورت که زنانی که به (7,  6)ارائه دهندگان مراقبت ها می باشند  
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تری داشته و با  تری نسبت به زایمان، خود و شیرخوارشان دارند. همچنین رفتارهای والدی ضعیفکنند، دیدگاه منفیروش سزارین زایمان می

درصد از زنان در   24ی دیگری حدود  . همچنین در مطالعه(8)احتمال بیشتری در معرض اختلالات خلق و خوی پس از زایمان خواهند بود  

شان را از زایمان واژینال به سزارین انتخابی تغییر داده بودند که مهمترین علت تغییر دیدگاه زنان مولتی پار، ترس زایمان دوم خود ترجیح

 . (9)ایجاد شده و تجارب منفی از زایمان واژینال قبلی بود 

گذارد و میتواند با تصمیم برای نداشتن فرزند دیگر، تصمیم به تأخیر در تولد فرزند  تجربه منفی زایمان بر تصمیمات باروری بعدی زن تاثیر می 

و    (11). همچنین با مشکلات روانشناختی زن مانند اضطراب و افسردگی  (10)بعدی و ترجیحات برای سزارین در بارداری بعدی همراه باشد  

در دوران بارداری و درصد    3/3  . یک متاآنالیز نشان داد که میزان شیوع استرس بعد از سانحه  (12)علایم استرس بعد از سانحه مرتبط است  

 .(13)در دوره پس از زایمان، عمدتاً با حوادث تروماتیک در هنگام زایمان مرتبط است  درصد 4

افراد برای جستجوی اطلاعات سلامت استفاده میبرنامه های موبایل به طور فزاینده از برنامه(14)شود  ای توسط  های سلامت در . استفاده 

های بهداشتی امیدوارکننده بوده است و باعث کاهش بار بر مراقبت های  ها برای اهداف مرتبط با سلامت یا مراقبتهای هوشمند یا تبلتتلفن

توانند به افراد کمک کنند تا سلامت و تندرستی خود را مدیریت ها می. این برنامه(15)اولیه، کاهش هزینه ها و بهبود کیفیت مراقبت می گردد  

 . (16)کنند، زندگی سالم را ترویج کنند، و در زمان و مکان نیاز به اطلاعات دسترسی پیدا کنند 

ی بیماریها مفید هستند و برای غلبه بر موانع سنتی برای دسترسی به اطلاعات و  های تلفن همراه برای ترویج و ارتقای دانش در زمینهگوشی

های تلفن همراه نقش اساسی در سراسر مراحل  خدمات مثل موانع جغرافیایی، اجتماعی و جنسیت مورد استفاده قرار میگیرد. به علاوه، گوشی

 . (19-17)کنند ارائه خدمات سلامت از تست و درمان گرفته تا مراقبت و پشتیبانی و پیگیری ایفا می

نیازهای آموزشی مبتنی بر نیازهـای جامعـه )بـار   ارزیابی  از محورهای بسته آموزش پاسخگو و عدالت، طراحی و استقرار نظام شناسائی و 

های مرتبط با پیشگیری، تشخیص و درمان در حـوزه سـلامت )مـداخلات سـلامت( و مرزهای دانش  فاکتورها(، فنآوریهـا و ریسکبیمـاری

امکان آموزش متناسب با    کاربرد دارد و   ی ااست که در هر حوزه  یدیجد  م یپاراد  ،اطلاعات  ی. فناور(20)باشد  در حوزه سلامت در کشور می

ویژگیهایی از قبیل فعال بودن یادگیرنده، یادگیرنده محوری، تعامل، در نظر گرفتن تفاوتهای    .(21)است    نموده  فراهم  عصر حاضر را  یازهاین

انعطاف یادگیرندگان،  قابلیت  فردی  از  استفاده  با  ارزشیابی  و  بازخورد  ارائه  فناوری  پذیری،  ارتباطاتهای  یادگیری    و  و  معیارهای کیفیت  از 

 . (22) های آموزشی گردیده استهای جدید آموزش و یادگیری در موسسهموجب گسترش استفاده از شیوه بنابراین اثربخش است و
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، جهت تحقق اهداف عالی بسته آموزش پاسخگوو همچنین    است  تاثیرگذاربرای سلامت آینده مادران و نوزادان    با توجه به این که تجربه زایمان

دستورالعمل خوشایندسازی   مامایی بر آن شدیم تا دانشجویان  مادران توسط  عدالت محور و نیز ارائه خدمات آموزشی در جهت برآوردن نیازهای  

و بررسی اثر بخشی   نمائیم. همچنین ارزشیابی اپلیکیشن توسط دانشجویان مامائی )پیامد اولیه(  به صورت اپلیکیشن موبایل طراحی  زایمان را

 ارزیابی قرار دهیم.  را مورد  )پیامد ثانویه(دانشجویان مامایی بر آگاهی آن 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: .5

 ,Pubmed, Scopus, Cochraneهای جستجوی خود را در پایگاه داده لیموبا شنیکیاپل های تجربه زایمان،پژوهشگر بر اساس کلید واژه

SID و google scholar  انجام داد.  بدون محدودیت زمانی 

ی تجارب زایمانی زنان بر آگاهی  ی کاربردی موبایل در زمینه راهکارهای بهبوددهندهای جهت بررسی تاثیر برنامهدر مرور متون تاکنون مطالعه

ده  دانشجویان یافت نشد. با این حال مطالعات مرتبط با تاثیر آموزش از طریق برنامه کاربردی بر یادگیری بالینی دانشجویان مامایی آورده ش

 است:

• Kardina     از طریق اپلیکیشن   یریادگیکه    نددیرس  جهینت  ن یبه ا  2020و همکاران در یک مطالعه نیمه تجربی منتشر شده در سال

مبتن  ییماما  یهامراقبت نوپا  اندرو  یکودکان  مامایی   یهامهارت  تواندیم   (GoMent)د یبر  تشخ  دانشجویان  در  زودهنگام   صیرا 

 .(23)  ماهه بهبود بخشد 12تا  6 نیسن  کودکان در  یرشد یهایناهنجار

• DeLeo    یریادگی و    یریگمیهوشمند در تصم  ی هاتلفن  ر یتاثبا هدف    2018و همکاران در یک مطالعه نیمه تجربی منتشر شده در سال  

آنها نشان دادند که    یدر مقطع کارشناس  یی ماما  انیتوسط دانشجو  ینیبال  ی هادر حوزه  ی نیبال انجام دادند.  هوشمند   یهاتلفنارشد 

 .(24) کند یم تیکار تثب یهاطیرا در مح ییماما انیدانشجو ینیتجربه بال و کنند یم تیرا تقو یریادگی

• Aksoy      ستمیس  کی  ریتأث  یابیبه منظور ارز  2021کارازمایی بالینی تصادفی کنترل شده منتشر شده در سال    مطالعهو همکاران در یک 

 تیریمد  زه،یاستفاده درانگ  یبرا  کردند و  یطراحرا    Midwifery Clinical Automationبه نام    لیبر وب و موبا  یمبتن  یافزارنرم

زمان   تیریو مد   زهینمرات انگ  نیانگیاز استفاده از نرم افزار، مانجام شد. پس  در دانشجویان    ینیبال  فعالیت های  زمان و سطح اضطراب

 یداریسطح اضطراب تفاوت معندر  ها  گروه  نیاما در ب  افتی  شیافزا  یدارینسبت به گروه کنترل به طور معن  شیگروه آزماجویان دردانش

 .  (25) مشاهده نشد 

مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و  .6

 رفرانس ذکر شود(:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613821003235#!
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ای در این زمینه صورت  اپلیکیشن مورد نظر در داخل کشور وجود نداشته و مطالعه بر اساس جستجوهای جامع انجام شده، نمونه داخلی

 نگرفته است. 

شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و  .7

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(: 

 طرح مطالعه 

ای توسعه  صورت  به  حاضر  تبریز   -طرح  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مجوز  اخذ  از  پس  شد.  طراحی  کاربردی 

(IR.TBZMED.REC.1401.050اساس دستورالعمل بر  اپلیکیشن  ای، طراحی  توسعه  لیبر،   WHOهای  (، در بخش  مدیریت  جهت 

اپلیکیشن طراحی شده در بین دانشجویان مامائی صورت گرفت. ارزشیابی  زایمان صورت گرفت. سپس تست و  از  طراحی  زیامان و پس 

  انجام   1402از بهمن تا مهر ماه    به کارگیری و ارزشیابی اپلیکیشن توسط دانشجویان  و   1401از خرداد ماه تا بهمن ماه    موبایل  اپلیکیشن

 ( بوده و مورد استفاده است.Runگرفت و همچنان اپلیکیشن در حال اجرا )

 فرایند طراحی اپلیکیشن 

تجربه مثبت زایمانی سازمان بهداشت جهانی انجام شد. برنامه کاربردی   طراحی اپلیکیشن موبایل بر اساس پیشنهادات ارائه شده در گایدلاین

های بهبود دهنده ی تجربه زایمان )شامل نحوه مراقبت احترام آمیز از مادر، گزینه های موجود    آموزنده و تعاملی بود به این صورت که مؤلفه

به زبان    IOSبرای بی دردی دارویی و غیردارویی و ...( و لایتنر طراحی ایجاد شد. هدف، ساخت یک اپلیکیشن آندرویدی با قابلیت توسعه در  

استفاده شد. این معماری در واقع الگوی طراحی   MVVMبرنامه نویسی کاتلین بود. در معماری این اپلیکیشن از معماری روز گوگل یعنی  

همان لایه ی    modelبخشید. لایه  برنامه را تسهیل می  data modelو    business logicد که جداسازی رابط کاربری از  نرم افزار بو

  viewدسترسی به داده ها است که در این اپلیکیشن داده های ذخیره شده در دیتابیس لوکال گوشی را دریافت می کند تا در اختیار لایه  

نمایش داده شوند    viewرابط بین دو لایه ی دیگر بود و اطلاعاتی را که قرار بود در    viewModelبرای نمایش به کاربر قرار دهد. لایه ی  

واکشی شده است را کش    viewکه یکبار توسط لایه    stateدیتا و    viewModelگرفت مزیت این معماری این است که  می   modelرا از  

و یا    viewصفحه آن را حفظ می کند تا در صورت پیمایش کاربر بین لایه های  کرده و حتی هنگام تغییرات پیکربندی مانند چرخش  

ابزار گوگل برای طراحی لایه   viewچرخش صفحه لازم نباشد   اپلیکیشن از جدیدترین  این  دوباره اطلاعات را واکشی کند. همچنین در 

استفاده شده است که به گفته گوگل با کدهای کمتر نسبت به روش قبلی رابطی سریعتر تحویل می    Jetpack Composeکاربری یعنی  

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=254263&Print=true&NoPrintHeader=true&NoPrintFooter=true&NoPrintPageBorder=true&LetterPrint=true
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(. دانشجوی مامایی  1می شود )شکل    Recompositionفقط در هنگام تغییر مقدار یک متغیر رابط کاربری    Stateدهد و باتوجه به مفهوم  

کرد. کاربر در صفحه  کرد ابتدا با وارد کردن اطلاعات خود، به بخش های طراحی شده اپلیکیشن دسترسی پیدا می که با اپلیکیشن کار می

. بخش اول که به آموزش کاربر می پرداخت و مواردی از قبیل نکته 1اصلی با یک منوی کاربرپسند مواجه می شد که شامل دو بخش بود:  

. بخش دوم سناریوهای  2شد، را شامل می شد.  های آموزشی که می توانست در قالب جعبه لایتنر و به صورت مداوم به کاربر آموزش داده می

 (. 3و  2انشجو بایستی به آن ها پاسخ می داد )شکل طراحی شده قرار گرفته بود که د

 اول   مراحل  ؛(پیشنهاد  4)  مانیزا  و  بری ل  نیح  یهامرتبط با مراقبت  شنهاداتیپ شامل    WHO  نیدلایگا  شنهاداتیپ   اساس  بر  یآموزش  نکات

(  پیشنهاد  5)  مانیپس از زا  یمادر  ی( و مراقبت ها پیشنهاد  5)  یمراقبت نوزاد  بر؛ی( لپیشنهاد  6)  سوم  و(  پیشنهاد  7دوم )  ، (پیشنهاد  26)

آزمون   هفت  ،در قسمت پایین تر اپلیکیشن در منوی اصلی(.  2)شکل    کردند  یم  مرور  را  نکات  نیا  یستیبا   یم  انیدانشجو  که  بود  شده  ارائه

  شتر یموزش بآجهت توسط خبرگان این حوزه شامل چند تن از اساتید مامایی و سلامت باروری دانشگاه علوم پزشکی تبریز  ویدر قالب سنار

 و یسنار  ( وسوال  6)  دوم  ویسنار  ،سوال(  10)    در طول لیبر و زایمان  یمراقبتها   شامل   اول  ویسنار، قرار گرفت.  بود   شده  یطراح  انیدانشجو

 ،مرحله دوم لیبر  یمراقبتها  شامل (  سوال  4)  پنجم   ویسنار( و  سوال  6  )   چهارم  ویسنار  ، مرحله اول لیبر  یمراقبتها  شامل (  سوال10  )  سوم

 ه یبراساس توص(  سوال  5)  مانیپس از زا  یمادر  یمراقبت ها  شامل   هفتم  ویسنار  و  مرحله سوم لیبر  یمراقبتها  شامل   (سوال  6)  ششم  ویسنار

با توجه به بستر/   ای  شود،  ینم  هیتوص  شود،  یم  هیتوص:  صورت  به  ها  ویسنار سوالات    پاسخ  (.3)شکل    شدند  یطراح   WHO  نیدلا یگا  یها

قبل از اتمام پاسخگویی به تمام سوالات هر سناریو و اخذ نمره قابل قبول، امکان   شده بود.   هدر نظر گرفت  ست،ین  ریموجود، امکان پذ   تیوضع

پاسخهای اشتباه نمایش و توضیحات    و، یبه هر سنار  ییاز اتمام پاسخگو  بعد رفتن به سناریوی بعدی یا مشاهده پاسخ سوالات وجود نداشت.  

درصد نمره از سناریوی   60قابل پذیرش جهت ورود به سناریوی بعدی، کسب حداقل  حداقل نمره  مربوط به سوالات نمایش داده می شد.  

لینک دانلود اپلیکیشن:    ، دانشجو می بایست مجددا به آن سناریو رجوع و سوالات را پاسخ می داد. نمره  حداقل  کسب  عدم   صورت  درقبلی بود  

https://s30.picofile.com/file/8469595426/app_release.apk.html 

و مورد تائید قرار   نفر از اساتید مامائی و انفورماتیک پزشکی بررسی  5توسط    و محتوای  صوری  از روایی  استفاده  با  محتوی اپلیکیشن  روایی

 گرفت.  

https://s30.picofile.com/file/8469595426/app_release.apk.html
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. معماری اپلیکیشن 1شکل    

Main Menu 

Teaching 

Points 

Leitner Tips 

Thematic Points 

scenarios 

Scenario Tests 

Questions 

Page 

Test Results 
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. نمای بخش اول اپلیکیشن 2  شکل  
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 . برخی از سناریوهای طراحی شده3شکل  
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 ارزیابی پایلوت اپلیکیشن 

دانشگاه علوم پزشکی  اهداف و روش اجرای پژوهش را به طور کامل به دانشجویان مامائی سال دو و سه   پژوهشگر  بعد از طراحی اپلیکیشن،

های  بودند، توضیح داد. پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه و اطمینان از حائز شرایط بودن، پرسشنامهه  انتخاب شدکه به روش در دسترس  تبریز  

اجتماعی و آگاهی )پره تست( به صورت خود ایفائی تکمیل شد. اپلیکیشن در گوشی تلفن ایشان نصب شد )اندروئید و    –مشخصات فردی

IOSدر مدت این یک ماه، به هر یک از دانشجویان پیام های یاداور به منظور مرور   در اختیار دانشجویان قرار گرفت.  ماه   1به مدت     ( و

اپلیکیشن فرستاده می شد. پس از گذشت یک ماه از نصب اپلیکیشن، پرسشنامه های آگاهی )پست تست( و ارزشیابی تکمیل شد. معیارهای  

  20عدم پاسخ به بیش از  معیار خروج،  و   IOSهمراه اندروئید و  گوشی تلفن    اشتتند  سه مامائی و و    دو شامل: دانشجویان مامایی سال    ورود

 بودند.   ارزشیابی و آگاهی پرسشنامه % سوالات

 ابزارهای مورد استفاده 

اجتماعی، آگاهی و ارزشیابی   –های مشخصات فردیلیست معیارهای ورود و خروج، پرسشنامهها در این مطالعه از چکآوری دادهبرای جمع

 استفاده شد.  McLean و  DeLoneاپلیکیشن بر اساس مدل 

  یاجتماع- ی فرد  پرسشنامه 

پدر و مادر، وضعیت  این پرسشنامه شامل سوالاتی در زمینه سن، وضعیت تاهل، وضعیت اسکان، ترم تحصیلی، سطح تحصیلات و شغل 

 .  مندی به رشته مامایی بودهای زندگی و میزان علاقه اشتغال همراه با تحصیل، کفایت درآمد خانواده برای هزینه

 پرسشنامه سنجش آگاهی دانشجویان 

( سوال  3سوال( و سوم )  4سوال(، دوم )  7)  اول  مراحل(؛  سوال2)  مانیزا  و   بریل  طول  در   مراقبتسوال در زمینه های    20این پرسشنامه شامل  

سازمان   مانیتجربه مثبت زا  نیدلایگا  یکه بر اساس محتوا  بود(  سوال  2)   مانیپس از زا  یمادر  ی( و مراقبت هاسوال  2)  ینوزاد  مراقبت  بر؛یل

 نمره  حداقل   و  20  نمره  حداکثر.  بودند  حیپاسخ صح  کی  یکدام دارا  هر  و  یا نهیگز  چهار  بصورت. سوالات  بود  شده   یبهداشت طراح  یجهان

استفاده اپلیکیشن، پاسخ دادند.    ماه  دانشجویان یک بار قبل از استفاده از اپلیکیشن و بار دیگر پس از گذشت یک  . بود  شده   گرفته  نظر  در  صفر

نفر از اساتید مامائی و بهداشت باروری بررسی،    5دقیقه در نظر گرفته شده بود. روایی محتوی این پرسشنامه توسط    20مدت زمان آزمون  

 نظرات اصلاحی ایشان اعمال و تائید شد.  
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  McLean  و    DeLone مدل  اساس   بر   شنیکیاپل  یابیارزش  پرسشنامه 

حیطه   6سوال بوده و دارای    23ابداع شده است. این پرسشنامه شامل     2003در سال      McLean  و   DeLoneتوسط    یابیارزش  پرسشنامه

کیفیت سیستم  در مورد    1-6باشد. سوالات  ( میمفید بودنی کاربر، رضایت و  استفاده،  کیفیت خدمات اطلاعات،  کیفیت  ،  کیفیت سیستم)بعد  

، وقت شناسی،  وثربودن، مدقتاطلاعات )کیفیت    10-6پذیری(، سوالات    شمارش،  ستفادهاقابلیت  ،  میناناطقابلیت  ،  سهولت استفاده،  سرعت)

)دسترسی، لزوم،    مقاصد استفاده   16-14)شمارش پذیری، وضوح، پشتیبانی(، سوالات    کیفیت خدمات  13- 11امنیت، قابلیت فهم(، سوالات  

)افزایش بهره وروی، افزایش    مفید بودن  23-20رضایت )مفید بودن، رضایت کلی، تجربیات لذت بخش( و  سواالات    17-19مراجع(، سوالات  

( متغیر می  موافقم)کاملاً  4( تا نمره  مخالفم  لاکاماز نمره یک )پاسخها  سیستم را ارزیابی می کند.    اثر بخشی، صرفه جویی در وقت، توانایی(

 . (27)است  شده  تعیین 896/0 ضـریب آلفـای کرونبـاختوسط  لگزیان و همکاران با  ایران در پرسشنامه این پایایی   و  . روایی( 26) باشد  

اهداف خود دست يابد را تشريح  نتايج حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به   .8

 کنيد:

 نتایج مطالعه طراحی شده به منظور سنجش ارزشیابی اپلیکیشن و تاثیر آن بر میزان آگاهی:  

  به  درصد دانشجویان  93  حدود .  بودند(  سه   سال  نفر  16  و   دو  سال   نفر  12)   مامایی   کارشناسی   مقطع  دانشجویان  از  نفر  28  مطالعه   مورد  نمونه

(  معیار  انحراف)  میانگین.   شدند  خارج  مطالعه  از  ها  پرسشنامه  سوالات   %20  از  کمتر  به  پاسخگوی  دلیل  به  نفر  دو  و  بودند  داده  پاسخ  سوالات

 . داشتند مامایی رشته به متوسطی علاقه اکثریت آنان. بودند  مجرد دانشجویان تمام .  بود سال 4/21( 5/1) دانشجویان سن

 ارتقای آگاهی دانشجویان 

 از   بعد  های سازمان جهانی بهداشت نسبت به مراقبتهای حین لیبر و زایمان دستورالعمل  از  دانشجویان  آگاهی  که  داد  نشان   نتایج این طرح

 ((. 93/5تا  56/3) %95؛ فاصله اطمینان 75/4))تفاوت میانگین=   اپلیکیشنبه طور معنی داری افزایش یافته بود از استفاده

 ارزشیابی اپلیکیشن 

 دامنه  از  و(  8.48)  73.10  دانشجویان  دیدگاه  از  اپلیکیشن  ارزشیابی  نمره(  معیار  انحراف)  میانگین  دادکه  نشان  توصیفی  انالیز  از  حاصل  نتایج

 13 نمره دامنه از 16.67( 1.84) صورت  به ترتیب به کیفیت سیستم کیفیت اطلاعات و های گروه زیر برای نمره بیشترین. بود 87 تا 51 نمره

 دامنه  از 8.50( 1.71) ترتیب به  رضایت کیفیت سرویس و  های   زیرگروه به مربوطه  نمره. بودند  20تا 6 نمره دامنه از 16.03(   2.67) و  20 تا

