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 آئین نامه جشنواره آموزشی شهید مطهری
 

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

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

 .ميگردد برگزار سالانه صورت به پزشکی علوم عالی

 

 هداف:  ا1 ماده

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

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

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

 کشور پزشکی علوم عالی آموزش حوزه کارشناسان     

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

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

 اختصارات و تعاریف  :2 ماده

  پزشکي علوم عالي آموزش موسسه 2-1

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

 .میباشد کشور پزشکی علوم های دانشگاه گسترش شورای

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

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

 .ميگردد کشوری

 آموزشي فرایند 2-3

 دانشجویان علمی، هیأت اعضای که میشود گفته ) پژوهی دانش یا و دانشورانه از اعم( نوآورانه آموزشی فعالیتهای تمامی به

 های حیطه از یکی در آموزشی برونداد یا فرایند درونداد، کیفیت افزایش به منجر تا میدهند انجام آموزشی کارشناسان یا

 .گردد پزشکی علوم آموزش

 وزارت آموزشی معاونت تأیید و جشنواره دبیرخانه پیشنهاد به بار یک سال دو هر صورت به جشنواره های حیطه  :تبصره

 و تدوین پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط جشنواره های حیطه مصادیق و تعریف .میشود اعلام و تعیین

 .میشود ابلاغ دانشگاهها به

 رينوآو سطح 2-4
 .باشد المللی بین یا و کشوری دانشگاه، دانشکده، آموزشی،) گروه (دپارتمان سطح در میتواند فرایند یک بودن نو
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 در بار اولین برای آن اجرای بلکه نیست ملی صورت به فرایند اجرای معنای به الزاما کشوری سطح در نوآوری از منظور

 .میباشد نیز کشور

 داوري معیارهاي 2-5

 :است زیر شرح به که هستند گلاسیک معیارهای نوآورانه فعالیت یک مورد در داوری برای استفاده مورد معیارهای

مشخص اهداف داشتن 

کافی سازی آماده 

مناسب روشهای از استفاده 

مهم نتایج ارائه 

برنامه مؤثر معرفی 

نقادانه برخورد 

 بندی رتبه و داوری برای متناسب معیارهای ها، حیطه سایر به نسبت آموزشی محصولات متفاوت ماهیت به توجه با :تبصره

 و تدوین پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط گلاسیک معیارهای کلی چارچوب در آموزشی محصولات

 .میگردد ابلاغ

  دانشورانه آموزشي فعالیت 2-6

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

 .باشد مشخص نتایج دارای و (مشخص متدولوژی (روشمند

  آموزشي پژوهي دانش 2-7

 معرض در و شده منتشر مناسبی نحو به گلاسیک، اول معیار چهار بودن دارا بر علاوه که است نوآورانهای آموزشی فرایند

 .است گرفته قرار دیگران نقد

 دانشگاهي برتر فرایندهاي 2-8

 و مطالعات مرکز توسط ساله همه که جشنواره های حیطه در که میشود اطلاق دانشگاهی داوران هیأت منتخب فرایندهای به

 .گردند دانشگاه سطح در برتر رتبه حایز میشود، اعلام وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه

 

 ريکشو برتر فرایندهاي 2-9

 به دانشگاهها توسط شده معرفی برتر فرایندهای میان از که میشود اطلاق کشوری داوران هیأت منتخب فرایندهای به

 .شدهاند برتر رتبه حایز کشوری جشنواره داوران هیأت رأی اساس بر کشوری، جشنواره

  وزارت  2-10

 .میباشد پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وزارت، از منظور نامه آیین این در

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

 .نمایند شرکت جشنواره در میتوانند پزشکی علوم عالی آموزش موسسات کلیه :4 ماده
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 : ارکان5 ماده

 داوران هیأت 5-1

 بر داوران هیأت چند هر .است داوران هیأت مطهری، شهید جشنواره برتر فرآیندهای انتخاب مورد در گیری تصمیم مرجع

 .است داوران هیأت عهده بر نهایی گیری تصمیم اما میکند تکیه خود تخصصی کمیتههای قضاوت

  کشوري جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-1

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رییس . 1

 به دانشیاری رتبه با حداقل آمایشی( منطقه کلان هر از نفر یک)خوشنام و نظر صاحب علمی هیأت اعضای از نفر 10. 2

 وزارت آموزشی معاون موافقت و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رییس پیشنهاد

 )خود به مربوط حیطه گیری رأی زمان در رأی حق بدون( جشنواره تخصصی های کمیته رؤسای . 3

 حداکثر اعضا مجدد انتخاب .میشوند انتخاب ساله دو دوره یک برای داوران هیأت عضو علمی هیأت اعضای :5-1-1-1

 .است بلامانع دیگر ساله دو دوره یک برای

 .میشود صادر وزارت آموزشی معاونت توسط داوران هیأت اعضای احکام: 5-1-1-2

  دانشگاهي جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-2

 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

 .میشود صادر دانشگاه آموزشی معاونت توسط داوران هیأت اعضای احکام :5-1-2-1

  تخصصي هاي کمیته/کمیته 5-2

 کشوري جشنواره

 میان از پزشکی شآموز خبرگان و کارشناسان از متشکل جشنواره، های حیطه ازای به کشوری تخصصی های کمیته 5-2-1

 پیشنهاد و تخصصی داوری مسؤولیت افراد این .میشوند تشکیل کشور سراسر آموزشی کارشناسان و علمی هیأت اعضای

 .دارند عهده بر را جشنواره داوران هیأت به برتر فرایندهای

 معاون حکم و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئیس پیشنهاد به تخصصی های کمیته اعضای 5-2-2

 تخصصی های کمیته اعضای انتخاب در است لازم .میگردند منصوب جشنواره برگزاری دوره هر برای وزارت آموزشی

 علوم دانشگاههای از تنوع حداکثر آموزشی پژوهی دانش و پزشکی علوم آموزش زمینه در ایشان تبحر به توجه ضمن

 .شود لحاظ کشور پزشکی

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

 معاون موافقت و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رییس پیشنهاد به تخصصی های کمیته رؤسای 5-2-4

 رییس عنوان به نفر دو از بیش پزشکی علوم دانشگاههای از یک هر از که ای گونه به میشوند؛ منصوب وزارت آموزشی

 نباشند تخصصی های کمیته
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 دانشگاهي جشنواره

 ترکیب و تعداد ولی میگردد تشکیل دانشگاه در کشوری تخصصی های کمیته مشابه وظایف با تخصصی های کمیته/کمیته

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

 .میشود مشخص دانشگاه آموزشی معاون موافقت و دانشگاه پزشکی

  جشنواره دبیرخانه 5-3

 دبیرخانهو  وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز در مطهری شهید کشوری جشنواره دبیرخانه 5-3-1

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

 مدیریت ها، دعوتنامه ارسال و مکاتبات انجام رسانی، اطلاع بر مشتمل اداری امور کلیه انجام مسؤولیت دبیرخانه، 5-3-2

 جشنواره مراسم برگزاری نهایت در و داوران هیأت و تخصصی های کمیته جلسات برگزاری داوری، فرایند

 .دارد عهده بر را

  اجرایي کمیته5-4

 کشوري جشنواره

 .میشود تشکیل زیر اعضای از متشکل جشنواره اجرایی کمیته کشوری، جشنواره های برنامه اجرای و هدایت برای

 .نماید اقدام کشوری جشنواره برگزاری با مرتبط امور کردن اجرایی و ریزی برنامه به نسبت تا

  جشنواره رییس( وزارت آموزشی معاون( 

 جشنواره علمی دبیر( وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئیس( 

  آموزشی معاونت اجرایی معاون 

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئیس انتخاب به اجرایی دبیر 

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

 وزارت پزشکی آموزش     

 

 دانشگاهي جشنواره

 .میگردد تشکیل دانشگاه شرایط حسب نیاز مورد تعدیلات با و مشابه وظایف شرح با اجرایی کمیته دانشگاهها در

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

 هیأت اعضای توسط شده ارایه فرایندهای پذیرش به نسبت عمومی فراخوان طی هستند مکلف دانشگاهها :6 ماده

 از پس تا نمایند اقدام ) مورد حسب( دانشکده آموزشی معاون/مربوطه گروه تأیید از پس ایشان همکاران یا علمی

 .آید عمل به تقدیر دانشگاهی جشنواره در برتر فرایندهای از داوری مراحل طی
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 فرایندها ارزیابي :7ماده 

 :میباشد زیر مراحل اساس بر داوری کلی روند 7-1

 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

 واجد که فرایندهایی به جشنواره، دوره یازدهمین در صرفا جشنواره، پیشین های دوره در شده طی روال تداوم در  :تبصره

 صرفا دوازدهم، دوره از .شود می داده جشنواره رقابتی مرحله به ورود اجازه باشند گلاسیک اول چهارگانه معیارهای

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

 پیشنهاد داوران هیأت به را برتر فرایندهای حیطه، هر های رتبه تعداد برابر دو میزان به تخصصی های کمیته از یک هر 7-2

 فرایندهای نهایی انتخاب به نسبت مربوط تخصصی کمیته توسط شده معرفی فرایندهای میان از صرفا داوران هیأت میکند.

 .میکند اقدام برتر

 های تصمیم و یابد می رسمیت رأی حق دارای اعضای دوسوم حضور با تخصصی های کمیته و داوران هیأت جلسات 7-3

 .است معتبر رای حق دارای اعضای آرای مطلق اکثریت با آن

 .میباشند رأی حق فاقد خود تخصصی حیطه در تخصصی های کمیته رؤسای داوران، هیأت گیری رأی هنگام در :تبصره

 - مدیریت به مربوط مقررات نیز و فرایندها بررسی برای نیاز مورد ابزارهای و داوری روند معیارها، جزییات7-4

 بهداشت، وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط جشنواره اجرایی نامه شیوه قالب در منافع تعارض

 .میشود ابلاغ و تدوین پزشکی آموزش و درمان

 

 و معرفی به نسبت دانشگاهی جشنواره برگزاری ضمن آموزش هفته با مقارن سال هر ماه اردیبهشت در دانشگاهها :8ماده

 جهت دانشگاهی برتر فرآیند عنوان به حیطه هر در فرایند یک .مینمایند اقدام خود برتر آموزشی فرآیندهای از تجلیل

 .میگردد معرفی کشوری جشنواره در شرکت

 جشنواره در شرکت برای برتر فرایند دو حداکثر جشنواره حیطه هر ازای به میتواند اسلامی آزاد دانشگاه مجموعه :1 تبصره

 .نماید معرفی مطهری شهید کشوری

 به و پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت ستاد در انجام حال در فرایندهای کشوری ماهیت به توجه با :2 تبصره

 علوم های دانشکده/دانشگاهها در انجام حال در فرایندهای به نهادن ارج برای مطهری شهید جشنواره ظرفیت حفظ منظور

 شهید جشنواره با همزمان برتر فرایندهای و ارزیابی مورد دانشگاهها فرایندهای از مستقل وزارت ستاد فرایندهای پزشکی،

 و بود خواهد دانشگاهها از ارسالی فرایندهای ارزیابی مشابه داوری روند و معیارها .میگیرند قرار تقدیر مورد مطهری

 .میباشد فرایند یک ها حیطه از یک هر در جوایز تعداد حداکثر
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 کشوری ارزیابی فرایند طی در و دانشگاهها سوی از شده معرفی برتر فرایندهای میان از کشوری برتر فرآیندهای :9 ماده

 برگزار پزشکی علوم آموزش کشوری همایش با همزمان ساله همه که کشوری جشنواره در فرایندها این .میشوند انتخاب

 . آمد خواهد عمل به تجلیل و تقدیر آنها از و معرفی میگردد،

 

 برتر فرایندهاي امتیازات :10 ماده

 :کشوری برتر فرایندهای امتیازات 10-1

برتر فرایندهای به کشوری پژوهی دانش امتیاز 

غیرنقدی/نقدی جوایز 

 :باشد زیر موارد شامل میتواند دانشگاهی برتر فرایندهای امتیازات  10-2

پژوهی دانش امتیاز تشویقی، پایه از اعم آموزشی امتیازات اعطاء 

آموزشی های کنگره در شرکت هزینه کمک 

غیرنقدی/نقدی جوایز 

 خواهد دانشگاه در مربوطه مراجع تصویب و دانشگاه آموزشی معاونت پیشنهاد براساس دانشگاهی امتیازات کلیه :1 تبصره

 .بود

 ولی نماید اعلام تقدیر قابل نوآورانه فعالیتهای ترغیب منظور به صرفا را فرایندهایی میتواند دانشگاهها و وزارت : 2تبصره

 بود نخواهند برتر فرایندهای امتیازات مشمول

 

 جشنواره هاي هزینه : 11 ماده

شد.  خواهد پرداخت و تأمین پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اعتبارات محل از کشوری جشنواره های هزینه

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

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

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

 . میگردد بینی پیش دانشگاهها در متناظر طور به و پزشکی آموزش

 

 .میباشد بلامانع دعوت صورت در دانشگاهی جشنواره در وزارت نمایندگان یا و نماینده حضور :12 ماده

 

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

 .نمایند می ارسال وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه

  .میباشد الاجرا لازم ابلاغ زمان از تبصره 10 و ماده 13 شامل نامه آیین این
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 بسمه تعالی

 1400 -جشنواره آموزشی شهید مطهریچهاردهمین 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 فارسی:

 عنوان انگلیسی:

 حیطه نوآوری: 

     :حیطه نوآوري را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (و برنامه علمی ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

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

 ردیف قابل افزایش است( –محسوب می شود 

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

      

      

      

      

 

 محل انجام فعالیت:    دانشکده        گروه/رشته        مقطع تحصیلی          فاز        بیمارستان            بخش بالینی

رتعلوم پزشکي وزادستورالعمل اجرایي رئیس محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش   
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   پایان:تاریخ                      مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی: 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

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

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

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

 شود(:

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

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

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

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

 سطح نوآوری

 ست.در سطح گروه آموزشی برای اولين بار صورت گرفته ا 

 .در سطح دانشکده برای اولين بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است 

  

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

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

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

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

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

 خیر ⃝بلی                ⃝  2آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعاليت 2

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

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظريه ماهيت صرفا که هايیطرح 4

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

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

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

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

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

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 معیارهای دانش پژوهیچك لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی 

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

 پاسخ موضوع ردیف

 خير بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

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

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

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

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

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

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

 امضا:                                                       تاريخ:

  

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

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

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

 آموختگان دانش توانمنديهای جمله از (اهداف تدوين( 

 محتوا سازماندهی و انتخاب 

 برنامه اجرای 

 برنامه ارزشيابی 

 

 یاددهی و یادگیری: مصادیق این حیطه: 

 تدريس های مدل و لگوهاا 

 بزرگ گروههای در يادگيری 

 کوچک گروه در يادگيری 

 بالينی آموزش 

 جامعه عرصه در يادگيری 

 همتايان از يادگيری 

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

 ).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 

 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  
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 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 ناتامکا فضا، مديريت 

 درسی برنامه مديريت 

 دانشجويان از حمايت نظام استقرار 
 

 :یادگیری الکترونیکی: مصادیق این حیطه 

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

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

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

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

 همراه فناوری از استفاده با شده ارائه آموزشهای انواع 

 

 :طراحی و تولید محصولات آموزشی: مصادیق حیطه 

 آموزشی فيلم 

 پادکست 

 پويانمايی 

 اينفوگرافی ديجيتال تيزر 

 درسنامه و مطالعه راهنمای 

 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 ( 

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

  بعدی 3هولوگرام 

 آموزشی افزارهای نرم 

 آموزشی های سامانه طراحی 

 موبايل اپليکيشن 

 گجت 

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

 رئیس جشنواره دکتر محمدحسین صومی

 نائب رئیس جشنواره دکتر علی تقی زادیه

 دبیر جشنواره دکتر علی فخاری

 دبیر علمی جشنواره دکتر رضا غفاری

 دبیر اجرایی جشنواره مهندس صالح حیدریان

 رئیس دبیرخانه جشنواره سلماسیدکتر سوسن حسن زاده 

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

 دكتر رضا غفاری دكترحسن اصلانی دكتر فریبرز اكبرزاده

 دكتر مژگان بهشید  دكتر آیدین سهرابی دكتر رضا بدل زاده

سلطانیصمد دكتر طاها  مهندس احمد پورعباس  دكتر جلال حنائی 

 دكتر مهران سیف فرشد دكتر مهستی علیزاده دكتر میرعلی اعتراف اسکوئی

 دكتر علی فخاری دكتر رعنا كیهان منش دكتر مسلم نجفی

 دكتر علیرضا فرنام دكتر فاطمه رنجبر دكتر سعیده غفاری فر

 دكتر عبدالرضا شقاقی دكتر غلامعلی دهقانی دكتر لیلا دشمنگیر

علی احمدیانمهندس  دكتر مژگان لطفی  دكتر رضا فردوسی 

  دكتر پیمان رضایی دكتر منصور غفوری فرد

جشنواره آموزشی شهید مطهری چهاردهمین مسئولین  

مطهری جشنواره آموزشی شهید چهاردهمین کمیته داوران کارگروههای تخصصی و کمیته دانشگاهیاعضای   
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اريزاعضاي کمیته سیاستگ  

 روساي محترم کلیه دانشکده هاي دانشگاه

مدیریت منابع دانشگاهسرپرست محترم معاونت توسعه   

دانشگاه قائم مقام محترم رئیس  

 معاون محترم آموزشي دانشگاه

مقام محترم معاون آموزشي و مدیر تحصیلات تکمیلي دانشگاه قائم  

 مدیر و معاون محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي

 مدیر محترم روابط عمومي دانشگاه

آموزشي معاونتمدیر محترم امور مالي   

 مدیر محترم حراست دانشگاه

 دبیر محترم علمي و مسئول محترم کمیته داوران

جشنواره دبیر محترم کمیته اجرایي  

 رئیس محترم دبیرخانه جشنواره
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 اعضای کمیته اجرایی

 دبیر کمیته اجرایی : مهندس صالح حیدریان

سلماسی زاده رئیس دبیرخانه: دکتر سوسن حسن  

یهمكاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشك -  

همكاران محترم حراست دانشگاه -  

همكاران محترم روابط عمومی دانشگاه -  

همكاران محترم معاونت آموزشی -  

همكاران محترم امور مالی دانشگاه -  

عهمسئولین محترم دانشكده ها، مراکز آموزشی و دفاتر توس -  

محترم واحد اطلاع رسانی و آمارهمكاران  -  

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

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی –معاونت آموزشی   

 جشنواره آموزشی شهید مطهری همینچهاردبرنامه 
 

 تاریخ: سه شنبه 1400/02/28      ساعت 10 لغایت 11/30  

تالار شهید شایانمهر دانشکده پزشکی  : مکان  
 برای سایر ذینفعان  https:vc.tbzmed.ac.ir/jsmبا حضور منتخبین حیطه های مختلف آموزشی و پخش آنلاین 

 

 مجری عنوان مدت زمان

 نماهنگ های موسیقی 

 ----- تلاوت آیاتی چند از كلام ا.. مجید 5 دقیقه 10 تا 10/05

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

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

 سخنرانی و خیرمقدم 15 دقیقه 10/20 تا 10/35
دكتر علی تقی زادیه معاون 

آموزشی دانشگاه و نائب رئیس 
 جشنواره

 5 دقیقه 10/35 تا 10/40
 مسئولین اجرایی نماهنگ گوشه ای از فعالیت ها در زمینه كرونا

 سخنرانی 15 دقیقه 10/40 تا 10/55
دكتر محمدحسین صومی، 

ریاست دانشگاه علوم پزشکی 
 تبریز  و رئیس جشنواره

 دبیر محترم هیات علمی وزارت سخنرانی جناب آقای دكتر حسینی 15 دقیقه 10/5511/10 تا 

 مسئولین اجرایی نماهنگ اساتید فوت شده 10 دقیقه 11/10 تا11/20

 دكتر مژگان بهشید گزارش جشنواره دانشجویی 10 دقیقه 11/20 تا 11/30

  نماهنگ گزارش چهارده جشنواره آموزشی شهید مطهری 10 دقیقه 11/30 تا 11/40

 11/40 تا 12/10
 

 30 دقیقه
 

 تجلیل از:

 استاد نمونه دانشگاه )9 نفر(

 استادیار و مربی نمونه دانشگاه )6 نفر(

 مورد( 12فرآیندهای نمونه آموزشی دانشگاه )

 اساتید مشاور تحصیلی نمونه )4 نفر(

 دفتر توسعه برتر )2 مورد(

 پایاننامه برتر كارشناسی ارشد آموزش پزشکی )2 مورد(

 دانشجویان رتبه دار علوم پایه وپیش كارورزی دانشگاه )12 نفر(

 نفر( 10تقدیر از دانشجویان ممتاز تحصیلی )

ریاست محترم دانشگاه- معاون 
محترم آموزشی- دبیر محترم 
 جشنواره و مسئولین دانشگاه

 مجری

 

 مجری
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هجشنوار فراخوان   
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 بسمه تعالي

 

 برگزیدگان دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 :1400در چهاردهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری اردیبهشت سال

 (1399به فعالیتهای آموزشی سال )مربوط 

 

  ( 9اساتید نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبریز )نفر 

 ( 5استادیاران نمونه تلاشگر دانشگاه علوم پزشکي تبریز )نفر 

  ( 12فرایندهاي آموزشي نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبریز )فرایند 

 ( 4اساتید مشاور تحصیلي نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبریز )نفر 

 مورد( 2فاتر توسعه نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبریز ) د 

  ( 2پایاننامه برتر کارشناسي ارشد آموزش پزشکي )مورد 

  دانشجویان داراي رتبه در آزمونهاي علوم پایه پزشکي و دندانپزشکي و پیش کارورزي

 نفر( 12) 1399پزشکي و آزمونهاي جامع داروسازي سال 

 ( 10دانشجویان ممتاز تحصیلي دانشکده هاي دانشگاه علوم پزشکي تبریز  )نفر 
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 اساتید نمونه دانشگاه علوم پزشکي تبریز
 

محمد برزگردکتر  دانشکده پزشکي   

دانشکده پزشکي    تقويدکتر سیمین    

استاديدکتر علي  دانشکده پزشکي   

مامایي -پرستاريدانشکده  لیلا ولیزادهدکتر    

رف رفدکتر مریم   تغذیهعلوم  دانشکده  

پزشکيدانشکده  کیهان منشدکتر رعنا    

پزشکيدانشکده  توحید کاظميدکتر    

مامایي -پرستاريدانشکده  میرغفوروند نمژگادکتر    

 دکتر هاله رضائي  دانشکده داروسازي

 استادیاران تلاشگر دانشگاه 
 

 دکتر آرمین صادقي دانشکده پزشکي

پزشکيدانشکده   دکتر سیدهادي ثقلیني 

 دکتر سیدمهدي حق دوست دانشکده پزشکي

 دکتر کتایون کاتبي دانشکده دندانپزشکي

 دکتر مریم محمود زاده دانشکده علوم تغذیه
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علوم پزشکي تبریز برتر دانشگاهآموزشي فرایندهاي   
 

 حیطه برتر همکاران خانمها و آقایان: مجری  عنوان ردیف

1)  
و اجرای كوریکولوم آموزشی دوره بازنگری 

گذاری  رشته سیاست (Ph.Dدكتری تخصصی)

بر مبنای رویکرد یادگیری مبتنی بر  سلامت

 توانمندی 

 

سركار خانم 

دكتر لیلا 

 دشمنگیر 
دكتر حکیمه مصطفوی، 

ر دكتر بیژن گرایلی، دكت

رحیم خدایاری زرنق، دكتر 

یم مینو علی پوری ، دكتر رح

 سهرابی

 رتبه سوم

 كشوری

تدوین و 

بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

2)  
اجرا و ارتقای دوره كارآموزی دانشجویان 

انی كارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درم

بر اساس محتوای برنامه آموزشی سازمان 

 جهانی بهداشت

سركار خانم 

دكتر لیلا 

 دشمنگیر 
دكتر صابر اعظمی آغداش، 

 دكتر رضا عاقبتی

تدوین و  دانشگاهی

بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

3)  
طراحی، اجرا و ارزشیابی محتوی های قابل 

برای آموزش مباحث  (RLO)استفاده مجدد 

مشترک فیزیک پزشکی برای دانشجویان علوم 

 پزشکی به روش تدریس وارونه تعدیل شده 

جناب آقای 

 دكتر داود

 خضرلو 

 رمودب، ناص دكتر سیدرضا

 اریغف قربانیان، دكترسعیده

انی، قاضی فاضل دكتر منا فر،

 حضرتی، زهرا حکیمه

زاده رمضان  

یاددهی و  دانشگاهی

 یادگیری

4)  
نی طراحی، اجرا و ارزشیابی الگوی آموزش بالی

 caseمسئله محور با استفاده از تركیب 

study  و فرایند پرستاری در واحد كار آموزی 

 در عرصه انکولوژی دانشجویان پرستاری

خانم سركار 

 داودی  عارفه
 

 قهرمانیان، اكرم دكتر
 مژگان دكتر زمانزاده، دكتر

 بهشید

یاددهی و  دانشگاهی

 یادگیری

5)  
ارتقاء نظام ارزشیابی اعضای هیات علمی 

 360دانشگاه علوم پزشکی با رویکرد ارزشیابی

  policyدرجه و ارائه 

brief   گامی در جهت پاسخگویی در آموزش

 پزشکی

سركار خانم 

 مهستی دكتر

 علیزاده 

 ربهشید، دكت مژگان دكتر

 دسعی پور، دكتر قلی كمال

عزیزی آبادی، هانیه اصلان  

ارزشیابی  دانشگاهی

 آموزشی

6)  
ی تدوین و پیاده سازی پروتکل اعتباربخش

 آموزش پرستاری ایران

جناب آقای 

 وحید دكتر

 زمانزاده 

زاده،  عباس عباس دكتر

 رولی زاده، دكت لیلا دكتر

تبریزی،  جبارزاده فرانک

مهرابی عصت دكتر  

ارزشیابی  دانشگاهی

 آموزشی

7)  
طراحی و اجرای فرایند جامعه پذیری 

( دانشجویان ورودی جدید AOPدانشگاهی)

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

جناب آقای 

 علیرضا دكتر

 محبوب

 اهری 

، نژاد نصرت شیرین دكتر

 غلامزاده، یگانه رعنا دكتر

زاده،  وثوق پرتوی، فرشته

نیتی قربان مالک  

قابل 

تقدیر 

 كشوری

دیریت و م

رهبری 

 آموزشی

8)  
 دانشجویان برای منتورشیپ فرآیند سازی پیاده

 تبریز  مامایی و پرستاری دانشکده جدیدالورود

سركار خانم 

الهه 

 دكتر وحید زمانزاده، دكتر

رانک فریبرز روشنگر، دكتر ف

مدیریت و  دانشگاهی

رهبری 
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جبارزاده، قهرمان شیرزاد،   سیدرسولی 

 آینور پور، ملک كوثر

 عبدالرحمانی، مهدی

طبیعی،  جواد محتشمی،

یجبل بابک تربیت، فرناز  

 آموزشی

9)  
طراحی، اجرا و ارزشیابی مجازی كلاسهای 

رت آناتومی عملی دانشجویان پزشکی به صو

شریح تعاملی با دانشجویان با استفاده از میز ت

 مجازی

جناب آقای 

دكتر عباس 

مجدی 

 سراسقین 

 آبادی، سعید اصلان دكتر

غفاری رضا دكتر  

یادگیری  دانشگاهی

 الکترونیکی

10)  
 مجازی آموزش یابیاجرا وارزش ،یطراح

یپزشک انیبه دانشجو ینیاستدلال بال بر  كشور 

ورد بروش بحث در م یمشاركت یریادگی هیپا

ینیبال یها سیك  

جناب آقای 

دكتر 

نوچهر م

 خوش باطن 

بری كدكترسعیده غفاری فر، 

 مولد، عرفان كاظمی، عاطفه

ذیروحی، شقایق توكلی، 

میلاد رفعیایی، فاطمه 

 بدرابادی، محدثه علیزاده

یادگیری  دانشگاهی

 الکترونیکی

11)  
برای  DentAll  رطراحی وكاربرد نرم افزا

 نسخه همراه  شکی:زآموزش دانشجویان دندانپ

 

سركار خانم 

دكتر مریم 

 كوه سلطانی 

سا نگاهداری، پریدكتر رامین 

زاده جلالی، زین العابدین قلی

 قره قشلاق

طراحی و  دانشگاهی

تولید 

محصولات 

 آموزشی

ستم سی»تالیف كتاب مرجع آموزشی با عنوان   (12

برای درس « های اطلاع رسانی پزشکی

رشته  سیستم های اطلاع رسانی پزشکی كلیه

 های آموزشی تحصیلات تکمیلی

جناب آقای 

دكتر 

محمدهیوا 

خداعبد  

طراحی و  دانشگاهی ----

تولید 

محصولات 

 آموزشی
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مشاور تحصیلي منتخب دانشگاهاساتید   

 سركار خانم دكتر تهمینه رازی عضو محترم هیات علمی دانشکده دندانپزشکی

عضو محترم هیات علمی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی 

 پزشکی
 سركار خانم دكتر زینب محمدزاده

 سركار خانم دكتر مژگان بهشید مامایی –عضو محترم هیات علمی دانشکده پرستاری 

 سركار خانم دكتر رفیقه قیاسی عضو محترم هیات علمی دانشکده پزشکی

 دفاتر توسعه برتر دانشگاه

 مامایی –دانشکده پرستاری  دفتر توسعه 
مسئول محترم دفتر: سركار خانم دكتر فرانک 

 جبارزاده

 دفتر توسعه دانشکده دندانپزشکی
مسئول محترم دفتر: سركار خانم دكتر مریم كوه 

 سلطانی

 پایاننامه منتخب کارشناسي ارشد آموزش پزشکي

 پایاننامه عنوان دانش آموختهنام 
استاد نام 

 راهنما

سرکار خانم 

 معصومه انصاری

های  مقایسه توانمندیهای بالینی پزشکان عمومی شاغل در مجتمع

سند »سلامت شهر تبریز با توانمندیهای بالینی تعریف شده در 

 «توانمندیهای دانش آموختگان دوره دكترای پزشک عمومی

جناب آقای دكتر 

 رضا غفاری

سرکار خانم دکتر 

 مریم برادران 

 بی نظیر

بررسی وضعیت رعایت استانداردهای آموزش بالینی در بخش های 

 علوم پزشکی تبریزدانشگاه  داخلی و كودكان

جناب آقای دكتر 

 محمد برزگر
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پزشکي و پیش کارورزي پزشکي و دندانپزشکي  دانشجویان داراي رتبه در آزمونهاي علوم پایه

 1399داروسازي سال  جامعآزمون و 
 

 ردیف نام و نام خانوادگي رتبه در دانشگاه آزمون

 99آزمون پیش کارورزی اسفند

  نفر پنجم کشوري

  اول

 
 فرید پاکیزهجناب آقای 

1.  

 99آزمون پیش کارورزی اسفند 
 علیرضا رضائی صوفیانیجناب آقای  دوم

2.  

 99آزمون پیش کارورزی اسفند 
 مهران مظفری جناب آقای سوم

3.  

 99 شهریور آزمون علوم پایه پزشکی 
 صبا ولی زاده حقیسرکار خانم  اول

4.  

 99 اسفند آزمون علوم پایه پزشکی 
 فاطمه محمودپورسرکار خانم  اولبطو مشترک 

5.  

 99 اسفند آزمون علوم پایه پزشکی 
 حبشی کمیل آقازادهجناب آقای  اولبطو مشترک 

6.  

 99آزمون جامع داروسازی  اسفند 

  نفر دوم کشوري 

  اول

 
 محمد فیضی زادهجناب آقای 

7.  

 99آزمون جامع داروسازی  شهریور 
 فاطمه نجفیسرکار خانم  اول

8.  

 99داروسازی  اسفند  آزمون جامع
 ناردین بابامرندیسرکار خانم  دوم

9.  

 99 اسفندآزمون علوم پایه دندانپزشکی 
 هلیا باغبان سرکار خانم اول

10.  

 99 اسفند آزمون علوم پایه دندانپزشکی 
 حنانه جداری محسن پور سرکار خانم دوم

11.  

 99 اسفند آزمون علوم پایه دندانپزشکی 
 صفا ولی زاده حقی سرکار خانم سوم

12.  
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 با توجه به میانگین ترمیدانشجویان ممتاز دانشکده ها 

 دانشکده رشته مقطع نام و نام خانوادگی ردیف

 جناب آقای کمیل آقازاده  .1
 پزشکی عمومی

 پزشکی

 سرکار خانم خدیجه حاجی زاده  .2
 مامایی دکترای 

 پرستاری

 خانم شیرین حسن پورسرکار   .3
 عمومی

 دندانپزشکی دندانپزشکی

 سرکار خانم زهرا قرطاس   .4
 کارشناسی 

 پیراپزشکی هوشبری

 آقای امیرمسعود تقی زادهجناب   .5
 عمومی

 داروسازی داروسازی

 کارشناسی جناب آقای علی بنی نصرت  .6
مهندسی بهداشت 

 حرفه ای
 بهداشت

 سرکار خانم مریم نوری  .7
دکترای 

 تخصصی
 تغذیه علوم تغذیه

 توانبخشی گفتار درمانی کارشناسی جناب آقای امین نظری  .8

 عهدی شیوا خانمسرکار   .9
دکترای 

 تخصصی

 بیوتکنولوژی

 پزشکی
 علوم نوین

 سرکار خانم افسون اسدزاده  .10
دکترای 

 تخصصی

مدیریت اطلاعات 

 سلامت
 مدیریت
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 دانشگاه علوم پزشکي تبریز برگزیدهآموزشي فرآیند  6خلاصه اي از 

 جشنواره آموزشي شهید مطهريدهمین چهاردر 

 شهید مطهريارسال شده به جشنواره کشوري 
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 بسمه تعالی

 1400 -جشنواره آموزشی شهید مطهریدهمین چهار فرم ارسال خلاصه فرایند

 )رتبه سوم کشوری( تدوین و بازنگری برنامه های آموزشیحیطه نوآوری: 

      مديريت و اطلاع رسانی پزشکی دانشکده دانشکده محل خدمت:      ليلا دشمنگير   نام و نام خانوادگی درخواست کننده: دکتر

  Doshmangirl@tbzmed.ac.irپست الکترونيک:

 عنوان فارسی:

 گذاري سلامترشته سیاست( Ph.Dدوره دکتري تخصصي) آموزشي کوریکولومبازنگري و اجراي 

 توانمندي رویکرد یادگیري مبتني بر بر مبناي 

 عنوان انگلیسی:

Revision and Implementation of Health Policy (PhD) Educational Curriculum Using 

Competency Based Approach 

 

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

 ردیف قابل افزایش است(. –می شود   مجریان محسوب

 ینقش)ارایه كننده فرایند در زمان برگزار

جشنواره، دریافت كننده لوح، تندیس و 

جایزه نقدی جشنواره/طرف قرارداد برای 

 دریافت گرنت نصر(

 درصد مشاركت
نوع 

 همکاری
 نام و نام خانوادگی موقعیت دانشگاهی

ارایه كننده فرایند در زمان ( 1)نقش

جشنواره، دریافت كننده لوح،  یبرگزار

تندیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف 

  قرارداد برای دریافت گرنت نصر

صاحب  درصد 60

 اصلی

 دكتر لیلا دشمنگیر هیئت علمی

تندیس و جایزه نقدی ، دریافت كننده لوح

  جشنواره

كارشناس ارشد  صاحب درصد 10

 )دكتری تخصصی(

 دكترحکیمه مصطفوی 

 دكتر بیژن گرایلی هیات علمی همکار درصد 3 

 رحیم سهرابی دانشجو همکار درصد 3 

 دكتر مینو علی پوری  كارشناس ارشد همکار درصد 3 

 دكتر علی اكبری ساری هیات علمی همکار درصد 2 

 دكتر رحیم خدایاری زرنق هیات علمی همکار درصد 2 

 دكتر سیدرضا مجدزاده هیات علمی همکار درصد 2 

 دكتر حمید رواقی هیات علمی همکار درصد 2 
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دكتر وحید یزدی فیض  هیات علمی همکار درصد 3 

 آبادی

 دكتر جعفر صادق تبریزی هیات علمی همکار درصد 2 

 دكتر آرش رشیدیان هیات علمی همکار درصد 2 

 دكتر امیرحسین تکیان  هیات علمی همکار درصد 2 

 دكتر بهزاد نجفی  هیات علمی همکار درصد 2 

 دكتر ابوالفتح لامعی هیات علمی همکار درصد 2 

 

 تقدیر و تشکر از همکاران دبیرخانه شورای علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی     

 محل انجام فعالیت:      

                                      و اطلاع رسانی پزشکی دانشکده مدیریت :دانشکده     دانشگاه علوم پزشکی تبریز  :دانشگاه 

       مدیریت و سیاست گذاري سلامت، رشته سیاست گذاري سلامت گروه  :گروه/رشته 

 دكتری تخصصی     :مقطع تحصیلی 

        

       1395مهر   :تاریخ شروع  مدت زمان اجرا:   

 سلامت گذاریاستي(رشته سPh.D)یتخصص یدوره دکتر یآموزش کولوميکور 1397اسفند  12در   تاریخ پایان 

. در حال حاضر سه ترم از گرديدکليه دانشگاه های علوم پزشگی کشور ابلاغ  جهت اجرا به 12/03/98در و  تصويب

 زمان اجرای اين کوريکولوم می گذرد.