 افزایش  به  منجر  آموزشی،  موثر  روش  عنوان  به  تواند  اپلیکیشن طراحی شده می  بودند.  12  تا   6  نمره  دامنه  از   8.89(  1.52)   و  11  تا  5  نمره

 اپلیکیشن   که  داد  نشان  دانشجویان  توسط  اپلیکیشن  این  ارزشیابی.  گردد  حین لیبر و زایمان  مراقبتهای  با  ارتباط  در  مامایی  دانشجویان  آگاهی

 .  گردد دانشجویان برای باکیفیتی  و مفید اطلاعات کردن فراهم  باعث می تواند 
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. مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان مامائی  1جدول   

 

 

  

 متغیر ( 28فراوانی )تعداد=  ( 28)تعداد=   درصد

 انحراف معیار  ±سن )سال(؛ میانگین  5/1 4/21

 وضعیت تاهل 
 مجرد  28 100

 نیمسال تحصیلی 

9/42 12 4 

1/57 16 6 

 تحصیل همزمان با رشته   

 خیر 28 100

 تحصیلات پدر

 آموزش ابتدایی  1 6/3

 آموزش متوسطه  5 9/17

 دبیرستان  2 1/7

 دیپلم 7 25

 دانشگاهی  13 4/46

 شغل پدر 

 بیکار  2 1/7

 کارگر  1 3/6

 کارمند  10 7/35

 سایر موارد )خوداشتغالی(  15 6/53

 تحصیلات مادر

 آموزش ابتدایی  3 7/10

 آموزش متوسطه  2 9/17

 دبیرستان  5 7/10

 دیپلم 8 6/28

 دانشگاهی  9 1/32

 شغل مادر 

 خانه دار  22 6/78

 کارمند  6 4/21

 کفایت درآمد خانواده 

 ناکافی  2 1/7

 نسبتاً کافی  15 6/53

 کاملا ً کافی  11 3/39

 محل اقامت

 شهر  28 100

 علاقه مندی به رشته مامایی 

 علاقه بسیار زیاد  3 7/10

 علاقه بالا  7 25

 متوسط علاقه  16 1/57

 علاقه کم 2 7/ 1
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س . مقایسه نمره آگاهی دانشجویان نسبت به مراقبتهای حین لیبر و زایمان، قبل و بعد از استفاده از اپلیکیشن خوشایندسازی زایمان بر اسا2جدول  

 مدل دلون و مک لین 

 

 )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده است( را تشريح کنيد: انجام شده برای تعامل با محيط اقدامات  .9

معاونت   از سوی  معرفی نامهاقدام به درخواست  دانشگاه علوم پزشکی تبریز    تحقیقات و فناوریپس از اخذ کد اخلاق از معاونت    مجری •

 نمود.   تحصیلات تکمیلی دانشکده

ای با حضور ذینفعان برگزار ، جلسهدر مورد مدیریت مراحل لیبر، زایمان و پس از زایمان  بندی شواهد موجودآوری و طبقهپس از جمع •

از  در این جلسه  .  شد انفورماتیک اساتید  تعدادی  افزار و متخصص  مامائی، سلامت باروری، بیهوشی )مدیریت درد لیبر(، مهندس نرم 

های یافت شده، بحث و در نهایت ارجحیت دستورالعمل جامعی که توسط . در این جلسه در مورد دستورالعملحضور داشتندسلامت  

های  داد، توافق حاصل شد. مراقبتهای مراحل لیبر، زایمان، پس از زایمان و نوزادی را پوشش میسازمان جهانی بهداشت تمامی مراقبت

 گرفت.  اهای آموزشی در اپلیکیشن قرار میارائه شده در این دستورالعمل مبنای طراحی محتو

ها، سوالات پیش آزمون و پس از آزمون طراحی شده توسط متخصص نظرات تعدادی از اساتید سلامت باروری و مامائی در رابطه با سناریوی •

 مامائی )صاحب فرایند( اخذ و نظرات اصلاحی ایشان اعمال شد.  

ها، سناریوها و سوالات و همچنین مجری طرح، چندین جلسه با حضور مهندس نرم افزار و متخصص انفورماتیک سلامت جهت طراحی آیتم •

 ظاهر اپلیکیشن، برگزار نمود.  

P-value 

 

میانگین )فاصله اطمینان  

95%)  

 آزمون  -قبل آزمون  -بعد
 متغیر

 

0.001< 

 

 

 ( 93/5تا  56/3) 4.75

انحراف  

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 میزان  آگاهی دانشجویان   میانگین 

 ( 28)تعداد=  

40/3 65/14 33/2 90/9 

 میانگین  انحراف معیار 
ارزیابی برنامه بر اساس مدل دلون و  

 ( 28لین )تعداد= مک

 ارزیابی کل  10/73 48/8

 کیفیت سیستم 04/16 67/2

 کیفیت اطلاعات  67/16 84/1

 کیفیت خدمات  50/8 71/1

 استفاده از سیستم  17/10 41/1

 رضایت مندی  89/8 52/1

 سود مندی  82/12 03/2
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اپلیکیشن طراحی شده به صورت اولیه توسط چند نفر از اساتید، دانشجویان دکتری و کارشناسی رویت و نظرات اصلاحی ایشان جهت  •

 جذاب نمودن اپلیکیشن اعمال شد.  

و آموزش روش کار  پژوهش،. در این جلسه هدف از شدبرگزار   دانشجویان مامائیای توجیهی با جلسهبا مدیر گروه، های لازم با هماهنگی  •

ایشان   ماندن اطلاعات اخذ شده ازمحرمانه  و    کنندگان توضیح داده شد و بر مشارکت داوطلبانهبه مشارکتنحوه استفاده از اپلیکیشن  

توسط مشارکت پاسخ داده شده  مطرح می  کنندگانتأکید شد. سپس به سؤالاتی که  آگاهانهو  شد،  اخذ شد.کتبی    رضایت  ایشان    از 

 همچنین در این جلسه پرسشنامه دموگرافیک و پیش آزمون توسط دانشجویان تکمیل شد.  

 ارسال لینک اپلیکیشن و فرم اجرای فرایند به مدیر گروه محترم مامائی جهت طرح در گروه   •

 طرح اپلیکیشن در گروه و اخذ نظرات اساتید گروه   •

معرفی اپلیکیشن در جلسات آموزش مجازی و درخواست از رئیس محترم آموزش هوشمند دانشگاه علوم پزشکی تبریز جهت در دسترس  •

 قرار دادن سرور جهت ارتقای اپلیکیشن و بارگذاری انیمیشن 

 سابمیت مقاله در ژورنال بین المللی   •

 

 نتايج آن در ارتقای کيفيت فرايند را تشريح کنيد: های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگيری شيوه  .10

 های حاصله پیشرفت

 قرار گرفته است.  دانشجویاندسترس  درلینک آن و  اپلیکیشن طراحی شده در حال اجرا بوده •

 سیر پیشرونده آن ادامه یابد.  بایستیاست که  ارتقا یافته های مبتنی بر شواهد حین لیبر و زایمانآگاهی دانشجویان نسبت به مراقبت •

 رضایت دارند و تجربیات مثبتی را بیان کردند. نسبت به کیفیت اپلیکیشن طراحی شده  دانشجویان •

 کنند. دانشجویان نسبت به در دسترس تر بودن اپلیکیشن نسبت به کتاب ابراز رضایت می •

های مختلف بالینی  سناریوهای گنجانده شده در اپلیکیشن موجب ارتقای استدلال بالینی دانشجویان و آگاهی ایشان نسبت به وضعیت •

 )با توجه به کاهش تعداد زایمان در بالین( شده است.  

 موارد نیازمند اصلاح 

 .است نگرفته صورت های لیبر و زایمانمراقبت انجام حین مهارت دانشجویان ارزیابی •
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آگاهی دانشجویان نسبت به مراقبتهای مبتنی بر شواهد حین لیبر و زایمان  میزان که دهد می نشان ارزشیابی مرحله نتایج با وجود اینکه  •

 دانشجویان، بایستی روی تعداد دانشجویان بیشتری ارزیابی شود.   تعداد بودن کم دلیل یافته است اما بهارتقا 

افزاید اما به دلیل کمبود منابع مالی امکان وجود انیمیشن و امکان چت بین دانشجو و مجری/ استاد به غنی تر شدن و جذابیت اپلیکیشن می •

 پذیر نبود. 

 

 راهکارهای ارائه شده 

 جهت تخصیص بودجه به منظور افزودن انیمیشن و فیلم های آموزشی مذاکره با مدیران  •

 آگاهی و عملکرد مبتنی بر شواهد ایشان در لیبر  و تمرین و تکرار برای ارتقاء مستمر دانشجویان هر ورودی آموزش  •

 و بازخورد نتایج دانشجویان بر میزان یادگیری و عملکردنظارت دقیق و مستمر  •

 جهت ایجاد انگیزه در بین سایر دانشجویان به منظور نصب و استفاده از اپلیکیشن مربوطه توانمند  دانشجویانتشویق  •

 معرفی اپلیکیشن به سایر فراگیران که واحد / بخش زنان دارند )رزیدنت، اینترن و ...(.   •

 

 در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است   : سطح نوآوری .11
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 1403خلاصه فرایند هفدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهری فرم ارسال  

 حیطه یادگیری الكترونیكيدر   1فرایند برتر دانشگاهي 

 

 دکتر فريبرز اکبرزاده         نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

     دانشکده محل خدمت:         پزشکی          

  fariborz.akbarzadeh@gmail.comپست الکترونيک:

   :فارسی عنوان (1

طراحي، اجرا و ارزشیابي  ابزار مستند سازی، بازاندیشي و پس خوراند الكترونیكي فعالیت های آموزش 

 بالیني دانشجویان پزشكي

 عنوان انگليسی:  (2

Design, implementation, and evaluation of electronic documentation, reflection 

and feedback tool for medical students' clinical training activities 
 

  یادگیری الکترونیکی*حيطه نوآوری:   (3

 

 محل انجام فرايند:   (4

 بيمارستان: شهيد مدنی      بيماريهای قلب و عروق گروه آموزشی: دانشکده:پزشکی

 

 مدت انجام فرايند:  (5

 ادامه دارد  تاريخ پايان:     1/2/1400تاريخ شروع:   
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اطلاعات صاحبان و همکاران فرايند )رديف قابل افزايش است(: لطفا در هنگام ارسال فايل، اين جدول با امضا تمامی 

 همکاران فرايند تکميل شده باشد. 

 

کننده فرايند در زمان  ارايه ) 9نقش 

برگزاری جشنواره/ دريافت کننده 

لوح، تنديس و جايزه نقدی  

جشنواره/طرف قرارداد برای دريافت  

 گرنت نصر( 

درصد 

 مشاركت 

نوع همکاری )صاحب  

 صاحب/همکار( /10اصلی

موقعیت دانشگاهی )هیأت 

 علمی/

 كارشناس/دانشجو(

 ردیف  نام و نام خانوادگی 

کننده   برگزاری ارایه  زمان  در    فرایند 

جشنواره/ دريافت کننده لوح، تنديس 

و جايزه نقدی جشنواره/طرف قرارداد 

 برای دريافت گرنت نصر 

35 
صاحب اصلی  

 فرايند 
 هيئت علمی

فريبرز دکتر 

 اکبرزاده 
1 

 
35 

صاحب اصلی  

 فرايند 

دکتر سعيده   هيئت علمی

 غفاری فر
2 

 3 دکتر نعمت بيلان  هيئت علمی  15 

 
15 

دکتر اميرحسين   دانشجوی پزشکی  

 اکبرزاده 
4 

مجموع   

100% 

 

 
 ده يک نفر باشد. برحسب تصميم صاحبان فرايند، نقش های ذکر شده بين صاحبان و همکاران فرايند توزيع می شود. در عين حال همه اين نقش ها می تواند بر عه  9

در فرم گنجانده شوند صاحب اصلی فرايند حداکثر دو نفر از صاحبان فرايند می توانند به عنوان صاحب فرايند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بيش از اين تعداد   10

 احبان اصلی تعيين می شوند.به ترتيب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان ص
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 هدف کلی:  (6

طراحي، اجرا و ارزشیابي  ابزار مستند سازی، بازاندیشي و پس خوراند الكترونیكي فعالیت های آموزش بالیني  

 دانشجویان پزشكي

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی: (7

 خوراند الکترونیکی فعالیت های آموزش بالینی دانشجویان پزشکی طراحی  ابزار مستند سازی، بازاندیشی و پس  •

 اجرای  ابزار مستند سازی، بازاندیشی و پس خوراند الکترونیکی فعالیت های آموزش بالینی دانشجویان پزشکی  •

 ارزشیابی  ابزار مستند سازی، بازاندیشی و پس خوراند الکترونیکی فعالیت های آموزش بالینی دانشجویان پزشکی  •

 

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

وظایف   از  مستندسازی یکی  پزشکی  در    پروندهای  دانشجویان  بالینی پزشکی  های  می  بخش  درمانگاه  مراکز    باشد.و 

Medicare    وMedicaid    در آمریکا بطور جدی حیطه مستند سازی را گسترش دادند و علاوه بر پزشکان دانشجویان

 Electronicو دستیاران پزشکی موظف به مستند سازی پرونده های پزشکی شدند. مستندسازی الکترونیک پزشکی )

Medical Recordingفیدبک بعنوان یکی از مهم ترین فرم    .  [2,  1]  ( بطور روز افزونی مورد استفاده قرار گرفته است

بر روی بازاندیشی بعنوان از دیگر استراتژی های مهم آموزشی تاکید  است.    های تعامل بین استاد و دانشجو مطرح شده

اصولا اساتید باید به بازاندیشی دانشجویان فیدبک   در این راستا برای تقویت مهارت بازاندیشی دانشجویان،  شده است و

 .  [5-3]  ارایه نمایند 

بالینی در حیطه های درمانی و تشخیصی    مشغله زیاد اساتید و    با افزایش تعداد دانشجویان ورودی به دانشکده های پزشکی 

محدود میشود. زمان برای بررسی مستندات پزشکی نوشته شده دانشجویان و ارایه    زمان راند های آموزشی بیماران عملا  

 با توجه جمع بندی موارد مهم زیر:   فیدبک به آنان کاهش می یابد. 

 پزشکی  مستند سازی و تکمیل مدارک پزشکی بیماران بعنوان یکی از وظایف اصلی دانشجویان •

 برای مستندسازی  Medicare , Medicadeتاکید مجدد و اخیر سازمان های مهم آمریکا مانند   •

 بیمار –وجود ارتباط مستقیم بین نوشتن و تفکر در مواجهه دانشجو  •

 وجود اهمیت قاطع آموزشی برای دانشجویان در نوشتن شرح حال و برگه پیشرفت روزانه  •

 تاکید بر نوشتن شرح حال توسط دانشجو حتی اگر وقت گیر باشد  •

 مناسب نبودن پیش نویس های از قبل آماده شده و تیک زدن )از بین رفتن استقلال فکری دانشجو(  •

 تلاش مراکز آموزشی در بهبود فرایند های مستندسازی و تکمیل مدارک پزشکی •

 الکترونیکی کردن مستندات و مدارک پزشکی بعنوان یکی از روش های بهبود   •

 به شرح زیر:   متفاوت بودن نوع تکمیل مدارک پزشکی با توجه به دوره های آموزشی  •
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 در دوره قبل از بالین ثبت داده های کلینیکی و مهارت های اخذ شرح حال  -

 در دوره بالینی توانایی در اولویت بندی، سنتز و جمع بندی داده های بالینی  -

 ( 4ایجاد مهارت در انتقال اطلاعات از یک پزشک به پرشک دیگر در مراحل بعدی )بعد از سال  -

 ایجاد حس مالکیت دانشجو بر بیمار با مستندسازی و افزایش حس مسئولیت پذیری  •

  از طریق انجام یک مطالعه دانش پژوهی آموزشی و با درنظر گرفتن مبانی و اصول محققان این فرایند تصمیم گرفتند تا  

الکترونیکی    نرم افزار  اقدام به طراحی و راه اندازیو تجربیات مشابه در کشورهای پیشرفته    یی نظریه یادگیری سازنده گرا

بیماران توسط دانشجویان پزشکی و ثبت بازاندیشی آنها و بازخوردهای ارائه شده به آنها در   پزشکی ثبت مدارک  برای

دانشجو برای  استاد و    پل ارتباطی مستقیم بین. این نرم افزار  نمایند را ارزشیابی    فرایند نتایج اجرای    ،همان نرم افزار

ه است و به عنوان مکمل  ارایه فیدبک نوشتاری به مدارک پزشکی ارسال شده در سامانه توسط دانشجو را فراهم کرد

 دانشجو ایجاد کرده است.    -راندهای بالینی، بستری برای تعامل بیشتر استاد

 

 رفرانس(:مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر  (9

شماره  

رفرنس 

 خارجی 

 درس آموخته های دال بر آمادگی برای حل مشکل  نتايج مطالعه

[3] D. Bowker, J    و همکاران در مقاله ای که در مجلهAdvances 

in Health Sciences Education     منتشر شده    2022در سال

است تاکید کردند ارتباط مستقیمی بین نوشتن و تفکر در دانشجویان 

بیمار وجود  با  مواجهه  بالینی در  های  و دستیاران در محیط  پزشکی 

دارد. از طرف دیگر مستند کردن وضعیت بیمار با اخذ شرح حال، برگه 

ع داشته و  پیشرفت روزانه و خلاصه پرونده بیمار اهمیت آموزشی قاط

باعث بهبود ارایه فیدبک به دانشجویان میشود.  در این خصوص حتی  

( و یا چک باکس ها توصیه نشده زیرا Templatesاستفاده از قالب ها )

استقلال دانشجو در نوشتن و تفکر را تحت تاثیر قرار میدهد. بنابراین 

علم در دانشجویان پزشکی اثرات مهمی دارد و   نوشتن و تفکر در کسب

 همیشه مستند سازی بایستی مورد توجه قرار گیرد. 

نحوه   خصوص  در  نظری  آموزشهای  ارائه  جای  به 

ثبت مستندات بیماران و تکمیل پرونده های آنها به  

كارورزان و كارآموزان باید از آنها بخواهیم در عمل  

و با تعامل با اساتید آموزشهای لازم را دریافت كنند. 

به جای اینکه به دانشجویان بگوییم كه باید مثلا از  

بخش    10 این  در  آنها  بیمار  از  بگیرند  حال  شرح 

بخواهیم مستقلا فعالیت كنند، فعالیتهای خود را ثبت  

آنها   وكنند   فعالیتهای  به  بخواهیم  هم  اساتید  از 

 بازخورد كمی و كیفی لازم را ارائه دهند.   

بهتر است فرايند مستندسازی فعاليتهای دانشجويان و    [4] 

 ارئه بازخورد به آنها را الکترونيکی کنيم.  

 Electronic Medical) یپزشک کیالکترون یمستندساز [2] 

Recording, EMRمورد استفاده قرار گرفته    ی( بطور روز افزون

  نوع دیگری از مستند سازی الکترونیکی تحت عنوان است.

Electronic Health Records (HER)  یبرا یکز بهداشتامر در 

با قابليت اجرايی بالا طراحی   EMRبايد يک سيستم 

 کنيم.  
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بر شواهد  یمبتن یاز پزشک تیدارو و تبع لینظارت برتحو ،یریشگیپ 

به درجاتی در اختیار   EHRمیگیرد.  اطلاعات  مورد استفاده قرار

دسترسی اطلاعات محدود  EMRعموم قرار میگیرد در حالیکه در 

 . است

مورد   ینیمقاصد آموزش بال یبرا تواندیم کیالکترون یمستندساز

 .ردیاستفاده قرار گ
بايد ويژگی ها و قابليتهای سيستم الکترونيکی برای    [6] 

ثبت مستندات را با اساتيد و دانشجويان بطور کامل در  

ميان بگذاريم تا آنها به سهولت در تايم های آزاد خود  

 بتوانند در آن فعاليت موثری داشته باشند.  

 [7] AAMC   ا  13  تعداد حرفه  اعتماد  قابل   Entrustable  یمهارت 

Professional Activities (EPA)  تعر که   ف یرا  است  کرده 

دست    یستیبا  انیدانشجو آنها  تا    ازین  5شماره    EPA.  ابندیبه  دارد 

.  ندیثبت نما  یرکورد پزشک  کیرا در    ماریبتوانند مواجهه با ب  انیدانشجو

صادر و    2012را در سال    یا  هیانیب  ACEهمانطور که قبلا ذکر شد  

  دادهرا انجام    یمدارک پزشک  یمستند ساز  د یبا  انینموده دانشجو  هیتوص

اسات توسط  ها  نوشته  بررس  دیو  گ  یمورد  اردیقرار  در  آنها    هیانیب  نی. 

را در   یبتوانند دستورات پزشک  انیکردند که دانشجو  هیتوص  نیهمچن

EHR   ها دانشکده  و  نموده  الکترون  تیقابل  ی کپزش  یوارد    یکیثبت 

 . را داشته باشند یمدارک پزشک

بايد قابليت ثبت الکترونيکی مدارک و مستندات توسط  

کسب   از  تا  کنيم  ارزيابی  را  پزشکی  دانشجويان 

توانمندی لازم در اين خصوص به عنوان يک توانمندی  

بهتر   آموزشهای  برای  و  کنيم  حاصل  اطمينان  بايدی 

 پاسخگو باشيم.  

پزشک  طهیدر ح [6]  درگ  یآموزش  به  توجه  هایاسات  یریبا  حوزه  در   ید 

آموزشی  ارتباط  ، نقایصی در  مارانیب  تی زیمختلف و محدود بودن زمان و

  ی کمبود وقت برا شهیو هم داشته وجود  دیدانشجو و اسات نیمناسب ب

reflection   وFeed back دی اسات .دارد جودمدارک و یبا ثبت دست  

تا دسترس  میدر  خود  پزشکی  به    یآزاد  توسط مدارک  شده  نوشته 

 انیبه دانشجو  Feed backندارند تا بتوانند در موضوع    دانشجویان را

   .داشته باشند یموثرتر تیفعال

باید مهارت ارائه بازخورد و بازاندیشی را خودمان بیشتر 

 یادبگیریم و برای بکارگیری آنها فرهنگ سازی کنیم.  