 

 :کلی هدف

سلامت  گذارياستی(رشته سPh.D)يتخصص يدوره دکتر يآموزش کولومیکور يو اجرا يبازنگر

 رویکرد یادگیري مبتني بر توانمندي  يبر مبنا

 اختصاصی اهداف/ ویژه اهداف

  سلامت گذاریاستیرشته سی تخصص یدوره دکتر یآموزش کولومیکور یبه بازنگر ازیضرورت نتعیین 

  در سلامت  گذاریاستیرشته سی تخصص یدوره دکتری آموزش کولومیکورارزیابی وضعیت موجود آموزش بر مبنای

 کشور های مختلفدانشگاه

 دوره آموختگان های موردنیاز دانشتعیین توانمندی 

 در طول  سلامت گذاریاستیرشته سی تخصص یدوره دکتر آموختگانهای موردنیاز دانشهای ارزیابی توانمندیتعیین روش

 دوره آموزشی 

 دوره های تعیین شده اجرای پایلوت آموزش بر مبنای توانمندی 
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 بر مبنای نتایج اجرای پایلوتدوره آموختگان های موردنیاز دانشتوانمندی سازینهایی 

 دوره های تبیین شده های آموزشی در کوریکولوم آموزشی بر مبنای توانمندیها و روشتبیین محتوا، راهبرد 

 سلامت گذاریاستیرشته سی تخصص یدوره دکترسازی کوریکولوم آموزشی نهایی 

  های کشوردر مراجع ذیصلاح و ابلاغ آن به تمامی دانشگاهدوره تصویب کوریکولوم آموزشی 

  های دارنده رشته در کشور در تمامی دانشگاهدوره اجرای کوریکولوم آموزشی 

 

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

و  ازهاین رییتغ ط،یشرا رییممکن است در طول زمان با تغ شود، یشروع م یمقطع خاص زمان کیکه در  ای برنامه ایهر دوره 

برنامه های آموزشی است و در رابطه با  یعیکاملاً طب دهیپد کی نیشود. ا کهنگی و رخوت دچار های جدیدظهور ضرورت

و انتظارات دانشجویان، به دلیل تغییرات سریع در دنیای علم و فناوری و افزایش سطح آگاهی (. 1)صادق استنیز  مختلف

. رندیقرار گ یمورد بازنگر یو اجرا به صورت ادوار یپس از طراح یستیبا ،یمختلف دانشگاه یهارشته یآموزشهای کولومیکور

برای اعمال  (. از این رو، فشار فزاینده2،3)افتدیاتفاق م یآموزش کوریکولومبا عنوان رو به زوال رفتن  یا دهیپد نصورتیرایدر غ

های آموزشی گروه های مختلف تحصیلی در جهت پاسخگویی بهتر به مهای زمانی مختلف در کوریکولوتغییرات لازم در بازه

 (. 4و2شده است) نیازهای جامعه

کوریکولوم را چنین تعریف می کند:  3(.  هاردن3باشد)های یاددهی و یادگیری در عمل مییک کوریکولوم آموزشی، تجلی طرح

ترکیب پیچیده ای از راهبردهای آموزشی، محتوای دوره، پیامدهای یادگیری، تجارب آموزشی، ارزیابی، محیط یادگیری و سبک »

 (. 5«)یادگیری هر یک از دانشجویان، برنامه زمانی و برنامه کاری فردی می باشد

مختلف  یهارشتهدانش آموختگان  یلازم برا یهایها و توانمندتناسب با مهارتمهای آموزشی تدوین و بازنگری کوریکولوم

 یدانش بشر ها،نیعلاوه بر ا .(6باشد)ریزی آموزشی میی در راستای نیازهای شغلی آنان یکی از کارکردهای اصلی برنامهدانشگاه

 ای موضوع محورکه اساساً  یآموزش یزریبرنامه یسنت هایروش یاست و به جا افتهی یادیگسترش ز یآموزش یزریبرنامه نهیدر زم

به شدت مورد توجه قرار گرفته و تحول قابل های موردنیاز بر مبنای توانمندی یبودند هم اکنون طراحبر مبنای قضاوت خبرگان 

                                                           
3  Harden  
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های دانشگاهی با این موضوع بویژه در مورد رشته .(8و 7آورده است) وجود های آموزشی به برنامه/ها دوره یدر طراح یتوجه

ماهیت میان رشته ای حائز اهمیت می باشد زیرا ماهیت ترکیبی این رشته ها باعث دشواری انتخاب واحدهای درسی ضروری 

 (.9گردد)های مورد نیاز دانشجویان میبرای ارتقای توانمندی

. عدم جذب باشدیمهم م نیدر کشور و لزوم توجه به ا یبر توانمند یعدم توجه به موضوع آموزش مبتن انگریشواهد موجود ب

های لازم در آن حوزه در جهت پاسخگویی بهتر به نیازهای های متعدد بدلیل عدم برخورداری از توانمندیدانش آموختگان رشته

   .(10،11باشند)جامعه از جمله این شواهد می

تدوین خود، قادر به  توانمندیبر دانش و  هیاست که با تک یافراد ازمندیناز پیش  کشور ما بیشنظام سلامت در شرایط کنونی، 

 ریسا یهاهاست که در دانشگاهمدت ازین نی. ا(13و12) باشند درست آنها یابیو ارزش لیتحلهای مبتنی بر شواهد و سیاست

و اجرا شده  یسلامت طراحدر حوزه  یگذاراستیس نهیدر زم یمختلف یآموزش یهاجهان احساس شده و دوره یکشورها

مورد  زیدر کشور ما ن ریاخ یهانظام سلامت، در دهه تیریمد یاز حلقه ها یکیسلامت به عنوان  یگذاراستی. س(14و15)است

 انیمای با ماهیت گذاری سلامت رشتهسیاست. رشته دیرشته احساس گرد نیآموختگان ادانش تیبه ترب ازیقرار گرفت و ن وجهت

و دانشکده تهران  یبهداشت دانشگاه علوم پزشک دانشکده 1388بار در سال  نیاول یباشد که برایم یدر مقطع دکتر یارشته

و مرکز  و کرمان ز،یتبر یعلوم پزشک یهاهم اکنون دانشگاه ند.اقدام به جذب دانشجو نمودمدیریت دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 ماهیت لیبه دلباشد و این رشته فاقد مقطع ارشد می. پذیرددر این رشته دانشجو می زین تحقیقات سیاست گذاری سلامت شیراز

 یخدمات بهداشت تیریآموزش بهداشت، مد ،ییماما ،یپزشک ،یپرستار لیاز قب یمتنوع یهارشته لانی؛ فارغ التحصی،رشته انیب

 دهند.  لیرشته ادامه تحص نیتوانند در ایم یراپزشکیو پ یتیریمد یهارشته ریو سا یو درمان

که با توجه به  دندیرسنتیجه  نیبه ا های مختلف ذینفعگروه یخود از بازخوردها یها یدر بررس یآموزش ندیفرآ نیصاحبان ا

 رییآن و تغ یو گسترش مرزها یگذاراستیو س یریگمیدر دانش تصم یتحولات جهانگذشت قابل توجه از زمان تدوین برنامه و 

گذاری سلامت در مقطع دکتری تخصصی بر اساس بازنگری کوریکولوم آموزشی رشته سیاست (16)نهیزم نیدر ا هادگاهید

آموختگان این رشته یک ضرورت بوده و می تواند گامی مهم در راستای آموزش پاسخگو و های مورد نیاز دانشتوانمندی

 باشد.آموزش مبتنی بر توانمندی می
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 خارجی )با ذکر رفرنس(:مرور تجربیات و شواهد 

 شیدایپ(. 17های علوم سیاسی است)به عنوان یکی از شاخه 4گذاری عمومیگذاری سلامت برگرفته از سیاستدانش سیاست

رشته در  نیشدن و گسترش ا نهیدارد، اما نهاد یلادیدهه پنجاه م لیدر اوا« لرنر»و « لاسول»در آثار  شهیر یاستگذاریعلوم س

های در دهه .(18)دهه، آغاز شد نیاواخر ا ژهیدر اواسط دهه شصت و بو یعنیسال بعد،  ستیب یپانزده ال یغرب یدانشگاه ها

 یاهرشته جادیدر سلامت اقدام به ا یجهان گذاریاستیبا توجه خاص به موضوع س ایمختلف در سراسر دن های، دانشگاهبعد

 هایدانشگاه (. برای مثال19)اندسلامت نموده یپلماسیو د یمومسلامت ع ،یمختلف مانند سلامت جهان نیبا عناو ینینابیب

هاروارد، تورنتو، جان  دا،یفلور انا،یندیا ،یامور دنس،یپروو ،یدنیماساچوست، س ورک،یکانزاس، اورگون، تگزاس،  ا،یفرنیکال

گذاری سلامت سیاسترشته  سیاست که به تدر یانیسال گرید یهادانشگاه یآلبرتا و برخ توبا،یمان لد،یلندن، منچستر، شف نز،یهاپک

های مختلف های مختلف اقدام به بازنگری کوریکولوم این رشته و یا گرایشها در طول سالاین دانشگاه. (14و15)مشغول هستند

بر نیازسنجی های آموزشی بر اساس الگوی تئوریکی مشخصی نبوده و بیشتر با تکیه بسیاری از کوریکولوماند. بازنگریآن کرده

توجه به پیامدهای موردانتظار باشد. نظران حوزه میهای مختلف و بهره گیری از نظرات ذینفعان و صاحبصورت گرفته از گروه

های موردنیاز دانش آموختگان، توجه به پر کردن شکاف میان دانش کسب شده در طول دوره آموزشی و آنچه از جمله توانمندی

افتد، در تدوین و بازنگری های سلامت جامعه اتفاق میتحصیلی در رویارویی با نیازها و چالشالپس از فارغ در عمل

 (. 20و21های آموزشی مورد تاکید بوده است)کوریکولوم

های اقدام گسترده ای را در راستای تبیین توانمندی 2007از اساتید سرشناس دانشگاه پنسیلوانیا و همکارانش در سال  5فارست

های بعد نتایج این اقدام موختگان مقطع دکترای این رشته با هدف بازنگری کوریکولوم این رشته شروع کرد. در سالآدانش

های مختلف آموزشی نیز ارایه و منجر به کسب بازخوردها و نظرات نوآورانه آنها علاوه بر انتشار در مجلات مختلف، در همایش

 بتدا با مروری بر ادبیات موضوع و تحلیل مستندات موجود استخراج شدند. نظرها در امختلف جدید گردید. این توانمندی

آموختگان های موردنیاز دانشهای آموزشی تبیین شده بر اساس توانمندیمشخص فارست و همکارانش این بود که کوریکولوم

تواند به عنوان ابزار سیستم آموزشی میهای ایجاد شده توسط جویان و فرصتها و علایق دانشرشته، در کنار توجه به ویژگی

 . (22)کارآمد و تاثیرگذار در ارتقای کیفیت آموزش دانشجویان و پاسخگویی بهتر آنان به نیازهای جامعه گردد
                                                           
4 Public Policy 
5  Christopher B Forrest 
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تواند به عنوان یپرداختند که م ینقشه مداخلات نیبه تدو یجنوب یدایدانشگاه فلور یو همکاران از کالج سلامت عموم 6تیب ید

و  ستیدر قرن ب یسلامت عموم یهادر مواجهه با چالش 7یسلامت عمومآموزش عالی دوره  یآمادگ شیافزا یبرا یبچارچو

این حوزه در قالب متناسب و مورد توافق متخصصان  یهایاحراز توانمند ،یعموم سلامتچشم انداز  رییباشد. با توجه به تغ کمی

را فراهم دانشگاه این رشته در  نیدر آموزش ا یاساس راتییتغ جادیا یلازم برا زهیانگ طراحی محتواهای آموزشی موردنیاز،

شده در خصوص  یچارچوب مداخله طراح یجنوب یدایدانشگاه فلور یکالج سلامت عموم ند،یفرا نیا یدر ادامه اجرا (.23)کرد

شده کمک کرد تا  یچارچوب طراح داد. را در دستور کارش قرارمحور  یتئور آموزشیبه برنامه  یدیکل هایترجمان توانمندی

خلاقانه  کپارچه،ی یبرنامه آموزش نکهیا جهی. نتفتدیاتفاق ب یبه خوب کپارچهی یبه برنامه آموزش یسنت یگذر از برنامه آموزش ندیفرا

برای پاسخگویی بهتر به نیازهای جامعه  یکار بهداشت عموم یروین تیتقو یاز درون برا رییتغ ندیفرا و افتهیو متناسب توسعه 

 (.24)دیگرد جادیا

مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و  -1

 رفرنس ذکر شود(:

تدوین  .دیرس یعلوم پزشک یزریبرنامه عالییشورا بیبه تصوگذاری سلامت سیاست رشته کوریکولوم آموزشی 1387در سال 

آموختگان این رشته که از کوریکولوم این رشته با بهره گیری از نظرات صاحبنظران این حوزه و بویژه دانش و تجارب دانش

های مختلف جهان و به ویژه دانشگاه یورک فارغ التحصیل شده و به کشور بازگشته بودند صورت گرفت. از آن سال دانشگاه

 در جهت بازنگری برنامه آموزشی این رشته صورت نگرفته است. تاکنون اقدامی 

های با تمرکز جامع بر تبیین کامل توانمندی یمشابه آموزش تیسابقه فعالهای آموزشی بازنگری شده در کشور، در کوریکولوم

وانمندهای لازم برای ها، به برخی تهر چند در بازنگری برخی رشته .گذاری سلامت یافت نشدآموختگان رشته سیاستدانش

 آموختگان تا حدودی اشاره شده است. دانشجویان و دانش

-باشد شرح داده میهایی که بخشی از فعالیت آنها با فعالیت انجام شده توسط تیم فرایند دانش پژوهی مشابه میدر ذیل فرایند

 شود:

                                                           
6  DeBate 
7 Master of Public Health 
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درمانی در مقطع کارشناسی ارشد در دستور کار بازنگری کوریکولوم آموزشی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و  1396از سال 

 برنامهی مورد بررس یدر محورها یتفاوت مشهودهای قبل از بازنگری کوریکولوم آموزشی نشان داد که قرار گرفت. بررسی

همچون عنوان  یتفاوتها در موارد نیا معتبر جهان وجود دارد. یرشته با دانشگاههااین ارشد  یحاضر مقطع کارشناس یدرس

-وهیش ،یابیارز مانند نحوه یرشته کمتر بود و در موارد خچهیتار ایانداز و سابقه  چشم رسالت، رشته، فیرشته، طول دوره، تعر

 شتریآموختگان بدانش یتهایو قابل ییو توانا رشینحوه پذ ،یتخصص دروس ه،یاهداف، دروس پا ،یشغل یآموزش، فرصتها یها

هر چند کشورهای مختلف از نظر سطح سواد و میزان بدست آمده صاحبان این فرایند آن است که  تجربه .(25)شد مشاهده

های افراد دانش آموخته، تفاوت هایی با یکدیگر دارند اما از جهت وجود مشکل و لزوم حل آن، دارای وجوه توقعات و توانمندی

های آموزشی به دلایل متعددی از سایر کشورها در کوریکولومباشد که استفاده از تجربیات موفق مشترکی در سطح جهانی می

 جمله ارتقای جامعیت و کیفیت آموزش و ابتکار عمل در ایران ضرورت دارد. 

های دانش ( سند توانمندی20/10/1394در شصت و دومین جلسه شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی کشور )مورخ  -

جویان و گیری در برنامه آموزشی این رشته و ارتقای توانمندیهای دانشهدف بهره آموختگان دوره دکتری پزشکی عمومی با

آموختگان به تصویب رسید. تیم تدوین کننده این سند از صاحب نظران حوزه پزشکی عمومی و تخصصی و متخصصان دانش

های مومی مواردی همچون مهارتآموزش پزشکی بودند. در این سند محور توانمندیهای لازم برای یک دانش آموخته پزشکی ع

گیری، پیشرفت فردی و فراگیری مستمر و تعهد حرفه های تصمیمهای برقراری ارتباط، مهارتبالینی و مراقبتی و پیشگیری، مهارت

های سند توانمند .باشد. در این سند هر یک از محورها تعریف و مصادیق مرتبط با هر یک شرح داده شده استای و اخلاقی می

 . (26)باشدهای کشور ملاکی برای ارایه محتواها و راهبردهای آموزشی میکسب شده در بسیاری از دانشگاه

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

 متدولوژی(: 

بود الگويی در اختيار داشته باشيم که همه اجزای بهم مرتبط آن دوره را نشان دهد. داشتن لازم  کوريکولوم آموزشیبرای بازنگری 

چنين الگويی ضمن نشان دادن وابستگی و ارتباط متقابل اجزای اين دوره آموزشی موجب شد بازنگری را به درستی و با جامعيت انجام 

و  (1)نمودار( Dennis,1990)سيدن یالگوذاری سلامت براساس کوريکولوم آموزشی دکترای تخصصی رشته سياستگبازنگری دهيم. 

 انجام شد.  طی مراحل زير
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بر پایه الگوی دنیس، چون بین پیامدها/توانمندیهای موردنظر و سایر اجزای برنامه اتصال و ارتباط متقابل وجود دارد لاجرم 

 یازهاین ی،رسالت رشته آموزشهای تبیین شده، سایر اجزای برنامه از جمله تیم دانش پژوهشی بایستی متناسب با توانمندی

های تدریس و محتوای برنامه، راهبردها/ روش ی،برنامه درس یریادگیاهداف از جمله نیازهای فراگیران،  مختلف نفعانیذ

را مورد برسی قرار  برنامه یشپاو  یابیو روش ارزش رانیفراگ یابیروش ارز نییو تع یآموزش راهبردهای نییتعیادگیری، 

بازنگری کوریکولوم،  فرایندها موردتاکید بود. دهند. فرایند بازنگری کوریکولوم به عنوان یک فرایند منسجم و متکی به داده

 باشد: شامل مراحل زیر میکوریکولوم آموزشی تصویب و اجرای 

 

 ی آموزش کولومیکورمرحله اول:نیازسنجی /توجیه ضرورت نیاز به بازنگری  -

در مرحله اول فرایند بازنگری، نیازسنجی آموزشی صورت گرفت. برای انجام نیازسنجی از الگوی هدف محور استفاده گردید. بر 

اساس این الگو، ابتدا وضع موجود آموزشی بر پایه کوریکولوم موجود، با بهره گیری از مرور مستندات ، اخذ نظرات اساتید، 

ها تعیین و شکاف میان وضع موجود و آموختگان مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت و سپس آرمانها/هدفدانش جویان و دانش 

 اهداف تعیین و موارد نیاز به بازنگری مشخص گردید.  
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نتایج نیازسنجی صورت گرفته با تاکید بر ضرورت بازنگری کوریکولوم آموزشی رشته سیاست گذاری سلامت پس از تائید 

و اقتصاد  تیریعلوم مد یابیممتحنه و ارزش اتیهبه تائید و تصویب  4/8/95 خیدر تارگروه، دانشکده و دانشگاه شورای آموزشی 

 رسید. بهداشت 

 مرحله دوم: برنامه ریزی برای بازنگری، تصویب و اجرای کوریکولوم آموزشی    -

 يبازنگر نیتدو تهیکم لیتشکاول:  گام

های صاحب نظران مختلف، اعضای کمیته بازنگری متشکل از اساتید )ترجیحا از دانشگاهگیری از نظرات به جهت اهمیت بهره

 آموختگان رشته و متخصصین آموزش پزشکی تشکیل گردید. مختلف(، دانشجویان، سیاست گذاران نظام سلامت، دانش

  يروند بازنگر يالگو نیتدودوم:  گام

کوریکولوم آموزشی و وظایف هر یک از اعضای کمیته بازنگری مشخص شد. در بندی بازنگری ها و زماندر این گام فعالیت

همزمان با آغاز مراحل بازنگری کوریکولوم آموزشی رشته سیاست  95شورای آموزشی دانشکده مقرر گردید از مهر ماه سال 

های لازم به صورت پایلوت انمندیهای دانش آموختگان این رشته نیز آغاز و آموزش بر مبنای توگذاری سلامت، تبیین توانمندی

از  در گروه آموزشی مدیریت و سیاست گذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز اجرا گردد. همچنین مقرر گردید در هر ترم

بازخوردهای لازم اخذ و بر اساس  دانشگاهداخل و خارج صاحب نظران و  دیاسات ،انیدانشجوذینفعان مختلف از جمله 

(. بر این اساس، 1پیوست شده محتوای کوریکولوم آموزشی و راهبردهای آموزشی موردنیاز نیز تعیین گردد) بازخورهای کسب

فرم های مورنظر طراحی و در جلسات گروه آموزشی مورد بحث و بررسی قرار گرفت. بر اساس برنامه زمانی تعیین شده، مقرر 

 تا پایان نیمه دوم همین سال به تصویب برسد.  تمام و 97گردید بازنگری برنامه تا پایان نیمه اول سال 

 مرحله سوم: اقدام به بازنگری کوریکولوم آموزشی

-گذاري سلامت و روشآموختگان رشته سیاستهاي دانشگام اول: مرور مستندات و مصاحبه جهت تبیین توانمندي

 هاآنهاي ارزیابي

صاحب نام در  یهادانشگاه تیوبساای مختلف و های دادهجستجو در پایگاهبرای انجام این مرحله ابتدا از طریق مرور متون با 

ها و آموختگان این رشته و محتواهای آموزشی مرتبط از جمله کارگاههای لازم برای دانشتوانمندی رشته سیاستگذاری سلامت

 دیاسات و انیبا دانشجو گام همچنیندر این (. 2-5ها استخراج گردید)پیوستدروس موردنیاز در راستای تامین آن توانمندی

 و برگزار یزیدورم بحث و متمرکز یگروه بحث هایجلسه( زیتبر و کرمان تهران، ران،ی)ا بودند رشته نیا یدارا که ییهادانشگاه

 نیا مختلف یهاسال آموختگاندانشلیست کامل . دیگرد اخذآموختگان رشته های موردنیاز دانشدرباره توانمندی آنان نظرات

 .(6-8 وستیپ)شد انجام مصاحبه آنها با بصورت تلفنی و یا حضوری استخراج و رشته
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آموختگان دانش ازیمورد ن یهایتوانمند با مرتبط ساختارمندمهین و ساختارمند سوالات بر مشتمل ساخته محقق یهافرم نیهمچن

به مخاطبان مورد نظر  یلیمیفرم گوگل داک( و ا ی)طراحینترنتیا قیموجود از طر کولومیکوررشته و ابعاد مختلف مرتبط با  نیا

 . (9-10)پیوستتا نظرات خود را ارسال کنند دیگرد یریگیارسال و حداکثر سه بار پ

 

جهت تعیین الزامات  هاي مختلف داخلي و خارجيدانشگاهگذاري رشته سیاستکوریکولوم آموزشي  مرورگام دوم:  

 کوریکولوم آموزشي 

های داخل کشور و دانشگاه های خارج از کشور که دارای دانشگاهتمامی در اين مرحله، از طريق مصاحبه با خبرگان موضوع، اسامی  

های مختلف بودند، گذاری با گرايشمشابه مانند سياستگذاری عمومی، و يا سياست هایگذاری سلامت و يا رشتهرشته سياست

الزامات  گام،در اين  ها از طريق تلفنی، ايميلی و يا حضوری گرداوری شد.در اين دانشگاهآموزشی  کوريکوماستخراج و ليست گرديد. 

محتوای دروس ارايه شده)دروس نظری و عملی( و ترم بندی دروس در  با گرايش های مختلف، سلامت استيس یدکترا کوريکولوم

 دانشگاه های مختلف نيز استخراج گرديد.

دوره )تعیین محتوا، راهبردها و روشهای آموزشی بر اساس توانمندیهای موردنیاز(کوریکولوم آموزشیطراحی مرحله چهارم: 

 سلامت گذاریاستیرشته س یتخصص یدکتر

های مختلف داخلی با تخصص موضوعی در اين رشته و يا رشته هايی های مختلف ذينفع از جمله اساتيد دانشگاهدر اين مرحله با گروه

، دانشجويان و گذاریدرگير در فرايند سياستهای مختلف گذاران و مديران ارشد سازمانموضوعی بودند، سياست که دارای قرابت

-آموختگان رشته مصاحبه انجام و نظرات آنها در ارتباط با کوريکولوم آموزشی موجود، محتواها، راهبردهای آموزشی و توانمندیدانش

وم آموزشی ، چگونگی تدوين کوريکولبرای پاسخگويی بهتر به نيازهای شغلی و نيازهای جامعه های لازم برای دانش آموختگان رشته

انجام گرديد. با  و سه جلسه بحث گروهی متمرکز مصاحبه 51های ارزشيابی استخراج گرديد. در اين مرحله موفق و معيارها و شاخص
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های متعدد موزشی طراحی و پس از نقد و بررسیقبلی، کوريکولوم آ مراحلکامل يدست آمده بهره گيری از نتايج اين مرحله و نتايج 

 در جلسات مختلف دانشگاهی و خارج دانشگاهی کوريکولوم نهايی گرديد. 

  یشورای آموزش علوم پایه پزشکی بهداشت و تخصص رخانهیدببازنگری به  کوریکولومه مستندات یارامرحله پنجم: 

گذاری سلامت از جمله صورت جلسات گروه آموزشی، دانشکده کوريکولوم آموزشی رشته سياستکليه صورت جلسات مرتبط با 

مديريت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، بورد علوم مديريت مبنی بر تائيد کوريکولوم بازنگری شده، به همراه 

پیوست کوريکولوم قبلی به دبيرخانه علوم پايه ارسال گرديد)نسخه ای از کوريکولوم جديد و تغييرات کوريکولوم جديد نسبت به 

17-11 .) 

 کوریکولوم آموزشی در دانشگاه های علوم پزشکی و ارزیابی اجرا  ،مرحله ششم: تصویب

(، 12/12/97و شورای عالی برنامه ريزی علوم پزشکی) (30/10/97پس از تصويب کوريکولوم بازنگری شده در شورای معين)

های علوم پزشکی کشور ابلاغ گرديد. در حال حاضر سه ترم تحصيلی است که اين مصوب جهت اجرا به دانشگاهکوريکولوم 

بر اساس فرم  . در هر ترم نظرات و بازخوردهای مرتبط با اين کوريکولوم از دانشگاه های مختلفباشداجرا میدر حال کوريکولوم 

 اخذ می گردد.  طراحی شده

 

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

  گذاری سلامت، بيانگر ضرورت نياز به بازنگری اين رشته سياستقبلی ارزيابی وضعيت آموزش بر مبنای کوريکولوم تحليل و

 . کوريکوم بود
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  .از نقاط قوت و ضعيف کوريکولوم آموزشی قبلی، در بازنگری کوريکولوم جديد استفاده گرديد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مختلف آن از دانشگاهگذاری سلامت و گرايشآموختگان رشته سياستهای مرتبط با دانشتوانمندی جامعستخراج ليست ا-

. نمونه در جدول زير و ليست کامل در کشور هاسند توانمندیسازی های مختلف جهان و استفاده از آن در تبيين و نهايی

 (17و1-4توانمنديهای استخراج شده در)پيوست 

 

 

 

 

 

 

 

 شامل  یهایتوانمند یمحور اصل آموختگان رشته سياست گذاری سلامت. در اين سند ششهای دانشتبيين سند توانمندی

مشاوره  نيو همچن سازی، تحليل سياستی و سياستسازميتصم ،گذاریگيری و سياستصميمت ،یآموزش ،یپژوهش یهایتوانمند

و  کيبا هر  طمرتب یهایتوانمند قيشد و مصادبيين ت رمحوريز 9تا  7 ،هر محور ی.  براباشدمی یطلب تيو حما یارتباط ،یا

 (. 18)پيوست دياستخراج گرد های تعيين شدههای ارزيابی هر يک از توانمندیروش
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 بازنگری کوريکولوم آموزشی. (در مصوب مراجع ذيصلاح های تبيين شدهتوانمندیسند خروجی اوليه فرايند ) استفاده از 

  به شرح زیر می باشدعمده تغییرات در کوریکولوم جدید: 

الگو  نياستفاده شده است. اچارچوب فعاليت به عنوان  (Dennis یالگو ) الگو کياز  ديجد یبرنامه آموزش نيتدو یبرا -1

 یابيو ارزش یريادگي یابيارز ،یآموزش هایها/روشمحتوا، راهبرد ها،توانمندي، (Rationale) ادامه دوره اي جاديشامل ضرورت ا

در  یا نهيتوجه شده است که به عنوان عوامل زم زين یآموزش هایطيمح یعموم یو فضا هدور تيريباشد. البته به مد یبرنامه م

 . رشته مد نظر قرار گرفت تيموفق

 یبا محتوا سهي. در مقاطراحی گرديدرشته  نيدانش آموختگان ا فيها و وظانقش توانمندهای موردنياز،دوره براساس  یمحتوا-2

اضافه  نيعناو تعدادی اند،حذف شده نياز عناو تعدادی اند،کرده رييتغ یدرس نياز عناو یباشد: تعداد یم ريز راتييشامل تغ یقبل

 .اندشده ینگرباز نعناوي کل اند،شده

با  سهيکه در مقان گرديد يتدو یريادگي هایو عرصه یريادگي یازهاين ،هاتوانمندیبراساس  زين یآموزش هایراهبردها/ روش -3

 . از راهبردها به برنامه اضافه شده است یديباشد: فهرست جد یم ريز هایبرنامه گذشته شامل تفاوت

گرديد و  مختلف اضافه نيعناو یبرا یمتنوع یابارزي ابزار و هااست: روش اعمال ريز راتييتغ یريادگي یابيرابطه با ارزدر -4

 .شده است یقابل توجه ديتاک ینيتکو یابيضمناً بر ارز

 هاییتوانمند جاديشدن دروس به منظور ا یو کاربرد یو انسجام مطالب تخصص یاز دروس جهت حفظ توال یادغام بعض -الف

حفظ تناسب نام دروس با عنوان رشته و جامع  یاز دروس برا یعنوان برخ رييسلامت، ب( تغ یگذار استيس انيلازم در دانشجو

تر یتخصص یسرفصل اکثر دروس در راستا رييهر درس د( تغ یبرا یابيو ارز گيریاستاندارد ياد یهاروش یتر شدن آن ج( معرف

 ديجد یو( اضافه شدن چند واحد درس یاز دروس و به روز شدن منابع قبل یمنابع برخ رييه( تغ یث درستر شدن مباحیو کاربرد

 به طور کلی باشد.یدوره م یآموزش یابوجود آمده در محتو راتييروز بخش سلامت کشور از جمله تغ یهاازيبا توجه به ن

 (.91 داشته است)پيوست تغيير درصد 16کوريکولوم جديد نسبت به قبلی 

 از سال در دانشگاه علوم پزشکی تبريز) هاتوانمندی از اجرای پايلوت سند( 20)پيوست علاوه بر بازخوردهای مثبت بدست آمده

  ،ترم تحصيلی( نمونه باخورد درجدول زير 5، به مدت 95
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باشد. مختلف کشور در حال اجرا میوم آموزشی بازنگری شده در دانشگاه های ) سه ترم تحصيلی( کوريکول 98در حال حاضر از سال 

 بيانگر موارد زير می باشد: شواهد گرداوری شده

 ن رشته و هدفمند تر های مورد انتظار از دانش آموختگان ايتوانمندی از طريق تبيين يادگيری-هدفمندتر شدن فرآيند ياددهی

افزايش کيفيت تدريس و پياده شدن  مختلف و دروسيادگيری  -ها و راهبردهای ياددهیها، طرح درسشدن طرح دوره

در جهت موفقيت  آموختگاندانش هاییها و توانمندمهارت ،یدانش تخصص شيافزارويکرد آموزشی مبتنی بر توانمندی و 

 جامعه یازهايبهتر به ن يیپاسخگوبيشتر آنان در بازار کار و 

 شدن محتوای دوره، بهبود راهبردهای ياددهی افزايش رضايت دانشجويان از اجرای برنامه آموزشی که حاصل هدفمندتر- 

 باشد.گو و مبتنی بر نياز بازار کار میيادگيری و تقويت آموزش پاسخ

  های سنجی، ميانگين نمرات پايان دوره، ارزيابیان از ديدگاه اساتيد از طريق نظرموزش و يادگيری دانشجويآبهبود اثربخشی

 های قبلی رهتيد در مقايسه با دانشجويان دوکيفی اسا

 

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

 تهيکم بيبه تصو فعاليت نوآورانه)تبيين سند توانمنديهای دانش آموختگان رشته سياست گذاری سلامت( نيانجام ا پروپوزال 

 یمرکز مل ی( و در سامانه پژوهش IR.TBZMED.REC.1397.318: بي)شناسه تصوديرس زيتبر یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

 .(21-23 وستیپ) است دهيرس اتمام به طرح نيا حاضر حال در. ديگرد ثبت یآموزش پزشک یراهبرد قاتيتحق

  برگزاری چندين جلسه حضوری در شورای آموزشی گروه مديريت و سياست گذرای سلامت، شورای آموزشی دانشکده و

 (. 7و24پیوست )بدست آمده و ارايه خروجی های  دانشگاه

 های و بحثدرجلسات بحث گروهی متمرکز ها و کوريکولوم()سند توانمندیهای بدست آمده از فرايندهای نوآورانهارايه خروجي

 (. 6-8پیوست) وضوعو صاحب نظران مبا حضور ذينفعان در دانشگاه ها و مراکز تحقيقاتی مختلف کشور دورميزی 