 [8] David نرم افزار ثبت ورود داده ها   یرو رکه ب یو همکاران در مقاله ا

مرکز   مزا  Dartmouth Hitchcockدر  بر  علاوه  دادند    یایانجام 

ثابت کردند که در   ان،یتوسط دانشجو  یپزشک  یپرونده ها  لیعمده تکم

توانسته است اطلاعات    ستمیس  نیا  ACGME  یتوانمند  طهیح  6هر  

ارا ارزشمند  و  حدینما  هی خوب  ب  طهی .  مراقبت  شامل  دانش    مار،یها 

  ،Practice based learningبر اساس    ارتقای آن  آموزش و  ،یپزشک

 .بوده است یو ارتباط  یشخص یمهارتها ،یگر یحرفه ا

بايد قابليت ثبت الکترونيکی مدارک و مستندات توسط  

کسب   از  تا  کنيم  ارزيابی  را  پزشکی  دانشجويان 

توانمندی لازم در اين خصوص به عنوان يک توانمندی  

بهتر  بايدی   آموزشهای  برای  و  کنيم  حاصل  اطمينان 

 پاسخگو باشيم. 
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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 رفرانس   (10

 ذکر شود(:

شماره 

رفرنس  

 داخلی

درس آموخته های دال بر آمادگی برای حل   نتایج مطالعه 

 مشکل 

 ه یو سپس ارادانشجو  مشاهده عملکرد  ارایه فیدبک بطور استاندارد نیازمند   [9]

تشک  ( Costructive)  ساختارمند  دبکیف کلام  لیبا  بصورت  و    یجلسه 

بوده و انجام آن بطور    ریوقت گ  دبکیف  هی ارا  با این روش  شده است.  هیتوص

  یها  طهی در ح  د یاسات  یریدارد. با توجه درگ  یکمتر  ییاجرا  تیروزمره قابل

  دبکیف هیو ارا  انیهر روزه دانشجو ه امکان مشاهد  ، وقت  ت یمختلف و محدود

رسمی که ارایه آن    دبکیف  هیدرکنار ارا  نی. بنابرای امکان پذیر نمیباشدرسم

است پذیر  امکان  تناوب کمتری  را جستجو کرد که   ییروش ها  یستیبا  با 

دانشجویان را تسهیل نموده و ارایه فیدبک روزمره  عملکرد    مشاهده     بتوان

میتواند   انیدانشجو  ی به مستندات پزشک  یکتب   دبکیفامکان پذیر باشد. ارایه  

باشد  روش دانشجو  عملکرد  بهبود  در  بعضمکمل  همانطور که  مطالعات    ی ، 

 .آموزش موثر دانسته اند شرفتیپ  یبرا زیرا ن ینوشتن دبکیف هیارا

به   بازخورد  ارائه  فرایند  كردن  الکترونیکی 

افزایش   باعث  اساتید  توسط  دانشجویان 

بکارگیری این مهارت توسط اساتید می شود  

و محدودیت های زمانی اساتید در محل كار  

 مانع ارائه بازخورد به دانشجویان نمی شود. 

مهرناز مشعوفی و همکاران در مطالعه ای که در مورد تکمیل بودن مستندات   [10]

سال   در  اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه  های  بیمارستان  در  بیماران  پزشکی 

درنشریه دانشگاه علوم پزشکی منتشر کردند به این نتیجه رسیدند که    1385

از وضعیت مناسب ی  تکمیل مستندات پزشکی توسط پزشکان و دانشجویان 

برخوردار نیست. آنها توصیه کردند که مسئولین در ارایه برنامه های مستند 

 سازی توجه بیشتری معطوف دارند.  

تکميل   خصوص  در  دانشجويان  آموزش 

مستندات پزشکی پرونده های پزشکی بيماران 

قرار   ما  حتمی  آموزشی  اولويتهای  جزو  بايد 

 بگيرد.  

در مطالعه دیگری توسط عاصفه عباس زاده و همکاران در مورد تکمیل بودن   [11] 

مستندات پزشکی دانشجویان پزشکی که در بیمارستان توحید سنندج انجام  

منتشر   1400شده و در مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال  

دی  شد، نشان دادند تکمیل مستندات پزشکی توسط دانشجویان با نقایص زیا

انجام   این خصوص  در  آموزشی  های  برنامه  دانستند  بوده و ضروری  همراه 

 گیرد.  

تکميل   خصوص  در  دانشجويان  آموزش 

مستندات پزشکی پرونده های پزشکی بيماران 

قرار   ما  حتمی  آموزشی  اولويتهای  جزو  بايد 

 بگيرد. 

 

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

 اين بخش بنويسيد(:
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 است :    مطالعه حاضر در چهار مرحله به انجام

 : طراحی و راه اندازی سامانه الکترونیکی ثبت مدارک پزشکی برای تعامل بین دانشجویان و اساتید: 1

 اندازی شد. سامانه با مشخصات زیر توسط متخصصین برنامه نویس راه 

 استفاده از ارایه کنندگان دامنه اینترنتی داخلی در جهت حفظ اسرار و محفوظ ماندن مدارک پزشکی بیماران  •

 اختصاص بخشی برای ثبت اطلاعات دانشجویان به تفکیک کارآموز و کارورز •

 اختصاص قسمتی برای ثبت تخت های ویزیت دانشجویان در بخش های بستری •

 اختصاص قسمتی برای ثبت مشخصات بیماران مرتبط با هر تخت  •

اختصاص قسمت های شرح حال، برگه پیشرفت روزانه، خلاصه پرونده ، برگه آموزش به بیمار و ارسال فایل های مرتبط با بیمار   •

 نظیر الکتروکاردیوگرافی، اکوکاردیوگرافی، رادیولوژی، ارسال برگه رفلکشن و سایر مستندات بیمار 

 اختصاص پیش نویس هایی برای نوشتن شرح حال، برگه پیشرفت روزانه، خلاصه پرونده و برگه آموزش به بیمار •

 ایجاد امکاناتی برای آگاهی یافتن استاد از ارسال مستندات توسط دانشجویان  •

 ایجاد امکاناتی برای آگاهی یافتن دانشجو از ارسال فیدبک توسط استاد •

 امکان تعامل دوطرفه بین استاد و دانشجو در خصوص هر بیمار بستری •

 امکان نمره دهی به ارسال مستندات بیمار و جمع بندی نمرات بعنوان نمره نهایی  •

 اختصاص نام کاربری و گذرواژه به دانشجویان و اساتید فقط در زمان دوره بالینی بخش قلب  برای حفظ امنیت سامانه  •

 امکان تغییر گذرواژه توسط دانشجویان •

 امکان اختصاص تکالیف برای هر دانشجو در جهت تعامل بیشتر  •

 ایجاد فضایی برای پرسش دانشجو از استاد در موارد ضرورت  •

 امکان ارسال پیامک به بیمار برای نحوه مراقبت های بعد از ترخیص •

 امکان نمره دهی به فعالیت های دانشجو  •

 امکان گزارش گیری از فعالیت های دانشجو از نرم افزار  •

امکان دریافت گزارشات متنوع از سامانه نظیر تعداد فعالیت های کلی دانشجو در طول دوره و تعداد انواع فعالیت های دانشجو  •

 به تفکیک براساس هر بیمار، امکان درصد و تعداد ارایه فیدبک بطور کلی به هر یک از فعالیتهای دانشجو توسط توسط استاد

  www.web-akbarzadeh.irسامانه با آدرس  •

 

http://www.web-akbarzadeh.ir/
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 . اجرای فرایند: 2

کلیه دانشجویان معرفی شده به بخش قلب برای گذراندن دوره بالینی قلب و عروق در مقطع کارآموزی و کارورزی از دانشگاه های علوم پزشکی  

 سراسری، دانشگاه آزاد اسلامی و پردیس شهریه پرداز دانشگاه علوم پزشکی تبریز در این مطالعه دانش پژوهی شرکت می کنند.  

 EDOدانشجویان تخت های مرتبط با استاد را بین خود تقسیم کرده و لیست تخت ها را برای ثبت در سامانه آموزشی تحویل کارشناس بخش  

ماه اول، آموزش نحوه کار با سامانه توسط استاد با حضور کارشناس  3مرکز آموزشی درمانی میدادند تا نام کاربری و گذرواژه دریافت دارند. در 

EDO    تخت مرتبط با سامانه تعریف شده بود تا بطور   2و بعدا توسط کارشناس مربوطه انجام میشد. با توجه به حجم کار برای هر دانشجو

له اختصاصی بیماران این دو تخت را در تعامل با استاد باشند از طرف دیگر برای بررسی عملکرد مستند سازی  بقیه تخت ها بطور روتین و بوسی

تخت برای شرکت در فعالیت های سامانه و تعدادی تخت دیگر    2سازی کاغذی پیگیری می شدند. به این معنی که به هر دانشجو  همان مستند

شرح برای ارزیابی مستندسازی غیر مرتبط با طرح اختصاص داده شده بود. دانشجویان کارورز بعد از شروع دوره، مستندات هر بیمار را با ارسال  

با ارسال برگه پیشرفت روزانه  و در نهایت هنگام ترخیص با ارسال خلاصه پرونده و برگه آموزش به بیمار تکمیل میکردند.  حال و روزهای بعد 

برای دانشجویان کارآموز فقط شرح حال و برگه پیشرفت روزانه در نظر گرفته شده بود. استاد به هر یک از مستندات ارسالی توسط توسط 

هایت هنگام ترخیص برگه رفلکشن توسط دانشجو ارسال و فیدبک دریافت میکرد. دانشجو موظف بود به همراه هر  دانشجو فیدبک میداد. در ن

لیتهای شرح حال، برگه الکتروکاردیوگرام بیمار را برای اطمینان از صحت تفسیر الکتروکاردیوگرام ضمیمه نماید. همه این فعالیت ها در کنار فعا
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یکرد روتین بر بالین بیمار بطور روزمره انجام میشد. پس از مرخص شدن بیمار و اتمام فعالیت های مرتبط، دانشجو بیمار را در سامانه ترخیص م 

آنگاه تخت برای اختصاص به بیمار دیگر آزاد می شد تا مجددا فعالیت های سامانه ای برای بیمار دیگر شروع شود. در مورد نحوه اتصال به  

اه های  امانه دانشجویان آزاد بودند یا از اینترنت شخصی خود و یا از اینترنت دانشگاه  در مرکز قلب  استفاده نمایند. امکان استفاده از دستگس

موبایل برای فعالیت های سامانه ای وجود داشت. سه دستگاه کامپیوتر در کتابخانه مرکز قلب برای مستند سازی دانشجویان اختصاص داده  

ه بود که متصل به اینترنت از طریق کابل بودند. برای کاهش دادن مشکلات مربوط به تایپ و ممانعت از دست رفتن نوشته ها کلیه نوشته  شد

نماید.    Pasteمیشد. ولیکن برای راحتی بیشتر دانشجو میتوانست پیش نویس ها را دانلود، تکمیل و سپس در سامانه کپی و    Autosaveها   

به این ترتبیب مشکلات مربوط به قطعی اینترنت در حین کار با سامانه به حداقل می رسید. برای دانشجویانی که مشکل تایپ داشتن توصیه  

د  شده بود روش تایپ ده انگشتی را یاد گرفته یا از برنامه های تایپ کننده متن با خواندن استفاده نمایند. از دانشجویان درخواست شده بو

ایپ، ارسال و دریافت مستندات، و زمان مطالعه فیدبک را یادداشت و متوسط روزانه آنرا در پرسشنامه نهایی بطور تقریبی زمان تقریبی برای ت

 وارد نمایند.  
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 ارزیابی آموزشی سامانه مستند سازی الکترونیک فعالیت های بالینی دانشجویان:  - 3

 (.  Behaviorو  Reaction ،Learningارزیابی پیامدهای آموزشی استفاده از نرم افزار در سه سطح اول مدل کرک پاتریک انجام شد)  

سوال برای بررسی رضایت دانشجویان از عملکرد در سامانه بود   11ابزار بررسی در این سطح، پرسشنامه ای مبتنی بر    :  Reactionسطح اول  

نفر دانشجو بطور   15نفر از اساتید گروه قلب و    20توسط    CVI, CVRکه توسط نویسنده تدوین شد. روایی و پایایی این پرسشنامه با روش  

جداگانه بررسی شد. در پایان دوره آموزشی از دانشجویان درخواست شد به این پرسشنامه پاسخ داده و بصورت بی نام تحویل کارشناس آموزشی 

 م شد. دهند. پرسشنامه ها جمع آوری و ورود داده ها تحت فایل اکسل برای آنالیز نهایی انجا

: ابزار بررسی در این سطح محاسبه نمرات کتبی پایان دوره دانشجویان در بخش قلب بود. اساتید مرکز قلب برای   Learningسطح دوم  

ی اختصاص نمره پایان دوره از یک رویه یکسان تبعیت نمی کردند بنابر این برای جلوگیری از تورش فقط نمره امتحان کتبی پایان دوره که برا

قرار گرفت.  لازم به ذکر هست مجری این طرح دانش پژوهی در برگزاری آزمونهای پایانی بخش نقشی نداشت. همه یکسان بود مبنای مقایسه  

 امتحانات کتبی پایان دوره مبتنی بر سوالات چندگزینه ای و تفسیر تراسه های الکتروکاردیوگرام و سناریوهای بالینی بود.  

 این مرحله به دو روش مورد ارزیابی قرار گرفت. :   Behaviorسطح سوم  

مستندات دانشجویان در بخش قلب و بخش داخلی جنرال بیمارستان امام     اول میزان تکمیل مستندات پزشکی از نظر کمی و کیفی:  -

  رضا مورد مقایسه قرار گرفت. در این مرحله در هفته آخر چرخه دانشجویی، پرونده های بیماران دانشجویان در مرکز مدنی و دانشجویان امام

بررسی کمی وجود یا عدم وجود مستندات پزشکی تکمیل شده    رضا با مراجعه به واحد مدارک پزشکی  مورد استفاده قرار گرفت. در قسمت

توسط دانشجویان بررسی شد. در قسمت بررسی کیفی میزان تکمیل بودن اجزاء مستندات )شرح حال، برگه پیشرفت روزانه، خلاصه پرونده و  

ست انجام شد. چک لیست های تکمیل بودن شرح حال، برگه پیشرفت روزانه، خلاصه پرونده و آموزش  برگه آموزش به بیمار( بر اساس چک لی

فیزیوپاتولوژی و  بالینی در دوره  معاینه  و  نشانه شناسی  تدریس  و سابقه چندین ساله  است  بالینی  استاد  توسط مجری طرح که  بیمار   به 

نمره دهی به هر یک از مستندات انجام شد. در مورد دانشجویان کارآموز فقط برگه   کارآموزی و کارورزی دارد تدوین شد. بر اساس چک لیست

شرح حال و پیشرفت روزانه بررسی شد. کارشناس مدارک پزشکی با تهیه اسکن  از مستندات و حذف نام دانشجو و مشخصات بیمار و کد  

 گذاری آنها را تحویل مجری طرح میداد.   

رفلکشن    - پرسشنامه  از  استفاده  اثر    Reflection Practice Questionnare (RPQ)دوم  بررسی  برای  استاندارد  پرسشنامه  که یک 

به  مربوط  آن  قسمت  دو  که  دارد  متعددی  های  قسمت  پرسشنامه  این  است.  شده  تایید  آن  پایایی  و  روایی  که  است  بازاندیشی  آموزشی 

Reflection in action    وReflection on action    میباشد. بر اساس آیتم های این دو قسمت پرسشنامه ای توسط تیم دانش پژوهی

  برای فعالیت بازاندیشانه دانشجو تدوین شد.  برای انجام این مرحله از فرایند در هفته دوم چرخه قلب برگزاری کلاسی برای دانشجویان در

های متعدد انجام شد و در پایان از دانشجویان خواسته شد تا بازاندیشی از مواجهه خود با  مورد تعریف بازاندیشی و اثرات آموزشی آن با مثال  

نده  بیماران را در هنگام ترخیص بیمار با چهارچوب پرسشنامه تدوین شده در سامانه آپلود نمایند. به این بازاندیشی ها توسط محقق فیدبک ساز

بود. در پایان دوره دانشجویان به قسمت های    web-akbarzadehاز طریق همان سامانه    داده شد. ابزار تعامل در خصوص ارسال بازاندیشی

کاغذی بدون نام از  پرسشنامه پاسخ داده و پرسشنامه های  Reflection on actionو    Reflection in actionبازاندیشی در حین عمل 

   دانشجویان دریافت شد. 
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 ارزیابی عملکرد سامانه: -4

 
 در مورد عملکرد سامانه موارد زیر مورد بررسی قرار گرفت: 

 میزان سهولت دریافت گزارشات از سامانه  •

این قسمت مربوط به دریافت گزارشات از عملکرد دانشجویان در سامانه در خصوص فراوانی ارسال مستندات، فراوانی دریافت فیدبک،  

 فراوانی ارسال تکلیف، نمره دانشجویان و موارد مشابه می باشد که بتوان گزارشات متنوع دریافت کرد.   

 میزان رضایت دانشجویان از کار با سامانه •
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در   کار در سامانه  با سهولت  تدوین شد )سوالات مرتبط  تیم دانش پژوهی  ای توسط  این قسمت پرسشنامه  اجرایی کردن  برای 

پاتریک قرار داده شد.به این معنی که پرسشنامه جدید تدوین نشدد(. روایی و   –پرسشنامه اولیه در قسمت ارزیابی سطح اول کرک 

 با تکمیل پرسشنامه مربوطه توسط اساتید و دانشجویان به تایید رسید.   CVI, CVRپایایی پرسشنامه با روش 

 

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

 مدارک پزشکی از منظر دانشجویان     روایی و پایایی پرسشنامه رضایت از شرکت در برنامه مستندسازی الکترونیکی  نتایججدول 

)خیلی زیاد، قسمتی  5به سوالات زیر بر اساس طیف لیکرت    دانشجویان

(  پاسخ خواهند داد. زیاد، متوسط، کم و خیلی کم   

 میزان رضایت شما از 

CVI CVR 
Impact 
Score 

 اهمیت  ضرورت  وضوح  مرتبط بودن  سادگی 

 4.8 1 0.93 0.93 1 ارایه فیدبک استاد به برگه های شرح حال -1

 4.6 0.86 0.93 0.93 1 ارایه فیدبک استاد به برگه های پیشرفت روزانه  -2

 4.6 0.6 0.86 0.93 0.8 ارایه فیدبک استاد به فرم های باز اندیشی  -3

 4.8 1 0.93 0.93 1 ارایه فیدبک استاد به خلاصه پرونده  -4

 4.2 0.86 0.86 0.93 0.86 سهولت ارسال الکترونیکی مدارک پزشکی -5

 4.2 0.73 0.73 0.93 0.86 سهولت دریافت الکترونیکی فیدبک ها  -6

 3.5 0.2 0.8 0.8 1 زمان  ) وقتی که فیدبک را دریفت میکنید( دریافت فیدبک ها  -7

 4.6 0.73 0.86 0.86 1 تاثیر این برنامه بر روی افزایش مهارت نوشتن شرح حال -8
تاثیر این برنامه بر روی افزایش مهارت نوشتن برگه پیشرفت   -9

 روزانه 
1 0.86 0.86 0.6 4.2 

 4.6 0.6 0.86 0.86 1 تاثیر این برنامه بر روی افزایش مهارت نوشتن خلاصه پرونده -10

 

روایی و پایایی پرسشنامه رضایت از شرکت در برنامه مستندسازی الکترونیکی مدارک پزشکی از منظر اساتید نتایج  جدول   

قسمتی)خیلی زیاد، زیاد، متوسط،    5اساتید به سوالات زیر بر اساس طیف لیکرت  
 کم و خیلی کم(  پاسخ خواهند داد.  