 در کانال ها و وبلاگ های مرتبط. و معرفی آن در بازارکارو غيرشاغل دانش آموختگان شاغل  به های فرايندسال خروجیار 

 هيآموزش علوم پا یشورا رخانهيدببورد تخصصی، اعضای  اعضایشده به ها و کوريکولوم بازنگری ارسال سند توانمندی ،

 (25پیوست ی، شورای معيين و شورای عالی )بهداشت و تخصص

 آموختگان دکتری تخصصی تدوین سند توانمندیهای دانش های آموزشی ذکر شده با عنوانمستخرج از فعاليت تارايه مقالا

بازنگری برنامه درسی دکترای تخصصی رشته سیاستگذاری سلامت بر مبنای مقاله و  رشته سیاستگذاری سلامت در ایران

 در:سخنرانی به صورت  رویکرد آموزشی مبتنی بر توانمندی

   (26-27-28 )پيوست سخنرانی(  1397ارديبهشت  10-12نوزدهمين همايش کشوری آموزش علوم پزشکی ) مورخه 

 پوستر در:ارايه به صورت و 

  (29پیوست ( )97مرداد 24-26مورخه)پاسخگو  یآموزش پزشکاولين همايش کشوری 
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  (30)پیوست ( 1398مرداد  24مورخه  پاسخگو  یآموزش پزشک یکشوردومين همايش 

 و پذيرش آن در  اصفهان یدانشگاه علوم پزشک - یآموزش در علوم پزشک یرانيامجله به  حاصل از اين فرايند فارسی مقاله  ارسال

 ( 31)پيوست شمارهاين مجله

 خروجی اول فرايند به مجله مقاله انگليسی مرتبط با  ارسالBMC Medical Education و انتشار آن در Research Squre  با

 (.  32و33پیوست ) “Essential core competencies for health policy doctoral graduates”عنوان 

 یالملل نیب سمپوزیوم به نديفرا یخروج ارسالCochrane Colloquium(Toronto)  و انتشار چکیده مقاله در سایت

 (a,b,c34)پیوست سمپوزیوم و در کتابچه کنگره 

  (18پیوست )دارنده رشته سياست گذاری سلامت های علوم پزشکی کشور دانشگاهها به توانمندینهايی ارسال سند 

  جهت های علوم پزشکی به دانشگاه(12/12/97مصوب )کوريکولوم آموزشی دوره دکتری تخصصی سياست گذاری سلامت ابلاغ

 (53پیوست ) اجرا

 

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

  های تبيين شده در دانشگاه علوم پزشکی تبريز، در اواسط و توانمندی مبنایآموزش بر همزمان با اجرای پايلوت  1395 مهراز

ای با دانشجويان و اعضای هيئت علمی برگزار و نظرات آنها در خصوص محتواهای آموزشی تدريس پايان هر ترم تحصيلی جلسه

های ارزيابی مندرج در روشهای تبيين شده و شاخصهای کسب شده بر اساس گرداوری و توانمندی ،پيامدهای يادگيری، شده

دانشجويان و اخذ شده از نظرات نتايج تحليل به همراه (.  20پيوست گرفت)مورد ارزيابی قرار میو ميزان رضايت دانشجويان سند 

 (. 63پيوستدر جهت بهبود نقاط ضعف و تقويت نقاط قوت فعاليت استفاده گرديد)ها اساتيد ساير دانشگاه

 دانش آموختگان شاغل و غيرشاغل در بازارکار و  کوريکولوم آموزشی تدوين شده)قبل از تصويب( از طريق ايميل و يا حضوری به

اساتيد رشته ارسال و نقاط قوت و ضعف کوريکولوم موجود در مقايسه با کوريکولوم قبلی اخذ و در ورژن نهايی کوريکولوم 

 (. 9-10پيوستاعمال گرديد)

 رايند دانش پژوهی در سامانه پژوهشی مرکز ملی تحقيقات راهبردی آموزش پزشکی ثبت و از نظرات داوران در نهايی پروپوزال ف

 (.  22-23سازی سند و کوريکولوم آموزشی استفاده گرديد)پيوست 

 علمی ملی متعدد های يشدر هما کوريکولوم( در قالب مقالهبازنگری  فرايندو  آموختگاندانشهای های توانمندی فرايند کار)تبيين

 بدست آمده در نهايی سازی سند و کوريکولوم استفاده گرديد.  از نقد و بازخوردهایارايه و و بين المللی 

 توانمندی های تبيين شده و کوريکولوم سند ، حضوری نيز، در سه جلسه از اعضای بورد تخصصی علاوه بر اخذ نظرات ايميلی

ها و کوريکولوم آموزشی سازی سند توانمندیيیدر نها شدهنظرات اخذ  ه و ازمورد نقد و بازبينی قرار گرفت بازنگری شده آموزشی

 . استفاده گرديد
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  شورای آموزش علوم پايه پزشکی، بهداشت و از طريق جلسات متعدد حضوری و ايميلی و تلفنی نظرات مختلف اعضای دبيرخانه

 و در نهايی سازی مستندات استفادهيين شده و کوريکولوم بازنگری شده اتخاذ و در خصوص سند توانمندی های تب تخصصی

 (. 37-39پیوستگرديد)

  حضور برخی از صاحبان فرايند در جلسه شورای معين و بحث و بررسی در خصوص کوريکولوم آموزشی و اعمال نظرات

  (40پيوست )مصوب پيشنهادی در کوريکولوم

  نظرات اعمال اخذ و شورای عالی برنامه ريزی علوم پزشکی و ارسال کوريکولوم  به 

 

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.:  سطح نوآوری 
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 بسمه تعالی

 1400 -جشنواره آموزشی شهید مطهریچهاردهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

  یاددهی و یادگیری حیطه نوآوری:

                                   پیراپزشکیدانشکده محل خدمت:          داود خضرلونام و نام خانوادگی درخواست کننده: 

 D.khezerloo@gmail.comپست الکترونيک: 

برای آموزش مباحث مشترک فیزیک پزشکی  (RLO)طراحی ، اجرا و ارزشیابی محتوی های قابل استفاده مجدد   عنوان فارسی:

 برای دانشجویان علوم پزشکی به روش تدریس وارونه تعدیل شده 

 عنوان انگلیسی:

Design, implementation and evaluation of reusable learning objects (RLO) in common topics of 

medical physics courses for medical students by a modified-flipped-classroom method  

 

نام همکاران و نوع و میزان مشاركت هر یک از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذكر نمایید. )اوليین نفير بيه عنيوان نماینيده      

 ردیف قابل افزایش است( –مجریان محسوب می شود 

درصد 

 مشاركت

سمت در  رتبه دانشگاهی نوع همکاری

این 

 فعالیت

 خانوادگینام و نام 

 داود خضرلو مجری  استادیار صاحب اصلی فرایند 55

 سیدرضا مودب همکار استاد نظارت و راهنمایی در روند اجرا 10

 ناصر قربانیان همکار مربی  راهنمایی در طراحی ، اجرا و ارزشیابی  10

 سعیده غفاری فر همکار دانشیار راهنمایی در طراحی، اجرا و ارزشیابی  10

 منا فاضل قاضیانی همکار استادیار مشاركت و  همکاری بر روند اجرا 5

 حکیمه حضرتی همکار دانشجوی دكتری آموزش پزشکی راهنمایی  مقدماتی و همکاری در اجرا 5

 زهرا رمضان زاده  همکار كارشناس رادیولوژی  آماده سازی بستر اجرا ، جمع آوری و  تحلیل داده ها  5

 

 

    كارشناسیمقطع تحصیلی         رشته رادیولوژی –هوشبری رشته:         دانشکده پیراپزشکیمحل انجام فعالیت:      

 1399مرداد ماه  اتمام  -  1398مهر ماه شروع  تاریخ پایان:یک سال                      مدت زمان اجرا: 
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 یبرا یپزشک کیزیآموزش مباحث مشترک ف ی( براRLOقابل استفاده مجدد ) یها یمحتو یابی، اجرا و ارزش یطراحهدف کلی:  

 شده لیوارونه تعد سیبه روش تدر یعلوم پزشک انیدانشجو

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 افزایش مهارت كارگروهی، بحث و تبادل نظر در دانشجویان   -1

 تسهیل یادگیری از همتایان در بین دانشجویان  -2

 افزایش مهارت آموزش به همتایان  -3

 افزایش فرصت پایش مستمر كلاس توسط  استاد -4

 ی ریادگی زانیم شیافزا -5

 لها در حل مسائ افزایش میزان بکارگیری آموخته -6

 

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

مباحث تحلیلی و حل مسئله می باشد،كه این ویژگی محتوی دروس فیزیک پزشکی برای رشته های علوم پزشکی مشتمل بر 

باعث شده است امر یادگیری این مباحث با روشهای رایج تدریس اعم از كلاس سخنرانی محور و حتی كلاس وارونه روتین كمتر رخ 

در  یریادگی ح پایینسط) 8بدهد. بدلیل اینکه در سالهای اول تحصیل، دانشجویان علوم پزشکی تمایل به یادگیری مبتنی بر به  شناخت

( دارند، لذا در آموزش مباحث فیزیک پزشکی دچار مشکل می شوند. البته مدرسین این دروس نیز به همان نسبت دچار بلوم یطبقه بند

بخصوص  ی تدریستهای سنوهبرای تغییر دادن شی ههاییبه دنبال را مدرسینهاست كه سالچالشهایی در یاددهی این دروس هستند. 

.  (3) و ناكارآمد هستند كنندهخسته نیز ی ها در دروس فیزیک پزشکیسخنران نتریاپوی یهستند. حت احث تحلیلی و حل مسئلهدر مب

یابد. درمجموع در دقیقه در كلاس درس سنتی به شدت كاهش می 10به علاوه تحقیقات نشان داده است كه توجه دانشجویان پس از 

شود. از طرفی زمانی كه تنها شیوه یادگیری و درصد از آنچه آموخته شده است یادسپاری می 20كلاسهای درس به شیوه سخنرانی تنها 

مطلب در كلاس درس شیوه سخنرانی باشد زمان صرف شده در كلاس درس مانع از تفکر انتقادی دانشجو و هدایت آنها به سمت ارائه 

های عاطفی، توان به هدفهای آموزشی در سطوح پایین حیطه. در كلاسهای سنتی به شیوه سخنرانی صرفاً می (5, 4)شودحل مساله می

آل باید بتوان به سطوح بالایی از یادگیری دست های یاددهی و یادگیری ایدهشناختی و روانی حركتی دست یافت. درحالیکه در فعالیت

 .(6) افتی

. در این شده اند عوضصر درس دادن در كلاس و تکالیف خانه دو عنجای  یک مدل آموزشی است كه در آن 9كلاس درس وارونه

در این . انجام میگیردو ارائه محتوای درسی خارج از كلاس  تغییر كرده ری فردییفضای آموزشی از مکان بزرگ به فضای یادگروش 

های وارونه سطوح پایین تر مهارت. برطبق تاكسونومی بلوم، در كلاس آموزش در منزل و تکالیف درسی در دانشگاه انجام میشود روش

درخارج ازكلاس اتفاق افتاده و كلاس به محلی برای ارتقاء سطوح بالاتر مهارت ها مانند  10یادگیری مانند شناخت و درک مفاهیم

 . (10)بکارگیری ، آنالیز و سنتز دانش جدید تبدیل خواهد شد

                                                           
8  Knowledge  
9 Flipped classroom  
10 Comprehension 
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صورت پذیرد. در كلاس وارونه سطوح پایین یادگیری در خانه و سطوح بالای یادگیری در كلاس می تواند .1 شکل  

سازی این روش  برای دروس تئوری علی رغم تاثیر چشمگیر روش كلاس وارونه بر افزایش میزان مولفه های یادگیری ، پیاده

فیزیک پزشکی با مشکلات و چالشهایی همراه است. به دلیل ساختار تحلیلی و حل مسئله در محتوی فیزیک پزشکی، سطوح مرحله 

ساختار بلوم  كه خارج از كلاس باید انجام پذیرد ، اغلب بطور كامل پیش نمیرود، زیرا محتوی های دروس شناخت و درک مفاهیم در 

فیزیک پزشکی نیاز به تحلیل مسائل و حل تمرین در حین مطالعه  دارد كه صرفا با مشاهده و گوش دادن به محتوی ویدئویی یا 

های حاوی فرمول و حل مسئله یزیک پزشکی اغلب فراگیران به محتویپادكست یادگیری رخ نخواهد داد. بدلیل سبک خاص درس ف

كنند. همچنین تهیه فیلمهای آموزشی برای اساتید دانشگاهی كه دركنار آموزش، وظایف رجوع نکرده و آنها را زمانبر و دشوار قلمداد می

موزش كلاس وارونه عدم آشنایی فراگیر از روش پژوهشی و اجرایی نیز دارند، كار زمانبری است. مطالعات نشان داده است كه در آ

استفاده از محتوی الکترونیکی و مشکلات اینترنت و فضای مجازی باعث می شود كه چندین هفته اول فراگیر از لحاظ یادگیری افت 

، كه این امر در دروسی كه بصورت دوره های كوتاه مدت كه مبحث در چند جلسه (11)كرده و از ادامه ترتیب مباحث درسی عقب بیافتد

به اتمام میرسند باعث می شود كه شاید فراگیر آموزش یک مبحث را كلاً از دست بدهد. از طرف دیگر ضعف زیرساختهای موجود در 

یران علی رغم تمایل به استفاده از محتوی های الکترونیکی نتوانند از آنها به اینترنت و فضای مجازی شاید باعث شود كه برخی از فراگ

های آموزشی كلاس وارونه ، به نظر پاشنه آشیل این روش چالش هایی نظیر تولید محتوی موقع استفاده نمایند. با تمام برتری

ط استاد و مشکلات فنی است كه میتواند این روش را الکترونیکی ، عدم رجوع به محتوی بدلایل مختلف ، ضعف در نظام ارزشیابی توس

 یادگیری در فراگیر شود.  ضعیف زمینگیر كرده و باعث نتایج 

در این طرح از روش قابلیتهای چشمگیر روش تدریس وارونه كه مبتنی بر یادگیری مشاركتی است برای افزایش یادگیری دروس 

مرتبط با فیزیک پزشکی در دانشجویان رشته های علوم پزشکی استفاده شد. به منظور تقویت یادگیری و قدرت تحلیل و حل مسئله، 

رزشیابی مستمر تعدیل شد. لذا در این مطالعه برای غلبه بر این چالشهای احتمالی روش كلاس كلاس وارونه مبتنی بر حل مسئله و ا

اسلایدها صداگذاری شده ) بهمراه پرینت  شامل (RLO)وارونه رایج ، اولا محتوی هر جلسه بصورت فایل الکترونیکی قابل استفاده مجدد 

یر قرار داده می شود . ثانبا به منظور ترغیب فراگیران به مطالعه محتوی و مطالب درسی از روی رفرنس( در جلسه قبل در اختیار فراگ

آماده كردن آن برای جلسه بعد از نظام ارزشیابی مستمر در شروع هر جلسه، در حین فعالیت گروهی و در پایان هر جلسه استفاده شد. 

ماه(  بررسی می  6در بلند مدت ) بعد از  ا در حل مسائلآموخته ه یریبکارگ زانیمدر انتها میزان یادگیری در فراگیران و همچنین 

 شود.
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 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

مطالعات پیشین بر نقش ارزشمند آموزش برپایه كلاس وارونه صحه گذاشته اند. در اغلب این مطالعات برای كلاس وارونه از 

ستفاده شده است. در بسیاری از رشته های مرتبط با مراقبت های بهداشتی مانند محتوی الکترونیکی شامل فیلم آموزشی و پادكست ا

دانشجو،  -پزشکی، پرستاری، و داروسازی كه روش تدریس كلاس وارونه بکار رفته است نشان داده شده است كه این شیوه تعامل استاد

   .  (13, 12) ستفرصت واقعی بازخورد، و بحث در مورد كارایی روش مذكور را افزایش داده ا

نکات کاربردی که از  مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 آموخته ایماین مطالعه 

مرحله بکارگیری نتایج  در 

 مطالعه  حاضر

راتا و همکارانش روند یادگیری مشاركتی را با استفاده از روش هایی مانند  1

یادگیری مبتنی بر حل مساله، رسانه های دیجیتال را برای بهبود ارائه 

محتوای یادگیری به خارج از فضای سخنرانی در دانشجویان پرستاری گزارش 

. در این مطالعه دانشجویان پرستاری گزارش كردند كه دوره (14)كردند

نمی كند و به همین  پرستاری اطفال، دانشجویان را در كلاس درس درگیر

بازنگری كرد.   علت دانشکده دوره مذكور را با رویکرد كلاس وارونه

كلاس دانشجویان پس از گذراندن دوره مذكور رضایتمندی خود را از رویکرد 

و روش های یادگیری فعال بکار رفته ابراز كردند. به این ترتیب كه از  وارونه

بل از كلاس استفاده می شد . فیلم های آموزشی خارج از كلاس درس و ق

دانشجویان در موقع حضور در كلاس بر روی محتوا و مسائل یادگیری بحث 

كرده و در منزل به كویزهای آنلاین كه برای این منظور طراحی شده بود به 

 (15)شکل هفتگی پاسخ می دادند

مشاركتی بر پایاه یادگیری 

 حل مسئله

 

 آموزش مهارت حل مسئله

ایجاد گروههای كوچک و  

تحویل یک سوال در یک برگه 

 –به هر گروه برای پاسخ به آن 

سوالات مفهومی كه جنبه 

تحلیلی دارند در اختیار تولید 

 می شد.

در یک مطالعه دیگر اساتید داروسازی، دوره های آموزشی اصلی داروسازی را  2

استفاده از رویکرد كلاس وارونه بازنگری كرده و فیلم های آموزشی آنلاین با 

را به جای سخنرانی كلاسهای ساختاریافته جایگزین كردند به این ترتیب در 

كلاسهای درسی یادگیری فعال و بحث در مورد محتوای آموزشی اتفاق می 

ری فعال، ارائه افتاد. اهداف مبتنی بر دانشجو ساختار دوره را بر اساس یادگی

دانشجویان و بحث گروهی بازنگری كردند و نیز كویزهای دو نفره یا فردی به 

منظور تقویت دانشجویان برای رسیدن به سطوح بالای یادگیری بلوم را 

 .(16)هدایت و سازماندهی كردند
 

 –یادگیری مشاركتی 

 كوئیزهای دونفره یا فردی

ی مستمر در ابتدای ارزشیاب

 های كلاس  تكلاس و ان

پریس و فاكس كلاس وارونه  را برای دوره های كلاس های دارو  3

درمانی در دانشگاه به كار بردند. شیوه آنان به این ترتیب بود كه فیلم های 

آموزشی به دانشجویان ارائه دادند كه قبل از حضور دركلاس آن را نگاه كرده 

ی كه و مرور نمایند. در كلاس درس دانشجویان در مورد فیلم های آموزش

كردند دیده بودند و محتوایی كه در اختیارشان قرار داده شده بود بحث می

وسناریوی مورد نظر را با دانش خود بررسی می نمودند. نتایج این مطالعه 

نشان داد كه دراین رویکرد نمرات دانشجویان بیش از نمرات آنها در شیوه 

 .(14)سنتی بود
 

سوالات بصورت سناریوهای 

آموزشی تنظیم شده بود كه 

هر گروه با دانش خود اقدام 

 به حل مسئله می نمود

لزوم تهیه سوالات مفهومی و  

 كاربردی
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مک لاگلین و همکاران كه در دانشگاه كارولینا انجام شد برخی در مطالعه  4

اجرا شد. در   های درس دانشجویان رشته داروسازی به شکل وارونهكلاس

انتهای دوره یادگیری دانشجویان در این كلاس ها افزایش یافت. این شیوه 

توانست مدرسین را به اهداف یادگیری خود نزدیک نموده و دانشجویان را 

 .(17)مجهز نماید 21ی پرداختن به نیازهای مراقبت بهداشتی در قرن برا
 

هدف از تدریس باید افزایش و  اهداف یادگیری توجه به 

ارتقائ یادگیری در فراگیر 

باشد. در طرح حاضر برای 

افزایش یادگیری در فراگیر 

مجموعه ای از روندهای 

آموزش شامل كار گروهی ، 

حل مسئله و تحلیل آن ، 

یادگیری از همتایان ، آموزش 

به همتایان ، ارزشیابی در ابتدا 

 فاده شدو انتهای كلاس است

رشـته  انیرا در دانشـجو وارونهس درس لااسـتفاده از ك ـریتأث اسـمالهورن 5

و  انیمشـاركت دانشـجو ـشیاز افزا یحاكـ هـا افتهیو  كـردی بررسـ ـکیژنت

 قابـل اندازه ـشیافزا چیبـود. اما ه یریادگینگـرش مثبـت آنـان نسـبت به 

 . (20)نشـده بـود جـادیا ـرانیفراگ یـریادگیدر  یریو چشـمگ یـریگ
 

علاقه مندی و افزایش 

 مشاركت فراگیر در كلاس

علای رغم اینکه دانشجویان 

ترم اول بو زمان كلاس بعد از 

بود ،همچنین  4الی  2ظهر 

مباحث درس تقریبا دشوار و 

، مربوط به فیزیک بودند 

مشکل خستگی ، خواب 

آلودگی و غیبت تا حدودی 

حل شد. چون در گروهها همه 

 باهم بحث می كردند.

درس  لاسك ـریتأث یرسـبررا بـا هـدف  یاو همـکاران مطالعـه نیسـالدیم 6

انجـام دادنـد. براسـاس  یپرسـتار انیعملکـرد دانشـجو و ـتیبـر رضا وارونه

س لاگروه ك انیدانشـجو در یط امتحانـمتوسـ یهـا مطالعـه نمره ـنیا

 یسـنت یو سـخنران یسـنت یبا دو گروه سـخنران سـهیدر مقا وارونهدرس 

س لاگـروه ك انیدانشـجو ـتیرضا کـهیتـر بـود؛ درحالالاب دئـویو با همراه

 . (21)داشـت ینتـرییسـطح پا گـرید گـروه بـا دو سـهیدر مقا وارونهدرس 
 

بررسی میزان یادگیری در 

 رفراگی

یادگیری كوتاه مدت و و 

بکارگیری آموخته ها در بلند 

ماه بعد( در روش  6مدت ) 

تعدیل شده وارونه و سنتی 

 سخنرانی مقایسه شد

    

 

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

 شود(:

نکات کاربردی که از این  شواهد داخلیمرور تجربیات و  

 مطالعه آموخته ایم

مرحله بکارگیری نتایج  در 

 مطالعه  حاضر

بر میزان  وارونهس درس تأثیر كلامحمدرضا احدیت طی پژوهشی با عنوان  1

نشان  یادگیری و رضایت از شیوه تدریس در دانشجویان رشته مهندسی برق

وجـود  یمطالعـه تفاوتـ دو گـروه موردبین  درس ترمانیكـه در آزمون مداد 

 یكمـ یدرس سـنت سلاك كننده در شـركت انیدانشـجو ینداشـت ولـ

س درس وارونه لاكننده در ك شـركت انیتـر از دانشـجولابا شـانیها نمره

 وهیشـ نیبه ا یچندان لیتما انیدرس وارونه دانشـجو سلادر شـروع ك بـود.

عـادت كـردن  ـنی. همچنداننـدیم ـریوقتگی و آن را روشـ دهندینشـان نم

 هفتـه تـا چنـد شـودیباعـث م یسـنت ـسیبـه روش تدر انیدانشـجو

روش  ـنیبـا ا یداشـته باشـند و سـازگار یفـیتکللاو ب یحالـت سـردرگم

سردرگمی فراگیر در روش 

وقت گیر  –تدریس وارونه 

بودن آن و مشکلات اینترنت 

و حضور در فضای مجازی در 

 روش تدریس وارونه

روش وارونه تعدیل شده 

طراحی شد بطوریکه در این 

وی بصورت فایل روش محت

قابل پرینت و كپی در اختیار 

فراگیران قرار داده می شد. و 

فراگیر نیاز به اتصال به اینترنت 

 و فضای مجازی نداشت. 

در طی جلسه اول روند تدریس 

جدید بطور كامل شرح داده 

 شد. 
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 یآموزشـ یاز محتـوا شـده هیته یلمهـایف مشـکل اسـت و تماشـا كـردن

 سـت؛ین مفهـوم شـانیبرا وارونهس درس لاشـروع ك ـلیهـر جلسـه در اوا

 باشـد ـادیز یآموزشـ ـمیكـه تعـداد مفاه یخصـوص زمانـ به

آموزش به روش  ریتأثمحسن باقری و همکارانش در یک مطالعه،  2

در درس  انیدانشجو یریادگیخود راهبر و  یریادگی یبر آمادگ وارونه

شامل  مطالعه نیكنندگان در ا مشاركترا بررسی كردند .  وتریكامپ مقدمات

وارونه  در سه گروه آموزش یبودند كه به صورت تصادف انینفر از دانشجو 41

گروه كنترل  در گرفتند. یو گروه كنترل جا یآموزش وارونه انفراد ،یگروه

 فیس درس و ارائه تکللاتوسط معلم در ك سیمعمول تدر وهیآموزش به ش

) یو انفراد یگروهوارونه (روش  شیمنزل) انجام شد و در دو گروه آزما یبرا

و با استفاده  نیآنالا وهیبه ش یفناور قیدر منزل، آموزش را از طر انیدانشجو

مباحث  نیتمر س بهلاو در ك کردندیم افتیدر یاجتماع یها از شبکه

مطالعه نشان داد كه  جی. نتاپرداختندیآموخته شده تحت نظارت معلم م

آموزش  یدر گروهها یخود راهبر یریادگی یآمادگ ریدر متغ نهایانگیم

 شینسبت به گروه كنترل افزا یانفراد و یگروه یتهایبر فعال یوارونه مبتن

 یود راهبرخ یاسهایمق ریدر ز یداریف معنلاحال اخت نیداشته است. با ا

بود. در  داریف معنلااخت یتیریمد خود اسیمق ریمشاهده نشد و تنها در ز

 شیآزما یتر گروههالابا نیانگیكسب م رغمیعل زین یریادگی ریرابطه با متغ

تفاوتها  ،یعمل یریادگی اسیمق ریمشاهده نشد؛ تنها در ز یداریتفاوت معن

 .(18)آموزش وارونه بهتر عمل كردند یبود و گروهها داریمعن
 

آموزش وارونه گروهی و 

  -انفرادی 

 آموزش خودراهبر

برای افزایش یادگیری از 

همتایان از روش كار گروهی 

  -استفاده شد

در این طرح چون در  

ارزشیابی انتهای كلاس نیاز بود 

كه فراگیر یکی از سوالات 

به  تحلیلی را پای تخته

هایش توضیح دهد همکلاسی

بنابراین سطوحی از یادگیری 

 خودراهبر نیز عملیاتی شد.

 

 یرا بـرا وارونهس درس لاك ـسیروش تدر ،و همـکاران یفخـار 3

 شیپ یدر درسهـا یدندانپزشـک انیدانشـجوی تمنـدیدانـش و رضا یارتقـا

 جی. نتادادند قـرار یلثـه و كـودكان را مـورد بررسـ یهـایماریب یکـینیكل

 وارونهس درس لاك سیدر روش تدر انینشـان داد كه دانش دانشـجو

دو گـروه وجـود  ـنیب یگرچـه اختلاف معنـادارا اسـت، افتهی شیافزا

 ـحیترج را ـسیروش تدر ـنیا انیهمـه دانشـجو ـنینداشـت. همچن

 . (19)دادنـد
 

رضایت مندی فراگیر از 

 -كلاس وارونه

وجود اختلاف معنی عدوم 

دار در یادگیری بین دو گروه 

 مشاهده نشد

طراحی كلاس وارونه تعدیل 

شده كه مشکلات تهییه فیلم 

وصوت و بارگذاری در اینترنت 

در آن وجود نداشت . از طرفی 

با آموزش گروهی و مشاركتی 

رضایت و علاقه فراگیر نسبت 

به كلاس سخنرانی بیشتر شده 

 –بود. 

در روش میزان یادگیری 

تدریس وارونه تعدیل شده و 

روش تدریس سنتی سخنرانی 

 بررسی و مقایسه شد.

 

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

 بنویسید(:

اساس این روش بر تلفیق یادگیری مشاركتی برپایه كلاس وارونه و هدایت آموزش بر اساس ارزشیابی  روش تدریس وارونه تعدیل شده :طراحی 

دقیقه توسط استاد ارائه می شود. سپس فایل درس جلسه  15مستمر و حل مسئله است. در طی هر جلسه اهداف و خلاصه مطالب جلسه بعد در حد 

پاورپوینت صداگذاری شده  در اختیار دانشجویان قرار داده می شود تا برای جلسه بعد درس را بعد در قالب معرفی مبحث از كتاب رفرنس و فایل 

 مرحله خواهد بود:  4كاملا مطالعه كنند. هر جلسه مشتمل بر 
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ه توسط دقیق 15كه در ابتدای كلاس است از چند دانشجوی بصورت رندم سوالاتی كلی از اهداف و توضیحاتی كه در جلسه قبل طی  مرحله اول

گروه تقسیم می شود) برحسب تعداد دانشجویان( بطوریکه در هر گروه  7یا  6سپس كلاس به  مرحله دوم:استاد توضیح داده شد، پرسیده می شود. 

شود كه نفر دانشجو حضور داشته باشند. به هر گروه در یک برگه كاغذ یک سناریوی یا سوال تحلیلی داده می شود و از آنها خواسته می 6حداكثر 

تخته بطور كامل سناریو را با هم تحلیل كرده و كاملا فرا بگیرند، )زیرا كه در مرحله سوم از یک دانشجو خواسته می شود كه یکی از سوالات را پای

صورت نیاز كامل به همکلاسی هایش یاد دهد.( سپس سناریوی هر گروه را به گروه بعدی داده تا گروه جدید سوال گروه قبلی را بررسی كرده و در 

به ازای هر سناریو یک دانشجو را پای تخته صدا زده و از او  مرحله سومتک دانشجویان سوال جدید را نیز یاد بگیرند. در كرده و در نهایت تک

را شرح میدهد و اگر خواسته می شود كه سناریو را به دانشجویان توضیح دهد. در انتهای پاسخ دانشجو ، مدرس مجددا مباحث مرتبط با آن سناریو 

، مدرس اهداف آموزشی و مختصری از درس جلسه بعد را به دانشجویان مرحله چهارمابهام و سوالی از طرف دانشجویان باشد آنرا رفع میکند. در 

 توضیح می دهد. 

ل: درس فیزیک پزشکی روش تدریس وارونه تعدیل شده برای دروس مبتنی بر فیزیک پزشکی شام اجرای روش وارونه تدریس تعدیل شده:

رشته كارشناسی هوشبری ، فیزیک پرتوهای یونیزان ، دوزیمتری پرتوهای یونیزان  و حفاظت در برابر پرتوهای یونیزان برای رشته كارشناسی 

 تند . رادیولوژی برگزار شد. لازم به ذكر است كه همه این دروس دارای مباحث از نوع فیزیک پزشکی برای دانشجویان علوم پزشکی هس

 ارزشیابی این فرآیند با توجه به اهداف اختصاصی طرح شامل دو مرحله است:  :ارزشیابی روش وارونه تدریس تعدیل شده

مهارت آموزش به  جادیا) مهارت كار گروهی ، تسهیل یادگیری از همتایان ،   4تا  1به منظور ارزشیابی اهداف اختصاصی مربوط به بندهای  -1

 ، افزایش فرصت ارزشیابی( از فرم نظر سنجی از دانشجویان و همچنین قضاوت مدرس استفاده شد  انیهمتا

(  نصف سرفصلهای هر كدام از آموخته ها یریبکارگ زانیم) میزان یادگیری و   6و  5به منظور ارزشیابی اهداف اختصاصی مربوط به بندهای -2

به روش كلاس سنتی سخنرانی ارائه شده بود. در تعیین سرفصل برای هر روش تدریس،  پس دروس بصورت كلاس وارونه تعدیل شده و نصف دیگر 

اساتید گروه آموزشی رادیولوژی بررسی سرفصلها ، بگونه ای عمل شده كه اولا مباحث انتخابی برای دو شیوه تدریس هیچ تشکیل جلسات متعدد با از 

 ان دشواری مباحث مشابه هم باشند.ارتباطی باهم نداشته باشند، ثانیا سطح علمی و میز

به منظور بررسی تاثیر روش تدریس برروی میزان یادگیری، میانگین نمرات پایان ترم كل كلاس بهمراه نمرات گروه نمره بالا و گروه  الف (

 15ارونه تعدیل شده  نمره پایین بدست آمد نتایج آن با روش تدریس سنتی سخنرانی  تحلیل شد. در امتحان پایانی برای روش تدریس و

سوال كه از لحاظ میزان دشواری مشابه هم بودند طراحی شد. و سپس بصورت رندم در  15سوال و برای روش تدریس سخنرانی نیز 

 پرسشنامه آزمون پخش شدند. 

(  برای بار 1399اول ) تیرماه ماه بعد از آزمون پایان ترم  6در فراگیران،   آموخته ها در حل مسائل یریبکارگ زانیمبه منظور بررسی   ب(

نها دوم سوالات همسطح با سوالات پایان ترم ، در اختیار فراگیران قرار گرفته و از آنها مجددا امتحان گرفته شده و نتایج میانگین نمرات آ

 استخراج و با نتایج آزمون اول بررسی شد.

 

 نشان داده شده اند:در شکل زیر برخی از اوراق مربوط به سناریوهای  بحثهای گروهی 
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 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید:

 نتایج مربوط به هرکدام از اهداف اختصاصی :

از دانشجویان تاثیر روش تدریس جدید  %78بر طبق نتایج نظرسنجی ،   افزایش مهارت کارگروهی، بحث و تبادل نظر در دانشجویان  : -1

ارزیابی كرده بودند. كلاس وارونه تعدیل شده اجرا شده در این  "خیلی زیاد"و  "زیاد"را در افزایش مهارت كار گروهی را  گزینه های  

هومی بود. همهمه در كلاس و حتی بگو و بخندهایی كه در نفره و بحث و تبادل نظر درباره یک سناریو مف 5طرح بر پایه تشکیل گروههای 

گروهها مشاهده می شد نشانه این بود كه به اهدافم نزدیک می شوم. در طی كلاس به هركدام از گروهها نزدیک می شدم و در بحثشان 

 ث شركت نمی كردند را ترغیب نمایم .شركت می كردم.  البته هدفم این بود كه اولا ارزشیابی نمایم و ثانیا افرادی كه به نظرم در بح

 

  نظرات چند تن از دانشجویان : در ابتدا من مخالف این نوع تدریس بودم زیرا احساس میکردم كه اگر دانشجویی در بحثی ابهام و مشکلی

در جلسه دوم از درس  داشت چگونه آنها رفع خواهند شد ) چون فرار نیست استاد بصورت سخنرانی درس را تدریس نماید( . این مسئله را

دوزیمتری پرتوها سركلاس با استاد درمیان گذاشتم. استاد توضیح دادند كه تمام مباحثی كه طبق طرح درس  باید در هرجلسه آموزش داده 

او كمک شود در سناریوها گنجانده شده است ، همچنین در حین بحث گروهی هر كسی سوال و ابهامی داشت می تواند از استاد بپیرسد و از 

 بخواهد. 