   میزان رضایت شما از

CVI CVR 
Impact 
Score 

 سادگی 
مرتبط  
 بودن 

 اهمیت  ضرورت  وضوح 

ارایه فیدبک به دانشجویان بصورت الکترونیکی    -1  0.85 0.9 0.75 0.6 3.8 

 3.8 0.7 0.85 0.95 0.95 سهولت ارسال و دریافت الکترونیکی مدارک پزشکی  -2
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 2.7 0.3 0.8 0.8 0.8 زمان صرف شده برای اجرای این برنامه   -3

میزان تاثیر این برنامه بر روی افزایش مهارت نوشتن شرح حال  در  -4
 دانشجویان 

0.9 0.9 0.8 0.5 3.74 

میزان تاثیر این برنامه بر روی افزایش مهارت نوشتن برگه پیشرفت  -5
 روزانه در دانشجویان

0.9 0.95 0.9 0.6 4.3 

نوشتن خلاصه پرونده در  میزان تاثیر این برنامه بر روی افزایش مهارت   -6
 دانشجویان 

0.95 0.85 0.85 0.6 4.4 

 3.2 0.3 0.75 0.75 0.85 میزان تاثیر این برنامه بر روی مهارت باز اندیشی دانشجویان -7

 3.4 0.3 0.75 0.8 0.75 میزان تاثیر این برنامه بر روی بهبود کلی آموزش در بخش قلب  -8

تاثیر این برنامه بر روی بهبود توانایی ارتباط ارزیابی شما از میزان  -9
 دانشجو با بیمار برای اخذ شرح حال یا نوشتن برگه پیشرفت روزانه 

0.8 0.7 0.75 0.2 3.0 

مکمل  بودن این برنامه برای  ویزیت روزانه در کنترل و ارایه فیدبک   -10
 به مدارک پزشکی دانشجویان

0.8 0.75 0.85 0.5 3.5 

 

 Reactionپاتریک:   – نتایج مرتبط با سطح اول مدل کرک 

   از کار در سامانه مستندسازی الکترونیک و ارایه فیدبک   دانشجویان میزان رضایت جدول

 انحراف معیار  میانگین 

51/3 ارایه فیدبک به شرح حال  68/0  

54/3 ارایه فیدبک به نوت روزانه   68/0  

62/3 ارایه فیدبک به بازاندیشی   72/0  

46/3 ارایه فیدبک به خلاصه پرونده   66/0  

02/3 سهولت ارسال الکترونیکی مستندات  57/0  

80/3 سهولت دریافت الکترونیکی فیدبک  50/0  

71/3 رمان دریافت فیدبک در طول روز  57/0  

80/3 تاثیر برنامه بر مهارت نوشتن شرح حال  61/0  

روزانه تاثیر برنامه درمهارت نوشت نوت   68/3  61/0  
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38/3 تاثیر برنامه درمهارت نوشتن خلاصه   59/0  

77/3 تاثیر برنامه در ارتقاء آموزش   63/0  

57/3 تاثیر برنامه بر روی مهارت های ارتباطی  58/0  

51/3 توصیه به همکلاسی برای شرکت  56/0  

62/63 مدت زمان صرف شده برای برنامه )دقیقه(  65/17  

 

 Learningپاتریک:  –نتایج سطح دوم مدل کرک  

 جدول مقایسه نمرات دانشجویان گروه تجربی با دانشجویان گروه کنترل به تفکیک کارآموز و کارورز 

 اهمیت آماری  میانگین نمره  تعداد دانشجویان 

 1.43 ± 13.33 42 دانشجویان کارآموز گروه تجربی

دانشجویان کارآموز گروه   0.005>

  کنترل

42 12.07 ± 2.17 

 1.38 ± 15.37 23 دانشجویان کارورز گروه تجربی 

<0.005 

 1.51 ± 14.32 23 دانشجویان کارورز گروه کنترل

 

داشت که  اختلاف معنی داری  ت پایانی در دوگروه دانشجویان مرکز مدنی )گروه تجربی کارآموز و کارورز( نگین نمرامیا

 میتواند نشاندهنده تاثیر مثبت کار با نرم افزار در میزان یادگیری دانشجویان باشد.

    Behaviorپاتریک:  –نتایج سطح سوم مدل کرک  

 بخش تکمیل بودن کمی و کیفی مستندات پزشکی
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در این قسمت تکمیل بودن مستندات پزشکی در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل و همچنین گروه مدارک پزشکی  

بخش داخلی بیمارستان امام رضا مورد مقایسه قرار گرفت. در اینجا برای خلاصه کردن مجموع مستندات کارورزان )شرح  

و در کارآموزان مجموع مستندات )شرح حال و برگه   حال، پیشرفت روزانه، خلاصه پرونده و برگه آموزش به بیمار(

 پیشرفت روزانه( در جدول زیر خلاصه شده است.  

 جدول تکمیل بودن مستندات پزشکی از نظر کمیت و کیفیت گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل و همچنین گروه کنترل مدارک پزشکی 

 کارآموزان  کارورزان  دانشجویان 

بخش   .Sig کنترل  تجربی گروه ها 

 داخلی

مقایسه 

گروه  

تجربی و  

 کنترل 

بخش   .Sig کنترل  تجربی

 داخلی

 مدارک

مقایسه 

گروه  

تجربی 

و  

 مدارک

 0.001 56.40 0.01 63.93 86.90 0.02 47.95 0.3 69.41 80.98 کمیت %

 کیفیت 

Mean ± 

SD 

69.79 

± 5.6 

47.93 

± 

6.45 

<0.001 35.31 

± 4.23 

<0.001 55.23 

± 

6.82 

49.49 

± 

4.12 

<0.001 43.06 

± 

5.23 

< 

0.001 

 

 پاتریک در قسمت بازاندیشی:   –نتایج سطح سوم مدل کرک  

 در مرکز مدنی  نتایج مربوط به پرسشنامه بازاندیشی در دانشجویان کارآموز و کارورز جدول 

 ردیف 
 

 نظر شما در باره  
 کارورز 

 SD ±نمره 

 کارآموز 

  SD±نمره 

P 
Value 

1 

Reflection 

in action 

در هنگام ویزیت بیماران متوجه شدم   

 عقاید گذشته ام تحت تاثیر قرار میگیرد
3.09 ± .66 3.24 ± .53 0.84 

در هنگام ویزیت بیماران متوجه شدم   2

چقدر تفکرات و احساساتم در فضای تعامل  

 تاثیر دارند 

3.66 ± .71 3.62 ± .58 0.31 
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در هنگام ویزیت متوجه شدم که عقاید    3

 زمینه ای بیمار در فضای تعامل تاثیر دارد 
3.43 ± .78 3.60 ± .49 0.85 

در هنگام ویزیت متوجه شدم تفکرات و   4

احساسات بیماران در فضای تعامل تاثیر  

 دارند

3.48 ± .59 3.45 ± .50 0.88 

5 

Reflection 

on action 

بعد از اتمام ویزیت  در مورد اینکه چه 

چیزی گفته شد و چه کاری انجام شد  

 وقت میگدارم

3.74 ± .75 3.71 ± .55 0.71 

بعد از اتمام ویزیت در مورد تجربه بیمار از   6

 تعامل احساس تعجب میکنم 
3.57 ± .84 3.50 ± .59 0.24 

بعد از اتمام ویزیت در مورد تجربه خود از    7

 بیمار احساس تعجب میکنم
3.57 ± .59 3.40 ± .49 0.33 

بعد از اتمام ویزیت در مورد اینکه کارها    8

 چگونه پیش رفت فکر میکنم    
3.83 ± .85 3.69 ± .46 0.94 

آیا این برنامه باعث تقویت مهارت ارتباط   9

شما با بیمار برای اخذ شرح حال یا نوشتن 

برگه پیشرفت روزانه مناسب تر در آینده  

 شده است؟

4.22 ± .60 4.12 ± .50 0.48 

 

 : کنيد تشريح را( است  شده معرفی  محيط به نوآورانه فعاليت  آن در که) محيط با تعامل برای شده انجام اقدامات (13

پايان نامه های برتر گروه آموزش پزشکی دانشگاه به دبيرخانه   • امين همايش    24پايان نامه اين طرح به عنوان يکی از 

کشوری آموزش پزشکی ارسال شد و در جمع فعالان آموزش پزشکی از کليه دانشگاههای علوم پزشکی کشور به اشتراک 

   1ضميمه گذاشته شد. 
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   2کشوری آموزش پزشکی ارايه شد. ضميمه  24اين فرايند بصورت سخنرانی در همايش  •

 

 
گزارش اين فعاليت دانش پژوهی در جمع اعضای هيئت علمی دانشگاه و صاحبنظران آموزش پزشکی دانشگاه  به   •

 اشتراک گذاشته شده و مورد نقد و بررسی قرار گرفت. 

  3دعوتنامه مدير محترم گروه کارديولوژی در جلسه دفاع پايان نامه: ضميمه 
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دعوت معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبريز به همراه رئيس دانشکده پزشکی و معاون آموزشی دانشکده پزشکی  

  4در جلسه دفاع پايان نامه. ضميمه شماره 
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 شيوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگيری نتايج آن در ارتقای کيفيت فرايند را تشريح کنيد:  (14

 National Agency for Strategic Researchگرنت  دريافت ارسال طرح به مرکز تحقيقات راهبردی نصر و داوری آن و  •

in Medical Education (NASR)   960236وزارت بهداشت به شماره   

بازخوردهای شفاهی و کتبی اساتید و دانشجویان  • تیم دانش پژوهی و  بصورت ماهانه جمع بندی و    بازاندیشی های 

. به عنوان مثال، در قسمت سوالات باز پرسشنامه نکات عمده ای که دانشجویان در خصوص  مبنای اصلاحات قرار گرفت

های آموزشی ، محتوا    اصلاحات ماهانه لازم در برنامه  ند که همگی در  اجرای برنامه ذکر کرده بودند به شرح زیر می باش 

 و کارآموزان مدنظر قرار گرفتند.  بعد از هر بار فعالیت کارورزان   و نحوه ارائه بازخورد اساتید به دانشجویان

 نقاط قوت: 

 درک اهمیت نوشتن صحیح مستندات پزشکی  -1

 دریافت فیدبک مثبت از استاد در خصوص نحوه نوشتن مستندات بیماران  -2
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 راحتی در پذیرش فیدبک بدون اینکه همکلاسی ها در جریان نواقص عملکردی دانشجو قرار بگیرند -3

 ایجاد مهارت بیشتر در نوشتن مستندات بیماران  -4

 

 نقاط ضعف:  

 دسترسی کم به کامپیوتر، تبلت یا لب تاپ برای نوشتن مستندات   -1

 مشکلات در استفاده از دستگاه موبایل برای تایپ و ارسال مدارک بیمار نظیر الکتروکاردیوگرام و .....  -2

 وصل های مکرر در ساعات روز برای ارسال مستندات مشکل اتصال اینترنت و قطع و   -3

 تایپ کردن مستندات که برای دانشجویان وقت گیر و مشکل بود.  -4

 

 سطح نوآوری: در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است.  (15

 در ضمن به اطلاع می رسانم به روز رسانی جدید وب سایت تا آخر ماه جاری )دی ماه( در دسترس قرار خواهد گرفت. 
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 1403فرم ارسال خلاصه فرایند هفدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهری 

 حیطه یاددهي و یادگیری در   1فرایند برتر دانشگاهي 
 

             دکتر شهلا شهبازینام و نام خانوادگی درخواست کننده: 

          مامایی تبریزدانشکده پرستاری و دانشکده محل خدمت: 

 shahbazish6@gmail.comپست الکترونيک:                      35498461-041شماره تلفن ثابت:

    :عنوان فارسي (1

 اندوکرین از طریق روش بازی سازی خلاق و مشارکتی  اختلالات  دانشجویان پرستاری در مبحث ی  ریادگی  ارتقای فرایند

 عنوان انگلیسي:   (2

Improving the learning process of nursing students in the topic of endocrine disorders through 

creative and collaborative game-making method. 

  يادگيری ياددهی و حیطه نوآوری:  (3

 

 محل انجام فرايند:   (4

داخلی  دانشکده: پرستاری و مامايی تبريز  پرستاری  آموزشی:  گروه 

 جراحی 

بيمارستان: مرکز آموزشی، درمانی و  

 پژوهشی سينا              

 

 مدت انجام فرايند:   (5

mailto:shahbazish6@gmail.com
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سال   دوم  نيمسال  شروع:  تاريخ 

    97-98تحصيلی 

 تاريخ پايان: ادامه دارد    

 

 

 اطلاعات صاحبان و همکاران فرايند )رديف قابل افزايش است(  (6

 

اندوکرین از طریق روش بازی سازی خلاق و اختلالات  دانشجویان پرستاری در مبحث  ی ریادگی  ارتقای فرایند هدف کلي:

 مشارکتی 
 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:  (7

 افزایش انگیزه مطالعه و ارتقای یادگیری مباحث مرتبط با اختلالات اندوکرین   -1

 تسهیل یادگیری مباحث با ایجاد خلاقیت و نوآوری   -2

 تقویت حس مشارکت در یادگیری در بین دانشجویان   -3

 افزایش رضایت دانشجویان از یادگیری مشارکتی و مفرح  -4
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:   (8

آموزش جنبه های اساسی مباحث نظری و بالینی اختلالات اندوکرین به دانشجویان پرستاری یا سایر دانشجویان علوم  

دارد فردی  به  منحصر  بدن چالش های  ارگانهای  سایر  آموزش  با  مقایسه  در  از    . (1)  سلامت  گروهی  اندوکرین  سیستم 

ارگانهای بهم مرتبط )نظیر سیستم گوارشی( و یا یک ارگان منحصر به فرد )نظیر سیستم اعصاب(، که بتوان عملکرد آن را  

در فرایند یاددهی/یادگیری سیستم  بلکه،  .  در طی یک مدت زمان محدود چند جلسه ای با جزئیات مطالعه کرد، نمی باشد 

یشگاهی در یک  چندین اندام با انواع سلول، ساختار، محصولات هورمونی، عملکرد، بازخورد و ارزیابی آزمااندوکرین باید  

. در واقع با اینکه هشت غده اصلی اندوکرین در بدن پخش هستند، ولی بعنوان یک  بازه زمانی فشرده پوشش داده شوند 

سیستم در نظر گرفته می شوند. عملکردهای آنها بر هم تاثیر دارد، مکانیسم تاثیر آنها مشابه است و بهم مرتبط هستند. 

وضعیت سلامت سیستم های بدن،    سیستم اندوکرین بقدری با سایر سیستم های بدن یکپارچگی دارد که حتی در ارزیابی 

معمولاً سیستم اندوکرین در کنار سایر سیستم ها مورد ارزیابی  قرار می گیرد. علایم اختلالات عملکرد سیستم اندوکرین  

 (.  2معمولاً کمتر اختصاصی است )

و سپس ارایه مراقبت های کیفی بعد از فارغ    دانشجویان برای کسب آمادگی کافی جهت حضور در کارآموزی بخش غدد،     

غدد پاراتیروئید و    ،آدرنال، غده تیروئید غدد  هیپوفیز،    ؛ غدههیپوتالاموس   عملکردحداقل درک خوبی از  ستی  بای  التحصیلی، 

   د.نباش  و نیز اختلالات عملکردی این غدد و مراقبت های مربوطه داشتهبخش درون ریز لوزالمعده 

پرستاری  »قسمتی از هدف کلی درس  (  Appendix A)  1393مصوب سال    براساس سرفصل دوره کارشناسی رشته پرستاری 

به  (« 3)  بزرگسالان سالمندان یا سالمند مبتلا  ارائه مراقبت به مددجویان بزرگسال  ایجاد توانایی در دانشجو به منظور   ،

با کاربرد فرآیند پرستاری و بهره گیری از مهارت تفکر خلاق، اصول اخلاقی و موازین    و غدد  اختلالات شایع متابولیک

شرعی می باشد. ضمن تدریس مبحث اختلات اندوکرین، باید به دانشجو کمک شود تا آموخته های خود را با آموخته های  

تفکر خلاق براساس فرآیند پرستاری به  قبلی تلفیق نموده و با بهره گیری از نظریه ها و مفاهیم پرستاری و مهارت های  

../../Downloads/Appendix%20A.pdf


127 

 

مراقبت از مددجویان بزرگسال و سالمند نیازمند درمان ها و مداخلات پرستاری در بیماری های سیستم اندوکرین بپردازد  

(2)  . 

. شکی نیست که دانشجویان  (3)پرستاری در اختلالات سیستم اندوکرین مسئولیتی خطیر و پیچیده محسوب می شود  

پرستاری بعد از فارغ التحصیلی جهت کار در بخش های اندوکرین باید تحت تربیت تخصصی قرار گیرند تا بتوانند مراقبت  

های ایمنی را ارایه نمایند. می توان گفت پرستاری اندوکرین یک مساله تخصصی است و باید صلاحیت های لازم در افراد  

. آماده سازی دانشجویان برای ارایه مراقبت های اولیه از بیماران مبتلا به اختلالات حاد و یا مزمن سیستم  (4,  3)ایجاد شود  

ت که هیچ کادر درمانی وجود  اندوکرین نیازمند آماده سازی نسبی آنان در این زمینه است. چرا که شاید به جرآت بتوان گف

ندارد که در طی کار بالینی روزمره خود، با بیماران دچار اختلالات اندوکرین از جمله بیمار مبتلا به دیابت برخورد نداشته 

 باشد. بعد از دیابت، هیپوتیروئیدی بعنوان اختلال شایع سیستم اندوکرین محسوب می شود.

(  Appendix A)  (« 3)پرستاری بزرگسالان سالمندان  »درس    در   1393مصوب    در سرفصل دوره کارشناسی رشته پرستاری

 : (2)، شامل موارد زیر می باشد است گنجانده شده رئوس مطالبی که در مبحث اختلالات اندوکرین 

 نقش پرستار در ارائه تدابیر پرستاری مبتنی بر تشخیص های پرستاری از پیشگیری تا توانبخشی. •

مروری بر آناتومی و فیزیولوژی دستگاههای متابولیکی، بررسی و شناخت غدد مترشحه داخلی؛ تاریخچه سلامتی،   •

 معاینات فیزیکی، تست های تشخیصی و علایم شایع. 

از   • پرستاری  جامع  های  مراقبت  و  گواتر،  ساماندهی  پاراتیروئید،  و  تیروئید  غدد  اختلالات  به  مبتلا  مددجویان 

 هیپوتیروئیدیسم، هیپرتیروئیدیسم، تیروئیدیت، سرطان تیروئید، هیپرپاراتیروئیدیسم و هیپوپاراتیروئیدیسم. 

سازماندهی و مراقبت جامع پرستاری از مددجویان مبتلا به اختلالات غدد آدرنال، کم کاری و پرکاری غدد آدرنال،   •

 فئوکروموسیتوما.  

سازماندهی و مراقبت جامع پرستاری از بیماران مبتلا به کم کاری و پرکاری غده هیپوفیز، در قسمت خلفی و   •

 قدامی.
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اندوکرین در مبحث کارکرد متابولیک  مبحث    مربوطرئوس مطالب    1401بازنگری شده اخیر مصوب سال  سرفصل  در       

، مباحث 1393است و علاوه بر مباحث کوریکولوم    گنجانده شده(«  4)  پرستاری بزرگسالان سالمندانو غدد در درس»

  ی مدت زمان اختصاص داده شده برا چاقی و دیابت نیز به سرفصل مبحث »کارکرد متابولیک و غدد« اضافه شده است.  

 (.Appendix Bساعت پیش بینی شده است ) 12مبحث مذکور در سرفصل جدید  سیتدر

جلسه دو ساعتی    6در دانشکده پرستاری و مامایی تبریز، مدت زمان اختصاص داده شده برای تدریس مباحث گسترده سیستم آندوکرین،  

ساعت برای تدریس مباحث اختلالات اندوکرین با رئوس مطالب پیش گفت تخصیص داده شده است. این وقت    12است. در واقع  

ارزشمند است و عضو هیات  یادگیری حداکثری دانشجویان بهره    محدود بسیار  از این وقت محدود برای  تا  باید تلاش نماید  علمی 

بنابراین یادگیری این سیستم نیازمند بکارگیری روش های خلاقانه در فرایند یاددهی/یادگیری می باشد. این  برداری نماید. 

ت تقلیل داده شده است و اهمیت موضوع  ساع  8ساعت به    12میزان ساعت اختصاص داده شده، در نیمسال های اخیر از  

 یادگیری فعال دانشجویان را ضروری تر ساخته است.

اختلالات اندوکرین بطور سنتی، به شیوه سخنرانی با استفاده از اسلایدهای پاورپوینت تدریس می شود. این نوع آموزش معلم محور  

است و دانشجو ممکن است در آن نقش فعال نداشته باشد. این در حالی است که وقتی دانشجویان در فرایند یادگیری بعنوان مشارکت  

یادگیری بهتر و عمیق تری کسب می کنند؛ مشارکت فعال دارند؛ خود را بطور راحت بیان می کنند )پرزنت    کننده فعال عمل می کنند،

آموزش و یادگیری فعال استفاده  می کنند( و احساس می کنند با محتوای درسی و با همدیگر ارتباط برقرار می کنند. به عبارت دیگر  

های  ها و قابلیترساند و فراگیران با مشارکت در کارهای گروهی در بروز توانایی می   از راهبردهایی است که فرصت تعامل را به حداکثر

   (.5) شوندخود توانا می 

اکتشاف و کنجکاوی    حس ارتباط نزدیکی که با    دلیل به   شده و است که به صورت اختیاری انجام    ی لذتّ بخش بازی فعالیتّبطور کلی  

چنین تصورّ شود که استفاده از بازی تنها    ممکن است  (. 6)دارد  نقش  یادگیری در همه سنین   و  و پیشرفت آموزش   در ارتقا دارد،   انسان

به عنوان شکل جدیدی از آموزش    ،امروزه یادگیری مبتنی بر بازیاست در حالیکه  های ابتدایی    آموزش  ومنحصر به گروههای سنیّ  

که استفاده از شیوة تدریس مبتنی بر بازی، بیشتر از روشهای    میدهدنشان    ها  .  پژوهش(7)  پیشنهاد شده است  نیز  ن لابرای بزرگسا

روش تدریس مبتنی    ،وه بر اینلاتأثیرگذار است. ع  تمرکز فراگیران  وبردن انگیزة یادگیری، همکاری فعّال    لاسنتی مانند سخنرانی در با

با فعّال کردن قوة  همچنین  بازی    (. 8)  بر بازی، بیش از روشهای سنتی مهارتهای اجتماعی و حل مسأله فراگیران را افزایش میدهد 
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بازی می تواند به عنوان ابزار آموزشی   بنابراین  ( 9)  باعث افزایش انگیزة یادگیرندگان در طی فرآیند یادگیری میشود ،  ایجاد چالش  و   تخیّل 

 . (10) مؤثّری برای افزایش یادگیری و درك مطلب موضوعات پیچیده، مورد استفاده قرار گیرد 

(.  7) از روش هایی استفاده شود که به روز و جذّاب بوده و یادگیری عمیقتری را به همراه داشته باشد    ستیدر آموزش دانشجویان بای

مند شوند، باید دقت داشته باشند که فراگیرنده در یک فعاّلیت رقابتی با    بخواهند از یادگیری مبتنی بر بازی بهره  مدرسینهنگامی که  

ریزی شدة رقابتی و دارای هدف مشخص    به عبارت دیگر این روش، یک فعالیتّ برنامه(. 11)  قوانین از پیش تعیین شده شرکت نماید

در امر آموزش   بازی، این است که فراگیران از طریق همکاریمبتنی بر    زمة استفاده از روش تدریسلا  ، Silenاز دیدگاه   (.12)  است

شناختی را درگیر و تفکر نقّادانه را تقویت    بالایسطوح    میتواند  وزشی. بنابراین این روش آمیادگیری وارد میشوند فرایند  به طور فعّال در  