 

  بود. و چون ما ترم اول بودیم در ابتدا احساس خوبی نسبت به درس نداشتم. در ضمن از  4تا  2كلاس درس فیزیک پزشکی بعد از ظهر

عصر هم كلاس زبان انگلیسی داشتیم. جلسه اول كه به معارفه و توضیح درباره روش اجرای كلاس   6تا  4دانشکده بودیم و  ساعت  8ساعت 

تدریس وارنه گذشت خسته كننده بود و از اینکه باید بحث كنیم و برویم پای تخته سخنرانی بکنیم به نظر كار دشواری بود و چندان خوشم 

نیامد. جلسه دوم كه روش تدریس جدید را اجرا كردیم هم كمی سخت و دلهره آور بود، بخصوص برای ما كه ترم اول بودیم و آذری زبان 

جلسه سوم كه كلاس دوستانه شد و استاد هم در كار گروهی و همچنین در توضیح سناریوها كه توسط ما انجام می شد همراهی بودیم. اما از 

و كمک می كردند استرس و دلهره نیز رفع شد و ورق برگشت . در ضمن در طی بحث گروهی میخندیدیم و با گروههای دیگر شاخ و شانه 

 می كشیدیم!

 

 تم چون كمی خجالتی هستم در ابتدا در بحث شركت نمیکردم ولی درس را خوب آماده میکردم. یکبار استاد مرا من دانشجوی زرنگی هس

چون خیلی زرنگ و  "پای تخته صدا زد كه یکی از سوالات را به همکلاسیهایم یاد بدهم. چون خیلی خوب توضیح دادم ، ایشان گفتند 

توی كلاس احساس غرور  "ستند به این خاطر در بحثهای گروهی شركت نمی كنی ؟! باهوش هستی و شاید سناریوها برای شما ساده ه

 كردم. و از جلسه بعد در بحثها شركت می كردم.

 

  یکبار یک سوال اثبات ریاضی داشتیم. كه هیچ كس و هیچ گروهی نتوانس حل كند. فقط من توانسنتم اثباتش كنم. بعد از اینه پای تخته به

. خیلی ارزشمند بود و تاثیر مثبتی روی من گذاشت . یاده هست كه  "پورفسور فیزیک و ریاضی "دم. استاد گفت همکلاسیها آموزش دا

چندین بار هم طی جلسات بعد نظر مرا درباره مسائل مشکل فیزیک و ریاضی می پرسید. احساس خوبی نسبت به  فیزیک و ریاضی پیدا كرده 

 ام. 

 

  سنخیتی ندارند ) مانند فیزیک پرتوها( من زیاد یاد نمی گیرم. لذا همیشه توی خوابگاه از بقیه دانشجوها حین كلاسهای سختی كه با رشته ما

می خواهم كه مطلب و ابهامات را به من یاد دهند. این روش تدریس كه شما پیاده كردید كار مرا ساده كرده است. توی بحث گروهی تقریبا 

 تمام مشکلات یادگیری من حل شد.

 

  سوالات و سناریوهایی كه استاد هر جلسه به ما میداد را من توی دفترم می نوشتم و الان یک دفتر پربار آموزش دارم كه تا ابد نگهش تمام

 میدارم.
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از دانشجویان تاثیر روش تدریس جدید را در  یادگیری از همتایان را   %62بر طبق نتایج نظرسنجی ، تسهیل یادگیری از همتایان :   -2

 ارزیابی كرده بودند.  "خیلی زیاد"و  "زیاد"گزینه های  

خ سناریو من به عنوان مدرس،در حین تبادل نظر گروهی درباره هر سناریو مشاهده می نمودم كه در اغلب موارد بعد از اتمام نوشتن پاس

در برگه كاغذ ، یک نفر سناریو را به دوستانش ) یا یکی از افرادی كه سناریو را یاد نگرفته بود( توضیح میداد. علت این مشاهده شاید 

طراحی روش تدریس تعدیل شده در این فرآیند به این نحو  بود كه بعد از   بدلیل تدریس هر سناریو توسط یک دانشجو پای تخته بود.

تمام گروهها درباره تمام سناریوها بحث و تبادل نظر كردند،  یک نفر بصورت رندم پای تخته صدا میزدم تا یکی از سناریوها را به  اینکه

همکلاسیهایش بطور كامل توضیح دهد. این ارزشیابی آخر كلاس باعث شده بود كه هر گروه ملزم باشد كه تمام دانشجویان سناریو را فرا 

  گرفته باشند.   

 

از دانشجویان تاثیر روش تدریس جدید را در  افزایش مهارت  %54بر طبق نتایج نظرسنجی ،  افزایش مهارت آموزش به همتایان: -3

ارزیابی كرده بودند. البته باید خاطر نشان كرد كه در این روش  "خیلی زیاد"و  "زیاد"تدریس به همتیان و كلاسداری را  گزینه های  

كه در طول ترم حداقل هر فردی یکبار پای تخته حاضر شود ، لیکن تاثیر این تکنیک ارزشیابی در افزایش  تدریس جدید  سعی شده

مهارت تدریس هنگامی برای دانشجو مشخص میشود كه طی ترم چند بار فرصت سخنرانی برای وی پیش آمده تا بتواند مهارتهای خود را 

 د.به عینه مشاهده كند، كه این امر به ندرت پیش آم

بعد از اتمام كار گروهی و تبادل نظر درباره سناریوها ، روال به این نحو بود كه هر فردی كه پای تخته صدا میزدم باید سناریو 

و سوال خود را به همکلاسی هایشان تدریس و آموزش میداد . از طرفی باید به سوالات و ابهامات همکلاسیهایشان را نیز پاسخ 

دانشجو در پای  Non verbalاحساس دلهره و استرس از جو كلاس را در نحوه بیان و حركات  میداد. در طی چند جلسه اول

تخته مشهود بود ولی بعد از چند جلسه خود دانشجویان برای آموزش سناریو به همکلاسی هایشان رغب نشان دادند. در چند 

 مورد نیز چند نفر پیشنهاد دادند كه در كلاس سمینار بدهند.

 

از دانشجویان رضایت خودر را از روشهای ارزشیابی  %75بر طبق نتایج نظرسنجی ،  ت پایش مستمر کلاس توسط  استاد :افزایش فرص -4

ارزیابی كرده بودند. البته مدرس كه در راس تدوین ارزشیابی قرار دارد خود به عینه  "خیلی زیاد"و  "زیاد"بکاررفته در این فرآیند را 

كلاس وارونه تعدیل شده در این فرآیند ، وش تدریس ارزشیابی مستمر یکی از اصول اساسی می باشد. متوجه خواهد شد كه در این ر

بر اساس پایش و ارزشیابی مستمر پایه ریزی شده است. در مرحله اول كلاس، چند سوال ساده و بسته پاسخ از دانشجویان 

حین كلاس درباره آنها تبادل نظر كرده بودند را سوال  پرسیده می شد . در مرحله سوم كلاس نیز درباره سناریوهایی كه در

می پرسیدم. در حین بحث گروهی در بین گروهها حاضر می شدم و در كار آنها نظارت می كردم. دانشجویانی كه در بحث 

یی بودند ، لذا شركت نمی كردند ) بنا به هر دلیل یا خجالت می كشیدند و یا درس را آماده نکرده بودند( به راحتی قابل شناسا

به آنها كمک می كردم كه در بحث شركت كنند . چند بارهم كسانی كه در بحث گروهی شركت نکرده بودند را پای تخته صدا 

آوری دانش و  قدرت بیان وجود دارد ، زدم. بنابراین در مرحله اول  و سوم كه در واقع یک ارزشیابی بهمراه ارتقا توانایی به زبان

ارزشیابی از كلاس به نحوی كه فراگیر نیز در آن دخالت داشته باشند و  ملکرد دانشجو به وی تعلق می گیرد. نمره براساس ع

تواند شور و شوق یادگیری را در ارزشیابی فراگیر باشد، می صرفاهای آن باشد، به جای آن كه افزایش یادگیری یکی از هدف

 آنان تقویت كند.

برای برسی این هدف :  "ها در حل مسائل افزایش میزان بکارگیری آموخته"و  "یریادگی زانیم شیافزا" :  نتایج مربوط به اهداف  6و5 

ماه بعد از پایان ترم از دانشجویان گرفته شد استخراج و بررسی شدند . نتایج كلی  6تخصصی نمره آزمون پایان ترم و نمره آزمونی كه 

 این بخش را می توان بصورت خلاصه  بصورت زیر بیان كرد: 

نمره در آزمون اول) پایان ترم( نسبت به  8/1ازه روش تدریس كلاس وارونه باعث افزایش میانگین نمره دانشجویان به اند -1

 تدریس سخنرانی می شود. 

ماه بعد از پایان  6نمره در آزمون دوم )  5/4روش تدریس كلاس وارونه باعث افزایش میانگین نمره دانشجویان به اندازه  -2

 (ئلآموخته ها در حل مسا یریبکارگ زانیم شیافزاترم( نسبت به تدریس سخنرانی می شود. )
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 در بلند مدت ، روش تدریس وارونه تعدیل شده باعث ارتقا یادگیری در گروه نمره بالا می شود.  -3

روش تدریس وارونه تعدیل شده باعث ارتقا یادگیری در گروه دانشجویان نمره پایین می شود بطوریکه اختلاف نمره  -4

  كمتر از روش تدریس سخنرانی می شود. دانشجویان گروه نمره بالا از پایین در روش تدریس وارونه تعدیل شده

ماه بعد از آزمون پایان ترم از دانشجویان گرفته شده نشان داده شده  6درزیر تصاویری از پاسخنامه های آزمون پایانی و آزمون دوم كه 

 است. 
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میانگین نمرات پایانی دانشجویان در آزمون اول ) پایان ترم( در دو روش تدریس وارونه تعدیل  2نمودار ستونی شکل شماره 

ماه بعد از پایان  6میانگین نمره دانشجویان در آزمون دوم )  3شده و تدریس سنتی را نشان میدهد و نمودار ستونی در شکل 

 (P<0,05)د.  میزان یادگیری در روش وارونه تعدیل شده با اختلاف معنی داری ترم( در دو روش تدریس را نشان میده

بیشتر از نمره  8/1بیشتر از روش تدریس سنتی سخنرانی بدست آمد  بطوریکه نمره كل در روش تدریس وارونه به میزان 

نمره بدست آمد كه یا  5/4ماه بعد(  6روش تدریس سخنرانی بدست آمد. اختلاف نمره دو روش تدریس در آزمون دوم ) 

در دو روش معنی دار است. تحلیل نتایج آماری با استفاده از  (P<0,05)تحلیل آماری نیز مشخص شد كه تفاوت یادگیری با 

 استخراج شده و در ضمیمیه این گزارش آمده است.  t-Testآزمون 
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ایان ترم( در دو روش تدریس وارنه تعدیل شده و روش سنتی سخنرانی. میانگین نمره كلاسی در آزمون اول ) پ2شکل   
 

 

یسخنران یشده و روش سنت لیوارنه تعد سیدر دو روش تدر ماه بعد از آزمون پایان ترم( 6دوم ) در آزمون  ینمره كلاس نیانگیم. 3شکل   
پایین در آزمون اول را نشان میدهد) میزان بالا و گروه نمرهنمرهاختلاف نمره دانشجویان گروه  4نمودار ستونی شماره 

در  38/2یادگیری( . در روش تدریس وارونه تعدیل شده اختلاف نمره دو گروه كمتر از روش تدریس سنتی می باشد ) نمره 

ن كه شامل مشاركت گروهی ( این یافته نشان میدهد كه مشابه نتایج بقیه مقالات ، تدریس به روشهای نوی 75/3مقابل نمره 

 فراگیران می باشد باعث افزایش سطح یادگیری در هر دو گروه به خصوص در گروه نمره پایین می شود. 
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. اختلاف نمره دانشجویان گروه نمره بالا از نمره پایین در آزمون اول ، در دو روش تدریس4شکل   
 

اختلاف نمره آزمون اول و آزمون  5در ادامه نقش روش تدریس وارونه بر میزان یادگیری بلند مدت بررسی شد. نمودار شماره 

نمره بدست آمد ، درحالیکه  75/3دوم  در دو روش تدریس را نشان میدهد.  اختلاف نمره دو آزمون در روش تدریس وارونه 

نمره بدست آمد.  بنابراین تفاوت یادگیری بلند مدت در در روش تدریس   45/6این اختلاف برای تدریس به روش سخنرانی 

 نمره بیشتر از روش تدریس سخنرانی بدست آمد.  7/2وارونه تعدیل شده 

 

 

ادگیری بلند مدت(. اختلاف نمره كل كلاس در آزمون اول و دوم در دو روش تدریس وارونه تعدیل شده و تدریس سخنرانی )ی5شکل   
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 اختلاف نمرات آزمون اول و دوم ، در روش تدریس سخنرانی و روش تدریس وارونه تعدیل شده آمده است.  1در جدول شماره 

گروه پایین(. اختلاف نمره در آزمون اول و آزمون دوم ) نمره كل ، نمره دانشجویان گروه بالا ، نمره دانشجویان 1جدول   

روش تدریس   

 كلاس وارونه

روش تدریس 

 سخنرانی سنتی

 45/6 75/3 اختلاف نمره كل كلاس در آزمون اول و آزمون دوم

 75/7 5/3 اختلاف نمره گروه بالا در آزمون اول و آزمون دوم

 25/5 25/3 اختلاف نمره گروه پایین در آزمون اول و آزمون دوم

 

 

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

 بازاندیشی تیم دانش پژوهی بر روی فرایند انجام شده و اعمال اصلاحات لازم در روند اجرای كلاس  -

آن در شورای آموزشی برگزاری چندین جلسه حضوری با مسئول و كارشناسان دفتر توسعه آموزش پزشکی و همچنین طرح  -

آموختگان و همچنین اخذ نظرات متخصصین دانشکده و اخذ نقدها و دیدگاههای صاحب نظران و متخصصین و دانشجویان ، دانش

 آموزش پزشکی

جلسات نقد و بررسی انتخاب سرفصلهای دروس ، طراحی كلاس درس وارونه تعدیل شده و بازبینی آن در حین اجرا با اساتید گروه  -

 ولوژیرادی

 نظر خواهی از اساتید فیزیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و زنجان   -
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 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:

شده انجام شده در ابتدا روند تعدیلهمفکری پیرامون تدوین و  طراحی كلاس وارونهطی جلساتی كه با اساتید گروه برای  -

كلاس به این گونه بود كه بعد از گروه بندی دانشجویان ، به هر گروه یک سوال مفهومی و تحلیلی در روی برگه كاغذ داده 

ه اول به این نتیجه رسیدم كه این روش مانع از شود . هر گروه بعد از پاسخ به سوال آنرا به استاد برگردانند.  بعد از جلس

آموزش  همه جانبه فراگیر و آشنایی با سوالات دیگر و تحلیل آنها می شود. لذا بعد از همفکری مجدد به این نتیجه رسیدیم 

روهها همه كه سوالات بعد از تکمیل توسط هر گروه  بصورت چرخشی در اختیار گروهای بعدی قرار داده شود، بطوریکه تمام گ

 سوالات را دیده و آنها را نقد نمایند.

در جلسه سوم كه روند چرخشی سوالات را اجرا كردم مشاهده نمودم كه برخی از گروهها در تحلیل سناریو و بحث و همفکری  -

ه دانشجویان در حل مسئله مشاركت فعالی نشان ندادند زیرا اطمینان داشتند كه گروه دیگر پاسخ سوال را خواهد نوشت ، لذا ب

گفتم كه هر گروه شماره گروه بهمراه نام افراد را در بالای برگه خود بنویسد. همچنین هر گروه میتواند پاسخ نوشته شده 

 توسط گروههای دیگر را نقد و ایرادات آنرا اصلاح نماید.

ار گروهی در كلاس و در بین برای اینکه در حین تحلیل سوالات همه دانشجویان همفکری كنند تصمیم گرفتم كه در حین ك -

گروهها قدم بزنم به كسانیکه فعالیت زیادی دارند امتیاز مثبت داده و سوال پایانی را از افرادی كه  مشاركت كمی در گروهها 

 داشتند بپرسم. 

 
دهد، روند در ارزشیابی پایان كلاس كه یک نفر را پای تخته فرامیخواندم كه سناریوی گروه خود را به دانشجویان آموزش  -

آموزش توسط دانشجو پیرامون سوال اصلی خود گروه خوب بود زیرا برای هر سناریو، یک دانشجوی از همان گروهی كه 

می پرسید( كه این  3را  از یکی از دانشجویان گروه  3درابتدا سوال را حل كرده بودند را پای تخته فرا می خواند ) مثلا سوال 

روی سوال خود متمركز شده و بقیه سوالات را در حد پایینی فرابگیرد. برای حل این مشکل ، امر موجب شد تا هر گروه فقط 

 تصمصم گرفته شد كه از هر نفری كه در انتهای كلاس پای تخته صدا می كنم یکی از سوالات را بصورت رندم پرسیده شود .

 

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

 1400 -جشنواره آموزشی شهید مطهریچهاردهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

 ارزشیابی آموزشیحیطه نوآوری: 

 

  دکتر مهستی عليزاده            نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

                                  دانشکده پزشکی دانشکده محل خدمت:

 alizadm@yahoo.comپست الکترونيک:

درجه و ارائه  360ارتقاء نظام ارزشیابی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی با رویکرد ارزشیابی    عنوان فارسی:

policy brief   گامی در جهت پاسخگویی در آموزش پزشکی 

 عنوان انگلیسی: 

Promoting Faculty members evaluation system in Tabriz University of Medical 

Sciences with a 360₀ evaluation approach and providing a policy brief: toward 

accountability in medical education  

 

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

ردیف قابل افزایش است( –مجریان محسوب می شود   

میزان 

 مشارکت

رتبه  نوع همكاری

 دانشگاهی

سمت در این 

 فعالیت
 نام و نام خانوادگی

20% 
ارائه ايده طراحی فرآيند، تفسيرو تحليل  

 ها، برگزاری جلسات با سياستگزاران داده
 دکترمهستی عليزاده مجری استاد

20% 

ها،تنظيم فرآيند، تحليل و تفسير دادهطراحی 

ی سياستی،همکاری در ها و خلاصهگزارش

برگزاری جلسات با سياستگزاران و جلسات 

 بحث گروهی متمرکز

 دکترمژگان بهشيد همکار اصلی استاديار

20% 
ها و همکاری در تحليل و تفسير داده

ها، نشرمحصولات فرآيندو تهيه گزارش
 دکتر کمال قلی پور همکار اصلی استاديار
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 زارانحضوردرجلسات با سياستگ

10% 
 ی موضوعارائه دهنده

 همکار اصلی استاد
دکتر سعيد اصلان 

 آبادی

30% 

-سازی و جمعها، خلاصهجمع آوری داده

ها، ها، تفسير دادهبندی نظرات، تحليل داده

تنظيم گزارش و مقالات، حضوردر جلسات 

 با سياستگزاران

 هانيه عزيزی همکار اصلی 

 

      پزشکی آموزش گروه پزشکی، آموزش توسعه و مطالعات مرکز ، یزتبر یپزشک علوم  دانشگاه :فعالیت انجام محل

 ادامه دارد :پایان تاریخ                   1390از سال  :اجرا زمان مدت

 

 ف کلی: اهدا

  تبريز پزشکی علوم دانشگاه در علمی هيات اعضای ارزشيابی فرآيند ارتقای -1

 در علمی هيات اعضای ارزشيابی فرآيند خصوص در(  Policy brief)سياستی خلاصه تدوين  -2

 پزشکی علوم دانشگاههای

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: 

  پزشکی علوم دانشگاههای اساتيد ارزشيابی سيستم ارتقاءضرورت  تعيين -1

 یزيسته تجارب مبنای بر پزشکی علوم دانشگاههای اساتيد ارزشيابی سيستم موجود وضعيت تحليل -2

 ذينفعان

 پزشکی علوم دانشگاههای اعضای هيات علمی ارزشيابی فرآيند در موجود مشکلات ينيتب -3

 علوم دانشگاههای اساتيد ارزشيابی ابزار طراحی برای ذينفعان نظرات از منتج هایشاخص و معيارها تدوين -4

 پزشکی

 یدانشگاهها يداسات يابیارزش يندحل مشکلات موجود در فرآ یخلاقانه برا یهاراهبرد يينتعانتخاب و   -5

 بر اساس نظرات پنل خبرگان یعلوم پزشک
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 مبنای راه بر نقشه ترسيم و پزشکی علوم دانشگاههای اعضای هيات علمی درجه 360ارزشيابی تهيه پروتکل -6

 بر شواهد علمی و مرور خبرگان پنل نظرات، ذينفعان تجارب

 علوم دانشگاه در اعضای هيات علمی ارزشيابی فرآيند ارتقای برای پيشنهادی پروتکل پايلوت اجرای -7

 تبريز پزشکی

 به ارائهکشور و پزشکی  علوم دانشگاههای اعضای هيات علمی ارزشيابی برای سياستی خلاصه تهيه -8

  گزارانسياست

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

های ، بخشی از نظام آموزش عالی است که با حيات انسانها سروکار دارد. لذا توجه به جنبهپزشکی علوم آموزش

های آموزش پزشکی به ای برخوردار است. امروزه ضرورت هدايت سيستمکيفی و کمی آن از اهميت ويژه

 است.قرارگرفتهای مورد توجه سمت پاسخگويی در مقابل نيازهای جامعه، به شکل گسترد ه

هايی هستند که در آنها بازنگری در های علوم پزشکی پاسخگو، دانشکدهدهند که دانشکدهمیشواهد نشان

ی تحت پوشش و بر رسانی، با محوريت اولويتهای نيازهای سلامت جامعهمحتوای آموزشی، پژوهشی و خدمت

ی گزينش و ارزشيابی استاد، دانشجو لاوه، شيوهاست. به عاساس اصول و موازين اخلاقی مورد توجه قرارگرفته

 ها، به نحوی است که آرمان پاسخگويی در مقابل جامعه در مرکز توجه قرارگيرد. و دانشکده

اند که هايی قلمداد گرديدههای علوم پزشکی پاسخگو، دانشکدهطبق تعريف سازمان جهانی بهداشت، دانشکده

به اولويتهای سلامت جامعه، منطقه و کشوری  پاسخگويی"آنها به سمت فعاليتهای آموزشی، پژوهشی و خدماتی

های علوم در ارزشيابی عملکرد دانشکده.شودمیداده سوق"رسانی به آنها را بعهده دارندکه مسئوليت خدمات

پزشکی،چه ارزيابی داخلی وچه ارزيابی توسط سازمانها و نهادهای ارزياب، حامی و پشتيبان، همواره ميزان 

 ها در دستيابی به هدف پاسخگويی اجتماعی بايد بعنوان يک اصل مهم قلمدادشود.موفقيت دانشکده

در اين رابطه چهار شاخص مهم و حياتی:بهبود و ارتقاءکيفيت، عدالت و برابری، مرتبط بودن با نيازهای جامعه و 

ی پاسخگوخواهند بود. بخش عمدههای دادهای دانشکدهاثربخشی، از ملاکهای اساسی در ارزيابی برونهزينه

چالشها درخصوص آموزش پزشکی پاسخگو، به تدوين اهداف، محتوای برنامه آموزشی و کيفيت عملکرد 

 گردد.آموزشی مربوط می
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 یشيوهدر ابعاد مختلف، اعم از اعضای هيات علمی فرايند ارزشيابی، به منظور ارتقای کيفيت عملکرد آموزشی 

شورای نظارت، ارزيابی  12/8/1397گيرد که بر مبنای پرسشنامه مصوب میاستاد صورت کرداررفتار و تدريس و 

که  از آنجايی های خودارزيابی دانشجويان وروش تدريس استاد است.و تضمين کيفيت دانشگاه و ناظر به سوال

اسی در شوند وعملکرد آنها نقش اساعضای هيات علمی يکی از ارکان اصلی دانشگاهها محسوب می

ی ارزش تبيين کننده ،های ارزشيابی اعضای هيات علمیی برنامهکند، توسعهپاسخگوبودن نظام آموزشی ايفا می

 استادبوده و يک پاسخگويی نياز، تقاضا و پاسخ سه راس مثلث . باشدهر موسسه آموزش عالی می منحصربفرد

ارزشيابی  .باشدسخ به موقع به نياز و تقاضا را داشتهپاسخگو بايد هنر شناسايی نياز، تبديل نياز به تقاضا و پا

و اعضای هيات علمی  تواند در بهبود و اصلاح نحوه تدريس، میاعضای هيات علمیمستمر از کيفيت تدريس 

 در نهايت ارتقای کيفيت آموزش موثر باشد. 

ميزان حصول و يا عدم حصول به باشد که بر اساس آن ارزشيابی در واقع بازخورد مراحل انجام يک فرايند می

توان مورد کاوش قرارداد. امروزه ارزشيابی به فرايندی فراگير و ضروری در تمامی سازمان ها تبديل اهداف را می

 قرار خود هدف را آموزش فرايند ارتقای و آموزش که عالی آموزش موسسات در ارزشيابی ميان اين شده است. در

 ضرورت ها،دانشگاه در آموزشی يندهایآفر به توجه و آموزش امر حساسيت. دارد بيشتری ضرورت اند،داده

-خواهد دنبال به را کشور آموزشی نظام بخشی اثر و کارايی بهبود نهايت در و آموزش کيفيت بهبود که را ارزشيابی

، جهانهای در بيشتر دانشگاه اعضای هيات علمیدهد. رايج ترين روش ارزشيابی قرارمی تاکيد مورد داشت،

هيئت علمی  منبع برای ارزشيابی اعضاء تريندانشجويان است به طوری که هم اکنون به عنوان اصلی ارزشيابی توسط

گيرد. شواهد مطالعات مختلف مورد استفاده قرارمی آموزشی ی عملکرددانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی در زمينه

بخشی يابی دانشجويان از اساتيد را بعنوان بخشی از ارزيابی اثرارز جهان،های دهند که بيشتر دانشگاهنشان می

-می اعضای هيات علمیبحث برانگيزترين روش ارزشيابی  ،روش ارزشيابی ند. ايندهمیقراراستفاده  مورد آموزش،

 مؤسسات آموزش ها وباشد که موافقان و مخالفان سرسختی دارد، ارزشيابی استاد توسط دانشجويان در دانشگاه

اعتبار و پايايی  و گيردتدريس و سنجش عملکرد آموزشی اساتيد انجام می عالی، معمولاً با هدف ارزشيابی کيفيت

  .استتحقيقات بسياری بوده نتايج حاصل از اين روش ارزشيابی، موضوع

يا بر روی شده تاکنون، يا بر روی دانشجويان و شواهد منتشرارزشيابی يک فرايند چند وجهی است، در حالی که 

آموختگان اند. در فرآيند حاضر، علاوه بر آراء دانشجويان، با لحاظ نمودن نظر دانشاعضای هيات علمی متمرکز بوده

ها و یژگيواست شدهسعی ،اندرکاران ارزشيابی و مدرسينو ساير ذينفعان مشتمل برخبرگان، مسئولين و دست
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ايی جهت ارتقاء کيفيت فرآيند ارزشيابی مدرسين ارائه گردد. لزوم گرديده و راهکارهی ارزشيابی شناسايیهامولفه

استفاده از رويکرد کيفی در پژوهش به جهت گردآوری، تحليل نظم و مداوم مفاهيم و عوامل جهت تحليل وضعيت 

های صورت گرفته از روش باشد. با توجه به اينکه اغلب ارزشيابیجاری ارزشيابی اعضای هيات علمی ضروری می

تواند تا حدودی منجر به شناسايی کنند، لذا تبيين و تحليل نظرات ذينفعان مختلف، میصحيحی تبعيت نمی

شده برای مشکلات و چالشها و ارائه راهبردهايی برای بهبود روند ارزشيابی و رسيدن به اهداف از پيش تعيين

 در اعضای هيات علمی ارزشيابی فرآيند ارتقایبا هدف  پژوهی آموزشیدانششده باشد. لذا اين های انجامارزشيابی

(در خصوص فرآيند ارزشيابی اعضای هيات  Policy briefو تدوين خلاصه سياستی) پزشکی علوم دانشگاههای

 علمی در دانشگاههای علوم پزشکی به اجرا درآمد.

 ضرورت انجام فرآیند: 

ند نتواهای فعلی ، نمیروشبوده ولی  مهم و پيچيده استراتژی عنوان يک به ينارزشيابی مدرس  .1

 نمايد.  آموزش، ارائه کيفيت ارتقای جهت عاری از سوگيری را  و دقيق اطلاعات

 جامع بصورت را اساتيد هایماموريت و هارسالت ندرت بههای آموزشی، های رايج در سيستمارزشيابی .2

اعضای ارزشيابی  وضعيتکيفی در مورد  مطالعهنتايج استنتاج از )داده اند رقرا بررسی مورد مندنظام و

 ( به اجرا درآمده است توسط صاحبان فرآيندکه هيات علمی 

اين فرآيند بود، در مورد  زيربنای انجامکه  ،انجام شده در مورد روند فعلی ارزشيابی تحليل وضعيتدر  .3

دانشجويان وجود داشت و نياز به هم بين اساتيد و  هايی همنارضايتیفعلی، اثربخشی سيستم ارزشيابی 

 شد.و کاراتر حس می دقيقوجود معيارها و سنجه هايی 

-مهم پاسخگو نمودن دانشگاههای علوم پزشکی، ارتقای سيستم ارزشيابی اساتيد می یبا توجه به مقوله .4

دانشگاه پاسخگو موثر  سمتبه  سيستم آموزشی آموزشی و حرکت کيفيت فعاليتهایتواند در ارتقای 

 باشد.

 عملکرد کيفيت درباره مشخصی و واضح جامع، اطلاعات مدرسين، صحيح ارزشيابی که موضوع اين به اشراف با  

 آموختگاندانش ،دانشجويان تجارب از صحيح گيریبهره با  آموزشی فرآيند اين در رو اين از خواهدکرد، مهيا آنها

 هاشاخص تدوين در سعی علمی، متونمند نظام مرور همراه باارزشيابی(،  کارشناسان و مسئولينساير ذينفعان) و

در  است.داشته کاراتر و موثر ارزشيابی ابزارهای ساختن برای "خوب پزشکی علوم مدرس" يک معيارهای و

 ارانسياستگز اختيار در هاشاخص و معيارهانهايت اين فرآيند خواهد توانست پروتکلی را همراه با اين 
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از طرف  واعضای هيات علمی  ارزشيابی سيستم در تغيير ايجاد خلاصه سياستی( تا از طرفی با یقراردهد)بسته

( نمونه استاد تعيين مانند) پزشکی علوم مدرسين در انگيزه ايجاد برای تشويقی هایمکانيسم ديگر با به کارگيری

 کمک کند. اعضای هيات علمیبه ارتقای فعاليتهای آموزشی 

 (:رفرانس ذکر با) خارجی شواهد و تجربیات مرور

را  دانشجويان توسط اساتيد ارزشيابی زيادی مطالعات که دهندمی نشان ،شواهد علمی روی گرفتهانجام مرورهای

 دانشجويی، هایارزشيابی اعتبار از دفاع ضمن زمينه، اين در همکاران و واتچ مروری مطالعه در. (1)ننددامیمعتبر 

 راث سنجش برای معتبری شاخص اساتيد، یآموزشکيفيت فعاليتهای  از دانشجويان ارزشيابی که استشده اعلام

 عدالت با اساتيد، عملکرد ارزشيابیمورد در خود، يادگيری ميزان اساس بر دانشجويان زيرا است؛ آموزش بخشی

 سال 70 طی که هايیپژوهش در هاروش ساير با دانشجويی هایارزشيابی بين همبستگی بررسی .(2)کنندمی رفتار

 اکثر که اندداشته اذعان ه،دادنشان دانشجويی هایارزشيابینسبت به  منفی و مثبت های ديدگاه مورد در گذشته

 ارزشيابی برای ارزش با ابزاری و اعتماد قابل معتبر، روشی دانشجويی، هایارزشيابی که باورند اين بر پژوهشگران

 بسياری تجربی مطالعات ،کنندمی حمايت ارزشيابی شيوه اين اعتبار از که مطالعاتی وجود با .(3)باشند می تدريس

 ناتوان آموزش مختلف هایجنبه بخشی اثر تشخيص در تدريس، از دانشجويان هایارزشيابی که دهندمی نشان نيز

 ها آن اعتبار از دانشجويی، هایارزشيابی نتايج در سوگيری وجود که است آن از حاکی مطالعات اين هایيافته. است

 هایارزشيابی پژوهشگران از برخی. (5. 4)کاهدمی اعضای هيات علمی عملکرد کيفيت سنجش ابزار عنوان به

 را خود اساتيد کارايی ارزيابی برای کافی تجربه و دانش ،دانشجويان که دارند تقاداع و دانسته معنیبی را دانشجويی

 مورد نمرات با دانشجويی هایارزشيابی نتايج ات نيز حاکی از همبستگی مثبت بيننتايج برخی تحقيق (6) ندارند

 نمرات دانشجويان به يداسات که شود موجب است ممکن شرايط اين. (7)استبوده درسدر آن  دانشجويان انتظار

 .(9. 8)تعيين نمايند راآسانتری  درسی تکاليف و بدهند اضافه
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مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و 

 رفرانس ذکر شود(:

 کيفيتشامل  حيطه 3در غالب  ارزشيابی هایشاخص  ،اعضای هيات علمی ارزشيابی زمينهدر  ایدر مطالعه

 تدريسکيفيت  حيطهدر  ،مطالعه اينبر اساس ند . بررسی شداستاد  ويژگيهایجلسات و  بندیزمان  ،تدريس

 در انگيزه ايجاد ، متنوع و جديد منابع از استفاده ،درس موضوع بر کلاس، تسلط زمان طول رعايت مواردی چون:

 با استاد اجتماعی رفتار ،ترم طول در دانشجويان يادگيری ارزيابی ،بيشتر مطالعة و تحقيق برای دانشجويان

 تناسب ،خود تدريس اطلاعات در فناوری از علمی هيئت اعضای استفادة ،متقابل احترام ايجاد و دانشجويان

 و تدريس شيوة تعيين در دانشجويان مشارکت ميزان ،درس اهداف با علمی هيئت اعضای تدريس های روش

مورد مطالعه قرار  درسی ارزشيابی شيوة تعيين در دانشجويان مشارکت ميزانو  آموزشی کمک از وسايل استفاده

 پايهو  تخصصی ،عمومی تفکيکبه  درسیتعداد جلسات هر واحد  ،جلسات بندیزمان ی در حيطه گرفته بود.

http://www.oberlin.edu/cot/pdweval.htm
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 ارائه دروس تناسبمواردی چون:  علمی هيات اعضای ويژگيهای حيطهقرار گرفته بود . در  بررسیبودن مورد 

 درس طرح ارائه، تحصيلی مقطع با علمی هيئت اعضای علمی رتبة تناسب ،علمی هيئت اعضای تخصص با شده

 هيئت اعضای توسط نظری درس طرح اجرای ،تحصيلی نيمسال هر در گروه علمی هيئت اعضای توسط نظری

 نيمسال هر در گروه علمی تهيا اعضای توسط بالينی درس طرح ارائة ،تحصيلی نيمسال هر در گروه علمی

 نامة آيين اجرای، تحصيلی نيمسال هر در گروه علمی هيئت اعضای توسط بالينی درس طرح اجرای ،تحصيلی

 واحد  به ارائه از قبل(دانشجويان  به  اساتيد همة توسط امتحانات ارزشيابی نتايج اعلام ،دانشجويان غيبت

شاخص مورد  22 زمينهو همکاران در  موسویبود. بر اساس پژوهش  ( مورد بررسی قرار گرفتهآموزش