 (. 13) کند

طرح درسی، تقاضاهای مکرر دانشجویان جهت اخذ امتحان تنها از اسلایدهای   درمنبع امتحان در ابتدای ترم  پس از اعلام 

بود. آنها گستردگی موضوعات  آنان به مطالعه محتوای کتاب رفرنس درسی  از عدم علاقه  ارایه شده در کلاس، حکایت 

از محتوای آنرا تشکیل   ی( را که اختلالات سیستم اندوکرین تنها قسمت3واحدی پرستاری بزرگسالان سالمندان )  4درس 

برخی از دانشجویان نیز ناکافی بودن منبع در کتابخانه دانشکده و    .دلیل خود ارایه می کردند   را(  Appendix A)  می دهد 

مطرح ساختند. در کل، براساس بازخورد اخذ شده از  دلیل عدم تمایل به مطالعه منبع اصلی درس  گرانی قیمت کتاب را  

دانشجویان شرکت کننده مبنی بر میزان ناکافی انگیزه یادگیری، تلاش شد تا روش تدریس اندوکرین به یک استراتژی  

با هدف افزایش انگیزه مطالعه، تسهیل یادگیری و افزایش رضایت دانشجویان از یادگیری مفرح  آموزشی مشارکتی مبتنی بر بازی  

. اگرچه  ( Appendix D( و مورد موافقت قرار گرفت )Appendix C)  این موضوع به گروه آموزشی مربوطه منعکس شد .  تغییر یابد

حضوری، به مدت دو نیمسال بجای کنفرانس های مشترك دانشجویی، درگیرسازی  با شیوع کرونا ویروس و تعطیلی کلاس های  

طرح دوره مجازی و نمونه تکالیف    دانشجویان در یادگیری فعال، از طریق درخواست تکالیف جهت ارایه بصورت مجازی انجام گرفت

 .  ,Appendix E(Appendix H, Appendix G, Appendix Fدرخواستی در دوران کووید پیوست می باشد:  ) 

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(: 
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با توجه به پیچیدگی سیستم اندوکرین و چالش برانگیز بودن آموزش و یادگیری آن، مدرسین زیادی در دیسپلین های    

یادگیری   مختلف،  های  روش  بکارگیری  با  اند  کرده  تلاش  پرستاری  و  پاتولوژی  فیزیولوژی،  پزشکی،  جمله  از  مختلف 

نمایند. به برخی از روش های بکار گرفته شده در این زمینه  دانشجویان در مباحث مربوط به سیستم اندوکرین را تقویت  

 مختصراً اشاره می شود: 

1. Zangerolamo   (2020  مدرس دپارتمان زیست شناسی دانشگاه کامپیناس برزیل و همکارانش، در آموزش )

استفاده کردند.    "چرخه غدد درون ریز"مباحث اندوکرین از یک روش آموزشی مشارکتی دانشجو محور با عنوان  

  از   فعالیت  شدند این  تقسیم  نفره  هفت   تا  پنج  های   گروه  به  کلاس   هر  تعداد  اساس   بر  در این روش دانشجویان 

  مطابقت   ریز  درون   غدد  ارتباط  با  بافت  یا  غده   یک  مورد  در   سوال   هشت  با  که  بود  شده  تشکیل  ایستگاه  هشت

 . بودند   یافته   توسعه   انسان  ریز  درون   غدد  فیزیولوژی   های   کلاس   در   اصلی  موضوعات   اساس   بر   ها  ایستگاه   این  .داشت

  رفت می   انتظار   دانشجویان  از  سؤال،   هر  به   پاسخ  برای.  شد می  داده   پاسخ  باید   که  داشت  اصلی  سوال   یک  ایستگاه  هر

  ایستگاه   بافت   یا   غده   به   مربوط   خاص  رویدادهای  و   هاهورمون   بیوشیمیایی،   هایپدیده  حاوی   هایکارت   از   که 

  و   هاهورمون   غلظت  در  کاهش  یا  افزایش  دادن  نشان  برای  هاییفلش   از  دانشجویان  همچنین.  کنند   استفاده

  می   آموزش نظارت   تیم   اعضای  از   یکی  توسط   ها  ایستگاه  همه .  کردند   استفاده   نظر  مورد   بیوشیمیایی  هایپدیده

  در  دقیقه  15  حداکثر   گروه  هر .  ارائه دهند   را   ها  پاسخ  تا  کند   کمک  دانشجویان   به   کرده و   هماهنگ   را زمان  تا  شد 

  دقیقه،   15  از  پس .دهند   پاسخ  مانیتور  به  و  کرده   آماده  را  پاسخ  موجود  های  کارت  از   استفاده  با  تا  داشت  اختیار

  را   ایستگاه  8  همه  که   زمانی  تا  می دادند،  مکان  تغییر  دیگری   ایستگاه  به  جدید   سوال  یک   به  پاسخ  برای  ها  گروه 

مقایسه آزمون های  در پایان، اثربخشی این روش آموزشی با مقایسه دانش دانشجویان از طریق  .  کردند   تکمیل

این ایجاد  نتیجه گرفتند که  نویسندگان  آزمون سنجیده شد.  و پس  آزمون    جذاب، دانش   آموزشی  روش   پیش 

  های   کلاس   در  تواند   بنابراین می.  بخشید   بهبود  انسان  ریز   درون   غدد  فیزیولوژی   مورد  در   را   کارشناسی  دانشجویان

  بر   علاوه. رود کار  به بهداشت و  شناسی زیست های  دوره  در   فیزیولوژی آموزش  بهبود برای  جهان سراسر  در  درس 
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  می  شود،می   منتهی  پاسخ  به  که   های پازلتکه   سؤالات بصورت  متعدد،  هایترفندهای دیگر از قبیل ایستگاه  با  این،

 .  (14برگیرد ) در   را فیزیولوژی  از فراتر  موضوعاتی  تا  داد  تغییر را  فعالیت این  توان

2. Soares  ( در خصوص بیماری دیابت و چاقی، یک کتابچه2019و همکاران ،)  ،مفرح،   عناصر  از  متشکل   آموزشی  

درس طراحی کردند. این کتابچه متشکل از توضیحات، تصاویر، معماها و بازیهای    های   کلاس   در  استفاده   برای

  فعالیت   شده بودند بطوری که اولینجالب بود تا مخاطبین را به خود جلب کند. مطالب از ساده به مشکل چیدمان  

قرار   دارند   محدود   موضوعات مورد   در   دانش   به   نیاز  که   هایی  آن فعالیت  دنبال   به   و   بودند   بازی   یا   نمایشی  صرفاً  ها

کردن   کامل سوالات، بازی معما،  کلمه، شکار نمادین، الفبای داشتند. از جمله فعالیت های کتابچه آموزشی، بازی

  به دانش   کتابچه.  حافظه بود  بازی   و   خون   قند   منحنی   تمرین   متقاطع،   کلمات   جدول   ستون،   تداعی  بازی   متن،

  را   آن   های   توانستند فعالیت   می   که   جایی  تا   داشتند   فرصت  ساعت  داده میشد و ایشان یک   کننده   شرکت   آموزان 

  یک   طریق  از  یافتهتوسعه   مطالب  در پایان، اثربخشی   دهند.  پاسخ  سؤالی  10آزمون   یک   کنند و سپس به   تکمیل

با  افزایش   آزمون، پس   آزمون پیش   طرح سوال وجود داشت مشخص    10  از   سوال  7  در   صحیح  پاسخ  درصد   که 

داد پس نشان  و  بنابراین  بهتری  عملکرد  آموزان   دانش  کتابچه،   تکمیل  از  گردید  داشتند.  به سوالات  پاسخ   در 

  متابولیک  های  بیماری  خطرات از آگاهی   گسترش   برای  تواند نویسندگان بیان کردند این روش آموزشی مفرح  می 

   (. 15درسی سراسر جهان استفاده شود )   های کلاس  آنها در  از  پیشگیری نحوه و

3. Berger   (2008  بعنوان مدرس پرستاری به منظور آموزش مبحث پاتوفیزیولوژی اندوکرین، روش سخنرانی خود )

ساعت   4در تدریس موضوع اندوکرین را با یک استراتژی آموزشی خلاق و مشارکتی همراه کرد. بدین ترتیب که او  

ر کلاس را به پروژه یادگیری فعال  ساعتی درس مربوطه را با روش سخنرانی اداره کرد. دو ساعت آخ  6اول از کلاس 

تشریح   و  اندوکرین  سیستم  عملکرد  در  اختلال  توصیف  دانشجویان،  به  شده  ارایه  تکلیف  هدف  داد.  اختصاص 

نفره تقسیم شدند و بطور   6- 7تظاهرات بالینی ناشی از اختلال عملکرد این سیستم بود. دانشجویان به گروه های  

از   به هر گروه یکی  اینکه چرا غده    7تصادفی  دانشجویان در مورد  قرار شد  اندوکرین اختصاص داده شد.  غده 
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اختصاص داده شده به آنها مهمترین غده در بدن محسوب می شود، بحث نمایند. استدلال آنها باید موارد زیر را  

 پوشش می داد: 

 مرور عملکرد نرمال غده، شامل هورمون هایی که توسط غده ترشح می شود و عملکرد این هورمون ها در بدن.   •

 توصیفی از پرکاری و کم کاری غده، تظاهرات بالینی و علل شایع اختلال مورد نظر.   •

دانشجویان تشویق شدند تا در انتخاب روش ارایه بحث خود خلاق باشند. آنها می توانستند از روش های گیم، ایفای نقش  

امتیاز    10امتیاز در نظر گرفته شد.    20دقیقه برای ارایه بحث وقت داده شد و برای دانشجویان    15و غیره استفاده کنند.  

نفر از    45نفر، همه    2ایه ها بسیار خلاق، شوخ طبعانه و آگاهی بخش بود. غیر از  امتیاز برای محتوا. ار  10برای خلاقیت و  

مشارکت کنندگان پروژه را مفید و لذت بخش دانستند. برخی از نظرات مکتوب آنها شامل موارد زیر بود: »من یک یادگیرنده  

ه تنها این پروژه واقعاً کمک کرد که بحث  بصری هستم و این پروژه واقعاً کمک کرد تا مطالب در مغز من وارد شوند« و »ن 

 غدد را بفهمم، بلکه همچنین کمک کرد تا با همکلاسیهایم در ارتباط باشم. من این را دوست داشتم«.   

نویسنده فوق نتیجه گرفت که از آنجایی که حرکت از پارادایم آموزش به سوی پارادایم یادگیری ادامه دارد، نقش هیات 

علمی از انتشار کننده دانش به تسهیل گر دانش در تغییر است. عضو هیات علمی باید استراتژی های آموزشی را طراحی  

ستراتژی های خلاق و مشارکتی نظیر پروژه سیستم اندوکرین دانشجویان  کند که مشارکت فعال دانشجویان را تشویق کند. ا

را در فرایند یادگیری درگیر کرده و هم برای دانشجویان و هم برای عضو هیات علمی به تجارب مثبتی منجر می شود  

(16 .) 

2- Kirk   وSmith (2016  ،ضمن اذعان به چالش منحصر به فرد آموزش سیستم اندوکرین به دانشجویان علوم سلامت )

افزایش یادگیری دانشجویان در بررسی عملکرد غده هیپوفیز انجام دادند. در این مطالعه آنها برای   مطالعه ای را به منظور

هیپوفیز به دانشجویان پزشکی، ماجول خودآموز آنلاین و تعاملی تدوین کردند و در اختیار دانشجویان  تدریس عملکرد غده  

با    برای یادگیری اختلالات بالینی هیپوفیز ضروری است. دانشجویان کیفیت خودآموز را  عقرار دادند. درک دقیق این موضو

اعضای هیات نمره گذاری کردند.    5از    6/4  در نظر گرفتن شفافیت، سازماندهی مطالب، کاربردی بودن در آغاز ورود به بالین
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علمی درگیر، متوجه درک زیاد دانشجویان از فیزیولوژی هیپوفیز و درگیری بیشتر آنان در بحث شدند. تعداد جوابهای 

موفقیت در ماجول هیپوفیز باعث شد نویسندگان ماجولهای آدرنال، تیروئید،  صحیح به سوالات در پایان دوره افزایش یافت.  

   .  (1) ند ن و پارتیروئید را نیز طراحی ک

مرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس  (9

 ذکر شود(:

بر اساس جستجوهای انجام گرفته، شواهد کافی از اجرای روش بازی سازی مشارکتی برای ارتقای کیفیت یادگیری مباحث 

مربوط به اندوکرینولوژی یافت نشد. با این حال، مطالعاتی در زمینه تلاش برای ارتقای آموزش در مباحث مشابه دیگر وجود  

 دارد که به برخی از آنها اشاره می شود: 

سخنرانی با روش ( در تدریس درس فیزیولوژی غدد درون ریز برای دانشجویان پزشکی جهت مقایسه روش  2012بابایی ) (1

( مطالعه ای را انجام داده است. یافته های مطالعه  Case based Learning-CBLترکیبی سخنرانی همراه با ارایه مورد )

از فزایندهای یادگیری و ایجاد انگیزه و نگرش به رشته پزشکی    CBLنشان داد که رضایت دانشجویان بعد از اجرای روش  

نسبت به گروه سنتی بسیار بالاتر بود اما اختلاف آماری معنی داری در میانگین دو گروه مشاهده نشد. این محقق چنین  

در تدریس درس فیزیولوژی غدد میزان رضایت و علاقه دانشجویان را    CBLنتیجه گیری کرده است که استفاده از روش  

ت مطالعه بیشتر فیزیولوژی می  افزایش می دهد. همچنین این روش با ایجاد حس مشارکت گروهی موجب ایجاد انگیزه جه

 .  (17)شود 

( از روش بازی برای آموزش انکولوژی برای دانشجویان پزشکی استفاده شد.  1389) در مطالعه نیمه تجربی اربابی و همکاران  (2

مری و شرح حال یک بیمار با سرطان  سرطان  در جلسه اول اصول کلی و تعاریف اولیه تدریس شد و متن خلاصه درمان  

ارائه شد. دانشجویان هر دو گروه باید پس از مطالعه متن، ترتیب اقدامات درمانی ممکن برای بیمار را ارائه    به ایشان  مری

د. به افراد گروه مداخله کارتهایی داده شد که هر یک نشانگر یک اقدام درمانی بود و از آنها خواسته شد که ترتیب  میکردن

.  متن ارائه شده نمره گذاری گردیداقدامات درمانی را با استفاده از کارتها مشخص کنند. پاسخهای دانشجویان بر اساس  

چه هر دو گروه زمان یکسانی برای یادگیری داشتند، اما میانگین نمرات گروه مداخله به طور  نتایج مطالعه نشان داد اگر
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موجب تمرکز بیشتر دانشجویان و همچنین    میتواندبه نظر میرسد روش بازی  بود بنابراین  معناداری بیشتر از گروه کنترل  

ای کمتر    های پیشنهادی در گروه مداخله به طور قابل ملاحظه   تعداد گزینههمچنین  شود.  در ایشان  تری    یادگیری عمیق

ولیت و وسواس بیشتری  سئمبا    دانشجویان تحت یادگیری به روش بازی،   د بیانگر این باشد کهکه میتوانبود  از گروه کنترل  

تدریس انکولوژی با استفاده از بازی میتواند باعث  نویسندگان بیان کردند  . لذا  بودند  به پیشنهاد روشهای درمانی پرداخته

 .(18د )افزایش یادگیری و ارائه بهتر درمان هدفمند توسط دانشجویان شو

در دانشجویان با استفاده  درس فیزیولوژی غدد و تولیدمثل  فانی و همکاران طی یک مطالعه نیمه تجربی به مقایسه یادگیری   (3

برای ند. پس از تدریس مطالب تئوری به روش سخنرانی سنتی  پرداختهای بالینی    سنتی و ادغام با یافتهتدریس  دو روش  از  

دانشجویان گروه  کلیه  یک  ایشان  ،  بخشهای  از  در  با حضور  و  فرستاده شدند  بیمارستان  به  بالینی  مباحث  آموزش  برای 

نظرات    ،. در پایانداشتندکلینیکی از نزدیک شاهد برخورد با بیمارانی بودند که پایه فیزیولوژیک یا پاتوفیزیولوژیک بیماری را  

. بر  ترم میزان یادگیری آنها سنجیده شد تمام دانشجویان با استفاده از پرسشنامه استاندارد بررسی و بر اساس امتحان پایان

.  که در جلسات بیمارستان حضور داشتند، توانستند نمرات بهتری کسب کننداز دانشجویان  گروهی  اساس نتایج مطالعه،  

ن  نشان میدهد حضور در بیمارستابا آموزش بالینی  قه دانشجویان نسبت به ادغام درس فیزیولوژی  لانگرش و عنمرات بالای  

 همراه با آموزش تئوری میتواند به افزایش انگیزه و بهبود دیدگاه دانشجویان نسبت به دروس علوم پایه کمک زیادی کند 

(19.) 

  بازی  بر مبتنی  در خصوص تجارب یادگیری دانشجویان پرستاری با  آموزش  2020(  یک مطالعه مرور نظام مند در سال 4

  پرستاری  دانشجوی  4612  بین  کمی و کیفی که در  مطالعه  53  مجموع  انجام شد. در این مرور نظام مند در  Xu Yتوسط  

  تواند  می   بازی   بر  مبتنی   آموزشی   مداخلات  که   داد   نشان   بررسی  این  های   یافته .  شده بود بررسی گردید  انجام  کشور  16  در

 یادگیری،   های   ( انگیزه1  مضمون  از ترکیب مطالعات کمی و کیفی سه.  دهد  افزایش  را   پرستاری   دانشجویان   یادگیری  تجارب 

بازی در   پاسخ (  3  و  تعامل  های  کننده  تسهیل (  2 بر  آموزش مبتنی  نشان میدهد روش  استخراج شد که    ترویج  عاطفی 

  به  بازی   گرفتن  نظر  در   هنگام  تواندمی  امر  این .  است  کننده   امیدوار   پرستاری   دانشجویان   بین  در   مثبت  یادگیری   تجربیات

  های مراقبت  رهبران  و  مربیان  یادگیری،  در  دانشجویان  کردن  درگیر  و  انگیزه  ایجاد  در  جایگزین  آموزشی  رویکرد  یک   عنوان

 .( 20کند )  آگاه بهتر را  بهداشتی
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تطبیق  (4 و  موقعیت  تحلیل  و  تجزیه  چگونگي  سازی،  )آماده  بنویسید  را  گرفته  صورت  فعالیت  از  مختصری  شرح 

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

نفر( به    60-70، کل دانشجویان کلاس )3به منظور آموزش مبحث اختلالات اندوکرین در درس پرستاری بزرگسالان سالمندان

دقیقه    15نفره تقسیم شدند و به هر کدام از گروهها یکی از غدد اندوکرین تخصیص داده شده و به هر گروه حدود    7-8گروههای  

شدند تا در انتخاب روش ارایه بحث خود خلاق بوده و با استفاده از هر شیوه ای که فکر  شد. دانشجویان تشویق میوقت داده می 

می کنند یادگیری همکلاسی خود را تقویت می نماید، استفاده نمایند. آنها جهت ارایه مبحث خود از روشهای ایفای نقش، نمایش  

کردند. سایر دانشجویان  ، فیلم، پمفلت، و غیره نیز استفاده می ریا روایت طنز استفاده کرده و از سایر روش های ارایه از قبیل پوست

کلاس نیز موظف بودند محتوای مورد نظر را از قبل مطالعه نمایند تا درک مطالب در حین ارایه گروه مورد نظر برای آنان آسان  

شده و مشارکت و تبادل اطلاعات بین گروه ارائه دهنده و سایر دانشجویان سبب شکل گیری یادگیری عمیق تر شود. هر گروه 

یک نفر سرگروه داشت که سرپرستی تیم خود را برعهده گرفته بود. جمع آوری محتوای ارایه از کتاب رفرنس اعلام  دانشجویی،  

یه  شده و نیز از منابع دیگر از جمله سایر کتابها و نیز از طریق جستجوی الکترونیکی از اینترنت، جمع بندی و تنظیم اسلایدها، ارا

و مدیریت جلسه یادگیری همه بصورت مشارکتی توسط اعضای گروه ها انجام شده بود. هدف از این روش ارائه در دانشجویان،  

توصیف اختلال در عملکرد سیستم اندوکرین و تشریح تظاهرات بالینی ناشی از اختلال عملکرد این سیستم  بود. همچنین از  

در مورد اینکه چرا غده اختصاص داده شده به آنها مهمترین غده در بدن محسوب می  دانشجویان خواسته شده بود دلایل قوی  

شود آورده و با سایر دانشجویان بحث نمایند. روز ارائه جو هیجانی و شادی آفرینی در کلاس حاکم میشد و بدین ترتیب، علاوه 

برای آنها شد، دانشجویان کار تیمی را تمرین کرده    بر اینکه درگیری دانشجویان در ارایه مشارکتی، منجر به مرور محتوای درسی 

 و به چالش های آن آگاه شدند. تیتر مباحث ارائه شده بصورت زیر بود:

مرور عملکرد طبیعی غده مورد نظر شامل هورمون مترشحه و عملکرد آن هورمون در بدن    -1  

بالینی و علل شایع اختلال در عملکرد غده،توصیف کم کاری و پرکاری غده، تظاهرات  -2  

بررسی و یافته های تشخیصی اختلال عملکرد غده مورد نظر   -3  

درمان اختلال عملکرد غده مور نظر   -4  

 فرایند پرستاری در اختلال عملکرد غده مورد نظر  -5
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درصد نمره به امتحان پایان ترم    50درصد نمره به ارایه تکلیف فوق و    50براساس طرح درسی مربوطه، مقرر شده است  

 .  (Appendix L) پیوست می باشد   طرح درس  نمونه  . تعلق گیرد

 

 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید:  (10

مطالعه محتوای کتاب درسی و ارایه محتوا در قالب کنفرانس دانشجویی با اشتیاق بیشتر و نوآوری در ارایه ها و نیز وجود جو هیجانی  

و شادی بخش در کلاس در روز ارایه از اثربخشی روش مورد استفاده در تدریس مبحث اختلالات سیستم اندوکرین در نیمسال اول  

ت. در نیمسال تحصیلی بعدی، اعضای گروه ها ی دانشجویی در مقایسه با نیمسال قبل، از همکاری بیشتر  اجرای این روش حکایت داش

تغییر   بدنبال شیوع کرونا ویروس و  بودند.  برخوردار  دانشجویی  آماده سازی محتوای کنفرانس های مشترك  در  همکلاسیهای خود 

دگیری فعال از طریق بارگذاری تکالیف درسی در سامانه نوید انجام  آموزش حضوری به آموزش مجازی، درگیرسازی دانشجویان در یا

 Case« و یک مورد  Pituitary gland»  « ومعاینه وضعیت تیروئید شامل ویدئوهای »گرفت. بدین ترتیب که تحلیل دو فیلم  

Study    نفر فیلم معاینه وضعیت تیروئید را نقد و پاسخ خود را    52دانشجو، تعداد    57هیپوتیروئیدی از تکالیف بارگذاری شده بودند. از

« را نقد و  Pituitary gland» نفر فیلم    45نفر بطور اختصاصی بازخورد ارایه شد. تعداد     52در سامانه نوید ارایه کردند. برای همه  

بازخورد بطور انفرادی برای دانشجویان به لحاظ ارایه پاسخ تکلیف مورد نظر ارسال    47پاسخ خود را در سامانه نوید ارایه کردند. تعداد  

بازخورد انفرادی ارایه شد. پس از پایان پاندمی کرونا    47هیپوتیروئیدی را پاسخ دادند و تعداد    Case Studyنفر تکلیف    48شد. تعداد  

یادگیری مشارکتی به روش بازی سازی مجدداً از سر گرفته شد و تاکنون ادامه دارد. برنامه یادگیری مشارکتی    1401و از نیمسال اول  

گروه بصورت حضوری اجرا    7کارشناسی پرستاری در    5نفر دانشجوی ترم    96با مشارکت    09/1402/ 15در نیمسال جاری در مورخه  

 شد.  

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را تشریح کنید:  (11

 طرح موضوع در شورای آموزشی گروه پرستاری داخلی جراحی و تشریح چگونگی اجرای آن.   -1

 ارائه گزارش پیشرفت کار در شورای آموزشی گروه   -2

 ارایه موضوع در جلسه نقد فرایندها در محل سالن کنفرانس آموزش پزشکی. -3
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 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:   (12

 

تشریح اجرای این فعالیت آموزشی در جلسه کمیته دانش پژوهی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز و اخذ نظرات اصلاحی  

 اعضای کمیته.  

ارزیابی تجارب دانشجویان از مشارکت در چنین روش یادگیری با استفاده از روش ارزیابی کمی و کیفی انجام شده و بطور  

 گیرد.  مستمر نیز انجام می
اجرای برنامه آموزشی خلاق و مشارکتی در تدریس پرستاری اختلالات  و نقد آنها از    دانشجویان  متن تجارباز    نمونه هایی در ادامه  

 است:   آورده شده به شرح زیر15/09/1402برگزار شده در تاریخ    اندوکرین 
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ادغام آن با  بازی سازی مشارکتی،  بر اساس نتایج بدست آمده از این نظرسنجی ها، پس از برگزاری کلاس تئوری به روش  

تکالیف بالینی دانشجویان در تدریس مبحث اختلالات سیستم اندوکرین می تواند انگیزه بیشتری برای مشارکت در یادگیری  

( همزمان  3را فراهم نماید. ارایه مبحث پرستاری اختلالات غدد اندوکرین در درس تئوری پرستاری بزرگسالان سالمندان )

لذا در نظر است علاوه بر روش خلاق مبتنی بر بازی، با تدریس هر دو مبحث توسط مدرس با کارآموزی مربوطه می باشد.  

صت ایجاد یکپارچگی واحد و یا تدریس مشارکتی قسمت تئوری و کارآموزی مبحث پرستاری اختلالات غدد اندوکرین، فر

د  نو تئوری را به بالین بر ده در تدریس مبحث تئوری، بالین را به کلاس آور می توانند فراهم شود چرا که مدرس/مدرسین  

 و این در افزایش انگیزه یادگیری بیشتر دانشجویان و ارتقای اثربخشی آموزش تئوری و بالین تاثیرگذار است.  

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

 

References: 

1. Kirk D, Smith KW. Pituitary Gland: Normal Function and Assessment. MedEdPORTAL: the journal of teaching 

and learning resources. 2016;12:1-7 . 

2. Ministry of Health and Medical Education. Bachelor of Scinence in Nursing (BSN) curriculum. Tehran: Ministry 

of Health and Medical Education; 2013 . 

3. Kieffer V, Davies K, Gibson C, Middleton M, Munday J, Shalet S, et al. Society for Endocrinology competency 

framework for adult endocrine nursing. Endocrine connections. 2015;4(1):W1-W17 . 

4. Llahana S, Follin C ,Yedinak C, Grossman A. Advanced Practice in Endocrinology Nursing: Springer; 2019 . 

5. Liu L, Li M, Zheng Q, Jiang H. The effects of case-based teaching in nursing skill education: cases do matter. 

INQUIRY: The Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing. 2020 Oct;57:0046958020964421 . 

6. Maja Pivec, Olga Dziabenko. Game-Based Learning in Universities and Lifelong Learning: "UniGame: Social 

Skills and Knowledge Training" Game Concept. J Univers. Comput Sci 2004;10:14-26. 

7. Camerer C. Behavioral game theory: New Age International; 2010. 

8. Xu Y, Lau Y, Cheng LJ, Lau ST. Learning experiences of game-based educational intervention in nursing 

students: a systematic mixed-studies review. Nurse Educ Today. (2021) 107:105139. 

10.1016/j.nedt.2021.105139.  



139 

 

9. Schell J. The Art of Game Design: A book of lenses: CRC Press; 2014. 

10. .Shakour Mahsa , Haghani Fariba, Shokri Tayebeh, Bahramian Hamid. The effect of game method on 

students' satisfaction and achievement in anatomy course. Journal of isfahan medical school 2013;31(244):1038-

47. 

11. Akl EA, Pretorius RW, Sackett K, Erdley WS, Bhoopathi PS, Alfarah Z, et al. The effect of educational games on 

medical students' learning outcomes: a systematic review: BEME Guide No 14. Med Teach 2010;32(1):16-27. 

Epub 2010/01/26. 

12. Hays RT. The effectiveness of instructional games: a literature review and discussion. Naval Air Warfare 

Center Training Systeme Division United States, 2005. 

13. Borimnejad Leili, Taleghani Fariba, Parsa yekta. New approaches to teaching graduate students , doctoral 

and nursing. Tehran: Tohfe Publication; 2009. 

14. Zangerolamo L, Soares GM, Rosa LR, Santos KR, Bronczek GA, Marconato-Júnior E, Carneiro EM, Barbosa-

Sampaio HC. The use of the “Endocrine Circuit” as an active learning methodology to aid in the understanding of 
the human endocrine system. Advances in Physiology Education. 2020 Jun 1;44(2):124-30. 
 
15. Soares GM, Zangerolamo L, Rosa LR, Branco RC, Carneiro EM, Barbosa-Sampaio HC. Impact of a playful 

booklet about diabetes and obesity on high school students in Campinas, Brazil. Advances in physiology 
education. 2019 Sep 1;43(3):266-9. 
 

16. Berger S. A creative project to teach endocrinology pathophysiology. Nurse educator. 2008;33(1):4 . 
 
17. Babaei P. Comparison traditional lecture and combination of case and lecture in teaching endocrine 

physiology for medical Students. Research in medical science education. 2012; (1)4: 8-10. 

18. Arbabi F, Haghani F. Using games in Oncology Teaching. Iranian Journal of Medical Education. 2011 Jun 

1;10(5). 

19. Fani M, Davoodian N, Moghimian M, Khajavian N. Comparison of Traditional and Integrated Methods of 

Teaching Endocrinology and Reproductive Physiology at Gonabad University of Medical Sciences: Attitude and 

Learning. Navid No. 2021 Feb 19;23(76):44-51. 

20. Xu Y, Lau Y, Cheng LJ, Lau ST. Learning experiences of game-based educational intervention in nursing 

students: A systematic mixed-studies review. Nurse Education Today. 2021 Dec 1;107:105139. 

 

  



140 

 

 1403فرم ارسال خلاصه فرایند هفدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهری 

 حیطه ارزشیابی آموزشیدر   1فرایند برتر دانشگاهی 

 
        دکتر یلدا جباری مقدم نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

               دانشکده پزشکیدانشکده محل خدمت:    

 jabbarimoghaddam@gmail .comپست الکترونيک:

 

  :فارسی عنوان (1

 لی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبريزويمحتوايی طرح دروس دوره های تحصيلات تکم تطابق ساختاری و

 اقدامات اصلاحی آن 

 عنوان انگليسی:  (2

The structural and content matching of the course plan of postgraduate courses of 

Tabriz University of Medical Sciences and its corrective measures 

 

 ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیاتحيطه نوآوری:  (3

    

 محل انجام فرايند:   (4

علوم تشريح، فيزيولوژی،  ايميونولوژی، ميکروب شناسی و    آموزشی:گروه   پزشکی  دانشکده:

 ويروس شناسی، فيزيک پزشکی، بيوشيمی، انگل شناسی، ژنتيک

 مدت انجام فرايند:  (5

 ) ادامه دارد (  1402آبان ماه  تاريخ پايان:    1401آبان ماه تاريخ شروع:    



 

 

141 

 

: لطفا در هنگام ارسال فايل، اين جدول با امضا تمامی اطلاعات صاحبان و همکاران فرايند )رديف قابل افزايش است(  (6

 همکاران فرايند تکميل شده باشد. 

مهندس احمد پورعباس، اکرم آذرآبدار، دکتر حسن جلیلیان، دکترعلیرضا عبائي حسني، دکتر غلامعلي ،    مقدم  جباري  یلدا  دکتر

دهقاني، دکتر رقیه ماکوئي، فریناز سعیدي، دکتر توحید کاظمي، دکتر وحیده قیاسي، دکتر محمدحسن کهنسال، دکتر جاوید 

، دکترسیما منظوري درخشان، دکتر اکبر امیرفیروزي،  صادقي، دکتر حسین بنازاده باغي، دکترکبري ولائي، دکترعلي مطاع

دکتر پریناز محنتي، دکتر اکرم مهنا، دکتر علیرضا فرج الهي، دکتر سیدحسین راستا، دکتر توحید مرتضي زاده، دکتر میکائیل 

 مرتضي زاده

محتوايی طرح دروس دوره های تحصيلات تکميلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبريزو   تطابق ساختاری وهدف کلي:   (7

 اقدامات اصلاحی آن 

 ویژه/اهداف اختصاصی: اهداف  (8

 تطابق ساختاری ومحتوايی طرح درسی کارشناس ارشدودکتری تخصصی علوم تشريح باکوريکولوم واقدامات اصلاحی آن •

 تطابق ساختاری و محتوايی طرح درسی کارشناس ارشد ودکتری تخصصی فيزيولوژی باکوريکولوم واقدامات اصلاحی آن •

 تطابق ساختاری ومحتوايی طرح درسی کارشناس ارشدودکتری تخصصی ايميونولوژی باکوريکولوم واقدامات اصلاحی آن  •

تطابق ساختاری و محتوايی طرح درسی کارشناس ارشد ودکتری تخصصی ميکروب شناسی وويروس شناسی باکوريکولوم   •

 واقدامات اصلاحی آن

 تطابق ساختاری ومحتوايی طرح درسی کارشناس ارشدودکتری تخصصی فيزيک پزشکی باکوريکولوم واقدامات اصلاحی   •

 تطابق ساختاری و محتوايی طرح درسی کارشناس ارشد ودکتری تخصصی بيوشيمی باکوريکولوم واقدامات اصلاحی آن •

 تطابق ساختاری و محتوايی طرح درسی کارشناس ارشد انگل شناسی باکوريکولوم واقدامات اصلاحی آن •

 تطابق ساختاری و محتوايی طرح درسی کارشناس ارشد ژنتيک باکوريکولوم واقدامات اصلاحی آن  •

 

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

داشتن طرح درس است.   و( Curriculum) درسی ریزی برنامه آموزش  کیفیتيکی از راههای انکارناپذير در ارتقای  

تشخيص مسائل نيازها، امکانات و محدوديت هايی که برای رسيدن  برنامه ريزی درسی فرايندی است جهت تعيين اهداف مناسب و  

دانشگاهها و مراکز آموزش عالی در تقويت و استحکام ارزشهای انسانی  ( 180:  1378 ، پور تقی ) به آن اهداف موجود است

و اجتماعی مورد قبول جامعه و ايجاد تغييرات مطلوب فرهنگی، نقش مؤثر و مهمی بر عهده دارند ايفای نقش ياد شده و ساير  

تنها زمانی به صورت   محقق خواهد شد که آموزش به نحو کارآمد و اثربخش  مطلوب  وظايف که برای دانشگاهها متصور است 

دانش، نگرش و مهارت های مورد   ،صورت پذيرد. اين مهم نيز در صورتی امکان پذير خواهد بود که اساتيد و اعضای هيأت علمی

 ,Tork Zadeh).آموزش و تدريس، تدوين و اعلام نمايد از    اصولی و مناسب را قبل   آموزش   راهبردهایيا  و  نياز را داشته باشند  

که وظيفه تعليم و تربيت انسانهای مطلوب برای اداره جامعه و به دوش   هستنديکی از سازمانهای اصلی جامعه  ها  دانشگاه  (  (1999

د و برای چنين امر خطيری نيازمند نظام آموزشی کارآمد است. در اين ميان، اساتيد دانشگاه  ن گرفتن مسائل مرتبط با آن را به عهده دار

کنند از اهميت و حساسيت    که نقش مهمی را در ايجاد شرايط مساعد برای ياددهی و يادگيری در فرايند برنامه ريزی درسی ايفا می
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توان از نظام آموزشی کارآمد برخوردار بود که از نيازهای واقعی    ويژه ای در کارآمد کردن نظام آموزشی برخوردارند، زمانی می

جامعه آگاهی داشته بر اساس آنها اهداف مناسبی را متناسب با برنامه ريزی درسی طراحی نمود و برای رسيدن به آن ،اهداف از  

زشی رشته های علوم پزشکی  روشهای صحيح آموزشی استفاده شود در سالهای اخير ضرورت تدوين »طرح درس« در گروههای آمو

به گونه ای فراگير مطرح شده است در اين راستا دانشگاهها با توجه به امکانات و ديدگاههای مديران آموزشی خود اقدام به برگزاری  

( با استانداردهای ملی و بين المللی  Teaching Method)  کارگاهها و گردهمايی های آموزشی تدوين طرح درس و روش تدريس

درس« ديدگاه فراگيران را نسبت به    ريزی درسی نظام های آموزشی »طرحدر برنامه    (.1387.) کامران، نموده اند برنامه ريزی درسی

بهبود بخشيده سازد و موجب    ضمن ايجاد نظم منطقی و هماهنگی، فعاليتهای ياددهنده و فراگير را هدفمند می  ،کيفيت آموزش 

افزايش انگيزه برای حضور منظم در کلاس و شرکت فعال دانشجو در بحث ها شده، چگونه    ،يادگيری، تسهيل فرايند آموزش  افزايش 

  آموزش دادن را به ياددهنده و چگونه يادگرفتن را به فراگيران می آموزد و ابزاری برای خود يادگيری در اختيار دانشجو قرار می 

(. همچنين »طرح درس تعامل پويا بين استاد و دانشجو ايجاد نموده باعث ميشود  , Fattahi, 2010 & Mobarak   2012 )دهد  

ساس مسؤوليت نمايند که اين  که دانشجويان ضمن يافتن دلايل منطقی برای برنامه های يادگيری خود، در اجرای برنامه درسی اح

ايفا نمايند   سهم مشخصی در حد توان خود در اجرای برنامه های درسیبيشتری نمايند و   کند تا توجه    را وادار می  مسأله آنان

(2004 ,Saberian)  . 

هدف کلی    ،در يک »طرح درس خوب تنظيم شده، حداقل بايد عناصر و سازه هايی همچون موضوع برنامه درسی، رؤوس مطالب

 ، فعاليت آموزشی ،(Diagnostic Evaluationارزشيابی تشخيصی )   ،رفتار ورودی يادگيرندگان ، اهداف جزئی و رفتاری ،درس

شيوه ارزشيابی در پايان کلاس و فعاليت تکميلی بيرون از کلاس مورد توجه قرار گيرند    ،آموزشی مورد نياز  وسايل   ، روش تدريس

(Shabani , 2012 .) 

 شرايط لازم  ايجاد و آموزش  مورد ارزشيابی  موضوعات و  ها روش  ها،  فعاليت  محتوا،  اهداف ،  ،  تعيين طراحی بنا به فرايند 

می  " برنامه ريزی درسی   "آموزشی  نظام  اهداف  دستيابی به راستای در يادگيرندگان را   در  رفتار تغيير  منظور يادگيری به برای

 های است که از  مهارت  »درس  طرح « درسی  برنامه و ريزی برنامه های  مهم مؤلفه از  يکی( . که Taba ,1962گويند )

 را  آموزش  درس ،  اساس کنند .  طرح می  آماده درس کلاس به ورود قبل از مدرسان ،  و شود می محسوب  تدريس از  قبل

 Grondlandدارد ) اساسی يادگيری،  نقش  به  بخشيدن شکل در و است آموزش طرح »درس  طرح «زيرا   .دهد می تشکيل

,2006 . ) 

ارتباط  و  به سازماندهی موضوعات    ونرمن جمله نظريه آموزش بر  ریياد گي  های  است بسياری از نظريه  هن  آنچه مشخص و مبر

سين می و مدر بارز اساتيد های و تطابق آن با برنامه درس يکی از فعاليت درسو به نوعی طرح  .تاکيد دارند ديگربا يک وضوعاتم

 تدريس باشد.   و درسی یبرنامه ريز پلی بين   ندتوا   س میپيچيده می باشد طرح در  فرايند سباشد با توجه به اينکه تدري 

را از دو ديدگاه بيان داشته اند.    رح ريزیفهوم طم   و صاحبنظران،  ژوهشگرانمختلف چنين برمی آيد که پ  های  نوشته رسی  از بر

داشته باشد، شروع   ،تلاش می کند تا تصويری از آينده خودتی است که در آن، ناخنخست آنکه طرح ريزی به مشابه فرايند روان ش

، دوم(،  1986ترسون، پت هدايت اعمال و رفتار خود در آينده داشته باشد )کلارک و جه  چارچوبیو دآن را مشخص می کنن   نو پايا

که مدرسين به هنگام    طرح ريزی از ديدگاه پديدار شناختی، توصيفی است که در آن طرح ريزی، عبارت از کارهايی است  مفهوم

 ( .1387فتحی آذر ، طراحی انجام می دهند ) 
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 :ديدگاهی که بررسی شود مستلزم يافتن جواب به سؤالات زيرمی باشدمفهوم طرح ريزی از هر 

 در پايان آموزش چه انتظاری از فراگيران داريم؟  - 1

  هماهنگی دارند و در اصل آيا چنين خواسته آيا اعمال و رفتار مورد انتظار از فراگيران با رشد جسمانی فکری و تجربيات پيشين  -2

 هايی منطقی و مستدل هستند؟ 

 مؤثرترين روش سازماندهی ،مفاهيم مهارتها و فعاليتهای يادگيری برای فراگيران مورد نظر کدام است؟  -3

راهبردها و مواد و وسايل لازم و قابل دسترس در برآورد اهداف تدوين شده کدامند؟ چه عواملی در انتخاب راهبردها و مواد    -4

 آموزشی بايد در نظر گرفته شوند؟ 

 آيا اهداف برآورده شده اند؟ چگونه ميتوان پيشرفت فرايند تدريس را به هنگام آموزش و پس از آن مورد ارزشيابی قرار داد؟ -5 

در اين نوع پژوهشها تلاش شده است تا ارتباط بين طرح ريزی و تأثير آن در عملکرد   :تأثير طرح ريزی در فعاليتها و اعمال معلم -

فتحی آذر   معلم در کلاسهای درس مورد مطالعه قرار گيرد. يافته های بخشی از اين پژوهشها را ميتوان به شرح زير خلاصه شود

(1387)  : 

 (.1981طرح ريزی معلم تأثير معنی دار و مثبت در سازماندهی مطالب و روشهای آموزشی دارد )کلارک والمور،  -الف 

طرح ريزی معلم سبب افزايش    -(.سبب تنظيم وقت کلاس و مدت زمان آموزشی می شودپ  1977طرح ريزی معلم، )اسميت،    -ب  

 (. 1986اعتماد به نفس و مطالعه بيشتر در او می شود )کلارکو پتروسون، 

 (. 1970شود )کنين  طرح ريزی معلم سبب مديريت بهتر و کنترل مطلوب کلاس می -ت 

 (1994(  1طرح ريزی معلم تأثير مثبت در بهينه سازی سؤالات کلاس و ميزان کنش و واکنش به هنگام آن دارد )موليکا ) -ث 

 (.  1992طرح ريزی کمتر به يادگيری کمتر منتهی ميشود )والش،   -ج 

در چگونگی تسلسل و سازماندهی درسی سه روش تحت عنوان: تحليل وظيفه ، تحليل مفهوم و پيش سازماندهنده ارائه گرديده 

است. هر يک از اين روشها ويژگيهای خاص خود را دارد و نمی توان برتری يکی را بر ديگری اعلام داشت. معلم به عنوان تصميم 

استفاده قرار دهد اينک به توضيح اجمالی   آنها را برای طرح درسی، سازماندهی و اجرا، موردگيرنده ميتواند بر حسب مورد يکی از 

 :(1387)فتحی آذر   هر يک از اين روشها می پردازيم

هدف نهايی يا محتوای آموزشی ،اصلی در رأس  مطرح شده است  (  1992توسط گانيه و ديگران )که    اين روش    : در  تحليل وظيفه

قرار ميگيرد و هدفهای جزيی به ترتيب، پس از آن مشخص می شوند. اين امر آنقدر ادامه مييابد تا اينکه ساده ترين هدف ممکن به 

ه شرح زير  دست آيد. در تحليل وظيفه، که به تحليل آموزش نيز معروف است جهت سازماندهی و شيوه تدريس بايد اصولی را ب

 : در نظر داشت

تقسيم عنوان به عناوين جزيی( آنقدر انجام ميگيرد تا به ساده ترين هدف مورد نياز برسد. تعيين )تحليل هدف به هدفهای جزيی  

ساده ترين هدف در سلسله مراتب از آن بايد به فراگيران تدريس : ،آموزشی بدين معنی نيست ،که همان هدف يا اهداف : بلکه 

ست و اين امر که از کدام مرحله تدريس شروع شود بستگی به منظور اصلی روشن شدن جريان تدريس به ترتيب و گام به گام ا

توانايی فراگيران و تصميم گيری معلم دارد. وقتی که هدف يا عنوان تعيين شد بهتر است با استفاده از قياس امکان درک بيشتر آن 

 ( .1387)فتحی آذر  شود  نيز فراهم

( بيان کننده اين مطلب است که   constructive Alignmentی)گير ديا -ختاری در فرايند ياددهیسااز طرفی اصل هم راستايی 
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  انتظاربا پيامد مورد   قو منطب  ابايد در يک راست روش های تدريس و در نهايت شيوه ) ارزيابیانتخاب اهداف آموزشی ، محتوا، 

 . باشدآموزش 

مطالعات انجام شده و جستجو در کتب و مقالات متعدد بيان دارنده اين نکته است که هم راستايی اهداف آموزشی و محتوا را می  

 توان در طرح درس اساتيد و اجران آن را در آزمون و بلوپرينت های تدوين شده ، ملاحظه ومشاهده کرد.