 گزارش نامطلوب در سطح شاخص 5 و مطلوب حد در شاخص 3 و نسبتاً مطلوب حد در شاخص 14،بررسی

 . (10)شدند 

 دانشگاه بالينی علمی غير هيأت عضو 84 ارزشيابیات نمر در مجموع ،ارزشيابیدر خصوص ديگری  یدرمطالعه

 پايه در سال عنوان به اول سال در اتيداس ارزشيابی که در آن نمره گرفتبررسی قرار  مورد ساله ده دوره يک در

 نمره به توجه با .گرديدند تفکيک اول سال از تر پايين و ارزشيابی بالا نمره با گروه دو به استادان و شد گرفته نظر

 بعد استفاده های سال ارزشيابی مقايسه برای نيز تکراری واريانس آزمون تحليل از ،مطالعه سال ارزشيابی اولين

 به عبارت و نشده ايجاد گروه دو ارزشيابی نمره بين داری تفاوت معنی که داد نشان واريانس تحليل ايجد. نتش

 .شده است تکرار نيز ديگر های سال در عملکرد اند، اين اول داشته سال از بعد پايينی عملکرد که ديگر، افرادی

 .(11)گرديد مشاهده نيز اند بالا داشته ارزشيابی نمره که اساتيدی برای روند همين

 اينشده در بررسي معيارهای بيندادند در نشان پزشکی دانشجوی 200 ای روینيا و همکاران در مطالعه افشارکی

 قوانين و اصول رعايت حيطه در -مطالب درسی  تفهيم و بيان تدريس، قدرت های مهارت حيطه مطالعه در

 بودن ارزشيابی، متناسب های مهارت حيطه در - مربوطه درس برای کامل و جامع جزوه يک آموزشی، ارائه

 در -آراسته  و مرتب ظاهر استاد، داشتن فردی های ويژگی حيطه در-تدريس شده  مطالب با استاد ارزشيابی

کاربردی  و بالينی، مفيد های مهارت حيطه در دانشجويان و تحقير و سوگيری ارتباطی، عدم های حيطه مهارت

  (12)دادند. خود اختصاص به را امتياز درمانگاهی، بالاترين آموزش بودن

در آن و نقش مهم  اعضای هيات علمی ینظر يستدر يفيتک يتاهم يلو همکاران به دل یرئوف يندر مطالعه شه

سه نفر  يد،اسات شامل: يابیارزش ينفعانذ يهاز کل ایپرسشنامه ینظر سنج يک، آنها يکعملکرد آکادم يابیارزش

و با  دادهلرستان انجام  یمختلف در دانشگاه علوم پزشک یرشته ها ياننفر از دانشجو 420و کارشناس و  يرمد
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نشان  يجکردند. نتايينتع يابیفرم ارزش يک یها را برايهگو ينبهتر يک،کلاس یدر نظر گرفتن اصول دانش پژوهش

 یعلم ياته. اعضاء دستندانیرا مناسب م يانتوسط دانشجو يابیکنندگان، ارزاز شرکت يمیبه ن يکداد نزد

کلاس، تسلط به  یو رهبر يانقدرت ب شامل: يابیارزش یهافرم برایها يهگو ينترمناسب بودنداذعان کرده

 ينح یکاربرد یتفاده از مثال هاموضوع درس و اس يتاهم يانحضور به موقع در کلاس، ب ی،موضوع درس

تسلط به موضوع درس،  يببه ترت ،يداسات يابیارزش یبرا يهگو ينترمناسب يانبود. از نظر دانشجو يستدر

 ينح یکاربرد یوقت کلاس، استفاده از مثال ها یجهت استفاده از تمام يزیحضور به موقع در کلاس، برنامه ر

 يابیموافق ارزش ينفعاناکثر ذکه  شدپژوهش مشخصاين کلاس بود. بر اساس  یو قدرت اداره و رهبر يستدر

هستند و  يفضع يابیشارز یفرمها یهايهاز گو یحال اعتقاد داشتند برخ ينبودند اما در ع يانتوسط دانشجو

  .( 13)شوندحذف  يدبا

در  وکيلی و (14)دانشجويان ديدگاه از اساتيد ارزشيابی اهميت خصوص در همکاران و نيا جوادی مطالعه در

 مطالعات از بسياری همچنين و( 15)کاشان بهشتی شهيد آموزشی بيمارستان آموزشی هایگروه رزشيابیا یزمينه

 رو روند به توجه با.  استشده اشاره جاری هایارزشيابی کليدی مشکلات به کرات به  خارجی و داخلی مشابه

 بسياری در که وجودآمده به هایچالش ارزشيابی اساتيد، بودن الکترونيکی تبع به و وب تحت ارزشيابی رشد به

 است. شده اشاره بدان مطالعات از

 

 خلاصه و جمع بندی مرور بر شواهد:

-میاساتيد خود و دانشجويان همتايان، مسئولين، جمله از علمی هيأت اعضای ارزشيابی جهت مختلفی منابع

 مواد محتوای ارزشيابی و دانشجويان يادگيری ميزان ارزيابی توان بهميان میشوند. در اين توانندبکار برده

 هدف را آموزش فرآيند ارتقای و آموزش که عالی آموزش مؤسسات در ارزشيابی(. 16) نمود اشارهنيز آموزشی

 عنوان به را دانشجويان طريق از ارزشيابی محققان، از بعضی(. 17. 18)دارد بيشتری ضرورت اند، داده قرار خود

 آموزش مدرسين توسط مستقيماً که هستند افرادی تنها دانشجويان معتقدند زيرا اند شناخته ارزشيابی نوع بهترين

 مقابل، در .دارند قرار جايگاه بهترين در آنان آموزشی، های فعاليت از ارزشيابی برای بنابراين، و شوند می داده

 با و نبوده برخوردار آموزش مورد در قضاوت برای کافی رشد و بلوغ از دانشجويان که دارند اعتقاد ديگر گروهی

 .(19)شوند می اغفال خوب ینمره يا جذاب نمايش يک با بسادگی و باشند نمی آشنا يادگيری و تدريس مفهوم
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 صحيحی درک دانشجويان معتقدند اساتيد که است اين از حاکی نيز کشور داخل در شده انجام محدود مطالعات

 تحت بيشتر اساتيد مورد در دانشجويان نظر و ندارند هم معتبری قضاوت رو اين از و ندارند تدريس فرايند از

 ورزی غرض نيز برخی و گيرد می قرار استاد اجرايی-اداری موقعيت و آراستگی اجتماعی، وجهه شهرت، تأثير

رسدبرای ارتقاء نظام ارزشيابی به نظر میلذا (.20) دانند می دخيل ها ارزشيابی نتايج در را دانشجويان های

اعضای هيات علمی دانشگاههای علوم پزشکی، لازمست مداخلات مديريتی هم در جهت فراهم سازی زمينه و 

پذيری ارزيابان، هم در راستای اصلاح ساختار و فرآيند ارزشيابی و هم در بستر فرهنگی مناسب برای مسئوليت

 گردد.فعاليتهای آموزشی طراحی و اجرا کيفيت ءا و نتايج ارزشيابی در ارتقاجهت استفاده مناسب از پيامده

شاپور . بررسی دیدگاه دانشجویان مامایی دانشگاه علوم پزشکی جندیet alموسوی, پروانه, حیاتی, فرخنده, نجار, اورنگ,  .10

 .15-9(:2)1;2011اهواز در مورد عملکرد آموزشی اساتید. دو فصلنامه توسعه آموزش جندی شاپور. 

. روند نتایج ارزشیابی اساتید دانشگاه علوم شکورنیا، عبدالحسین؛ الهام پور، حسین؛ مظفری، علیرضا ؛ دشت بزرگی، بهمن .11

 . 316-309(:2)7، 1386پزشکی جندی شاپور اهواز در یک دوره ده ساله. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی. 

خزاعی، زهره. دیدگاه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در مورد فشارکی نیا، آزیتا؛ خزاعی، طاهره؛  .12

 .56-49( :33,  )پیاپی  9,  1391. مراقبت های نوین. 1388معیارهای ارزشیابی اساتید در سال 

ی کیفیت رئوفی، شهین؛ شیخیان، علی؛ ابراهیم زاده، فرزاد؛ طراحی، محمدجواد؛ احمدی، پروانه. طراحی فرم جدید ارزیاب .13

 1389تدریس نظری اساتید بر اساس دیدگاههای ذینفعان و اصول شش گانه دانش پژوهی گلاسیک. مجله پزشکی هرمزگان. 

 ,14(3);167-176. 

جوادی نیا، علیرضا. اهمیت ارزشیابی اساتید از دیدگاه دانشجویان؛ ضرورتی فراموش شده. مجله ایرانی آموزش در علوم  .14

 .280-277: 1394،15پزشکی. 

های آموزشی بیمارستان آموزشی شهید بهشتی وکیلی، زریچهر؛ مومن هروی، منصوره؛ مروجی، سید علیرضا. ارزشیابی گروه .15

 .53-17:43، 1396کاشان. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی. 

 «یابیخود ارز» جینتا یا سهیمقا ی. بررسی، میترامحمود؛ مهرنوش ،انیکوثر ؛کوروش ی،دشاهیوح ی، حمید؛محمدجعفر .16

از آنان. مجله دانشگاه علوم  انیدانشجو یابیمازندران با ارز یدانشگاه علوم پزشک یپزشک نشکدهدا یعلم اتیه یاعضا

 ..74-67(:57)17;2007مازندران.  یپزشک

17.  Stronge JH, Ostrander LP. Client surveys in teacher evaluation. Evaluating teaching: A guide 

to current thinking and best practice. 1997:129-61. 
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18. Al-Sudani D, Al-Abbas F, Al-Bannawi Z, Al-Ramadhan A. Professional attitudes and behaviors 

acquired during undergraduate education in the College of Dentistry, King Saud University. The 

Saudi dental journal. 2013;25(2):69-74. 
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، 

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

سيستم ارزشيابی در آيا  اين بوده کههای مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی يکی از دغدغه آماده سازی:

ی موجود شيوه آيا؟ استمورد توجه قرارگرفته های لازم برای ارزشيابی مدرسينها و مؤلفهويژگی ،فعلی

؟ حساسيت دی روا و پايا برای ارزشيابی اساتيد مورد استفاده قرار بگيربه عنوان يک شيوه تواند میارزشيابی 

 ء يا رکود علمی اساتيدهای ارتقابه عنوان يکی از مؤلفه ،ارزشيابی اساتيد یمسئلهکه است موضوع زمانی بيشتر 

ساير دانشگاهها  یهاشود . دربررسیمیکيفيت تدريس استفاده  ءدر ارتقا آنها و نتايج از دستاورد شده ومطرح 

رسد ارزشيابی ه نظر میاست به طوری که ببه موارد مشابهی از مشکلات راجع در ارزشيابی اساتيد اشاره شده

 باشد.اصلی همه دانشگاهها می یدغدغهاعضای هيات علمی، 

وعملکرد  شده از طرفی همانگونه که پيشتر بحث شد، اعضای هيات علمی از ارکان اصلی دانشگاهها محسوب 

رزشيابی اعضای های ای برنامهتوسعهلذا  .کندآنها نقش اساسی در بازدهی و پاسخگو بودن نظام آموزشی ايفا می

باشد. بر اين اساس در اسناد بالادستی هر موسسه آموزش عالی می ی ارزش منحصربفردهيات علمی تبيين کننده

مقوله مهم پاسخگو بودن آموزش مورد تاکيد قرار گرفته   ،شامل  بسته های تحول در آموزش علوم پزشکی

با عنايت به اين موارد، بنابه پيشنهاد معاونت محترم آموزشی وقت  (.محور عدالت و پاسخگو آموزش بسته)است

-نظران و دستدانشگاه مبنی بر ارزشيابی سيستم ارزشيابی اعضای هيات علمی، تيم فرآيندی متشکل از صاحب

اندرکاران ارزشيابی اعضای هيات علمی تشکيل و برای طراحی و اجرای فرآيند ارتقاء سيستم ارزشيابی اعضای 

پژوهی آموزشی، بخش اول مراحل ات علمی ضرورت احساس شد. به منظور نيل به اهداف اين پروژه دانشهي
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عملياتی فرآيند، يعنی تحليل وضعيت موجود و نيازسنجی در قالب يک پروژه تحقيق کيفی مصوب مرکز 

 تحقيقات آموزش پزشکی به اجرا درآمد.   

زها و مشکلات ارزشیابی و استخراج معیارها و تجزیه و تحلیل موقعیت و متدولوژی)تعیین نیا

  :ها(شاخص

 از  ها،شاخص و معيارها استخراج و ارزشيابی مشکلات تعيينبرای تبيين و تحليل وضعيت موجود و همچنين 

درجه ارزشيابی از تمامی زاوايا و توسط تمامی ذينفعان  360استفاده شد. ارزشيابی  درجه 360 ارزشيابی رويکرد

گيری مبتنی بر هدف با حداکثر تنوع از روش نمونهاین منظور  برای در روند ارتقای سيستم ارزشيابی می باشد.

های علوم ی رشتهدانش آموخته 28و  ی علوم پزشکیدانشجو 43 ها مشتمل براستفاده شد و نمونهنمونه ها 

همچنين و دست اندرکاران ارزشيابی اساتيد و  در زمينه ارزشيابی اعضای هيات علمینفر از خبرگان  13پزشکی، 

به همراه مشاهده و يادداشت در عرصه  ساختارمندها با روش مصاحبه عميق نيمهآوری داده. جمعبودخود اساتيد 

 به پيوست همچنين راهنمای مصاحبهو ورنويسی و مشاهدات در عرصه ای از يادآنمونه انجام شد.و يادآورنويسی 

  . (4پیوست و   3پیوست  ، 2پیوست  ، 1پیوست  )باشدمی

تنوع اطلاعاتی را ها تلاش شد با افرادی مصاحبه انجام گيرد که طيف وسيعی از به منظور دستيابی به تنوع داده 

افرادی با حداکثر تنوع تلاش شد ، در مطالعات کيفی گيریپوشش دهند، به عبارتی عليرغم غيرتصادفی بودن نمونه

د. روند وشهای فوق برنامه پژوهشی و آموزشی مد نظر گرفتهی فعاليتاز نظر سطح آگاهی، ميانگين نمرات، سابقه

تا رسيدن به  ، مطابق با دستورالعمل مطالعات کيفی،هاجمع آوری داده گيری جهتنمونهانتخاب شرکت کنندگان و 

، بخشی  هادانشکده ITهای ها ادامه  يافت. به علاوه، حضور در محيط و مشاهده روند ارزشيابی در سايتاشباع داده

بعد از هر مصاحبه عينا  ها بلافاصلهفرآيند بود. داده ها برای تحليل وضعيت موجود در اينآوری دادهمراحل جمعاز 

ها با استفاده از روش تحليل محتوايی انجام گرفت. در مرحله تحليل پياده و بصورت متنی نوشته شده و تحليل داده

ها، ابتدا واحدهای معنايی استخراج شده و بصورت کدهای باز کدبندی شده و سپس با روش مقايسه مداوم داده

ها از يافته یريپذديو تائ تيمقبولبندی شدند. به منظور افزايش ايه يا تم دستهمکدها به زيرطبقات، طبقات و درون

های ها و بحثاستفاده شد. برای اين منظور در حين مصاحبه افراد خبرهو گان توسط شرکت کنند ینيبازبهای روش

درستی مطالب مورد شد و کنندگان به آنها بازخورد داده میگروهی متمرکز برداشت محقق از اظهارات مشارکت

نظر  ، نتايج در اختيار افراد صاحبانتقال تيقابلبمنظور افزايش  ،بندی و تحليلگرفت. پس از جمعتاييد قرار می

file:///C:/Users/Haniyeh/Desktop/Azizi-Evaluation1400/جدول%20ویژگیهای%20ذینفعان-پیوست1.pdf
file:///C:/Users/Haniyeh/Desktop/Azizi-Evaluation1400/راهنمای%20مصاحبه%20با%20اساتید-دانشجویان%20و%20دانش%20آموختگان-%20پیوست%202.pdf
file:///C:/Users/Haniyeh/Desktop/Azizi-Evaluation1400/نمونه%20اي%20از%20یادداشت-پیوست%203.pdf
file:///C:/Users/Haniyeh/Desktop/Azizi-Evaluation1400/گزارش_مشاهدات_فیلد_ارزشیابی_اساتید-پیوست%204.pdf
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بندی مورد بررسی قرارگيرد. همچنين در اين راستا از طيف گرفت تا درستی و کيفيت تحليل و دقت جمعقرار می

طمينان از در نظر گرفتن نظرات مختلف و نامتجانس استفاده شد. در نهايت کنندگان بمنظور اای از مشارکتگسترده

جلسات متعدد مورد بررسی قرارگرفت طی ها بندیهر يک از دسته ،در جلسه مشترک بين مجری و همکاران فرآيند

ديگر  یخبره نفر 3توسط  ،های مورد نظر مشارکت کنندگانها نهايی شد. در نهايت هر يک از گويهبندیو اين دسته

 مورد بررسی نهايی قرارگرفت.

برخلاف  اينکه نيز وجود داشت از جمله تحليل وضعيت موجود، مشکلات و چالشهايیدر راستای اجرای مرحله 

با توجه با ماهيت کيفی هستند، ها و شرايط آن برای ساير دانشگاه پذيری نتايجتعميممطالعات کمی که در پی 

از بين نامتجانس و گسترده  ها بصورتنمونه انتخاب، بدين منظور. بودمعيار قابليت انتقال مد نظر قرارگرفته  ،مطالعه

د. همچنين با توجه به نباشهای مطالعه قابليت انتقال بالايی داشتهشد تا يافتهدرمطالعه، استفاده مشارکت برای ذينفعان

های شناسايی شده در اين مطالعه مورد بررسی قرارنگرفته ات و مولفهاينکه قابليت اجرايی و عملياتی بودن موضوع

نموده و قابليت اجرای  شده را بررسیميزان اهميت هرکدام از موضوعات شناسايیلازم بود تا بود مطالعات مختلفی 

گرفت، مقرر شد زنيهايی که با معاونت آموزشی وزارت متبوع صورت د. در اين راستا با رایکن را بررسی مداخلات

نتايج حاصل از اين فرايند در اختيار ساير  يده وگرديند در وزارتخانه انجامآطرح عملياتی و اجرايی نمودن اين فر

 دانشگاهها قرار گرفته و به صورت جامع در ساير دانشگاهها اجراگردد.

 اجرا: 

قرارگرفت و  بحثمورد  متمرکزبحث گروهی در طی چند جلسه نتايج حاصل از تبيين و تحليل وضعيت موجود 

و  نظران، صاحبها، مسئولين ارزشيابی دانشگاهدانشکده EDOراهکارها تدوين شد. در اين جلسات مسئولين 

مشکلات و تعدادی از اعضای هيات علمی دارای نمرات بالای ارزشيابی حضور داشتند. تبادل نظر در خصوص 

بود. همچنين  بحث گروهی متمرکزدستاوردهای اين  ءراهکارها جز بايدها و نبايدهای ارزشيابی اساتيد و ارائه

نيز مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی مديران و معاون آموزشی دانشگاه و مسئولين حضور ای باجلسه

راهکار برای انتخاب استاد  یارائه و های ارزشيابی اساتيدبرگزارگرديد. هدف از برگزاری اين جلسه بازبينی فرم

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکینمونه بود. دستاورد اين جلسه نيز منجر به تهيه و ارائه فرم استاد نمونه در 

 .گرديد
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ها و و شيوه مشکلات و چالش های پيش رو در اين زمينه انجام شده و روایتیمرور سیتماتیک در مرحله بعد 

 ی شد .ايشناسهای ارزشيابی اعضای هيات علمی چند دانشگاه معتبر جهان پروتکل

از اعضای هيئت چندنفرمتشکل از  هااساتيد توسط کميته ارزشيابی دانشکده ینهسالاارزشيابی  ،در دانشگاه کانزاس

 کميته پاييز های ترم درگيرد. اعضای کميته انجام می (شوندالفبا انتخاب میحروف رتيب آنها به ت اسامی )کهعلمی

 یعضو کميته ،. مدير گروهی ندارندخود دخالت ارزشيابی در آنها. کنندمی فعاليت سال 2 مدت به و داده تشکيل را ها

 ،را مستندات ارائه و متنظي بندینزمای برنامه کميتهکند. در اوايل ترم بهار نمی یو در اين زمينه دخالت نبودهارزشيابی 

 و خدمت ارائه پژوهشی، آموزشی، هایحيطه در علمیهيئت اعضای نموده و اعلان علمی هيئت اعضای به

 .کنندمی تهيه را خود مستندات ،علمی افتخارات

 از نظرخواهی نهاآ از يکی که گيرندقرارمی استفادهمورد اساتيد ارزشيابی برای متنوعی هایآيتم ،آموزشی یدر حيطه

 است که( Student Survey of Teaching) تدريس کيفيت ارزيابی استاندارد هایفرم قالب در دانشجويان

 . دشومی تکميل دانشجويان توسط

 کلی روند که هايیفرم قالب در و الکترونيک بشکل 2005 سال از دانشجويان از خواهی نظر هاروارد دانشگاه در

 به هاروارد دانشگاه در دانشجويان نظرخواهی از هاستفاد سابقه. گيردمی انجام ،کندمی یبارزشيا را اساتيد و دوره

 CUE Guide-Committee onتحت عنوان سيستمی از دانشگاه اين در. ددگربرمی 1925 سال

Undergraduate Educationکل دوره، مسئول  بعد شاملفرم برای نظرخواهی در سه اين شود. (استفاده می

عضو هيئت علمی  2000دوره و  1000بيش از  ،با استفاده از اين سيستم هر نيمسالدرباشد. کمک مدرس میودوره 

 شوند. ارزشيابی می

که اطلاعات  گيرد،میقراراستفاده موردی از ارزشيابی پايان ترم دشکل جدي 2015در دانشگاه استنفورد از سال 

دهد. موزشی قرار میآدر اختيارمسئولين واحدهای  ،مفيدی در خصوص عوامل تاثير گذار بر آموزش دانشجويان

و راهکارهای بهبود کيفيت تدريس  وضعيت آموزشاطلاعات مفيدی درخصوص  ،همچنين نتايج اين ارزشيابی

 د:نباشهای زير می. سوالات مورد استفاده در اين سيستم دارای ويژگیدهدمیقرارمدرسين  دراختيار

 تمرکز بر روی يادگيری 

  خودانگيزشی دانشجويانافزايش 

 ارائه اطلاعات مفيد به مدرس و گروه آموزشی 
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 هر دوره بودن برای اختصاصی 

 های ارائه اطلاعات مفيد درراستای اهداف کلان دانشگاه استنفورد بمنظور بهبود کيفيت آموزش و برنامه

 موزشیآ

The University of Kansas. Faculty Evaluation Plan, Department of Anthropology. Accessed: 

https://policy.ku.edu/CLAS/faculty-evaluation-plan-anthropology#appendixb 

Harvard University. The Q Evaluations. Accessed: https://q.fas.harvard.edu/surveyform.htm 

Stanford University. End-Term Feedback. Accessed: https://evals.stanford.edu/end-term-feedback 

. شداستفاده وانتخاب بندیاولویت ماتریکسو  روش گروه اسمی از ی مناسبهاحلهپیشنهاد انتخاب را منظور به

آوری شده و های پيشنهادی توسط خبرگان جمعحلليستی از راهBrain storming برای اين منظور ابتدا با روش 

مورد از  5 ،بندیاولويت ماتريکس و در ادامه از اعضای پانل خبرگان خواسته شد با استفاده از روش گروه اسمی

شده بر اساس معيارهای قابليت های انتخابحلراهتک های مورد نظر را انتخاب نمايند. بدين منظور تکحلراه

گذاری شده و در نهايت اولويت اجرايی، مقبوليت و اثربخشی، بصورت موردی توسط تمامی اعضای پانل، نمره

شده، مواردی چون:ارائه پسخوراند، محرمانه بودن های مشخصدارترين راهکارها شناسايی شدند.بر اساس اولويت

ه از رويکردهای تلفيقی)کمی و کيفی( در ارزشيابی، ارزشيابی الکترونيکی و استفاده از سوالات ارزشيابی، استفاد

 ترين مداخلات پيشنهادی در نظر گرفته شدند.اختصاصی هر دوره، بعنوان مهم

 تعيين هایحيطه ها از، از نتايج حاصله از مراحل قبل فرآيند استفاده شد.  گويهارزشیابی هایسنجه تهیهبه منظور 

 (خبرگانگذاشتن اين گويه ها برای اعلام نظر در اختيار )روش دلفی)تحليل وضعيت موجود( و مطالعه کيفی درشده 

است. جمع بندی نظرات تعداد شده اعمالخبرگان تعدادی از نظرات  ه وی شددهها وزنو شاخص استخراج شده

که در صورت تاييد وزارت متبوع، وارد  باشدامتيازبندی نهايی در حال اجرا می کشورجهتديگری از خبرگان 

 "انتخاب استاد نمونه"های بدست آمده در جلسات طراحی ابزار معيارها و شاخصخواهد شد. مراحل ابزار سازی 

 ( 9)پیوست  .استهاستفاده شد "ارزشيابی اساتيد"و 

انجام برای پيشنهاد روشهای خلاقانه مبتنی بر شواهد به سياست گزاران وزارتی  سیاستی یتهیه بسته خلاصه

های کدام از گزينه های هرگرديد و در ادامه ويژگیگرفت. برای اين منظور ابتدا گزينه های سياستی مختلف شناسايی

سياستی در زمينه اثربخشی، مقبوليت، پيامدهای آموزشی و اخلاقی، عدالت، هزينه های اجرايی استخراج گرديد و 

 ی گزينه ها توسط سياستگزار در قالب فرم خلاصه سياستی تدوين گرديد.برای ايجاد امکان مقايسه

https://policy.ku.edu/CLAS/faculty-evaluation-plan-anthropology#appendixb
file:///C:/Users/Haniyeh/Desktop/Azizi-Evaluation1400/نامه%20دکتر%20فخاری-پیوست%209.pdf
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 نديفرآ ارتقایارائه راهکار جهت به منظور وقت دانشگاه  یزشمعاون آمو شنهاديطرح با پ نياز ابتدا ا کهييآنجا از

از مراجع  کيمربوط به هر شنهاداتيپشدند،  یبندجمع جينتا نکهيبود، به محض اانجام شده دياسات یابشيارز

آنها در به  ( 6)پیوست وزارت  و  EDCو  (5)پیوست یمعاونت آموزش ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک شامل صلاحيذ

 (.7)پیوست  هادات به پیوست می باشد)پیشن .ارسال شد یارزاستگيس شنهاداتيقالب پ

 جهتاجرای فرآيندپيوست نتايج  ای با معاون آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی همراه بامکاتبه

 .( 8پیوستو  6)پیوست شدانجام دانشانتشار نتايج در سطح کشور و ترجمان 

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

عميق و جلسات بحث گروهی  هایمشکلات و نيازهای مربوط به ارزشيابی اساتيد بر اساس مصاحبه .1

  (10) پیوست بندی گرديدمتمرکز ليست و دسته

 و هآمدبدست ذينفعان ديدگاه از خوب استاد يک معيارهای و اساتيد ارزشيابی معيارهای و هاشاخص .2

 ارزشيابی" و "نمونه استاد انتخاب" ابزار دوطراحی  برای فوق بند دو نتايج از . (11یوست)پشد بندیدسته

 12یوست)پ .شد استفاده سياستگزاران توسط هاسياستگزاریبرای  و ،"اساتيد

-روش صرفاً کمی، گامحداقلی از  یدستی، استفادههای مواردی نظير حذف فرمدر سيستم ارزشيابی فعلی،  .3

توجيه ذينفعان به ويژه دانشجويان در خصوص اهميت ارزشيابی استاد و تاثير آن بر ارتقای کيفی هايی برای 

ارزشيابی، حفظ محرمانگی و توجيه دانشجويان بر محرمانه ماندن و  ها بر فرآيند EDOآموزش، نظارت

 شناسايی شده در روند اجرايی طرح اصلاح شده است. و مشکلات چالشهابسياری از 

گزاران وزارتی تهيه خلاقانه مبتنی بر شواهد به سياست سياستی برای پيشنهاد روشهای  یخلاصه یبسته .4

 و موارد پيشنهادی به وزارت متبوع ارائه شد.  (12)پیوست

در شکل  ارزشيابی اساتيد یذيفنعان)دانشجويان، دانش آموختگان، اساتيد و کارشناسان ارزشيابی( در زمينه اربتج

اساتيد و معيارهای يک استاد خوب( معيارهای ارزشيابی از ديدگاه ذينفعان)شاخص ها و معيارهای ارزشيابی و  1

 ارائه شده است. 2در شکل 

file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20به%20دکتر%20تقی%20زادیه%20-%20در%20خصوص%20پیشنهادات-پیوست%205.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20وزارت-%20دکتر%20حق%20دوست-%20پیوست%206.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/پیشنهادات%20در%20سطح%20وزارتخانه%20و%20معاونت%20آموزشی-%20پیوست%207.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20وزارت-%20دکتر%20حق%20دوست-%20پیوست%206.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20پاسخ%20دکتر%20حق%20دوست-%20پیوست%208.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20پاسخ%20دکتر%20حق%20دوست-%20پیوست%208.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/مشکلات%20و%20نیازهای%20مربوط%20به%20ارزشیابی%20اساتید-%20پیوست%2010%20.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/شاخص%20ها%20و%20معیارهای%20ارزشیابی%20اساتید%20و%20معیارهای%20یک%20استاد%20خوب-%20پیوست11.pdf
file:///C:/Users/Haniyeh/Desktop/Azizi-Evaluation1400/بسته%20خلاصه%20سیاستی%20ارتقای%20سیستم%20ارزشیابی%20اساتید%20-پیوست%2012).pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/شاخص%20ها%20و%20معیارهای%20ارزشیابی%20اساتید%20و%20معیارهای%20یک%20استاد%20خوب-%20پیوست11.pdf
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 : تجربیات ذیفنعان )دانشجویان، دانش آموختگان، اساتید و کارشناسان ارزشیابی( در زمینه ارزشیابی اساتید1شكل 

 

 

پیامد زمینه

فرایندساختار

 فرهنگ 

 تاثیر جایگاه سازمانی استاد بر پیامدهای ارزشیابی •

 احساس عدم صلاحیت برای قضاوت  •

 عدم احساس تعهد و بی تفاوتی •

 برخورد احساسی •

 برخورد سلیقه ای •

 اثر هاله ای •

 سو گیری گروهی •

•  

 عوامل فردی ارزیابان 

 وجود نگاه جنسیتی به استاد •

 تاثیر جنسیت بر کیفیت ارزشیابی •

 

 شیوه جمع آوری داده ها 

 ترجیح ارزشیابی کاغذی •

 کمی گرایی به جای کیفی گرایی •

 ارزشیابیمشکل نرم افزاری  •

 

 شکل سوالات 

 مشکلات نگارشی و پایایی ابزار •

 نقص در فرم های ارزشیابی •

 عدم وجود سوالات باز •

 عدم وجود بخش پیشنهادات •

 تعداد زیاد سوالات •

 

 محتوای سوالات ارزشیابی 

 تدوین غیر مشارکتی سوالات •

 سوالاتعدم وزن دهی به  •

 ضعف در جامعیت سوالات •

 اختصاصی نبودن سوالات •

 سوالات کلیشه ای •

 

 زمان بندی 

 تجمیع ارزشیابی ها در پایان ترم •

 توانایی یادآوری •

 قضاوت لحظه ای •

 

 توانمند سازی دانشجویان 

 عدم انتقال مفهوم ارزشیابی •

 به ارزشیابان 

•  

 

 اجرای فرایند ارزشیابی 

 مکان نامناسب •

 ارزشیابیاحساس اجبار برای  •

 موثرتر بودن اعتراضات شفاهی •

ارزشیابی غیر اختصاصی برای دروس  •

 چند استادی

 حفظ محرمانگی •
 جلب مشارکت دانشجویان 

 عدم مشارکت همه دانشجویان •

 مقبولیت نتایج ارزشیابی 

 تاثیثر اندک نتایج ارزشیابی بر ارتقای کیفیت آموزشی •

 برخورد محافظه کارانه در ارزشیابی از همکاران •

 برخورد محافظه کارانه مدیر گروه بدلیل موقت بودن موقعیت شغلی •

 ضعف جایگاه سازمانی متولیان ارزشیابی •

 عدم مقبولیت متولیان ارزشیابی •

 بی تفاوتی مسئولین نسبت به نتایج ارزشیابی •

 

 
 شفافیت نتایج ارزشیابی 

 عدم ارائه بازخورد شفاف •

 قابل استناد نبودن •
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 ویژگیهای استاد

و  رفتاری

 ارتباطی

اویژگیه

 علمیی 

فنیو   

مهارت مدیریت کلاس 

یتسلط به موضوعات علم 

یاز راهبردها حیاستفاده صح 

 یریادگیو  یادهی

به روز بودن 

یعمل سیتدر ییتوانا 

یکاربرد یآموزش ها 

علاقمندی به تدریس 

هدایت و راهنمایی 

پرستیژ استادی 

نقش والدگری 

قدرت بیان 

ی
مل

 ع
 و

ی
لم
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وا
ت

 

سیتجارب تدر 

 و پیشینه علمی

 پژوهشی

ی
لم

 ع
ق

واب
س

 

  انتخاب راهبردهای آموزش

 مناسب 

الگوی نقش 

یآموزش یاستفاده از تکنولوژ  

امکانات یریمهارت به کار گ  

 آموزشی

مشخص آموزشیاهداف  تعیین 

بر منابع   یمبتن سیتدر 

انگیزش فراگیران 

 سرعت  تدریس مناسب 

در  رانیجلب مشارکت فراگ

 سیتدر

ش
وز

آم
و 

س 
ری

تد
ش 

رو
 

رعایت عدالت 

احترام به اتونومی افراد 

صداقت 

پاسخگو بودن 

مسئولیت پذیری 

ی
ق و رفتار حرفه ا

لا
اخ

 

ارتباط یبرقرار  

 مناسب

ریارتباط غ یمهارتها 

 یکلام

ی  
مهارتها

ی
ارتباط

 

بر احترام متقابل یرابطه مبتن 

تییمیصم   

جلب اعتما 

تیاحساس امن جادیا 

و درک احساسات یهمدل 

صداقت 

 سازیشفاف 
ی

ق و رفتارانسان
لا

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

گرديده، به اجرا ارشد مصوب  یکارشناس اننامهيپا کيطرح در قالب  نيامراحل نيازسنجی  ی ازقسمت .1

دفاع ارائه و  ،که از متخصصين آموزش پزشکی بودندداوران هيات در حضور نتايج حاصل از آن و  درآمده

 (14پیوست و 13پیوست ) .گرفتاز پاياننامه صورت

بی ارزشياآموختگان از انتظارات و تجربيات دانشجويان و دانش "تحت عناوين فرآيند نيادو مقاله از  .2

 "ها و ويژگيهای ارزشيابی اساتيد از ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی تبريزتعيين مولفه"و  "اساتيد

. ارائه شد 1397در دانشگاه علوم پزشکی تبريز در مرداد ماه سال  ،پاسخگوپزشکی آموزش  شيدر هما

 (16پیوست و  15)پیوست 

و تببين  علوم پزشکی عضای هيات علمیتم ارزشيابی اوضعيت موجود سيس تحليلی مربوط به فاز مطالعه .3

ش زمشکلات موجود در فرآيند ارزشيابی اساتيد دانشگاه علوم پزشکی تبريز، بعنوان پايان نامه برتر آمو

 (17)پیوست .پزشکی برای ارائه در جشنواره کشوری شهيد مطهری انتخاب و در پنل مربوطه ارائه شد

و با  Journal of Pioneering Medical Sciencesدر مجله  زين نديفرآ نيااجرای حاصل از  مقاله .4

 .(18پیوست ) شده است رفتهيپذ emergent ISIاندکس 

ارزشيابی برای معاون محترم آموزشی وزارت سيستم ارتقای برای و روشهای پيشنهادی  فرآيندخلاصه  .5

بهداشت درمان و آموزش پزشکی  ارسال شد و ايشان ضمن تقدير از اين فرآيند، پيشنهاد اجرای فرآيند 

 (8پیوستو   6)پیوست را مطرح نمودند.بصورت کشوری 

مجريان پروژه در جلسه ای با حضور معاون آموزشی نتايج و خلاصه راهکارهای فرآيند حاضر توسط  .6

، مدير و معاون مرکز مطالعات و توسعه  دانشگاهمدير آموزش  ،دانشگاه، قائم مقام معاونت آموزشی دانشگاه

آموزش پزشکی دانشگاه و مسئول کميته ارزشيابی اساتيد دانشگاه مطرح شد و مورد استقبال قرارگرفت و 

پیوست ، 9) پیوست  دشه ن معيارهای انتخاب استاد نمونه از نتايج اين طرح استفاددر جلسات مربوط به تعيي

20.) 

 

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

ين مشکلات موجود در فرآيند يوضعيت موجود سيستم ارزشيابی و تب تحليلنقد پروپوزال مربوط به فاز  .1

زشکی و مرکز تحقيقات هيات داوران گروه آموزش پارزشيابی اساتيد دانشگاه علوم پزشکی تبريز توسط 

 . ه و پيشنهادات ارائه شده در طراحی مطالعه اعمال گرديدصورت گرفت علوم پزشکی

file:///C:/Users/user/Downloads/صورتجلسه%20تصویب%20پایان%20نامه%20-پیوست%2013%20.JPG
file:///C:/Users/user/Downloads/صورتجلسه%20دفاع%20از%20پایان%20نامه-%20پیوست%2014.JPG
file:///C:/Users/user/Downloads/پوستر%20آموزش%20پاسخگو%20-%20پیوست%2015).jpg
file:///C:/Users/user/Downloads/پوستر%20آموزش%20پاسخگو%20-%20پیوست%2016.jpg
file:///C:/Users/user/Downloads/پایان%20نامه%20برتر-%20پیوست%2017.JPG
file:///C:/Users/user/Downloads/اکسپت%20مقاله%20-%20پیوست%2018.jpg
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20وزارت-%20دکتر%20حق%20دوست-%20پیوست%206.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20پاسخ%20دکتر%20حق%20دوست-%20پیوست%208.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20پاسخ%20دکتر%20حق%20دوست-%20پیوست%208.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/صورت%20جلسه%20معاونت-%20پیوست%2019.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20صورتجلسه-پیوست%2020.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/نامه%20صورتجلسه-پیوست%2020.pdf
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ين مشکلات موجود يوضعيت موجود سيستم ارزشيابی و تب تحليل ی مربوط به فازنقد گزارش نهايی مطالعه .2

مرکز داوران گروه آموزش پزشکی و هيات در فرآيند ارزشيابی اساتيد دانشگاه علوم پزشکی تبريز توسط 

از قبيل اصلاح رفرنس بندی و ارائه  داور از ساير دانشکده ها انجام وپيشنهاداتی 3و  تحقيقات علوم پزشکی

توضيحات در خصوص نحوه تحليل و تعداد نمونه ارائه شد که اصلاحات درخواستی عينا اعمال گرد. در 

کيفی مطالعه، توضيحات در جلسه دفاع، داوران را مجاب  خصوص تعيين حجم نمونه، با توجه به ماهيت

 دفاع شد.کسب امتياز عالی نمود. اين پروژه با 

جلسات بحث گروهی)مستندات موجود است( با حضور گردر نتايج نيازسنجی و پيشنهادات ارائه شده نقد  .3

EDO ارها و بررسی مشکلات در . ارائه راهکانجام گرفتها و مسئولين ارزشيابی دانشگاه و اساتيد دانشگاه

 (22پیوست و  21پیوست ) .فتگراين قسمت انجام 

 انجامدر جلسه با مسئولين دانشگاه فرآيند ارتقای سيستم ارزشيابی اعضای هيات علمی نقد و بررسی  .4

نظرات مسئولين آموزشی دانشگاه به نظرات جلسات خبرگان  ،قسمت از اجرای فرايند گرفت. در اين

 (23)پیوست ،(19) پیوست   .) صورتجلسات موجود است(ارائه داده شدهايی و راهکار شدهاضافه

ندرکاران ارزشيابی اها ، اساتيد با تجربه و دستEDOنظرات خبرگان، مسئولين آموزشی دانشگاه،تجميع  .5

-تابعه به وزرات متبوع منعکس دانشگاه گردآوری و در قالب پيشنهاداتی در سطح وزارتی و دانشگاههای

ی انجام گرفت و آمادگی براگرديد. بررسی و اعلام نظر توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت صورت

 پايلوت آن در دانشگاهها مورد توافق قرارگرفت. 

فرم های ارزشيابی اعضای هيات علمی بر اساس پاره ای از پيشنهاداتی که به واحد ارزشيابی دانشگاه ارائه  .6

پیوست ، 24) پیوست  شده بود، مورد بازبينی قرار گرفت و مورد تائيد واحد ارزشيابی دانشگاه  قرار گرفت.

 (26، پیوست 25

لازم به يادآوری است که اين فرآيند صرفا جنبه پژوهشی ندارد و به دنبال توليد علم نيست بلکه به دنبال ايجاد  

 .باشدو کارا برای ارزشيابی اساتيد میاثربخش  سيستم

برخلاف  اينکه نيز وجود داشت از جمله تحليل وضعيت موجود، مشکلات و چالشهايیدر راستای اجرای مرحله 

با توجه با ماهيت کيفی هستند، ها و شرايط آن برای ساير دانشگاه پذيری نتايجتعميممطالعات کمی که در پی 

از بين نامتجانس و گسترده  ها بصورتنمونه انتخاب، بدين منظور. معيار قابليت انتقال مورد نظر بود  ،مطالعه

د. همچنين با توجه به نباشهای مطالعه قابليت انتقال بالايی داشتهشد تا يافتهدرمطالعه، استفاده مشارکت برای ذينفعان

file:///C:/Users/user/Downloads/صورتجلسه%20فکوس%20گروپ-پیوست%2021.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/1عکسهای%20فکوس%20گروپ-%20پیوست%2022‍.pdf
file:///C:/Users/Mediya/Desktop/motahari%2099/Azizi-Evaluation/صورت%20جلسه%20معاونت-%20پیوست%2019.pdf
file:///C:/Users/Mediya/Desktop/motahari%2099/Azizi-Evaluation/پاسخ%20دکتر%20حنایی-پیوست%2023.pdf
فرمهای%20ارزشیابی%20قبل%20از%20شروع%20فرایند-پیوست%2024.pdf
تاییدیه%20واحد%20ارزشیابی-پیوست%2026.jpeg
تاییدیه%20واحد%20ارزشیابی-پیوست%2026.jpeg
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های شناسايی شده در اين مطالعه مورد بررسی قرارنگرفته فهاينکه قابليت اجرايی و عملياتی بودن موضوعات و مول

نموده و قابليت اجرای  شده را بررسیميزان اهميت هرکدام از موضوعات شناسايیلازم بود تا بود مطالعات مختلفی 

شد زنيهايی که با معاونت آموزشی وزارت متبوع صورت گرفت، مقرر د. در اين راستا با رایکن را بررسی مداخلات

نتايج حاصل از اين فرايند در اختيار ساير  يده وگرديند در وزارتخانه انجامآطرح عملياتی و اجرايی نمودن اين فر

 گردد. دانشگاهها قرار گرفته و به صورت جامع در ساير دانشگاهها اجرا

 

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

 1400 -جشنواره آموزشی شهید مطهریچهاردهمین  خلاصه فرایند فرم ارسال

 )قایل تقدیر کشوری( آموزشی مدیریت و رهبریحیطه نوآوری: 
 

 

  نام و نام خانوادگی درخواست کننده: دکتر عليرضا محبوب اهری

      دانشکده محل خدمت: مديريت و اطلاع رسانی پزشکی

  mahboubahari@gmail.comپست الکترونيک: 

 

( دانشجویان ورودی جدید دانشگاه علوم AOPعنوان فارسی: طراحی و اجرای فرایند جامعه پذیری دانشگاهی)

 پزشکی تبریز

 Developing and Implementing  an  Academic Orientation Program for  First-timeعنوان انگلیسی:

students of  Tabriz University of Medical Sciences                                         

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

 ردیف قابل افزایش است( –وب می شود مجریان محس

)ارایه كننده فرایند در  11نقش

زمان برگزاری جشنواره/ دریافت 

و جایزه نقدی تندیس ، كننده لوح

جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت 

 گرنت نصر(

درصد 

 مشاركت

)صاحب  نوع همکاری

 /صاحب/همکار(12اصلی

 دانشگاهیموقعیت 
)هیأت 

 علمی/كارشناس/دانشجو(

 ردیف و نام خانوادگی نام

 30 ارایه كننده فرایند 
 صاحب اصلی فرایند

دكتر علیرضا محبوب  عضو هیات علمی 

 اهری 
1 

 2 دكتر شیرین نصرت نژاد عضو هیات علمی  صاحب اصلی فرایند 25 تیم علمی تدوین 

                                                           
ده يک نفر 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 11

 باشد. 

در فرم گنجانده 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  12

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

mailto:mahboubahari@gmail.com
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 3 دكتر رعنا غلام زاده عضو هیات علمی  همکار 17 تیم علمی تدوین 

ارزیابی فرایند، جستجوی 

مطالعات، تدوین گزارش و 

 مقاله 

 خانم یگانه پرتوی دانشجوی دكترای تخصصی  همکار 8

4 

اجرای فرایند، كارشناس 

پاسخگو، تهیه پوسترها ، تهیه 

 گزارش 

 خانم فرشته وثوق زاده كارشناس همکار 7

5 

كارشناس محتوای الکترونیک، 

ارزشیابی، و تهیه جداول و 

 نمودارها 

 خانم انسیه پوررسمی كارشناس همکار 5

6 

برگزاری دوره، حضور و غیاب ، 

 اطلاع رسانی، ارزشیابی  

 آقای مالک قربان نیتی  كارشناس همکار 8
7 

 100%    
 

 

         در سه دانشکده  گروه/رشته  مقطع تحصیلی :  گاه علوم پزشکی تبریز       دانشمحل انجام فعالیت: 

 و هم چنان ادامه خواهد داشت. 1399سال تاریخ پایان:         1397سال  شروع از:   مدت زمان اجرا

دانشجویان ورودی جدید دانشگاه علوم پزشکی  (AOP)طراحی و اجرای فرایند جامعه پذیری دانشگاهی هدف کلی:

 تبریز

 هداف اختصاصی:اهداف ویژه /ا

 دانشگاهی  جامعه پذیریشناسایی و اولویت بندی نیازهای  -

 تدوین بسته های آموزشی مناسب براساس محورهای برنامه ریزی شده در برنامه  -

 تهیه محتوای الکترونیکی آموزشی براساس شرایط و استانداردهای آموزش مجازی در كشور  -

 از دیدگاه دانشجویان ، اساتید و كارشناسان  دوره محتوا و برگزاری ارزیابی  -

 برای دوره های آتی   AOPبازنگری محتوا و ارتقای فرایند برگزاری  -

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

ه وارد آن شده است كسب می كند جامعه پذیری فرآیندی است كه به وسیله آن فرد تازه وارد، اطلاعات لازم و كافی را درباره محیطی ك

 و با قبول ارزشها و هنجارها و الگوهای رفتاری آن، خود را با اوضاع مطابقت داده، می آموزد چه باید بکند و چه انتظاری از او می رود.

لیت های متفاوتی بدیهی است ورود به هر محیط جدیدی، انطباق با آن را می طلبد زیرا در هر موقعیت تازه، نقش ها، وظایف و مسئو

شد. وجود دارد كه لازم است افراد تازه وارد آنها را شناخته، آگاهی و مهارت لازم درباره آنها را بدست آورند تا عملکرد اثربخشی داشته با

و ارزش های سازمانهای مختلف برنامه های جامعه پذیری را به منظور آشناسازی فرد تازه وارد با قوانین و مقررات  سازمان، هنجارهای 
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اخلاقی حاكم بر سازمان، اهداف و عملکرد سازمان، واحدها و افراد كلیدی مهم در سازمان و در نهایت امکانات رفاهی و پشتیبانی تدارک 

 .(1)می بینند

یچیده می دانشگاه به عنوان مجموعه ای متشکل از اعضای هیات علمی، كاركنان، گروهها و تیم های تحقیقاتی محیطی پویا با روابط پ

باشد كه دارای هنجارها ، قوانین و مقررات و اقتضائات خاص خود است.  تغییر محیط از مدرسه به دانشگاه و دوره كارشناسی به 

تحصیلات تکمیلی نیازمند راهنمایی و حمایت می باشد. دانشجویان ورودی جدید در هفته های اول ورود به شهری ناآشنا و دانشگاهی 

در اثر ناآگاهی و استرسهای ناشی از تغییر محیط با مشکلات یادگیری و اجتماعی مواجه شوند. مطالعات بسیاری به جدید، ممکن است 

این نتیجه رسیده اند كه هفته های اول دانشگاه بهترین زمان برای توسعه استقلال دانشجویان، ایجاد شبکه های اجتماعی بین 

انش جدید می باشد. دانشگاهها اهداف استراتژیک بسیاری در راستای افزایش جذب دانشجویان، عادات فکری جدید، مهارت ها و د

دانشجو و ایجاد رشته ها و دوره های تحصیلی تدوین و اجرا می نمایند اما شمار اندكی از آن ها به فکر توسعه استراتژیهایی برای 

نشکده هایی كه محیط را جذابتر كرده و امکان تعامل مطالعات نشان می دهند دا .آشناسازی و جامعه پذیریدانشجویان می باشند

 دانشجویان با كاركنان و سایر اساتید را فراهم می نمایند اضطراب و تنشهای دوری از خانواده را كاهش داده و  فرآیند یادگیری آنها را 

ژی جامعه پذیری را به كمک برنامه های .  بسیاری از موسسات آموزشی و دانشگاههای تراز اول دنیا استرات(3, 2)تعالی بخشیده اند

متنوع برای دانشجویان سال اولی و گاها با حضور والدین انها انجام می دهند تا هریک از طرفین بتوانند درک جامعتری از محیط دانشگاه 

خوشامد گویی ساده تا  كسب نمایند. هم چنین دانشگاههای مختلف این استراتژی را به كمک برنامه های متنوع از یک جلسه معارفه و

, 4)برگزاری تورهای داخل دانشگاهی و سمینارهای مختلف دانشجویی و جلسات مشاوره های تحصیلی و آینده شغلی اجرا می نمایند

5).  

علاوه بر مشکلات بالقوه برای دانشجویان ورودی جدید در خصوص تغییر محیط، گروهی از دانشجویان پذیرفته شده در علوم پایه با 

غدغه اشتغال و یا تحت تاثیر مشاوره های دانشجویان سال بالایی،  اقدام به انصراف یا تغییر رشته پس از ثبت نام و انتخاب واحد می د

نمایند. این مساله دانشکده ها و گروههای آموزشی را با مشکل برنامه ریزی مواجه می كند كه حتی گاها به حدنصاب نرسیدن كلاسها 

به نظر می رسد مشاوره و راهنمایی دانشجو در روزهای كلاسها و یا آیش در پذیرش دانشجو منجر می شود. موجب ادغام برخی 

.    فرایند جامعه پذیری در دانشگاه علوم پزشکی تبریز به شکل ایجاد اول ورود به دانشگاه نیازمند ساختار سازمان یافته می باشد

مراسم شروع سال تحصیلی ، جلسات معارفه در گروههای آموزشی و ارایه كتابچه های ایستگاههای استقبال از دانشجویان ، برگزاری 

معرفی دانشگاه اجرا می شود كه محتوای ارایه شده شامل معرفی واحدهای مرتبط با معاونت های آموزشی و دانشجویی و به ویژه مسایل 

جویان به طور یکسان اجرا می شوند و محتوای ارایه شده نیز رفاه دانشجویان می باشد. چنین برنامه هایی برای تمام گروههای دانش

عمومی بوده و با هدف اطلاع رسانی به دانشجویان تهیه شده اند. آشناسازی و جامعه پذیری دانشگاهی فراتر از برگزاری مراسم استقبال 

یری دانشگاهی و نقش آن در كاهش مشکلات یا ارایه راهنما و كتابچه به دانشجویان می باشد. مطالعات مختلفی در زمینه جامعه پذ

 . (7, 6, 2)دانشجویان انجام شده اند كه تایید كننده اهمیت تغییر نگاه در پذیرش و آشناسازی دانشجویان با محیط دانشگاه می باشد

ویان جهت (  فرآیندی مشاركتی برای آماده سازی دانشجAcademic Orientation Program) 13برنامه جامعه پذیری دانشگاهی

به دانشجویان كمک می كند تا با محیط جدید دانشگاه آشنا شده و گذار موقعیتی موفقیت  AOPتحصیل و زندگی دانشگاهی می باشد. 

آمیز از زندگی در خانواده به زندگی در جامعه دانشگاهی داشته باشند. در مورد دانشجویان تحصیلات تکمیلی به عنوان محور جامعه 

                                                           
13Academic Orientation Program)AOP) 
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تلاش می كند تا از طریق آموزش مبانی اخلاق حرفه ای و معرفی فرصتهای پژوهش و توسعه فردی، گام موثری در  AOPعلمی كشور، 

 جامعه پذیری دانشگاهی ایشان بردارد. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

( نشان دادندكه برگزاری برنامه های توجیهی امکان آشنایی 2011( و مطالعه باولر و همکاران)2012مطالعه ای در دانشگاه میشیگان)

 دانشجویان با قوانین و مقررات آموزشی ، برنامه درسی، نحوه انتخاب واحد را فراهم می سازد كه می تواند ادامه روند توسعه دانشگاهی را

. اهمیت پیش بینی آموزش و توجیه اخلاق حرفه ای در دوره های توجیهی و جامعه پذیری دانشجویان در مطالعه (9, 8)فراهم نماید 

( بررسی شده است. یافته های مطالعات نشان میدهد؛ بسیاری از دانشجویان 2011( و لافسترام و همکاران)2003ویدمن و همکاران)

عدم آشنایی با مباحث اخلاقی و اخلاق در پژوهش غیر عمد دچار مشکلاتی در تدوین بخصوص در مقاطع تحصیلات تکمیلی به دلیل 

مقالات و شواهد علمی می شوند. نتایج این مطالعات نشان داد، برگزاری دوره های جامعه پذیری میزان پایبندی به اخلاق پژوهش را 

وان جامعه پذیری دانشجویان تحصیلات تکمیلی در ارتباط با ( كه با عن2013.  در مطالعه فیشر و همکاران)(12-10)افزایش داده است

رفتار پژوهشی مسئولانه بود، به این نتیجه رسیدند كه عناصری مانند پذیرش مناسب و تشویق دانشجویان به صداقت، سیاست های 

. بخشی از مطالعات نیز تاثیر (13)رفتار مسئولانه گروه آموزشی در پایبندی دانشجویان به اخلاق پژوهش و حرفه ای موثر می باشد

( نشان 2011برگزاری دوره های آشناسازی و جامعه پذیری را در موفقیت دانشجویان مورد بررسی قرار داده اند.  هورتادو و همکاران)

قابل توجهی  دادند، برگزاری دوره های توجیهی در موفقیت تحصیلی دانشجویان و میزان ماندگاری و بقای آنها در محیط دانشگاهی تاثیر

. همچنین در مطالعه ای كه دیویس و همکاران با عنوان تاثیر برنامه توجیهی در موفقیت دانشجویان ، ارتباط معنی دار بین (6)دارد

برگزاری دوره های آشناسازی و دستاوردهای بهتر دانشگاهی پیدا كردند.  در این مطالعه از دو گروه دانشجو ی سال اولی كه در یک 

ره های توجیهی برگزار شده بود ، تاثیر شركت در دوره توجیهی بر موفقیت تحصیلی دانشجویان، میزان ماندگاری و بقایای انها گروه دو

در محیط دانشگاه بررسی شد كه یافته ها نشان داد برگزاری دوره های توجیهی تاثیر مثبت در ماندگاری دانشجویان و موفقیت تحصیلی 

( نیز نشان دادند رضایت و ماندگاری در محیط بالینی در میان دانشجویان شركت كننده در دوره 2016همکاران). استراس و (2)آنها دارد

. در خصوص تاثیر برگزاری دوره های آشناسازی بر یادگیری دانشجویان، (7)های آشناسازی،  نسبت به سایر دانشجویان بالاتر می باشد

انشجویان دندانپزشکی نشان دادند شركت در برنامه تاثیر مثبت در مهارت های كسب شده ایوان و همکاران براساس مطالعه خود روی د

 . (4)دانشجویان دارد

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

 رفرانس ذکر شود(:

درصد دانشجویان معتقد بودند مراسم استقبال می تواند پل ارتباطی  97ایج نشان داد كه ( نت2014در مطالعه علی اصغر زاده و همکاران)

با مناسب بین دانشجو و دانشگاه برقرار نماید. این دانشجویان بر این باور بودند كه مراسم استقبال می تواند دانشجویان را برای سازگاری 

صد توافق داشتند كه این مراسم در تقویت احساس تعلق دانشجو به دانشگاه تاثیر در 90محیط دانشگاه و ورود به دانشگاه مهیا نماید. 

.  از مهمترین پیامدهای مثبت جامعه پذیری دانشگاهی شکل دهی به هویت دانشجویی دانشجویان بوده است.  نتایج (15, 14)دارد

رابطه معناداری مثبت بین متغیرهای جامعه پذیری (نشان می دهد كه 2020( و نیازی و همکاران)2014مطالعات خوبیاری و همکاران)

دانشگاهی و هویت دانشجویی وجود دارد. نتایج نشان می دهد هر چه هویت دانشجویی قوی باشد دلبستگی به نقش، تعهد و تعلق به آن 

یهی هنوز هم در بسیاری از . با وجود اثرات مثبت جامعه پذیری دانشگاهی و برگزاری دوره های توج(17, 16)نیز افزایش پیدا می كند

(، مرجائی و 2010موسسات آموزش عالی و دانشگاههای كشور این موضوع مورد غفلت قرار گرفته است. مطالعات تبریزی و همکاران)

( نشان می دهند كه آموزش عالی ایران در ارتباط با 2016( و مهدیه و همکاران)2010(، مظفری و همکاران)2005و  2004همکاران)

علمی با چالش های اساسی روبرو است كه دسته ای از این چالش ها مربوط به نادیده گرفتن فرآیند جامعه پذیری -ار اجتماعیساخت

 ..(22-18, 3)دانشگاهی بوده است
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، 

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:اجرا و 

AOP دانشجویان ورودی جدید دانشگاه و هدایت می باشد كه با هدف آشناسازی  اختصاری برنامه جامعه پذیری دانشگاهی علامت

به منظور  1397،  1398و 1399علوم پزشکی تبریز تدوین و اجرا گردیده است. این برنامه طی سه دوره  و در سالهای تحصیلی 

كه ( PDCAبا الهام از چرخه مدیریتی دمینگ )دانشجویان مقاطع مختلف دانشگاه علوم پزشکی تبریز و 14جامعه پذیری دانشگاهی 

در دانشکده  1398و  1397تشکیل شده، اجرا شده است. این برنامه در سالهای 15ام های  برنامه، اجرا ، كنترل  و عمل از گ

 به صورت دانشگاهی برگزار گردید.   1399مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی و در سال 

گردید تعدادی از دانشجویان  در اثر یک اتفاق خلق شد! زمانیکه در بررسی معاونت پژوهشی دانشکده مشخص AOPایده 

دكترای تخصصی در زمان تحصیل خود، با وابستگی سایر دانشگاهها مقاله منتشر نموده بودند كه در جلسات بررسی عارضه 

مورد نظر مشخص گردید دانشجویان حاضر نسبت به آیین نامه ها اشراف نداشته و توجیه مناسبی در این خصوص صورت 

  ء مشابه بروز نموده است كه ما برآن آگاه نیستیم.دهای دیگری با منشانگرفته بوده. شاید رخدا

شده است. طی گام اول  تیم اجرایی فرایند به همراه اعضای شورای آموزشی و پژوهشی  انجامگام اصلی  4در طراحی فرآیند 

و نیازهای آموزشی آن  ورودی جدیدمشکلات دانشجویان دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

انصراف از تحصیل ،  ؛ مشکلاتی از قبیلاستخراج نمودند.  1397را در جلسات متعدد شورای آموزشی و پژوهشی در سال  ها

چاپ مقالات با وابستگی های غیر اشتغال دانشجویان دكترا در برنامه های آموزشی و پژوهشی بدون اطلاع استاد راهنما، 

عدم آشنایی با پژوهشی، آموزشی و  آیین نامه ها و فرایندهایعدم آگاهی از دكترای تخصصی، دانشجویان  مرتبط توسط

و ناكافی بودن اطلاعات دانشجویان در خصوص اصول اخلاق فرصت های آموزشی و پژوهشی و كارآفرینی موجود در دانشگاه 

با طرح  شناسایی گردید.ورودی جدید های دانشجویان  به عنوان عمده ترین چالشحرفه ای به ویژه در تحصیلات تکمیلی 

مشکلات  و تشکیل جلسه با نمایندگان دانشجویان )به ویژه دانشجویان مقطع دكترای تخصصی( و بحث های گروهی صورت 

حل مشکل  گام موثر در به عنوان   16برنامه جامعه پذیری دانشگاهیپذیرفته در شورای های آموزشی و پژوهشی دانشکده 

  .انتخاب گردید

AOP-1397  اولین دوره :AOP  آشنایی با سیستم ،  اخلاق پژوهشیمحور  6دانشجویان تحصیلات تکمیلی در برای
دسترسی به كتابخانه مركزی ، جستجو در وب سایت دانشکده و دانشگاه، توجیه آیین نامه های آموزشی، پژوهشی  پژوهان

كمیته تحقیقات آشنایی با و  LMSآشنایی با سیستم آموزش مجازی و نرم افزار ، الکترونیکیوكتابخانه دانشکده و منابع 

برای دانشجویان كارشناسی و  18RDCC، قطب علمی و آموزشی سلامت و  17NPMCدانشجویی و مراكز تحقیقاتی،  مركز

كتابخانه مركزی وكتابخانه  ، دسترسی بهوب سایت دانشکده ودانشگاه، جستجو در آیین نامه های آموزشی محور 5در 

دانشکده ومنابع الکترونیکی، آشنایی با كمیته تحقیقات دانشجویی و مراكز تحقیقاتی، آشنایی با آیین نامه استعداد درخشان، 

اساتید متخصص در هر برنامه ریزی شد. برای دانشجویان كارشناسی  RDCC، قطب علمی و آموزشی سلامت و  NPMCمركز

تهیه (1پیوست ه و برنامه زمان بندی اجرایی تنظیم گردید. هم چنین فرم استانداردی برای  ارزیابی دوره )حیطه شناسایی شد

اجرا شده و در پایان  روز  3به صورت حضوری در با اطلاع رسانی به دانشجویان،   AOP)فاز اجرا( دوره  مگردید. در گام دو

بر  در گام سوم چرخه دمینگ )فاز كنترل( (.4و 3،2پیوست ارزیابی قرار گرفت)انشجویان مورد دوره ، برنامه اجرایی توسط د

                                                           
14 Academic Orientation 
15 Plan, Do, Check, Act 
16Academic Orientation Plan(AOP) 
17 National Public  Health Management Center 
18 Research Development & Coordination  Center 
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از شركت كنندگان ، مدرسین  و كارشناسان اجرایی،  مشکلات شناسایی شده و برای ارتقای فرایند در اساس نتایج ارزیابی 

  AOPدوره دوم صلاحات پیشنهادی بر اساس تغییرات و ا گام چهارم چرخه دمینگ)فاز عمل(در . پیشنهاد گردیددوره بعدی 

 برنامه ریزی شد. 

AOP-1398  : دو تغییر عمده در  1398-1399در سال تحصیلیAOP-1397  صورت گرفت. تغییرات در محتواها و روش

دورنما ، رسالت و  برنامه راهبردی معرفی  و   آشنایی با كارآفرینی و كسب و كار  دو محورهای تدریس و اضافه شدن 

مشابه دوره قبلی فازهای برنامه، اجرا ،و كنترل چرخه دمینگ دراین دوره نیز . (5)پیوستبود به محورهای قبلی دانشکده

توسط گروههای آموزشی هم چنین نقد های ارایه شده  اساتید و  تکرارشد و براساس ارزیابی به عمل آمده از دانشجویان و

پیش بینی صورت گرفته در ابتدای طراحی فرایند، برای معرفی در سطح دانشگاه و براساس برنامه مورد بازنگری قرار گرفت و 

موارد متعدد انصراف یا تغییر رشته در هفته های آغازین سال  با مشاهده(. 7و6)پیوست اجرای فرا دانشکده ای اقدام گردید

رشته قبولی، استفاده از ظرفیت اساتید و تحصیلی و ناامیدی موجود در دانشجویان به دلیل دورنمای نامناسب از موفقیت در 

پیش رو ضروری به نظر می رسید. به ویژه آنکه در دوره سوم، برنامه  AOPدانشجویان موفق در رشته های تحصیلی در دوره 

 (2-1،36-8،36)پیوست می بایستی در سایر دانشکده ها نیز اجرا میشد

AOP-1399:  علاوه بر تغییرات قابل پیش بینی ، دوره به شکل مجازی برنامه ریزی به دلیل بروز اپیدمی كرونا  1399در سال

گردید و محتواهای الکترونیک توسط اساتید ، تیم های دانشجویی و كاركنان تدوین و براساس نظر شورای آموزش مجازی 

سطح  موضوع در 14و موضوع در سطح كارشناسی  12دانشگاه علوم پزشکی تبریز در  LMSدانشگاه در سامانه 
تغییرات به عمل آمده در محتوا شامل: اضافه شدن محور    .(9،10،11،27،28 پیوست) بارگذاری شد تحصیلات تکمیلی

 نقش دانشجویان دانشجویان در ارزشیابی اساتیدو   نظام استاد مشاور و منتورینگ ، آموزش مجازی و سامانه های الکترونیک

. هم چنین به (12)پیوستبرگزاری دوره برای مشخص شدن گام های اجرایی تهیه گردید. نمودار جریان فرایند)فلوچارت( بود

و دریافت حمایت طلبی از ذینفعان، برنامه طراحی شده به منظور تسریع اجرای این برنامه به سایر دانشکده های دانشگاه 

ی دانشگاه و شورای دانشگاه معرفی شده ترتیب در شورای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شورای مدیران معاونت آموزش

و آمادگی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی برای برگزاری دوره برای كلیه مقاطع و رشته های تحصیلی دانشگاه اعلام 

محتواها با همکاری متخصصین هر حوزه در دانشگاه و همکاری تشکل های دانشجویی به   .(24،25،26)پیوست گردید

تهیه گردید و برای بررسی و نقد دوره به معاونت آموزشی دانشگاه ارسال گردید.  همچنین پیام های تبریک  صورت پادكست

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تبریز، روسای دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی، كلیپ های معرفی دانشکده های دانشگاه و 

برگزاری   AOP-1399تغییرات مهم در ذاری گردید. یکی از مسیرهای دسترسی واحدهای مهم دانشگاه نیز در سامانه بارگ

برای  Q&A(، و تهیه فرمهای به روز onlineبرنامه های زنده در اینستاگرام، ایجاد تالارهای گفتگو و پاسخگویی برخط)

پاسخگویی بیشتر بود.  اطلاع رسانی زمان، آدرس اینترنتی سامانه و نام كاربری و رمز عبور دانشجویان از طریق پیامک به آنها 

،  17-13)پیوست شماره صورت پذیرفت. هم چنین  به جز ارسال پیامک به دانشجویان، پوسترمعرفی دوره طراحی شده

با ارسال نامه به معاونت آموزشی دانشگاه و دانشکده ها اطلاع رسانی های لازم  در وب سایت دانشکده درج گردید و (37

نتایج ارزیابی دوره به دست   AOP-1399. با توجه به در حال انجام بودن (23 -18پیوست ) جهت شروع دوره انجام پذیرفت

ثربخشی دوره و تاثیر آن در موفقیت امده است اما برگزاری جلسات با ذینفعان ، ارزیابی محتوای ارایه شده ، بررسی ا

 در دست اقدام است.   AOP-1400مایت طلبی برای اجرای آن در تمامی دانشکده های دانشگاه برای ارتقای حدانشجویان و 

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

در دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی و استقبال از آن توسط معاونت آموزشی دانشگاه و متعاقبا  اجرای دوره  AOPاجرای دوره 

دانشجوی ورودی جدید ) به غیر  140با شرایط اپیدمی كرونا كه به صورت مجازی با  بیش از  AOPدر سطح دانشگاه و نهایتا سازگاری 

برای مجریان این فرایند به عنوان یک  ط برقرار نمود و آنها را وارد جامعه بزرگ دانشگاه علوم پزشکی تبریز نموداز دوره دكترا( ارتبا

. گزارش برگزاری دوره در شوراهای (22.  21،  20)پیوست موفقیت بوده و انگیزه لازم برای برداشتن قدمهای بعدی را تقویت نمود
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)پیوست شی و شورای دانشگاه ارایه شده و بازخورد اعضای محترم نیز دریافت گردیده استمعاونین آموزشی ، مدیران معاونت آموز

 اعضای محترم در قسمت زیر دستاوردهای دوره به شکل خلاصه معرفی می شود.  (24،25،26

 مشکلات آموزشی و پژوهشی شناسایی شده دانشجویان ورودی جدید 

شورای آموزشی و پژوهشی  بحث گروهی و از طریق گروههای آموزشی درلسات طی جكه   دانشجویاننیازهای آموزشی مشکلات و 

 گردید به شرح زیر می باشد: استخراج  1397در سال دانشکده 

 عدم آگاهی از قوانین و آیین نامه های مربوط به امور آموزشی و پایان نامه و زمان و نحوه انتخاب استاد راهنما -

 عدم آگاهی از فرآیندهای پژوهشی -

 عدم آشنایی با فرآیندهای انتخاب استاد راهنما و پیش دفاع و دفاع -

 عدم آشنایی با فرصت های تحقیقاتی و  توسعه فردی -

 ناكافی بودن اطلاعات دانشجویان در خصوص اصول اخلاق در پژوهش و مناسبات علمی  -

 چاپ مقالات با افیلیشن های غیر مرتبط توسط دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی -

 تغال به فعالیتهای اجرایی ، آموزشی و پژوهشی بدون اطلاع اساتید راهنمااش -

و تشکیل جلسه با نمایندگان دانشجویان )به ویژه دانشجویان مقطع دكترای تخصصی( و بحث های گروهی در نهایت با طرح مشکلات 

هی به عنوان راه حل مشکل و ارتقای كیفیت صورت پذیرفته در شورای های آموزشی و پژوهشی دانشکده برنامه جامعه پذیری دانشگا