پرداخته   بررسی ساختاری طرح درس  تمام مطالعات  انجام شده به  بود که  اين مطلب    ی گويادر مقالات  متعدد طرح درس  دقت  

طرح    محتوايیبررسی  متخصصان و دست اندرکاران  اين فرايند شاهد  و    بودند اگرچه در نوشتار به بررسی محتوايی اشاره داشتند  

 نبوده اند . ها با کوريکولوم  سدر

تا به  گرديده اند  محققين بر آن  نظر به اهميت طرح درس در برنامه ريزی استاد و دانشجو و اجرای کوريکولوم توسط اساتيد و   

پرداخته  پزشکی تبريز    دانشگاه علوم ی صدروس ارشد و دکتری تخص های  با کوريکولوم  س طرح در ی ساختاری و محتوايی بررس

 .  دن تاکيد نماين و مد ريزیداشتن برنامه  ی کوريکولوم وو از اين منظر به اجرا

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:  (10

  برخوردار  مطلوبی   آموزشی   کیفیت  از  که   است   خود  اهداف   به  دستیابی   به   قادر  زمانی   آموزشی   نظام   یک  که   دهد   می   نشان   شواهد

  سطوح   در   آموزشی   های   برنامه  ارزیابی  .است  ضروری   وضوح   به  آموزش  کیفیت   ارتقای  برای  مناسب  هایراه  یافتن   اساس،   این  بر .باشد

 .شود  می   تعریف  مشتریان  نظرات  با  عمدتاً  کیفیت .کند  می  ایجاد   را  آکادمیک  استانداردهای  و  کند  می  تضمین   را  کیفیت  مختلف

  است،  آموزشی هایبرنامه مختلف  سطوح در  فراگیران های دیدگاه  بررسی آموزشی،  های برنامه کیفیت  ارزیابی های راه از  یکی  بنابراین

 & Akhlaghi, 2011 & O’Neill , 2005)    هستند   آموزشی   های سیستم  مشتریان   ترینمهم  و  اولین   فراگیران  زیرا

Nematollahi, 2013 )    . ) 

  و   آموزشی  محتوای  و  اهداف  با  رابطه  در   ها  فعالیت  از   گروهی  سازماندهی  و  ریزی  برنامه  برای  روزانه  درسی  های  برنامه  از   معلمان

  مراحلی   و  شده  تعریف  مناسب،  سطوح  به  را  درس  محتوای  درس،  طرح  یک  .کنند  می  استفاده  آموزان  دانش  های  فعالیت  همچنین

 آموزش   گیری  شکل   در   ابزار  این  .کند  می   تقسیم   شود،   برداشته   نظر  مورد  آموزشی  نتایج   و   اهداف  اساس  بر  معین   دوره   یک  در  باید  که

 ( Nesusin , 2014  ) .  دارد   اساسی نقش

  باید   مدرسه  پرستاران   همه   که   است   مهارتی   ها   خانواده  یا   کارکنان   آموزان،  دانش  به  درس   یک   اطمینان   با   آموزش  برای  او   توانایی

  آنچه   و   کند  می   راهنمایی   را   درس   که  شود  می   ایجاد  واضح   « راه  نقشه » یک  شود،   می   تهیه  درس   طرح یک  که  هنگامی .باشند   داشته 

  یک   توانند  می  مدرسه  پرستاران  مقاله،   این  در   شده   داده  توضیح  مولفه  هشت   از  استفاده   با  .کند  می  مستند  شود  می  تدریس  که  را

   .(    (  Catherine, 2020 بپردازند  تدریس به اطمینان  با و کنند  تهیه جامع درس طرح

 .کنید  می  مشخص  خود آموزان  دانش به  را  درس مفاهیم  ارائه نحوه  صراحت به  که  است  قسمتی  این خود، درس  طرح نوشتن هنگام

  از  استفاده   یا   موضوع  از  واقعی   هاینمونه   دادن   نشان   نمودارها،  نمایش  کتاب،   خواندن   شامل  تواندمی  شما   مستقیم   آموزش  هایروش

  تدریس   های  روش  کدام   که  کنید  مشخص  تا  بگیرید  نظر  در   خود  کلاس  در  را  یادگیری  مختلف  های   سبک   که   است  مهم .باشد  وسایل

  کار   خوبی  به  مطالب   درک  به  کمک   و  آموزاندانش  جذب  در  تواندمی  خلاقیت   اوقات   گاهی  .شوند  می  انداز  طنین   شکل  بهترین  به

  .(   (Lewis, 2019 کند 
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  عنوان  به  همچنین .کنند  ترسیم   را  فعال یادگیری  کلاس  دوره یک   پویای های  مؤلفه  از  بسیاری  تا   سازد  می  قادر را  اساتید  درس  طرح

  آینده  دهه  در  بازنشستگی   از  موجی  با  حرفه   این  زیرا  است  مهمی  ویژگی  که  کند،  می  عمل   بعدی   علمی  هیئت  اعضای  برای  راه  نقشه

   .(    (Annie Moore, 2017 است مواجه

  و   علمی  های  فعالیت .دارند  نیاز  آموزش  به  همه  شود؛  می  محسوب  امروزی   پیچیده  دنیای  در  معلم  تربیت  حیاتی  جزء  درس  طرح

 ,Catherine   کرد  نگاه  او  تحصیلات  و  یادگیرنده  به  گذشته  مانند  توان  نمی  دیگر .  است  امروزی  بشر  زندگی  از  بزرگی  بخش  دانشگاهی

2002 & Bligh , 1999  )   ).  به  توجه با .است گسترش  حال در علمی اطلاعات  و دانش .است محدود فراگیران   یادگیری توانایی 

  ارائه   برای  متفاوتی   رویکردهای   رویکردها،  این  که  است  شده  ثابت  منظم،  و  دقیق  ریزی  برنامه  طریق  از  مؤثر  یادگیری  بهبود  به  تمایل

  .هستند   فراگیران   به آموزشی های  دوره

  حداکثر  به  شده  تعریف  های  جنبه  طریق  از  را یادگیرنده  توانایی  و  ظرفیت  که  شود  طراحی  ای  گونه  به تواند  می  یادگیری  سیستم  یک 

 .(   (Fraser , 2001 برساند حداقل  به ناشناخته یا غیرمنتظره های  جنبه دلیل به را  او های  ظرفیت یا برساند

  به  خاص  طور  به  زیرا  تدریس،  و  آموزش  اصول  با  علمی   کادر  آشنایی  ها،   دانشگاه  در  آموزش  توسعه  مراکز  وظایف  مهمترین  از   یکی

  آموزش  در   معلمان  قبلی   باورهای   گذاری،هدف  که   دهد می  نشان   مطالعه   یک   .(   (Hannon, 2000 اند   ندیده   آموزش  مربی   عنوان

  و   ریزی  برنامه  های  کارگاه   در  که  اصولی  از   یکی .دارد  تدریس   و   یادگیری  مورد  در  آنها  باورهای   بر  توجهیقابل  تأثیر  کند، می  حفظ  را

  هدف  با  و   آموزشی  اهداف  اساس   بر  مربیان  درس   طرح   که  صورتی  در است  درس   طرح   تهیه  شود  می   تاکید  آن  بر  شناسی   روش

   مربيان بايد به ده سوال زير در خصوص طرح درس پاسخ دهند : بنابراین، . باشد  شده  تدوین خاص  های مهارت کسب از  اطمینان

 الزامات جامعه چیست؟ . .1

 اهداف آموزشی چیست؟    .2

 مطالب چیست؟    .3

 مطالب چگونه تنظیم شده است؟  .4

 چه راهکارهای آموزشی باید در نظر گرفته شود؟   .5

 روش تدریس چگونه است؟   .6

 ارزیابی چگونه انجام می شود؟ .7

 قسمت های خاص چگونه با هم مرتبط هستند؟   .8

 محیط آموزشی مناسب كجاست؟  .9

 .(   (Harden, 1986 این فرآیند چگونه مدیریت می شود؟ .10

 

)در این بخش سوابق اجرایي این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل  مرور تجربیات و شواهد داخلی   (11

 (:ذکر و رفرانس ذکر شود

مطالعات محدودی درباره طرح درس و رعايت استانداردهای آن و عوامل مؤثر بر استفاده از »طرح درس« در برنامه ريزی درسی  

 شده است که ميتوان به موارد زير اشاره نمود. انجام  

در پژوهشی به اين نتيجه رسيدند که »طرح درس«   (Adib Haj Bagheri  & et al , 2014  (اديب حاج باقری و همکاران 

ارائه شده توسط اساتيد از نظر کيفيت در سطح متوسطی قرار داشته بيشترين مؤلفه ای که در طرح درس توجه قرار گرفته تعيين 
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تعيين منابع بود و بيشترين کاستی ها مربوط به سياست های مديريت کلاس مدرس تعيين   مورد محتوای درسی اهداف جزيی و 

( که  Naha Vandi,  2012آمادگی دانشجويان در هر جلسه و وسيله کمک آموزشی و نحوه استفاده از آن بوده است نهاوندی )

نشان ميدهد عدم توانايی و آگاهی از نحوه تهيه طرح درس، کمبود فرصت حجم و نوع درس گذراندن کلاسهای آموزشی واکنش  

مسؤولان نقش مهمی در استفاده از »طرح درس برنامههای درسی توسط معلمان دارند و بين نظرات زنان و مردان و افراد متأهل و 

هش خود به اين نتيجه رسيد که استفاده  ( در پژوآتشک,  1386وت معناداری وجود دارد. آتشک )مجرد در استفاده از طرح درس تفا

سوی معلمان در فرايند ،تدريس ،موجب افزايش يادگيری دانش آموزان ميشود   از طراحی منظم آموزشی و ارزشيابی صحيح از

»طرح درس« در سطح رضايت   نشان داده است که دانش اعضای هيأت علمی از (Fattahi & et al, 2010فتاحی و همکاران )

 مثبتی در مورد تهيه کردن طرح درس ندارند. بخشی نيست و آنها نگرش

(نشان ميدهد که مسائل شناختی و حرفه ای »طرح درس«، مسائل مديريتی و برنامه ريزی  , Salemi   (2010سالمی و الهام پور  

آموزشی و درسی، مشکلات نگرشی دبيران مسائل اقتصادی و اجتماعی مسائل فرهنگی و انگيزشی از موانع عمده تهيه و استفاده 

و دبيران با ساعات تدريس هفتگی بيشتر به استفاده از    از »طرح درس« به شمار ميروند و دبيران مرد دبيران با سابقه بالای تدريس

( تحت عنوان تأثير گارگاههای آموزشی »طرح  Karimi & et al,(2006 »طرح درس تأکيد بيشتری دارند. کريمی و همکاران  

وکيلی و   درس« در طراحی و کاربرد سطوح حيطه شناختی نشان ميدهد که کارگاه آموزشی بر اجزای طرح درس تأثير گذار است

درصد طرح درس های تدوين شده از نظر رعايت اصول ،تدوين بدون   24که    دادند  ( نشانVakili & et al,  2005همکاران )

اشکال بوده است. نتيجه يافته های پژوهش مؤيد اين نکته است که بيشترين اشکال اعضای هيأت علمی در تعيين و نحوه نوشتن  

 منابع و نيز اشکال در نوشتن اهداف آموزش بوده است.  

عدم به  .    دانند  اکثريت اساتيد تدوين طرح درس« را کمکی به اجرای آموزش می  ( بيانگر آن است کهSeresht,  2002پژوهش)

»طرح درس« از سوی معلمان با متغيرهای مختلفی از جمله سابقه خدمت رشته تحصيلی، سن، مدرک تحصيلی معلمان  کارگيری

همين طور ميزان آشنايی معلمان با مهارتها و فنون تدريس و نيز با نحوه استفاده از وسايل کمک آموزشی و به کارگيری آن در امر  

( نشان داده اند که دانشجويانی که از طرح های آموزشی  ,Sheih  2009   (شيه و همکاران  .(Salemi, 2002تدريس مرتبط است )  

راسل در پژوهش خود به تأثير طرح های آموزشی    .  به طور بهينه استفاده کردند به طور چشمگيری يادگيری آنان افزايش يافته است

رسيد که طرح های آموزشی در يادگيری تأثير مثبت    کوتاه بر بازده يادگيری دانش اساس طبقه بندی بلوم پرداخت و به اين نتيجه

 (Marefatnia, 2006).دارد

دانشجويان دانشگاههای علوم   با توجه به مبانی نظری و پژوهشی مطرح شده و نقش اهميت »طرح درس« در ارتقای سطح آموزشی 

مدرسان به ضرورت آن پی نبردند و چندان رغبتی   پزشکی که مسؤول مستقيم تأمين سلامت مردم هستند شواهد نشان ميدهد که

به استفاده از »طرح درس در برنامه درسی کلاسهای خويش نشان نمی دهند در صورتی که طرح درس« اهداف مبهم را روشن 

آموزد ساخته است چه ميخواهيم را مشخص ميکند و نيز چگونه آموزش دادن را به استاد و چگونه ياد گرفتن را به دانشجويان می. 

کارايی و اثر بخشی آموزش را افزايش   در نهايت   همچنين با کاهش عوامل بازدارنده استفاده بهينه از زمان کلاس را فراهم می آورد و

لذا، »طرح درس اساس و پايه آموزش را تشکيل می دهد. در واقع طرح آموزش است و در شکل بخشيدن به يادگيری نقش   ميدهد

اساسی دارد اگر قرار است آموزش مبتنی بر اصول علمی باشد لازم است تا از طرحی دقيق که بر اساس اصول علمی تنظيم شده  

رح و نقشه ساختمان است. همان طور که يک مهندس ساختمان پيش از  برخوردار باشد. اهميت و ضرورت طرح درس مشابه ط

پردازد مدرس نيز بايد يک نقشه آموزشی طراحی کند که در آن محتوای آموزش روش آموزش    ساختن يک بنا به تهيه نقشه آن می
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رسانه ها و وسايل کمک آموزشی پيش بينی شود و مطابق اين طرح به آموزش بپردازد. بنابراين، استاد توانمند و وظيفه شناس بايد  

بداند که چه تدريس ميکند و پيرامون آنچه که تدريس ميکند دانستنيهايش تا چه حد گسترش دارد؟ او بايد اهداف هر درس را  

 ـ يادگيری از آخرين روشها و شيوه های تدريس موجود استفاده کند و نيز بايد بداند به چه رسانه    شناسايی و در فرآيند ياددهی 

هايی احتياج دارد اين رسانه ها آماده و در دفتر مدرسه قرار دارند يا اين که بايد آنها را شخصاً و يا به کمک دانش آموزان تهيه کند  

بوده، برای او در يک   ادبی به عمل آورد داشتن طرح درس ميتواند ياری رسان است و اين که چگونه از آنچه ياد داده است، ارزشيا

 (Adib Haj Bagheri & et al, 2014).تدريس ،خوب کمک شايانی باشد

است که روشهای  در حقيقت طرح درس زيربنای اصلی ساختار برنامه ريزی درسی و قلب آموزش است اين پژوهش درصدد آن  

مفيد و ارزشمند ترغيب اساتيد به طراحی درس را که در نهايت به اثر بخشی فرايند ياددهی و يادگيری در برنامه ريزی درسی می  

انجامد، مورد بررسی قرار دهد. بنابراين با توجه به ارتباط عوامل مختلف در استفاده از طرح درس برنامه های درسی اساتيد دانشگاه  

زشکی مازندران از جمله عوامل اقتصادی و اجتماعی، مديريتی و سازمانی و ميزان نظارت و پيگيری در مورد اجرای طرح  علوم پ 

 تحليل و پاسخگويی به سؤالات زير است: نگرش اساتيد مسائل ،انگيزشی محقق به دنبال تجزيه و

 درس مؤثر است؟  آيا عوامل شناختی بر ميزان تمايل اساتيد به طرح   

 درس مؤثر است؟  آيا عوامل انگيزشی بر ميزان تمايل اساتيد به طرح   

 درس مؤثر است؟  آيا عوامل مديريتی بر ميزان تمايل اساتيد به طرح

 مديريتی بر تمايل اساتيد به طرح درس چگونه است؟  ترتيب تأثير عوامل سه گانه )شناختی، انگيزشی و

آيا بين ميزان تمايل اساتيد نسبت به استفاده از طرح درس برحسب متغيرهای جمعيت شناختی )جنسيت و تحصيلات( اختلاف 

 معنا داری وجود دارد ؟

)آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و  شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید   (12

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(: 

که در رشته     Non Core و     Coreو در خصوص تمام واحدهای    پژوهی آموزشی است از نوع فرايند دانش  اين فرايند  

 :مقاطع ذيل تدريس می گردد انجام شده است 

 دکتری تخصصی علوم تشريح   کارشناس ارشد و ✓

 دکتری تخصصی فيزيولوژی  کارشناس ارشد و ✓

 دکتری تخصصی ايميونولوژی  کارشناس ارشد و ✓

 دکتری تخصصی ميکروب شناسی وويروس شناسی   کارشناس ارشد و ✓

 دکتری تخصصی فيزيک پزشکی  کارشناس ارشد و ✓

 کارشناس ارشد ودکتری تخصصی بيوشيمی ✓

 کارشناس ارشد انگل شناسی  ✓

 کارشناس ارشد ژنتيک   ✓
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 روش انجام کار 

 (  1) پیوست استخراج رشته مقاطع ارشد و دکتری تخصصی دانشکده پزشکی  .1

ويروس شناسی،    علوم تشريح، فيزيولوژی،  ايميونولوژی، ميکروب شناسی وکارشناسی ارشد رشته های  استخراج واحد های درسی   .2

 (  2) پیوست فيزيک پزشکی، بيوشيمی، انگل شناسی، ژنتيک 

دکتری تخصصی   .3 ويروس  رشته های  استخراج واحد های درسی  ميکروب شناسی و  ايميونولوژی،  فيزيولوژی،   تشريح،  علوم 

  ( 3) پیوست شناسی، فيزيک پزشکی، بيوشيمی 

 ( 4) پیوست استخراج کوريکولوم های رشته مقاطع ارشد و دکتری تخصصی دانشکده پزشکی   .4

 ( 5) پیوست بررسی وضعيت تعداد طرح دروس تدوين شده ارشد و دکتری تخصصی   .5

 ( 6) پیوست تشکيل جلسات باگروه های علوم پايه دانشکده پزشکی و ارائه مسئله و راه حل های بيان مسئله  .6

معرفی نمايندگان تخصصی ازهريک ازگروه های علوم پايه دانشکده پزشکی به دفترتوسعه آموزش پزشکی جهت تطابق محتوايی   .7

 ( 7)پیوست طرح درس تدوين شده ارشد،دکتری تخصصی باکوريکولوم  

 ( 8)پیوست توسط اعضای محترم هيات علمی گروه های علوم پايه  نشده پيگيری تدوين طرح دروس تدوين  .8

برگزاری جلسات مجزا با نمایندگان گروههای علوم پایه دانشکده پزشکی، بررسی هر واحد درسی به صورت مستقل، تطابق   .9

اهداف كلی با آخرین كوریکولوم مصوب وزارت بهداشت، تطابق اهداف اختصاصی هرجلسه با هدف كلی و رفرانس های 

اج نقاط قوت، ضعف و موارد قابل اصلاح و انعکاس  تخصصی مربوط به آن واحد درسی توسط متخصص مربوطه، استخر

دانشکده   ریاست محترم  دانشکده و  تکمیلی  معاونت محترم تحصیلات  مربوطه، عضو محترم هیات علمی،  آن مدیر گروه 

 (  8) پیوست پزشکی 

های فرايند  به  مرحله به مرحله تطابق طرح درس با کوريکولوم به گروه های آموزشی واساتيد مسئول درس و خروجی  دبازخور .10

 ( 8) پیوست  مقاطع ارشد و دکتری تخصصی به گروه های مربوطه   –تفکيک رشته 

مديران محترم گروه های آموزشی علوم پايه    بازخوردمرحله به مرحله به شورای تحصيلات تکميلی دانشکده پزشکی که باحضور .11

 (  8) پیوست تشکيل می گردد. 