 (33-5،29)پیوست انتخاب گردید

 AOP-1397 to AOP-1399 جامعه پذیری دانشگاهی محورهای ارایه شده در دوره 

دوره های   ، جزییات مربوط به محورهای برنامه ریزی و اجرا شده در دو مقطع كارشناسی و تحصیلات تکمیلی را برای 1جدول شماره 

نشان می دهد. تغییرات به عمل آمده در محورهای ارایه شده حاصل  بازنگری صورت گرفته در دوره براساس مدل  AOPمختلف 

PDCA   محور به ترتیب در مقاطع كارشناسی و  14و  12،  8و  7،  6و  5به ترتیب  1399و  1398،  1397می باشد. در دوره های

 (. 1ول شماره تحصیلات تکمیلی می باشد)جد

 دوره جامعه پذیری دانشگاهیدگان در نشرکت کنتوصیف خصوصیات 

آنها از مقطع  %53( زن و %69در دوره مورد نظر شركت كرده بودند كه جنسیت اكثر شركت كنندگان )75اول اجرای برنامه نفر در سال 

( بوده و دانشجویان %66ثریت شركت كندگان برنامه زنان)نفر و اك 56كارشناسی بودند. در سال دوم اجرای برنامه كل ذشركت كنندگان 

( از شركت كنندگان را به خود اختصاص می دادند.لازم به ذكر است دوره اول و دوم صرفا برای %66مقطع كارشناسی سهم بالاتری)

شکده مبنی بر امکان برگزاری دوره دانشجویان جدید الورود دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی برگزار گردید و با اعلام آمادگی دان

برای سایر دانشکده های دانشگاه، در دوره سوم سایر دانشکده ها مثل تغذیه و علوم نوین نیز به مجموعه اضافه شدند.در سال سوم اجرای 

ز بین دانشکده های آنها كارشناسی بود. ا %70آنها زن بوده و مقطع  %64نفر رسید كه جنسیت  140برنامه آمار كل شركت كنندگان به 

( و كمترین مربوط به دانشکده %61شركت كننده بالاترین تعداد شركت كندگان مربوط به دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی )

 (.34پیوست-2)جدول شماره( بود%0,09علوم نوین )

 رای برنامهمیزان رضایت دانشجویان جدیدالورود  از دوره های جامعه پذیری دانشگاهی در سال های اج

 به منظور ارزیابی دوره های برگزار شده فرم استانداردی در پایان دوره در اختیار دانشجویان شركت كننده در كارگاه قرار داده شد تا در

خصوص قسمتهای مختلف دوره نظرات دانشجویان استخراج شده و جهت نقد دوره و اعمال تغییرات و اصلاحات لازم استفاده شود، با 
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فرم طراحی شده در برخی سوالات با فرم ارزیابی دوره های قبلی متفاوت می باشد.تحلیل  1399به برگزاری مجازی دوره در سال توجه 

و در دوره سوم  %70در دوره دوم  %61,41نتایج به دست آمده بیانگر این هست كه میزان رضایت كلی شركت كنندگان  در دوره اول 

ایت دانشجویان بیانگر اثربخشی دوره و تاثیر تغییرات و اصلاحلات انجام در طول دوره های برگزاری می می باشد. افزایش میزان رض 89%

 .(34پیوست-3)جدول شماره باشد

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

گاه دانشجویان صورت گرفته و جلساتی با اساتید دوره، گروههای آموزشی و كارشناسان، برای ارزشیابی دوره از دید AOPدر تمامی ادوار 

. تکامل دوره ها با مقایسه (33،37)پیوستنقد و بررسی فرایند تشکیل شده و برآیند نظرات ذینفعان مبنای بازنگری دوره بوده است

AOP-1397   باAOP-1399   نظرات دانشجویان، و استقبال دانشکده های دیگر از اجرای قابل مشاهد است.  براساس جمع بندی

توانسته است جایگاه مناسبی در دانشگاه كسب كند اما میزان موفقیت آن در رسیدن به اهداف مورد انتظار با سنجش  AOPبرنامه، 

)    آخرین دوره برگزار شده اثربخشی دوره در موفقیت دانشجویان قابل سنجش است كه مطالعه آن طراحی و اجرا خواهد شد.   در 

AOP-1399  به منظور شناسایی نقاط قوت، ضعف و پیشنهادات دانشجویان و هم چنین نقد دوره و برنامه ریزی برای اصلاح آن در )

ر مورد توجه می باشد كه د AOP-1400دوره های آتی نظرات دانشجویان به صورت كیفی نیز مورد بررسی قرار گرفت. راهکارهایی برای 

 جمع بندی شده است.  4جدول شماره 

 : نقاط قوت، ضعف و پیشنهادات دانشجویان برای بهبود كیفیت دوره جامعه پذیری دانشگاهی 4جدول شماره 

 راهکارها و پیشنهادات نقاط ضعف نقاط قوت دوره
 و نوید  LMS آشنایی با سیستم آموزشی -

معرفی سایت دانشکده و آیین نامه  -

 آموزشی

ع رسانی در مورد تمامی فرایند های لااط - 

 دانشگاهی

آشنایی بیشتر و ارتباط دقیقتر درمورد  - 

 رشته و دانشکده 

 مشاور درمورداستاد بحث-

 آساندسترسی -

 امکان آموزش آفلاین-

 یآموزش كارشناسانو  دیستفاده از اساتا

 مجرب 

 نیا هیمجموعه دانشگاه و دانشکده در ته -

 یکیو نزد یمجموعه كه باعث احساس راحت

 می شود. دانشجو

ذكر نکات مورد -به موضوع نیسلط مدرست-

 دالورودیجد انیدانشجو یبرا ازین

... به كاهش هزینه ها اعم از رفت و آمد و--

 دلیل مجازی بودن دوره

 یاز پزوهش ها تیحما یبخش ها یمعرف-

 دانشجو  یو امکان توانمند ساز ییدانشجو

)بهتر بود در هفته  زمان برگزاری دوره-

 اول بعد ثبت نام انجام می شد(

 بودن دوره یولانط -

استفاده از  یعدم آموزش نحوه  -

 دانشکدهكتابخانه 

نیاز به حرفه ای نمودن محتواهای تهیه 

شده از نظر فرمت و استفاده از مولتی 

 مدیا 

 اطلاع رسانی مناسبی صورت نگرفت.  -

در كنار نوید   lmsاستفاده از سامانه  -

امکان مراجعه بیشتر به سامانه را از 

 دانشجویان  می گیرد. 

استفاده از ظرفیت دانشجویان سال  -

 بالایی 

هم در كنار محتواها PDF فایل  -

 بارگذاری گردد.

  

 مدت برگزاری طول بازنگری در زمان و -

 دوره

تهیه محتواهای جذاب تر با تیم حرفه ای  -

 تهیه محتوا 

استفاده زا ظرفیت همتایان و منتورها در  -

 هدایت دانشجویان 

 برگزاری سمینارها یا وبینارهای موضوعی   -

استفاده از برنامه های انگیزشی در  -

خصوص تقویت كارآفرینی و خودكارآمدی 

 دانشجویان 

استفاده از ظرفیت دانشکده های دیگر در  -

 تهیه محتواها 

هر رشته ومقطع مطابق با  یبرامحتواها -

 د.خود فرد باش یرشته تخصص

ایجاد فرصت برای حضور خانواده  -

 دانشجویان در برنامه ها

اده از فرومها و تالارهای گفتگوی استف  -

 lmsمجازی در بستر 
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  پاسخگویی آنلاین  -

توضیحات كامل به همراه جامع بودن دوره )

 (اسناد و مدارک مورد نیاز برای آگاه سازی

 ابلیت ذخیره كردن و استفاده مجددق-
 

 نکات زیر مورد توجه قرار خواهند گرفت.    AOP-1400در 

 بازنگری محورهای دوره براساس نیازسنجی كامل از ذینفعان  -

 تشکیل جلسات مشترک با كلیه دانشکده ها به منظور حمایت طلبی و مشاركت بیشتر  -

 استفاده از ظرفیت همتایان و منتورهای دانشجویی در راهنمایی و هدایت دانشجویان  -

  طراحی آزمون های قبل و بعد برای ارزیابی اثربخشی كارگاه ها -

 در قالب طرح تحقیقاتی یا پروژه دانشجویی  بر عملکرد تحصیلی دانشجویان AOPبررسی تاثیر دوره  -

 استفاده همزمان از صوت، تصویر و فیلم)مولتی مدیا( برای یادگیری بهترتهیه محتواها به صورت حرفه ای و  -

 استفاده از الگوهای موفق در رشته های تحصیلی برای راهنمایی دانشجویان در جهت مسیریابی مناسب حرفه ای  -

 برای دانشجویان خارجی  AOPiتدوین  -

 

 (.23تا  20است)پيوست در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته : سطح نوآوری

  



 

 

 

98 

 

.1 Robbins, Stefen P. "Principles of organizational behavior." Translated by Parsaeian A, Arabi M. Ninth 

printing. Publications Cultural Research Bureau in Tehran (2005). 

.2 Davis, James M. "The impact of orientation programming on student success outcomes at a rural 

community college." (2013). 

.3 Mozaffari A, Yosefyaghdam R. Academic socialization of doctoral students in the university of tabriz.  

JOURNAL OF SCIENCE AND TECHNOLOGY POLICY. 2010;2(3). 

.4 D'silva, Evan R., et al. "Academic Pre‐Orientation Program for Dental Students: Beginning and End of 

Program Evaluations, 1998–2016." Journal of dental education 82.4 (2018): 356-365. 
.5 Poirier, Therese I., Cathy R. Santanello, and Gireesh V. Gupchup. "A student orientation program to 

build a community of learners." American journal of pharmaceutical education 71.1 (2007). 
.6 Hurtado, Sylvia, et al. "“We do science here”: Underrepresented students’ interactions with faculty in 

different college contexts." Journal of social issues 67.3 (2011): 553-579. 
 
7. Strauss, Ester, et al. "Do orientation programs help new graduates?" Nurse Education Today 36 (2016): 
422-426. 

8.  . Bowles, Angela Brie, et al. An exploratory investigation into first year student transition to university. 

Griffith University, 2009.   
9. Rogers, Meredith A. Park, et al. "FIRST YEAR IMPLEMENTATION OF A PROJECT-BASED LEARNING 
APPROACH: THE NEED FOR ADDRESSING TEACHERS’ORIENTATIONS IN THE ERA OF 
REFORM." International Journal of Science and Mathematics Education 9.4 (2011): 893-917. 

10. Abbaszadeh m, Banifatemeh h, Alizadeh aghdam mb, Boudaghi a. a study of the relationship 

between the process of academic socialization and commitment to research ethics (the case of postgraduate 
students of tabriz university). journal of applied sociology. 2018.  

11. Weidman, John C., and Elizabeth L. Stein. "Socialization of doctoral students to academic 

norms." Research in higher education 44.6 (2003): 641-656. 

12. Lofstrom E. Students' Ethical Awareness and Conceptions of Research Ethics". Ethics & Behavior. 

2012;22(5). 

13. Fisher C, Fried A, Feldman L .Graduate Socialization in the Responsible Conduct of Research: A 

National Survey on the Research Ethics Training Experiences of Psychology Doctoral Students". Ethics 

Behavavior. 2013;19(6). 

14. Ali Asghar zade A, Meidani Z, Omidi A. Evaluation of Welcoming Ceremony on Removing Challenges 

of Freshmen’s Transitional phase. journal of JundiShapur Educational Development. 2014;5(3). 

15. Lingren Clark, Beth, Laura Coffin Koch, and Krista M. Soria. "Extended orientations: Enhancing the 

sense of belonging of first-year students." (2012). 
16.  Khoubyari F. Study of social factors related to student identity among Yazd University students: Yazd 

University; 2014. 



 

 

 

99 

 

17. Niazi M, Shafaii Moghaddam E. Explaining the relation between scientific sociability and formation of 

university student identity. Quarterly Journal of Research and Planning in Higher Education. 2020;25(4):53-

72. eng. 

18. Nadery, Ezatolah. "Designing and Feasibility Assessment of a Postmodern Curriculum Model for Iran’s 

Higher Education System." Iranian Journal of Medical Education 17 (2017): 311-322. 
19. Mohseni Tabrizi, Alireza, and Mahmoud Ghazi Tabatabaei. "Effect of Issues and Challenges of 

Scientific Environment to Academic Socialization." Quarterly Journal of Research and Planning in Higher 
Education 16.1 (2010): 45-67. 
20. MOHSENI, TABRIZI A., TABATABAEI M. GHAZI, and S. H. Marjaei. "Issues and Challenges to 
Socialization of Academic Norms in Scientific Communities in Iran." (2011): 159-167. 
21. MARJAEI S. Assessment of Career Decision Making Self Efficacy Scale (CDMSE) Among University 

Students In Tehran. Institute for Research and Planning in Higher Education (IRPHE). 2005. 

22. Mahdie A, Hemmati R, Vedadhir A. Academic socialization process of doctoral students in University 

of Isfahan: a Grounded Theory study. Quarterly Journal of Research and Planning in Higher Education. 

2016;22(1):45-73. eng.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

100 

 

 1397-1399بین سال های : تعداد و عناوین كارگاه های جامعه پذیری دانشگاهی 1جدول شماره 

 

 سال

 

 تعداد و محتوای كارگاه ها

AOP-1397 كارگاههای آشنایی با آیین نامه های آموزشی، -1 كارشناسی 

آشنایی با وب سایت دانشکده ودانشگاه، دسترسی به كتابخانه مركزی وكتابخانه دانشکده   -2

 ومنابع الکترونیکی، 

 آشنایی با و كمیته تحقیقات دانشجویی و مراكز تحقیقاتی،  -3

 ،  NPMCآشنایی با آیین نامه استعداد درخشان، مركز -4

 RDCCقطب علمی و آموزشی سلامت و  -5

 اخلاق پژوهشی، -1 تحصیلات تکمیلی

 آشنایی با سیستم پژوهان،  -2

 آشنایی با آیین نامه های آموزشی،  -3

آشنایی با وب سایت دانشکده ودانشگاه، دسترسی به كتابخانه مركزی وكتابخانه دانشکده ومنابع -4

 الکترونیکی، 

  LMSآشنایی با سیستم آموزش مجازی و نرم افزار  -5

، قطب علمی و  NPMCآشنایی با كمیته تحقیقات دانشجویی و مراكز تحقیقاتی، مركز -6

  RDCCآموزشی سلامت و 

AOP-1398 كارگاههای آشنایی با آیین نامه های آموزشی، -1 كارشناسی 

آشنایی با وب سایت دانشکده و دانشگاه، دسترسی به كتابخانه مركزی وكتابخانه دانشکده و   -2

 منابع الکترونیکی، 

 آشنایی با و كمیته تحقیقات دانشجویی و مراكز تحقیقاتی،  -3

 ، قطب علمی و آموزشی سلامت  NPMCركزآشنایی با آیین نامه استعداد درخشان، م -4

5- RDCC  برای دانشجویان كارشناسی 

 كارگاه آشنایی با كارآفرینی و دفتر فکت  -6

 1401 – 1398كلیات برنامه راهبردی دانشکده -7

 اخلاق پژوهشی  -1 تحصیلات تکمیلی

 آشنایی با سیستم پژوهان،  -2

 آشنایی با آیین نامه های آموزشی،  -3

آشنایی با وب سایت دانشکده ودانشگاه، دسترسی به كتابخانه مركزی وكتابخانه دانشکده ومنابع -4

 الکترونیکی، 

  LMSآشنایی با سیستم آموزش مجازی و نرم افزار  -5

، قطب علمی و  NPMCآشنایی با كمیته تحقیقات دانشجویی و مراكز تحقیقاتی،  مركز -6

  RDCCآموزشی سلامت و 

 آشنایی با كارآفرینی و دفتر فکت  كارگاه -7

 1401 – 1398كلیات برنامه راهبردی دانشکده  -8

AOP-1399 آموزش نحوه استفاده از نرم افزارهای آموزش مجازی -1 كارشناسی 

 و سامانه نوید LMS آشنایی با سیستم آموزش مجازی و نرم افزار -2

 آشنایی با آیین نامه های آموزشی -3

http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3400
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3401
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3402
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)مختص دانشجویان دانشکده مدیریت و اطلاع 1399-1401كلیات برنامه راهبردی دانشکده  -4

 رسانی پزشکی(

 مركزی و منابع الکترونیکیآشنایی با وب سایت دانشگاه، دسترسی به كتابخانه  -5

 1آشنایی با كلیات نظام استاد مشاور و منتورینگ  -6

 2مه منتورینگ آشنایی با كلیات نظام استاد مشاور و برنا -7

 آشنایی با نظام ارزشیابی اساتید و نقش دانشجویان در این نظام -8

 آشنایی با آیین نامه استعداد درخشان -9

  RDCC آشنایی با مركز توسعه و هماهنگی پژوهش دانشگاه -10

 آشنایی با كمیته تحقیقات دانشجویی، مراكز تحقیقاتی -11

 شنایی با دفتر فکت و كارآفرینیآ -12

 آموزش نحوه استفاده از نرم افزارهای آموزش مجازی -1 تحصیلات تکمیلی

 و سامانه نوید LMS آشنایی با سیستم آموزش مجازی، نرم افزار -2

 خلاصه آیین های تحصیل در دوره دكتری تخصصی -3

 آیین نامه آموزشی كارشناسی ارشدناپیوسته -4

 1اخلاق در پژوهش -5

 2اخلاق در پژوهش  -6

 آشنایی با سیستم پژوهان -7

) مختص 1398-1401كلیات برنامه راهبردی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی  -8

 دانشجویان دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی(

 یت دانشگاه، دسترسی به كتابخانه مركزی و منابع الکترونیکیآشنایی با وب سا -9

 آشنایی با نظام ارزشیابی اساتید و نقش دانشجویان در این نظام - 10

 1آشنایی با كلیات نظام استاد مشاور و برنامه منتورینگ  -11

 2آشنایی با كلیات نظام آستاد مشاور و برنامه منتورینگ  -12

 آشنایی با كمیته تحقیقات دانشجویی و مراكز تحقیقاتی -13

 آشنایی با دفتر فکت و كارآفرینی -14

 RDCC آشنایی با مركز توسعه و هماهنگی پژوهش دانشگاه -15

 آشنایی با آیین نامه استعدادهای درخشان -16

 

 

 

 

 

http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3403
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3403
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3404
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3405
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3443
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3406
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3407
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3433
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3408
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3430
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3410
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3411
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3412
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3429
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3414
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3415
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3415
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3416
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3418
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3435
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3442
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3419
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3426
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3432
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3420
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 جامعه پذیری دانشگاهی دانشجویان جدیدالورود: فلوچارت فرایند برگزاری دوره 1نمودار شماره 
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 (AOP: ویژگی های دموگرافیک شركت كنندگان در دوره های جامعه پذیری دانشگاهی)2جدول شماره 

 متغیر           

 دوره 

كل تعداد 

شركت 

 كنندگان

 جنسیت

 فراوانی)درصد(

 مقاطع

 فراوانی)درصد(

 دانشکده

 فراوانی)درصد(

AOP-1397 75  :(%69)52زن 

 :(%31)23مرد 

 :(%53)40كارشناسی 

  تحصیلات

 (%47)35تکمیلی:

مدیریت و اطلاع رسانی 

 (%100)75پزشکی:

AOP-1398 56  :(%71)40زن 

 :(%29)16مرد 

 :(%66)37كارشناسی 

  تحصیلات

 (%34)19تکمیلی:

مدیریت و اطلاع رسانی 

 (%100)56پزشکی:

AOP-1399 140  :(%64)90زن 

 :(%36)50مرد 

 :(%70)98كارشناسی 

  تحصیلات

 (%30)42تکمیلی:

  مدیریت و اطلاع رسانی

 (%61)86پزشکی:

 :(%29)41تغذیه 

 :(%09/0)13علوم نوین 

 

 

 : میزان رضایت شركت كنندگان از دوره های جامعه پذیری دانشگاهی برگزار شده به تفکیک سال های اجرا3جدول شماره 

 آیتم های چك لیست ارزشیابی

میزان رضایت 

AOP-1397 

 )به درصد(

 میزان رضایت

AOP-1398 

 )به درصد(

میزان رضایت 

AOP-1399 

 )به درصد(

و موضوع كارگاه به من  قبل از شركت در كارگاه، اطلاعات كافی در مورد زمان، محل

 داده شده است

66 78 8/95 

 4/89 65 45 در ابتدا در مورد اهداف كارگاه توضیح داده شده است

 3/88 75 63 و وسایل سمعی و بصری فراهم شده از كیفیت خوبی برخوردار بودند منابع یادگیری

 2/87 63 54 روشهایی كه در جلسات كارگاه مورد استفاده قرار گرفت مراتشویق به شركت فعال كرد

 4/90 75 68 مدرسین و گردانندگان كارگاه از دانش و مهارت كافی برخوردار بودند

 - 78 69 و مشوق بود رفتار مدرسین محترمانه

 - 77 70 رفتار گردانندگان كارگاه محترمانه و مشوق بود

 - 78 74 امکان ابراز نظر و فعالیت آزادانه برای شركت كنندگان فراهم بود

 2/87 67 56 كارگاه با نظم و بر اساس اصول صحیح اداره شد

مسائل و قوانین آموزشی این كارگاه آموزشی به من فرصت داد تا دانش خود را در مورد 

 افزایش دهم

58 65 6/93 
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این كارگاه مرا تشویق كرد تا اطلاعاتی را كه به دست آورده ام پس از خاتمه كارگاه 

 مورد استفاده قرار دهم

54 64 3/89 

 1/85 63 60 به درصد زیادی از اهداف آموزشی كارگاه در پایان دست یافت

من را برای شروع تحصیلات در یک مقطع  این دوره تمام نیازمندیهای آموزشی

 جدید تامین نمود

- - 7/78 

 3/88 - - زمان در نظر گرفته شده برای شروع و خاتمه دوره مناسب بود

 7/94 - - سامانه در نظر گرفته شده برای بارگذاری محتواهای آموزشی كاربرپسند بودند

 89 66/70 41/61 رضایت كلی از  برگزاری دوره
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 بسمه تعالی

 1400 -جشنواره آموزشی شهید مطهریچهاردهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

 یادگیری الکترونیکیحیطه نوآوری: 

 

   دکتر عباس مجدی سقین سرانام و نام خانوادگی درخواست کننده:

  دانشکده پزشکی              دانشکده محل خدمت:

 abbas.majdi@yahoo.comپست الکترونيک:

طراحی، اجرا و ارزشیابی مجازی کلاسهای آناتومی عملی دانشجویان پزشكی به صورت تعاملی با  فارسی: عنوان

 دانشجویان با استفاده از میز تشریح مجازی 

 Virtual design, holding and evaluation of medical student’s practical Anatomy coursesعنوان انگلیسی:

interactively by using of Virtual Dissection Table  

 

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

 ردیف قابل افزایش است( –شود 

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

 دكتر عباس مجدی سقین سرا مجری طرح استادیار همکار اصلی 33,3%

 دكتر سعید اصلان آبادی همکار اصلی استاد همکار اصلی 33,3%

 دكتر رضا غفاری همکار اصلی استاد همکار اصلی 33,3%

 

         دکترای حرفه ایمقطع تحصیلی  علوم تشریحی  رشته /گروه : پزشکی محل انجام فعالیت: دانشکده

 فاز        بیمارستان            بخش بالینی

 31/6/1399:تاریخ پایانماه    12مدت زمان اجرا: 

طراحی، اجرا و ارزشیابی مجازی کلاسهای آناتومی عملی دانشجویان پزشكی به صورت تعاملی با دانشجویان هدف کلی:

 با استفاده از میز تشریح مجازی 
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 اهداف اختصاصی:/اهداف ویژه 

 یپزشک انیدانشجو یعمل یآناتوم یكلاسها یبرا یآموزش برنامه ریزی ندیفرآ یطراح 

 یآموزش ندیفرآو اختصاصی  یكل فاهدامتناسب با  یمتدولوژ یطراح 

 یمجاز حیزتشریم دستگاه از استفاده با یآموزش ندیفرآ یاجرا 

 یعمل یآناتومدرس  یریادگیدر  انیجهت تعامل دانشجو یو علم یآموزش یراهکارها یطراح 

 یآموزش ندیفرآ ارتقا جهت یآموزش ندیفرآ یابیارزش 

 یبعد یهادوره در قتریدق یطراح یبرا یآموزش ندیفرآ ضعف نقاط و قوت نقاط بازخورد 

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

یکی از مهمترین مباحث در امر آموزشی دروس عملی در دوره های قبل از دانشگاه به دلایل مختلف از جمله كمبود 

امربه آموزش عالی هم تسری پیدا كرده ودر امکانات آموزشی یا عدم وجود پروتکل هاتی مشخص ، متاسفانه این 

 دانشگاههای علوم پزشکی كشور ،كلاسهای عملی اهمیت و ارزش خود را از دست داده اند.

است  هیعلوم پا یهااز رشته ینام گروهدر حوزه علوم پزشکی رشته های علوم پزشکی، رشته های علوم پایه پزشکی 

، کیزی، فیستیوجه مشترک علوم ز گر،ید ی.به عبارتباشدیم یدر خدمت علم پزشک مایها مستقكه هدف و كاربرد آن

 تمامی رشته های علوم پایه. هستند یستیعلوم ز یها اشکال كاربردرشته نیعمدتا ا هستند. یبا علوم پزشک یمیش

قاطع بالینی ، همچنان كه از اسم آنها پیداست برای ساخت زیر بنای آموزشی دانشجویان پزشکی در م پزشکی

ضروری وحیاتی هستند با این وجود شناخت روشهای آموزشی موثر در باردهی این دروس بخصوص در بخش 

 .(1)عملیشان گام اول برای طراحان سیستم آموزشی می باشد 

)به  یشناسبافت اییکروسکوپی( و مGross Anatomy: یسی)به انگل یدو جزء ماكروسکوپ یخود دارا حیتشر

یطور كه از نامش بر ماست و همان یتحت عنوان كالبدشناس یماكروسکوپ حی( است كه تشرHistology: یسیانگل

 حیبه تشر یکروسکوپیم حی. تشرپردازدیبزرگ م یجانداران در سطح ماكرو به معن ریبدن انسان و سا حیبه تشر دیآ

 یشناستحت عنوان بافت یلم پزشکو در ع پردازدیكوچک م یبه معن کرویموجودات در سطح مریبدن انسان و سا

باشد یکی از دروسی كه در بالین دانشجویان برای انجام فعالیتهای آموزشی ودرمانی بسیارمهم می.شودیشناخته م

باشد.در سالهای اخیربا توجه به مشکلات در امر تهیه جسد برای دانشجویان دروس عملی آناتومی رشته پزشکی می

با مشکلات بسیار عدیده ای مواجه شده است. خوشبختانه با تلاش مسولین واساتید آموزش عملی دروس آناتومی 

ودانشجویان وجوانان دانشگاه علوم پزشکی تبریز سال گذشته شاهد رونمایی از میز تشریح مجازی )كالبدنما(بودیم 

طراحی  كه در وصف كارایی این دستگاه همین بس كه در سیزدهمین جشنواره آموزشی مطهری در حیطه ی

وساخت تجهیزات آموزشی رتبه دوم كشوری را كسب كرده بود . بسیاری از مشکلات آموزشی با استفاده از این 

دستگاه مرتفع گردید و لازم بود در حیطه یادگیری ویاددهی ودر حیطه آموزشی الکترونیکی استفاده ازاین دستگاه 

 .(2) بیشتر استفاده گردد
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ردید چرا زش بخصوص در بخش دروس عملی آناتومی وارد فاز جدیدی از مشکلات گآمو 19ظهور بیماری كووید با 

كه  این موضوع  فهم و درک  بین رفتامکان حضور دانشجویان در سالنهای تشریح نیزاز كه علاوه بر كمبود جسد، 

اه كالبدنما در با توجه به قابلیت بالای دستگ (.3است ) سه بعدی و واقعی مطالب عملی را بسی سخت تر نیز كرده

اتصال به اینترنت و فضاهای مجازی و امکان استفاده از این دستگاه بصورت آنلاین، فرآیند آموزشی حاضر در جهت 

افزایش بهره وری آموزشی و كاهش آسیبهای ناشی از ایجاد شرایط خاص همچون كرونا  برای كلاسهای عملی 

های تحول نظام آموزشی كه نقشه راه كر است با توجه به بستهقابل ذ دانشجویان طراحی، اجرا و ارزشیابی گردید.

هایی همچون بسته مرجعیت علمی و آینده ترسیم شده برای دانشگاهها می باشد این فرآیند در دستیابی به بسته

نگاری، بسته بین المللی سازی، بسته حركت به سوی دانشگاه های نسل سوم و بسته توسعه آموزش مجازی علوم 

نقش پررنگی را داشته باشد و دریچه ای به سوی موفقیتهای بیشتر یا تشویق تفکرهای نوآور دیگر همکاران  پزشکی

 باشد.

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

حضور دانشجویان در دانشگاه منتفی شده است بایستی به  19-با توجه به اینکه در دوران پاندمی بیماری كووید

ها بر حسب نیاز دروس عملی برای روشهای جایگزین برای آموزش كلاسهای عملی بود. در تعدادی از دانشگاهدنبال 

( كه خود این موضوع مشکلات زیادی را به دنبال داشته است. در تعدادی از 4دانشجویان انتخاب نشده است )

( كه با شرایط كنونی 5صورت گرفته است )دانشگاه ها كلاسهای آناتومی به شکل قبلی و با استفاده از تشریح جسد 

 دانشگاه های ایران امکان استفاده از این روش وجود ندارد.

به كشور آمریکا با دستگاهی بعنوان  میز تشریح مجازی كهدرحقیقت می توان گفت الگوی ساخت دستگاه 

anatomage  با توجه به اینکه بود برای استفاده به شکل مجازی برای تدریس آناتومی طراحی شدهبرمی گردد .

دستگاه فوق از بعد تدریس دروس نظری طراحی شده بود و بیشتر هدف بر روی ارتقا تجسم سه بعدی دانشجویان 

(  برای كلاسهای عملی كاربرد زیادی نداشت. با توجه به اینکه دستگاه كالبدنما بخشهای مختلفی همچون 6بود)

ت برای استفاده در كلاسهای عملی قابلیت زیادی را داراست. در را داراس DICOMبخش اطلس، ولومتری و بخش 

(: آخرین 7كشور كره نیز استفاده از دستگاه فوق برای تدریس كلاسهای نظری آناتومی مورد استفاده قرار می گیرد )

ا می كشور كه در زمینه استفاده از این میزهای مجازی فعالیت خود را بصورت جدی پیگیری می كند كشور ایتالی

باشد كه از میز تشریح مجازی برای تدریس كلاسهای نظری دروس رادیولوژی برای دانشجویان 

Undergraduate وPostgraduate  دانشگاه(maggrio della charita) با عنایت به (8)استفاده می كند .

شور ایران نیز جزء خرید تعداد زیاد دستگاه كالبدنما در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر كشور امید است ك

 كشورهای پیشرو در امر استفاده از امکانات دستگاه و ارتقاء سیستم های آموزش خود باشد.
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طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بیمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرا

 نس ذکر شود(:ارفر

اه های كشور در كه دانشجویان قادر به حضور در كلاسهای درس دراكثر دانشگ 19-همه گیری بیماری كوویدبا 

كلاسهای عملی نیستند بخش عظیمی از كلاسهای عملی بصورت فیلمبرداری از جسد یا مولاژ و بارگزاری آنها در 

ه . این مورد بزرگترین نقصی كه دارد این است ك(9)سامانه های نوید یا سامانه های مشابه به صورت مجازی می باشد

دانشجویان هیچ نقش فعالی در آموزش فوق نداشته و روش تدریس بصورت سخنران و كاملا یکطرفه می 

( كه با بالارفتن میزان 10دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در شهریور ماه اقدام به بركزاری حضوری كلاسها نمود )باشد.

 رویه داد.ابتلا در كشور دوباره دانشگاه از شکل حضوری به شکل مجازی تغییر 

با توجه به اینکه دستگاه میز تشریح مجازی  یک نوآوری جدید بوده و در ابتدای سال در چندین دانشگاه محدود 

مثل دانشگاه علوم پزشکی تبریز وجود داشت سابقه خاصی در استفاده از این دستگاه در دیگر دانشگاه های كشور  

اء راهکارهای موجود و ایجاد راهکار عملی و نوآور در جهت بدین منظور فرآیند حاضر در جهت ارتقوجود ندارد.

 یادگیری بهتر و طولانی مدت تر دروس عملی آناتومی طراحی، اجرا و ارزشیابی گردید.

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

 ین بخش بنویسید(:اجرا و ارزشیابی را در ا

برای شروع فرآیند آموزشی فوق قدم اول طراحی فرایند برنامه ریزی آموزشی بود كه از الگوی غیرخطی طبیعت 

گرایانه واكر برای این موضوع استفاده گردید. گام اول در این الگو نیازسنجی آموزشی بود كه از روش دلفی برای نیاز 

دلفی یعنی هم روش پرسشنامه و بعد از آن از روش كنفرانسی دلفی استفاده سنجی استفاده گردید و از هر دو مدل 

گردید. بعد از نیاز سنجی مرحله تعیین هدف صورت گرفت و بعد از نگارش اهداف كلی و اهداف اختصاصی، انتخاب 

ی انجام محتوا بر اساس اهداف اختصاصی صورت گرفت. سازماندهی محتوا قدم بعدی بود كه براساس اهداف اختصاص

ر ابتدای دوره موضوع فوق و نحوه انجام كلاسهای عملی آناتومی بصورت آنلاین در برنامه شد و در این مسیر ، د

Adobe connect  .گام بعدی طراحی و فیلم ضبط شده در سامانه نوید به دانشجویان پزشکی اطلاع داده شد

بود كه قبل از شروع  General Teaching Methodالگوی یادگیری و یاددهی بود كه در این فرآیند آموزشی 

مرحله قبل از تدریس، قبل و حین تدریس، حی تدریس و بعد از تدریس یرنامه ریزی گردید.  4اجرای فرآیند هر 

روش تدریس دانشجو محور  و استاد محور به صورت تركیبی با استفاده از روش سخنرانی، پرسش و پاسخ و 

Simulation   .ع جلسات آناتومی عملی دستگاه كالبدنما از طریق برنامه با شروبودAdobe connect  و برنامه

Any desk  و برنامهBigblue Button  برای دانشجویان بصورت همزمان اجرا گردید. قابل ذكر است وجود برنامه

یس و عناصر به دانشجویان این قابلیت را می دهد كه صفحه مورد تدر  Big Blue buttonو   Any deskهای 

موجود در آن در اختیار دانشجویان قرار گرفته و دانشجویان در هر قسمتی از تدریس مشکلی در درک مطالب داشته 
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باشند. با در اختیار گرفتن صفحه نمایش سوالات خودشان را نشان داده و استاد بصورت تعاملی سوالات دانشجویان را 

استاد دانشجویان به گروه های كوچک تقسیم شده  و سرگروه هر گروه  پاسخگو خواهد بود. بعد از اتمام توضیحات 

امکان دسترسی به صفحه نمایش را پیدا كرده و برای گروه خود درسهای عملی را با دیگر دانشجویان تمرین می 

فرادید بودند  نمایند.  درا نتهای ترم با توجه به اینکه دانشگاه ها مجاز به انجام امتحانات عملی و نظری با سامانه 

سوالات بصورت سه بعدی  و مشابه برگزاری كلاس طراحی گردیده و چون دستگاه كالبدنما قابلیت ضبط كلاسها را 

نیز دارا می باشد سوالات بصورت موارد امتحاناتی نشانه گذاری شده به همراه توضیحات استاد در سامانه فرادید 

دقیقه زمان برای  1ثانیه ای بودند به مدت  15-20حیطه زمانی  بارگزاری گردید و دانشجویان سوالاتی كه در 

 Consumer-Oriented كننده  مصرف بر یمبتن کردیرو. برای ارزشیابی فرآیند فوق از نظریه جوابدهی داشتند. 

approachالگوی استفاده شده برای ارزشیابی نیز الگوی ارزشیابی هدف آزاد بود. .دیگرد استفاده 

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

با عنایت به ارزیابی و ارزشیابی فرآیند فوق نتایج حاصله بدین صورت بود كه از اهداف اختصاصی به مد نظر در این 

زشی و تعیین نیازسنجی و اهداف بطور كامل محقق گردید و در فرآیند، اهداف مرتبط با طراحی برنامه ریزی آمو

ارتباط با متدولوژی و اجرای فرآیند بر حسب زیر ساختهای موجود در كشور و دانشگاه نیز نتایج راضی كننده بودند. 