 شده باکوريکولوم برروی وب سايت گروه  طرح دروس استاندارد بارگذاری طرح دروس جديد تدوين شده و .12

 (9)پیوست  اولين جلسه هريک ازکلاسهادرابتدای هرترم به دانشجويان     مکاتبه باگروه های آموزشی باتاکيد برارائه طرح درس در .13

  

پیوست%201
پیوست%202
پیوست%203
پیوست%204
پیوست%205
پیوست%206
پیوست%207
پیوست%208
پیوست%208
پیوست%208
پیوست%208
پیوست%209
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 مقطع کارشناسي ارشد  non-coreو  coreتعداد واحد  

 

 

 

 مقطع دکترای تخصصي  non-coreو  coreتعداد واحد  

 رديف  رشته/ مقطع  Coreتعداد واحد  non-coreتعداد واحد 

 1 دکترای تخصصی  فيزيولوژی  12 10

 2 فيزيک پزشکیدکترای تخصصی   16 -

 3 ايمنی شناسیدکترای تخصصی   14 -

 4 ميکروب شناسی  دکترای تخصصی   16 3

 5 بيوشيمی  دکترای تخصصی   13 -

 6 علوم تشريحیدکترای تخصصی   13 9

  جمع کل   جمع کل  

21 84 

 

 

 

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

 : تشریح کنید

 ردیف  رشته/ مقطع  Coreتعداد واحد  non-coreتعداد واحد  

 1 فیزیولوژی کارشناسی ارشد  18 -

 2 کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی 18 12

 3 کارشناسی ارشد انگل و قارچ  شناسی  21 -

 4 کارشناسی ارشد  ایمنی شناسی 18 -

 5 کارشناسی ارشد میکروب شناسی   18 2

 6 کارشناسی ارشد ویروس شناسی 16 -

 7 کارشناسی ارشد بیوشیمی و هماتولوژی  34 -

 8 کارشناسی ارشد  علوم تشریحی 22 3

 9 کارشناسی ارشد ژنتیک پزشکی   16 6

   جمع کل جمع کل  

23 181 
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علوم تشريح، فيزيولوژی، ايميونولوژی، ميکروب شناسی وويروس  احصاء طرح دروس تدوين شده  کارشناسی ارشد رشته های   •

 شناسی، فيزيک پزشکی، بيوشيمی، انگل شناسی، ژنتيک و طرح دروس تدوين نشده ، برنامه ريزی جهت تدوين آنها  

، فيزيولوژی، ايميونولوژی، ميکروب شناسی، فيزيک پزشکی، حعلوم تشرياحصاء طرح دروس تدوين شده  دکتری  رشته های  •

 بيوشيمی و طرح دروس تدوين نشده، برنامه ريزی جهت تدوين آنها  

علوم تشريح ، فيزيولوژی ،  ايميونولوژی ، تطابق ساختاری و محتوايی طرح دروس تدوين شده  کارشناسی ارشد رشته های   •

ميکروب شناسی و ويروس شناسی ، فيزيک پزشکی ، بيوشيمی ، انگل شناسی ، ژنتيک با آخرين کوريکولوم مصوب وزارت  

 بهداشت با حضور و تشخيص عضو هيات علمی متخصص هر گروه که به عنوان نماينده يا نمايندگان گروه معرفی گرديدند 

های   • رشته  تخصصی  دکتری  تدوين شده  دروس  محتوايی طرح  و  ايميونولوژی، تطابق ساختاری  فيزيولوژی،  تشريح،  علوم 

و  با حضور  بهداشت  وزارت  مصوب  کوريکولوم  آخرين  با  بيوشيمی  پزشکی،  فيزيک  شناسی،  ويروس  و  شناسی  ميکروب 

  .تشخيص عضو هيات علمی متخصص هر گروه که به عنوان نماينده يا نمايندگان گروه معرفی گرديدند

 اصلاح طرح دروسی که با کوريکولوم های مربوطه تطابق نداشتند   •

علوم تشريح، فيزيک پزشکی، بيوشيمی و  برگزاری کارگاه های آموزشی متعدد برای اعضای هيات علمی گروههای آموزشی   •

 ژنتيک جهت توانمند سازی 

اخذ بلوپرينت ) جدول بودجه بندی سوالات( از گروه فيزيولوژی )تمام دروس کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی( بر مبنای   •

 طرح دورس تدوين شده و استاندارد شده با کوريکولوم 

علوم تشريح، ايميونولوژی، ميکروب اخذ  بلوپرينت )جدول بودجه بندی سوالات( از گروه های   برنامه ريزی جهت پيگيری   •

بر مبنای طرح دورس تدوين شده و استاندارد شده ويروس شناسی، فيزيک پزشکی، بيوشيمی، انگل شناسی، ژنتيک    شناسی و

 با کوريکولوم )تمام دروس کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی(

علوم تشريح، فيزيولوژی، ايمونولوژی، برنامه ريزی جهت تحليل آزمون های کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی رشته های   •

ويروس شناسی، فيزيک پزشکی، بيوشيمی، انگل شناسی، ژنتيک بر مبنای بلوپرينت استاندارد شده با طرح   ميکروب شناسی و

 درس و کوريکولوم 

 شناسايی اعضای هيات علمی علاقمند به مباحث آموزش پزشکی •

 

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

 کنید: 

 (  10) پیوست تصويب در شورای توسعه آموزش دانشگاه   •

   زيتبر یدانشگاه علوم پزشکدر  شورای آموزشی دانشکده پزشکی   ب يتصو  •

و اخذ  مربوطه  درجلسات  مذکور  های بدست آمده از فرايند  پزشکی و ارايه خروجي  دانشکده    جلسات دفتر توسعه آموزش  برگزاری   •

 (   11) پیوست  بازخورد و پيشنهادات اصلاحی

-ارائه گزارش خروجیو      زيتبر  یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی    تحصيلات تکميلی  حضوری در شورای آموزشیارائه گزارشات   •

 ( 12) پیوست  و اخذ بازخورد و پيشنهادات اصلاحیشورای تحصيلات تکميلی  به ای فراينده

پیوست%2010
پیوست%2011
پیوست%2012
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 (  13) پیوست با گروههای آموزشی علوم پايه  حضوریات  برگزاری جلس •

 (  8) پیوست مقاطع ارشد و دکتری تخصصی به گروه های مربوطه  –های فرايند  به تفکيک رشته ارسال خروجی •

 

 ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در  (15

مقرر گرديد دانشکده در خصوص طرح درس   1398براساس مصوبه شورای توسعه آموزش دانشگاه در تير ماه سال   •

 سه اقدام را انجام دهند : 

 بررسی کمی طرح دروس )ساختاری(  .1

 برسی محتوای طرح دروس و تطابق آن با آخرين کوريکوم مصوب وزارت بهداشت   .2

 بخش اجرای کوريکوم   .3

در مرکز مطالعات و توسعه آموزش    EDOبا   EDCدر اين راستا به طور همزمان جلسات متعدد هم انديشی   

د قيد شده با حضور متخصصين مربوطه برگزار گرديد . انجام پايلوت اين  رپزشکی برای چگونگی انجام موا

شروع شد وپس از استخراج نقاط قوت و   1401مصوبه در گروه فيزيولوژی دانشکده پزشکی از آبان ماه سال 

تکميلی دانشکده پزشکی مطرح و مورد تصويب قرار گرفت و   تضعف اجرايی ، موضوع در شورای تحصيلا

علوم پايه رشته پزشکی عمومی ، تحصيلات ی مقرر گرديد اجرای مفاد مربوطه در تمام دروس اختصاص 

له به مرحله به شورای مزبور گزارش  تکميلی ) دروس کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی ( انجام نتايج مرح 

    ( 9) پیوست  و مورد نقد و بررسی قرار گيرد 

برگزاری جلسات متعدد  و بررسی شيوه اجرايی تطابق محتوايی طرح درس با کوريکولوم های مربوطه و دريافت نظرات کارشناسی   •

 از  دکتری تخصصی برنامه ريزی درسی 

نقد و بررسی امور انجام شده تطابق   و  به صورت حضوری  ارائه گزارش در جلسات متعدد دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی •

 ( 11)پیوست  اخذ نظرات اصلاحی به منظور پيشبرد اجرايی و علمی در گروههای هشتگانه دانشکده پزشکی دروس با کوريکوم و

کارشناسان دفاتر توسعه آموزش مراکز آموزشی درمانی  • با مسئولين و  ارائه گزارش در جلسه دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی 

 دانشگاه  

های  ارائه خروجیو      زيتبر  یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی  ارائه گزارشات حضوری در شورای آموزشی تحصيلات تکميلی   •

 (  12) پیوست  پيشنهادات اصلاحیشورای مزبور  و نقد و بررسی امور انجام شد و اخذ بازخورد و فرايند به 

 در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است.  : سطح نوآوری (21
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 گزارشي از بخش دانشجوئي جشنواره آموزشي شهید مطهري

 دوره جشنواره دانشجویي ایده هاي نوآورانه آموزش پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبریز  دهمین 

در برنامه های توسعه کشورها تاکید ویژه بر جهت گیری سیاستها و فعالیتهای دانشگاهها بر رفع نیازها و مشکلات کشور    :مقدمه 

است. از مولفه های اساسی برای گسترش و توسعه موسسات آموزش عالی از بعد کمی و کیفی، زمینه سازی برای رسیدن به 

هایی دارند که مسیر رسیدن جامعه به توسعه را هموارتر می کند. دانشگاهها  دانشگاههای نسل سوم است. این دانشگاهها ویژگی

برای همسویی با فرآیند توسعه، نقش خود را از حالت سنتی پرداختن به آموزش و تولید دانش، به سمت خلق ایده ها و عملیاتی 

  کردن آن ) یعنی توسعه دانش محور که ماموریت جدید دانشگاههاست( سوق داده اند. 

 ماموریت اصلی دانشگاههای نسل سوم، کارآفرینی و کمک به حل مسایل جامعه با رویکردی علمی و نظام مند است. 

 

 اهداف جشنواره:

نیازها و مشکلات سیستم آموزشي و احساس تعهد  • بستر سازي براي افزایش حساسیت اخلاقي دانشجویان نسبت به 

 نسبت به ارتقاي فرایندهاي آموزشي

توانمندسازي دانشجویان در جهت ایده پردازي، خلق و پرورش ایده هاي نوآورانه در راستاي ارتقاي آموزش    •

 پزشکي 

 ایجاد بستري براي افزایش مشارکت دانشجویان در حوزه ارایه ایده هاي فناورانه آموزشي •

 ایجاد بستر فعالیتي براي تولید ایده هاي بین رشته اي و بین دانشگاهي  •

 شناسائي مطالبات دانشجویان به عنوان ذي نفعان اصلي نظام آموزشي براي ارتقاء فرآیند هاي جاري آموزشي •

انتخاب ایده هاي برتر دانشجویي و بستر سازي براي عملیاتي کردن آنها در قالب فرآیند دانش پژوهي آموزشي و   •

 طرحهاي فناورآنه

 ایجاد فضاي مناسب علمي جهت حضور دانشجویان در کنار اساتید در عرصه تولید علم   •

 ایجاد فضاي رقابت سالم در عرصه تولید علم در سطح دانشگاه •

 ایجاد فرصت براي رشد ایده هاي نوآورانه آموزشي دانشجویان با مشارکت مراکز رشد فناوري •

 مهیا کردن بستري جهت ارتقاي توانایي دانشجویان در جهت انجام فعالیت هاي گروهي •
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بخش دانشجوئي   فراخوان  
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 همین جشنواره دانشجویي ایده هاي نوآورانه آموزشي دمعرفي مسئولین  
 

 : دکتر مژگان بهشید بخش دانشجوئی جشنوارهمسئول 

 جشنواره: امیرعباس منیری فر بخش دانشجوئی  دبیر 

 دبیر علمی: علی احمدی زاده

 دبیر روابط عمومی: مهدی رحیمی

 دبیر اجرایی: رضا خدادادی 

 معظمه حیدری /اعضای تیم اجرایی: آریام فقیه سلیمانی/ امیرمحمد منیری فرو 

 

 : مراحل توجیهي و توانمند سازي دانشجویان

  
 : 1402 سال طي در آموزشي کارگاه  5 برگزاري

 حضوری و مجازی  یاجرا بصورت ✓

آموزش  سطح پوشش آموزشی کارگاه ها: کشوری با هماهنگی کمیته مرکزی دانشجویی توسعه  ✓

 پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 : برگزاري جلسه آنلاین پرسش و پاسخ

 جهت راهنمایی دانشجویان در مسیر نگارش ایده ها   •

 با حضور خانم دکتر بهشید و اعضای تیم منتورینگ جشنواره •
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 : ها دانشکده هاي  کمیته  فعالیت 

 تشویق دانشجویان به ارائه ایده ها  .1

 ارائه خدمات مشاوره ای توسط اساتید همکار و اعضای کمیته مرکزی و   .2

 ارتباط دادن دانشجویان با دبیرخانه جشنواره  .3

 ارسال آثار از طریق ادرس پست الکترونیکی به دبیرخانه جشنواره  .4
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دانشجوئي دانشکده نماینده دانشکده  ردیف   تعداد نهایي ورودي 

 5 امیر عباس منیري فر  پزشکي 1

 0 وصال قاسمي  دندانپزشکي 2

 8 بهنام غمامي داروسازي  3

 28 لیلا سجادي  پرستاري و مامایي 4

 0 فاطمه بینا علوم نوین 5

 2 صنوبر نادریان مدیریت و اطلاع رساني پزشکي 6

 3 وحید محمدپور توانبخشي 7

 0 ساناز بهلولي تغذیه 8

 0 نسیم ذوالفقاري بهداشت  9

لي اسدیانع پیراپزشکي 10  0 

ایده  46   
 

به تفکیک دانشکده  ایده هاي رسیده به دبیرخانهتعداد   
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 مراحل داوري و انتخاب ایده هاي برگزیده و برتر 

 ي ارائه دهنده آثار(دانشکده)تخصیص کد شناسه و حذف اسامي و نام   Blindمراحل داوري بصورتانجام کلیه 

 ایده شرکت کننده 69ایده از بین  60داوري مرحله اول: انتخاب 

 ایده   60ایده از بین  12داوري مرحله دوم: انتخاب 

ایده حایز   4) هاي برگزیده هاي برتر از بین ایده ایده برگزیده و  تعیین ایده  8داوري مرحله سوم: انتخاب 

 دریافت نشان طلایي( 

 ایده هاي برتر طلائي و نقره اي دانشجوئي 

 عنوان ایده  حیطه صاحب ایده  حائز نشان  دانشکده 

 علیرضا لطفي  طلائي پزشکي
یاددهي و  

 یادگیري

آفرینان دانش: انقلابي در ارائه ها با  هم

دانشجو -همکاري استاد  

 نقره اي پرستاري 
پریسا شیخ    - تینا محرمي

ندا صالحي  - اسکنداني  

یاددهي و  

 یادگیري

طراحي سایت    S.C.E تحت عنوان اشتراک   

ي تجارب بالین   

 نقره اي پرستاري 
پریسا شیخ   -  ندا صالحي

 اسکنداني 

یاددهي و  

 یادگیري

استفاده ازهوش مصنوعي براي آموزش  

 طراحي فرایند پرستاري در کلاس

 طلائي پرستاري 
 مائده صادقي -  سنا زارع - 

 تینا محرمي 

برنامه ریزي  

 درسي 

اختصاصي کردن واحد فارماکولوژي با  

هرواحد پرستاري براي آموزش و کارکرد  

 بهتر آن

 طلائي داروسازي 
 عطاالله عطایي - 

 سید مهدي نقوي کلجاهي 

برنامه ریزي  

 درسي 

هاي کاربیني جهت مشخص  برگزاري دوره

شغلي آینده دانشجویان  -شدن مسیر علمي

ي دکتري عمومي داروساز  

 نقره اي پرستاري 

امیررضا صفرخانلو -   علي  

هدیه ولي   - احمدي زاده

ي فاطمه جدار -  پور  

برنامه ریزي  

 درسي 

ایجاد گرایش هاي تخصصي در مقطع 

 کارشناسي رشته پرستاري 

 

 علیرضا لطفي  طلائي پزشکي

یادگیري 

 الکترونیکي
 

Geno Guru بازي واره آموزش :

 فرآیندهاي درون سلولي به زبان ساده 

 نقره اي پرستاري 
 لیلا سجادي 

 حمیده زاهدي 

یادگیري 

 الکترونیکي
 

یار  طراحي، اجراء و ارزشیابي سیستم تصمیم

مداخلات پرستاري؛ رویکردي نوین در  

در   گیري بالینيارتقاي شایستگي تصمیم

 آموزش پرستاري 
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 مشارکت دانشگاه علوم پزشکي تبریز 

 همایش کشوري آموزش علوم پزشکيدر جشنواره آموزشي شهید مطهري کشوري و 
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 مشارکت دانشگاه علوم پزشکي تبریز  

 پزشکی علوم در جشنواره آموزشی شهید مطهری کشوری و همایش کشوری آموزش  

 

ارزشیابي طراحي، اجرا و  "با عنوان  :  و ارائه آن در همایش  آموزشي تدوین و بازنگري برنامه هايکشوري در حیطه    اولرتبه  کسب  

 - "  مستمر گزارش هاي صبحگاهي مدیریتي به عنوان اولین مورنینگ آموزشي غیربالیني: رویکردي ساخت گرا به طراحي آموزشي

 بهمن نقي پور، دکتر علي جنتي دکتر :  فرایند مجري

 

 

 

 

 

 

 

طراحي و ساخت پایلوت پلنت تحقیقاتي    "با عنوان     :در حیطه  مدیریت و رهبري آموزشي و ارائه آن  ایده برتر دانشجوئيکسب رتبه  

علوم و صنایع غذایي در دانشگاه علوم پزشکي تبریز به منظور طراحي الگوي تولید در چارچوب واقعي و تربیت دانشجویان بصورت  

و دانشگاه ارتباط صنعت  بازار کار رشته علوم و صنایع غذایي: گامي در راستاي تحقق  بمنظور آمادگي حضور در  توسط    "  عملي 

 دانشجویان  شیوا راحتي، پریسا احمدي و سارا چادرشبي 
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 : با عنوان دانش پژوهي آموزشي توسط: دکتر سعیده غفاري فر  نیک مشاورهیهمکاري در کل

 غفاري فر: دکتر سعیده مدیران مراکز مطالعات  نشست هم اندیشي شرکت در 

 حنایي  لالجدکتر : توسط  عنوان: تبعیض پنهان در آموزش بابرگزاري صبحانه کاري: 

 توسط : دکتر  در راستاي توانمندي هاي مورد انتظار assessment Programmatic عنوان: طراحي و اجراي   با  :کارگاهبرگزاري  

 مهستي علیزاده 

الکترونیکي فعالیت هاي آموزش    :با عنوانسخنراني کوتاه:   بازاندیشي و پس خوراند  طراحي، اجرا و ارزشیابي ابزار مستند سازي، 

 فریبرز اکبرزادهتوسط: دکتر بالیني دانشجویان پزشکي  

مهستي    دکتر  :، مسئول سمپوزیوم  عنوان: انگیزه دانشجویان پزشکي: وضعیت موجود و راهکارهاي تقویت آن  با  برگزاري سپپوزیوم :

 علیزاده 

 با عنوان :   سمانه علیزادهدکتر  توسط :  سخنراني کوتاه:

OSCE method: An action research study Promoting Process of the Final Exam of Undergraduate Nursing Students with   

بلایا  وارونه در ارتقا دانش و آمادگي دانشجویان پزشکي در مدیریت حوادث و    کلاسرزیابي روش تدریس  با عنوان ا:    ارائه پوستر

 محمدي نیا   توسط: دکتر لیلا

تبیین تجارب دانشجویان دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبریز از  با عنوانارشد آموزش پزشکي :    برتر کارشناسي  ارائه پایان نامه

 کتایون کاتبي دکتر توسط:   ،انگیزش تحصیلي: یک مطالعه کیفي 

نشست کمیته مرکزي دانشجویي توسعه آموزش علوم پزشکي وزارت بهداشت با سرپرستان و دبیران :  رویداد دانشجویيشرکت در  

 ر کمیته هاي دانشجویي توسعه آموزش علوم پزشکي کشو

 

  



 

 

164 

 

 

 همایش کشوري   پنجمیندر جنب بیست و  ، دوآمایشي غرفه کلان منطقه   شرکت در 

 

 

 

 

 

 

 

  

تصاویر غرفه دستاوردها و 

 توانمندیهاي آموزشي 

 کلان منطقه آمایشي دو 
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 تقدیر و تشکر از: 

 ریاست محترم دانشگاه و رئیس جشنواره   -

 مسئولین محترم جشنواره -

 کمیته علمي و داوران محترم اعضاي   -

 کارشناسان محترم دبیرخانه جشنواره  -

 اجرایي اعضاي محترم کمیته -

 همکاران محترم حوزه ریاست دانشگاه  -

 همکاران محترم حوزه معاونت آموزشي   -

 همکاران محترم حوزه معاونت پشتیباني -

 همکاران محترم حوزه معاونت پژوهشي -

 همکاران محترم حراست دانشگاه -

 همکاران محترم روابط عمومي دانشگاه -

  همکاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي  -
 امور مالي دانشگاه همکاران محترم  -

پزشکي    - هاي  دانشکده  محترم          –  مامایي  و  پرستاري  –  داروسازي  –  دندانپزشکي  –روساي 

علوم    دانشکده  و  پیراپزشکي  -  توانبخشي  -  پزشکي  رساني  اطلاع   و  مدیریت  –  تغذیه   -  بهداشت 

 سنتي  طب –نوین پزشکي 

 گروههاي آموزشي و دفاتر توسعه دانشکده ها کلیه  -

 شهیدشایانمهر دانشکده پزشکي و رازي دانشکده داروسازي همایشهاي مسئولین محترم سالن -

 همکاران محترم واحد اطلاع رساني و آمار -

 همکاران محترم دبیرخانه مرکزي -