 با این اوصاف نتایج كیفی فرآیند فوق به اختصار و به شکل عناوین در زیر آورده شده است:

 سدعملی دانشجویان پزشکی به صورت مجازی بدون نیاز به وجود ج آموزش آناتومی 

 نماآموزش همزمان تعداد بالای دانشجویان در یک زمان واحد در كلاسهای عملی با استفاده از كالبد 

  آموزش كلاس های عملی آناتومی در گروههای كوچک وگروههای بزرگ بصورت مجازی 

 یی در وقتیزان بهره وری به دلیل صرفه جوافزایش م 

 امکان استفاده از تدریس اساتید دیگردانشگاههای كشور با استفاده از دستگاه كالبدنما 

  امکان گردش علمی واستفاده از تجارب اساتید و دانشجویان دانشگاههای دیگر كشور 

 یادگیری ویاددهی كلاسهای عملی آناتومی  امرامکان مشاركت فعال دانشجویان در 

 انشجویان در كلاسهای عملی اناتومی با استفاده از واقعیت مجازیامکان تمرین گروهی د 

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

به صورت ناگهانی در كشور شیوع پیدا كرد و زیرساختهای لازم برای آموزش  19-با توجه به اینکه بیماری كووید

مجازی در بسیاری از دانشگاههای كشور وجود نداشت تدریس كلاسهای نظری و بخصوص دروس عملی آناتومی با 

حد در تمامی دانشگاه ها، روشهای متنوعی مشکل جدی مواجه گردیده بود. متاسفانه به دلیل عدم وجود یک روش وا

برای آموزش دروس عملی آناتومی از طرف دانشگاه های علوم پزشکی كشور اتخاذ گردید. در دانشکده پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیز با توجه به وجود امکانات خوب از قبیل دستگاه كالبدنما، برنامه ریزی برای فرآیند 
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فت كه نتیجه این تلاشها به شکل فرایند آموزشی فوق صورت عملی گرفت. فرآیندآموزشی آموزشی فوق صورت گر

فوق در سطح گروه آموزشی علوم تشریحی دانشکده پزشکی و در جلسه شورای عمومی گروه به عنوان یک روش 

قاء روش فوق تدریس جدید برای كلاسهای آناتومی عملی مورد بحث و بررسی قرار گرفته و نظر همکاران برای ارت

اعمال گردید. مذاكرات لازم در خصوص طراحی فرآیند فوق به كمیته برنامه ریزی درسی دانشکده پزشکی صورت 

به اینکه دستگاه كالبدنما در سیزدهمین  باتوجهگرفت. در خصوص اعامل محیطی با سایر دانشگاه های كشور، 

پزشکی سراسر كشور از دستگاه فوق خریداری كردند  جشنواره شهید مطهری رونمایی گردیدواكثردانشگاههای علوم

نحوه طراحی و اجرای فرآیندآموزشی حاضر به صورت فیلم برداری شده ویا به صورت امکان جدید در نسخه های 

جدیدتر نرم افزاری دستگاه كالبدنما بارگزاری شده و باهربار بروز رسانی دستگاه قابلیت های جدید دستگاه فوق مثل 

 یند آموزشی در تمامی دستگاهها وارد شده وبه محیط آموزشی دیگر دانشگاههای كشور معرفی گردید.همین فرآ

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

و زمان اندک اختصاص  یپزشک انیدانشجو یحجم بالا یعمل یكلاسها یدر برگزار یمشکل اصل نکهیبا توجه به ا

همزمان  یفوق امکان برگزار ندیفرآ یدستاوردها نیاز بزرگتر یکیهر گروه در هنگام كار با جسد بود  یبرا افتهی

بودن  یتردد و مجاز تیدر زمان ممنوع انیجومحل سکونت دانش ایدر منزل  انیتمام دانشجو یبرا یعمل یكلاسها

بود كه با استفاده از  یپزشک انیدانشجو یاز استفاده جو برا یبالا بودن خطرات ناش گریكلاسها بود . مشکل موجود د

 .دیحذف گرد زیخطرات فوق ن یفوق تمام ندیفرآ

 یكلاسها یاددهیرو  یریادگیدر امر  انیعدم مشاركت فعال دانشجو انیفعال دانشجو یریادگیدر  گریموانع مهم د از

 یآموزش ندیهر گروه بود كه با فرآ یكم بودن وقت برا لیقبل به دل یزمانها ایدر زمان كرونا و یآناتوم یعمل

 یتوانند در گروهها یم یكنند حت یرا كسب م شیمااستفاده از صفحه ن تیقابل انیدانشجو نکهیحاضرعلاوه بر ا

 لازم را در ارتباط با مطالب جلسه فوق برگزار كنند. نیشده وتمر میكوچک تقس

حضور در دانشگاهها  یبرا یاجازه ا چگونهیه انیحاضر در زمان كرونا كه دانشجو یآموزش ندیآفر ییخصوص كارآ در

را در زمان  یعمل یكلاسها یمشکلات آموزش نیاز بزرگتر یکیندیفرآ نیباشد كه ا ینم حیبه توض یازین گریندارند د

 باشد. یكشور م یآموزش رانیمد و دیاتدست اس یعصا زین ندهیدر آ دیشا كرونا حل كرده و یماریب

 .است گرفته صورت بار اولین برای كشور سطح در:   سطح نوآوری
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 بسمه تعالی

 1400 -جشنواره آموزشی شهید مطهریچهاردهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

طراحی و تولید محصولات آموزشیحیطه نوآوری:   

    نام و نام خانوادگی درخواست کننده: دکتر مریم کوه سلطانی 

 دانشکده محل خدمت: دانشکده دندانپزشکی تبریز

 mkoohsoltani@yahoo.comپست الکترونیک:

 شکی :نسخه همراه زبرای آموزش دانشجویان دندانپDentAll  رطراحی وکاربرد نرم افزا عنوان فارسی:

 عنوان انگلیسی:

Design and application of DentAll software for education of dental 
students:mobile version 

 

نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یک از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اوليین نفير بيه عنيوان نماینيده      

 (است افزایش قابل ردیف –مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشارکت

سمت در این  رتبه دانشگاهی نوع همکاری

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

نظارت برمحتوا، اجرا  20%

 وارزشیابی  نرم افزار

 دکتر مریم کوه سلطانی مجری اول استادیار

اجرا  نظارت بر محتوا، 20%

 وارزشیابی  نرم افزار

 دکتر رامین نگاهداری مجری دوم دانشیار

اجرا و جمع آوری   30%

 محتوای نرم افزار

دانشجوی 

 دندانپزشکی

 پریسا جلالی همکاراصلی

برنامه نویسی نرم  30%

جمع آوری ،افزار

دانشجوی 

 دندانپزشکی

زین العابدین قلیزاده قره  همکاراصلی

 قشلاق
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 محتوا

 

 : دندانپزشکی        رشته   محل انجام فعالیت: دانشکده دندانپزشکی تبریز       

 ادامه دارد تاریخ پایان:     ماه  8مدت زمان اجرا:           : دکتری عمومیمقطع تحصیلی

 

 هدف کلي:

درحیطه ی ملاحظات بیماران سیستمیک واورژانس های پزشکی ،نسخه نویسی گوشی همراه نرم افزارِ طراحی_1

 زمایشآپروفیلاکسی و تفسیر وکاربرد داروها ،

 طراحی نرم افزارجهت آنالیزسفالومتری  _2

 جهت تشخیص افتراقی ضایعات بافت سخت و تشخیص وضعیت پالپ دندان طراحی نرم افزارکمک تصمیم گیری_3

 اجرا وارزشیابی نرم افزار _4

 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

 تدوین محتوای الکترونیکی ازطریق نرم افزارتلفن همراه _1

کمک تصمیم گیری جهت تشخیص افتراقی ضایعات بافت سخت ازروی نمای رادیوگرافی  رطراحی نرم افزا_2

 وتشخیص وضعیت پالپ دندان با استفاده ازعلایم ونشانه ها 

 مدیریت زمان وسهولت آنالیزکمکی درآنالیزسفالومتری با هدف  رطراحی نرم افزا _3

 اجرای نرم افزاروخطایابی _4

 تعیین میزان رضایت اساتید ودانشجویان ازنرم افزار_5

 ومهارت دانشجویان  تعیین اثربخشی نرم افزاردرارتقا یادگیری_6
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 بیان مسئله 

دانشجویان به سوی و تواند فرایند یادگیری را درخارج از کلاس درس ممکن سازد جدیدِ ارتباطی می ایامرروزه شیوه ه

یکی ازشیوه های ارتباطی، یادگیری با تلفن همراه است که بین پژوهشگران حوزۀ  خودیادگیری سوق داده میشوند.

ن داشتن محدودیت این ابزاریادگیری میتواند شوق دانشجویان رابه یادگیری بدو[1]  .محبوبیت خاصی دارد آموزش

 .[2]فراهم سازد رازمانی ومکانی افزایش دهد وفرصت یادگیری درزمانهای مرده 

 می نظر به .پیش روی موسسات نهاده است افق جدیدی را،گسترش روزافزون دسترسی به سخت افزارها ونرم افزارها

 آموزش کیفیت های ملاک عنوان به که هایی آرمان زا برخی تحقق به آموزش، برای امکانات این از استفاده رسد

 [4،3].فعال کمک کند یادگیری العمر، یادگیری مادام فراگیرمحوری، :جمله از ،یشودم برده نام آن زا

دراین حوزه اجتناب  آموزشی دندانپزشکی ،استفاده ازانواع تکنولوژی رابرای کمک به بهبود فرآیند  ماهیت رشته

بیماریها، افراد بیشتری با وجود بیماری سیستمیک به  درکنترل  پیشرفت علم پزشکیبه سبب امروزه .ناپذیرکرده است

را درطرح درمان اعمال کنند تا درمانی  تغییراتی بایستی بیماران این درمان دندانپزشکان جهت هند.زندگی خود ادامه مید

های پزشکی بوده هت رویارویی با فوریتدندانپزشکان بایستی دارای توانایی کافی ج. علاوه براین بدون خطرارائه دهند

های پزشکی درمطب آماده کنند جهت کنترل صحیح اورژانس و باید خود را به موقع وی رامیطلبد اقدام که تشخیص و

   [5]واز تداخلات وعوارض جانبی داروها اطلاعات کافی داشته باشند.

عدم مهارت کافی درزمینه ی نسخه نویسی اشاره ازمشکلات آموزشی از دیدگاه دانشجویان می توان به همچنین 

 استقبال دانشجویان قرارمیگیرد.مورد ودسترسی آسان به نحوه ی تجویزداروهای شایع ازاین رو آموزش.[6]کرد

برای ،برروی کاغذ واندازه گیری زاویا با نقاله   tracingایه طرح درمان ارتودنسی به شیوه ی رآنالیزسفالومتری برای ا

وجود نرم افزاری که دراین مرحله به دانشجویان کمک کند باعث صرفه جویی دروقت  دانشجویای وقت گیرمیباشد و

 آنها میشود .

تدابیردرمانی مناسب  تشخیص به موقع ضایعات دهان ،این امکان رابرای دندانپزشک فراهم می کند که بتواند با

 ضایعه ممانعت نماید. پیشرفتاز
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یکی ازاین عوامل ، تعدادبیماری هایی است که  ددرکارتشخیص ضایعات اختلال ایجادکن دمی توانعوامل گوناگونی 

به هنگام مواجه شدن بایک ضایعه دانشجوی دندانپزشکی موجب می شود که ودارای تشابه نمای رادیوگرافی میباشند 

وانایی پردازش اطلاعات لازم فراموش کند.ازاین رو استفاده ازیک سیستم کمک تصمیم گیری بات برخی را ،خاص

 میباشد لذا تصمیم گرفتیم  نرم افزار کمک تصمیم گیری تهیه کرده و میزان کارایی آن را ارزیابی کنیم .

وشیوع در نظام آموزشی  برآنمبتنی  ارائه آموزشونتایج مثبت  توجه به کاربرد همگانی تلفن همراه درمیان دانشجویانبا

های درزمینه ی نرم افزارتصمیم گرفتیم  ی که موجب تغییر درشیوه های آموزشی گردیدهپاندمی کرونا درشرایط کنون

مطابق با کتب مرجع  طراحی کرده وبا استفاده از آزمون قبل وبعد ازاستفاده ازنرم افزاریادگیری ومهارت موردنظر 

  دانشجویان را بسنجیم ورضایت اساتید ودانشجویان را ازنرم افزارارزیابی کنیم .

 

1_Zandi S, Abedi D, Changiz T, Yousefi A, Yamani N, Kabiri P. Electronic learning as a 

New Educational Technology and its Integration in Medical Education Curricula. 

Iranian Journal of Medical Education. 2004; 4 (1) :61-70 

2_Mohammadimehr M, Taghipour K. The Effectiveness of E-Learning in Bacteriology 

Course Based on Constructivism vs. Cognitivism. Iranian Journal of Medical 

Education. 2016; 16 :251-262 

3_ Mahmoodi F, Habibi Ramiani E, Babazadeh R. Effective Factors on The Acceptance 

of Mobile Learning Among Students of Tabriz University and Tabriz University of 

Medical Sciences. Educ Strategy Med Sci. 2017; 10 (6) :438 -446 

4_ babazadeh-kamangar M, jahanian I, gholinia H, abbaszadeh H. A Preliminary Study 

of the Effect of Mobile-Based Education on Dental Students' Learning in Practical 

Course of Oral Pathology. J Med Educ Dev. 2016; 9 (22) :21-26 

5_ Little JW, Miller CS, Rhodus NL, Little JW. Little and Falace's dental management of 

the medically compromised patient2018. 



 

 

 

116 

 

6_ Gharaei Sh, Kargoza S, Amirchakhmaghi M, Gholami H. Students’ Viewpoints of 

Mashhad Dental School about Educational Problems a Qualitative Study. Educ 

Strategy Med Sci. 2015; 8 (2) :123-130 

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

 [1] .میباشد دانشجویان ، مربوط به تشخیص وطرح درمان و داروهاطبق مطالعات بیشترین نرم افزار های مورداستفاده 

موثر [2،3]مطالعات  حاکی ازاستفاده گسترده دانشجویان از تلفن همراه وبرنامه ی آن جهت یادگیری وآموزش می باشد .

مطالعات [4]شده است. اثبات و همکارانش Chang افزارها ، توسط محققین بسیاری نظیر بودن آموزش از طریق نرم

بهبود عملکرد ونمره ی مهارت دانشجویان انجام گرفته است که  ارزیابی تاثیراستفاده ازنرم افزارموبایل درباهدف مختلفی 

 [5،6]بیانگر نتایج مثبت وتاثیر گذار آن می باشد .

Deshpande  یان وتاثیرنرم و رضایت دانشجو ندو همکاران  نرم افزاری را درزمینه ی پروتز های دندانی طراحی کرد

نرم افزار باعث بهبود استدلال ونتیجه گرفتند که افزار را درمهارت های تصمیم گیری بالینی دانشجویان ارزیابی کردند 

 [8] .بالینی و مهارت تصمیم گیری شده است

موبایل برای ت مختلف داشتند به این نتیجه رسیدند که استفاده از لاو همکاران با مروری که بر مقا Chase همچنین

همچنین  متذکرشدند که بیشتردانشجویان تمایل به استفاده از نرم افزارهای آموزشی در  آموزش بسیار موثر می باشد و

 .[9]اوقات فراغت خود دارند و این برنامه ها نباید به اجبار استفاده شود

Golenhofenو همکاران  اثرنرم افزار App-eMed مورد بررسی قرار دادند. نتایج  بر یادگیری دروس آناتومی را

دانشجویانی که نمرات بالاتری داشتند درمقایسه با و درصدی دانشجویان از این نرم افزار بود 70بیانگر استفاده بیش از 

 [10] .، بهره بیشتری از این نرم افزار برده بودندردانشجویان ضعیف ت

Mladenovicدرمورد وهمکاران  درصربستان نرم افزار ی راdental traumatic injury  باهدف  ایجاد انگیزه

 دانشجوی31وعلاقه ی بیشتر برای یادگیری در دوران تعطیلی  پاندمی کرونا  برای استفاده دانشجویان طراحی کردند واز 

دانشجویان راضی بودند ونرم افزار %90سال آخردندانپزشکی رضایت سنجی کردندو به این نتیجه رسیدند که  بیش از 

 [11]عث دسترسی  سریع تر به مطالب کلینیکی در صورت رویایی با ترومای دندانی در بالین می شود.با

 درحیطه طراحی نرم افزار کمک تصمیم گیری:
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Hymm  درصد موارد با 87جهت کمک به تشخیص وضعیت پالپ دندان طراحی نمود و این روش در  نرم افزاری

 [12]تشخیص افراد متخصص یکسان بود 

Weed وهمکارانش نرم افزاری به منظور تشخیص اورژانس های دندانپزشکی تهیه کردند این برنامه بااستفاده از الگوریتم

 [13]تشخیص می رسید. هب مشخص

 ((1مرورتفضیلي ازمقالات به صورت جدول ضمیمه گردیده است )پیوست)
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 :مرور تجربیات و شواهد داخلي 

 برپیشرفت مثبتی تاثیر همراه تلفن ازطریق آموزشی خود به این نتیجه رسیدند که زارع بیدکی وهمکاران در مطالعه 

  [1]است. داشته خودتنظیمی ونگرش دانشجویان همراه و تحصیلی

م افزارهای خاتونی وهمکاران درمطالعه خود با هدف ارزیابی تأثیر نرم افزار کمک آموزشی نشان دادند، استفاده از نر

 [2]آموزشی درزمینه فعالیتهای عملی پرستاری میتوانند باعث ارتقای مهارتهای عملی دانشجویان پرستاری شوند.

 دانشجویان یادگیری میزان بر همراه تلفن بر مبتنی آموزش تاثیر خود ی درمطالعه  بابازاده  کمانگر و همکاران

 برتلفن مبتنی آموزش دار معنی گذاری تاثیر از حاکی نتایج ؛ کردند بررسی عملی دهان پاتولوژی درس در دندانپزشکی

   [3].بود دانشجویان پایانی نمرات بر همراه

باهدف تاثیر نرم افزار آموزشی درارتقای میزان آگاهی دانشجویان درزمینه ی ن درمطالعه ای که گیلاوند و همکارا

ملاحظات بیماران سیستمیک انجام داده است ؛کاربر بااستفاده از این نرم افزار به ملاحظات دندانپزشکی ومشکلات بالقوه 

امیکرد .نتایج حاکی از افزایش آن بیماری دردرمانهای دندانپزشکی ،تظاهرات وعلایم  دهانی آن بیماری  دسترسی پید

 .[4]پس از ارایه ی نرم افزار می باشد  نمرات گروه مداخله 

ازبین در یک مطالعه مرور سیستماتیک درباره تاثیر آموزشی یادگیری ازطریق تلفن همراه دردانشجویان علوم پزشکی 

نتایج نشان داد که دانشجویان ؛استخراج شدمطالعه تجربی  21،  2017تا  2007ت آموزشی منتشر شده ازسالهای لامقا

وه براین، اجرای برنامه یادگیری از طریق تلفن همراه در لاعلوم پزشکی نگرش مثبت به یادگیری تلفن همراه داشتند. ع

برنامه های آموزش پزشکی می تواند منافع آموزشی بالقوه را افزایش دهد و صالحیت بالینی را به همراه دانش نظری، 

ها و ادراک یادگیری تلفن همراه افزایش دهد. نتایج نشان داد که استراتژی یادگیری تلفن همراه در آموزش نگرش 

 ]5[تأثیر مثبت داشته باشد. (Bloom's Taxonomy) بلوم  تاکسونومیپزشکی می تواند درهمه ی سه حوزه ی 
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مراه دربهبود دانش ،نگرش و عملکرد مطالعه ای درزمینه ی بررسی اثربخشی نرم افزار تلفن ه بنابی وهمکاران

دندانپزشکان در حیطه ی مراقبت بهداشت دهان و دندان کودکان انجام دادند وبه این نتیجه رسیدند که میانگین نمرات 

وبیان کردند برنامه های تلفن هوشمند می توانند دانش و نگرش را بهبود  استگروه مداخله به طور معنی داری بالاتر

 [6]بخشند .

 رحیطه ی نرم افزار کمک تصمیم گیری:د

جهت طراحی طرح درمان پروتز پارسیل  تهیه کردند که با مشخص کردن دندانهای ی نجاتی دانش و همکاران نرم افزار

غایب و اطلاعاتی درمورد دندانهای پایه ،طرح درمان نهایی به صورت نوشتاری و تصاویر گرافیکی به صورت هوشمند 

 [7]ارایه می شود.

این  ونتیجه گرفتکه استفاده از  ضایعات بافت نرم دهان طراحی وارزیابی کرد صعزیزی ، نرم افزار کامپیوتر جهت تشخی

 [8]سیستم طراحی شده قابل اعتماد ومفید می باشد.

 ((2)مرورتفضیلي ازمقالات به صورت جدول ضمیمه گردیده است )پیوست
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طراحی و ارزیابی کارآیی سیستم کمک تصمیم گیری )نرم افزار کامپیوتری( جهت تشخیص ضایعات بافت نرم  عزیزی آرش._8

 47-42(:4)5 ;1387حفره دهان . زمستان 

 

 :شرح مختصري از فعالیت صورت گرفته را بنویسید 

 نیازسنجي: 1مرحله 

برمبنای شواهدکافی باشد.لذا پرسشنامه ای باهدف ودانشجویان نیازسنجی صورت گرفت تااین اقدام  یدابتدا ازاسات

باهدف بررسی میزان نیازبه تولید محصول کمک  سنجش معلومات وآگاهی دانشجویان درزمینه های موردنظروهمچنین

که نشان دهنده ی توانایی متوسط  توسط مجری تهیه گردید وباتوجه به نتایج پیش آزمون آموزشی دراین زمینه ها

 آنها نیزدارای سمت های آموزشی چند ساله بودند؛ از نفر نظرات اساتید که دو ونظرسنجی انجام گرفته و هدانشجویان بود

 . ته شدگرفاین محصول  تصمیم به طراحی

 و ضمیمه گردیده است( )پرسشنامه و آزمون ها و نتایج درادامه توضیح داده شده است

 ::جمع آوري محتوا2مرحله

 مرجع تشخیصی  فالاس،برکت،جراحی پیترسون، رادیولوژی وایت فارو، ارتودنسی پروفیت،ازکتب محتوای نرم افزار 

 تهیه شد. اندوترابی نژاد
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نرم افزاربااستفاده ازنرم افزاراندروید استودیوطراحی شد ودرمحیط اندروید قابل اجرا   ::طراحي نرم افزار 3مرحله

                                                                                                                                                                      )(3نمونه محیط طراحی نرم افزار پیوست گردید .)پیوست (. است 

 توضیحاتي درمورد محتواي  نرم افزار :

با  19.می یابدکاربر با انتخاب هرکدام به اطلاعات دسترسی عنوانی است که ،صفحه ی نخست شامل  از اجرای برنامهپس 

صفحه ای بازمیشود که شامل لیستی از ملاحظات  "ملاحظات دندانپزشکی در بیماران سیستمیک"انتخاب گزینه 

و کاربربا انتخاب هرکدام میتواندبه اطلاعات  20... است .ودندانپزشکی دربیماران سیستمیک از قبیل دیابت، فشار خون بالا

لیستی از گروه های دارویی  "داروهای کاربردی دردندانپزشکی"انتخاب گزینه  با 21نظردسترسی داشته باشد. مورد

پرکاربرد در دندانپزشکی از قبیل آنتی بیوتیک ها، داروهای ضد قارچ و ضد ویروس ها، داروی های بی حسی کاربردی 

ردندانپزشکی، داروهای کاهنده درد غیراستروئیدی و اپیوئیدی، دهانشویه ها، آرام بخش ها و داروهای ضد خشکی د

و با انتخاب  23که با انتخاب هر کدام از گروه ها، دارویهای پرکاربرد هرگروه نمایش داده می شود 22دهان ظاهر می شود

به  24لاحظات دارو  و نحوه نسخه نویسی  آن نشان داده می شودداروی مورد نظر، دوز و فرم دارو، حداکثر دوز آن ، م

 طوریکه در مورد 

با انتخاب گزینه  25داروی های بی حسی با وارد کردن وزن بیمار، حداکثر تعداد کارپول برای آن بیمار محاسبه می گردد.

دندانپزشکی اتفاق بیافتد از لیستی از اورژانس های پزشکی که ممکن است در مطب  "اورژانس پزشکی در دندانپزشکی"

و با انتخاب هر کدام از آن ها، اقدامات لازم 26قبیل اورژانس هیپوگلایسمی، وازوواگال، آسم و... نمایش داده می شود 

                                                           
 4پیوست 1عکس 19 

 4پیوست 2عکس 20 

 4پیوست 3عکس 21 

 4پیوست 4عکس 22 

 4پیوست 5عکس 23 

 4پیوست 6عکس 24 

 4پیوست7عکس 25 

 4پیوست 8عکس 26 
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اطلاعات مربوط به شرایط پروفیلاکسی و  "پروفیلاکسی "با انتخاب گزینه   27درموقع اورژانس نشان داده میشود.

لیستی از فاکتورهایی که برای  "تفسیر آزمایش "با انتخاب گزینه   28آنها نمایش داده میشود. داروهای کاربردی و دوز

و ... نشان داده می شود و با  FBS, HBA1c, RBC, Ptt, ALT, ASTآزمایش روتین نوشته میشود از قبیل 

 یصفحه جدید  "تشخیص و طرح درمان "در نهایت با انتخاب  29انتخاب هرکدام توضیحات آنها نمایش داده میشود.

 30نمایش داده میشود. 

درقسمت تشخیص وطرح درمان اندو کاربرباانتخاب گزینه ها براساس علایم ونشانه ها ی تاریخچه ومعاینه ی بیمار ، به 

بیماری پالپی از تشخیص  درقسمت 31تشخیص ازنظر وضعیت پالپی و وضعیت پریودنتال و طرح درمان می رسد .

درقسمت تشخیص 32پریودنتال یا هردو می رسد  یامشکل پالپی  وجود پریودنتال ،کاربرباانتخاب گزینه ها به تشخیص

هایی ازقبیل موقعیت ضایعه ،شکل وحدودضایعه ، ساختارداخلی  انتخاب گزینه افتراقی ضایعات بافت سخت ،کاربر با

 33لایم بالینی به  محتمل ترین تشخیص های افتراقی می رسد.ضایعه ،اثربرساختارهای اطراف ضایعه  وع

دارد که راهنمایی انتخاب نقاط  ددر پس زمینه وجوای درقسمت  آنالیز سفالومتری ،تصویر سفالومتری نام گذاری شده 

قطه بارگذاری می کند .جهت تعیین نقطه ی موردنظر اول باید آن ن اکاربر تصویر موردنظرر34نشان داده شده است .

سپس ناحیه ی موردنظر ازتصویر،دراندازه ی نرمال یا بزرگ نمایی شده ،لمس شده و  ازلیست نقاط انتخاب گردد

 فشرده شود.درنهایت بعداز انتخاب نقاط آنالیز موردنظر انتخاب می گرددوبااستفاده از کلید  Drawدرنهایت کلید 

                                                           
 4پیوست 9عکس 27 

 4پیوست 10عکس 28 

 4پیوست11عکس 29 

 4پیوست 12عکس 30 

 4پیوست 13عکس 31 

 4پیوست14عکس 32 

 4پیوست 15عکس 33 
 4پیوست 16عکس  34
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saveتصویر بارگذاری درقسمت ساب تراکشن  با   35گردد. تصویرآنالیزهای انجام شده در حافظه گوشی ذخیره می

 36محل موردنظر تغییرات ناشی از درمان نمایان می گردد.انطباق درمان و  وبعد قبل

 ((4)تصاویر ازمتون ومحتوا ی نرم افزار پیوست گردید.)پیوست

 نمونه اي از صفحات اولیه محتواي نرم افزار

 

 

   
                                        صفحه اول برنامهنمایی از آیکون برنامه               

 

 :pilotاجراي 4مرحله ي 

                                                           
 4پیوست 17عکس 35 

 4پیوست 18عکس 36 
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به طورآزمایشی  توسط تعدادی اساتید ودانشجو تست گردید وخطایابی شد  ومشکلات آن رفع ،نویسی  کدنرم افزار بعد 

 گردید.

 

 :: اجرا وارزشیابي5مرحله ي 

برای ارزشیابی ازالگوی کرک پاتریک استفاده شد. میزان رضایت ومیزان یادگیری دانشجویان ومیزان رضایت اساتید از 

 قسمتی لیکرت ارزیابی گردید . 5برمبنای طیف طراحی شده نرم افزارطراحی شده را با استفاده از پرسشنامه 

 شد. اعمال افزار نرم بهبود راستای د و آوری جمع نفرازرزیدنت ها 5و اساتیدنفراز 10بااستفاده  پرسشنامه نظرات 

 ((6و5 )فرم رضایت سنجی از اساتید و همچنین فرم های تکمیل شده پیوست گردید. )پیوست

برای اطمینان ازاینکه از نرم   .دانشجویان  سال اخردانشکده  جهت شرکت درفرایند دعوت به عمل آمد ازنفر30از 

  .افزارحتما استفاده خواهند کرد از دانشجویان ممتاز دعوت به عمل آمد

سوال تشریحی درباره ی مهارت نسخه 1چهارجوابی با  19سوال )20درابتدا برای سنجش معلومات دانشجویان آزمون 

توسط  DentAllسپس نرم افزار طراحی شده دقیقه گرفته شد ونمره ی دانشجویان ثبت گردید. 20نویسی(  بازمان 

مجری دراختیار آنها قرارگرفت تا محتویات آموزشی نرم افزار را مطالعه کنند درانتهای فرایند مجددا همان آزمون  قبلی 

 گرفته شد ونمره ی دانشجویان ثبت گردید. 

 (( 7)پرسشنامه سوالات جهت رویت پیوست گردید)پیوست 

قسمتی  5ازنرم افزارطراحی شده، با استفاده ازپرسشنامه طراحی شده بر مبنای طیف  انشجویانرضایت د ی بعد درمرحله

    لیکرت به صورت پرسشنامه انلاین ارزیابی گردید .

فرم جهت رویت  excle)فرم رضایت سنجی از دانشجویان  وهمچنین اسکرین از داده های جمع آوی شده به صورت آنلاین و خروجی  

 ((9وفایل اکسل شماره  9و 8پیوست گردید.)پیوست شماره 
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نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست 

 یابد را تشریح کنید:

افزار  طراحی شده می ذیل نشان داده شده است که نشانگر موفقیت نرم رنتایج حاصل از این فرایند بصورت نمودارود

 (11-10)نتایج به صورت جدول ضمیمه گردیده پیوست باشد.

 %6,7آنها ، زیاد و  %46,7ازاساتید و رزیدنت های دانشکده  ، میزان رضایت کلی خود از نرم افزاررا خیلی زیاد  46,7%

 آنها، متوسط اعلام کردند . 

 ((6اره)فرم های تکمیل شده جهت رویت پیوست گردید.)پیوست شم

 

 در رضایت سنجي ازاساتید  مشخص شد:

 محتوای نرم افزار با نیا زهای آموزشی دانشجویان تناسب دارد.اساتید موافق این بودند که از  100% 

 کیفیت علمی محتوای آموزشی نرم افزار مناسب می باشد.کردند که   بیانازاساتید  % 86,6

از اساتید موافق این بودند که ارایه محتوا به صورت نرم افزار آموزشی دراستمراریادگیری دانشجویان  مفید می 93,3% 

 باشد .

ازاساتید موافق این بودندکه  ارایه ی محتوا درقالب نرم افزارآموزشی درافزایش علاقه وانگیزه دانشجویان  به 80%

 یادگیری مفید می باشد .

 . این نرم افزار آموزشی بعداز فارغ التحصیلی برای دانشجویان مفید می باشدموافق این بودند که  از اساتید100%

 

46%

47%

7%

خیلی زیاد  زیاد  متوسط 
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.به نظر من محتوای نرم افزار با نیا زهای آموزشی دانشجویان تناسب دارد 

.به نظر من  کیفیت علمی محتوای آموزشی نرم افزار مناسب می باشد

.به نظر من  محتوای علمی نرم افزار برای کاربران قابل فهم است

است به نظرمن محتوای نرم افزار  باسطح دانش و توانمندی دانشجویان متناسب
.

عی به نظرمن  سازماندهی محتوا ی نرم افزاربا استفاده از عناوین اصلی و فر
.مناسب می باشد

ی ارایه به نظرمن  محتوای اموزشی دراین نرم افزار با نظم وترتیب وتوالی منطق
.گردیده است

به نظرمن   ارایه محتوا به صورت نرم افزار آموزشی دراستمرار یادگیری 
.دانشجویان  مفید می باشد 

به نظر من  این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با ملاحظات بیماران 
.سسیستمیک مفید می باشد 

ی به نظر من این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با اورژانس های پزشک
.دردندانپزشکی مفید می باشد 

به نظر من این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با داروهای کاربردی و 
پروفیلاکسی دردندانپزشکی  مفید می باشد 

به نظرمن این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با تشخیص وطرح درمان
.دراندو،تشخیص افتراقی ضایعات اندو از پریو مفید می باشد

ضایعات به نظرمن  این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با تشخیص افتراقی
.مفید می باشد 

مفید می به نظر من این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با آنالیز سفالومتری
.باشد 

ده می به نظرمن این نرم افزار درتسلط یافتن  دانشجویان به مباحث کمک کنن
باشد 

رد به نظرمن وجود چنین نرم افزاری به عنوان ابزار  آموزشی  در بهبود عملک
.بالینی  دانشجویان کمک کننده می باشد 

ی به نظرمن این نوع ازابزار آموزشی می تواند دریادگیری سایر واحد های درس
.نیز  مفید باشد 

یزه به نظر من  ارایه ی محتوا درقالب نرم افزار آموزشی درافزایش علاقه وانگ
.دانشجویان  به یادگیری مفید می باشد 

د به نظرمن سطح نوآوری ارایه محتوا درقالب نرم افزار  حاضر مناسب می باش

به نظرمن طراحی این ابزار آموزشی با علایق ونیازهای دانشجومناسب بوده
.است 

ان  مفید به نظر من  این نرم افزار آموزشی بعداز فارغ التحصیلی برای دانشجوی
.می باشد 

به نظرمن  این نرم افزار آموزشی در برآورده کردن نیازهای  کلینیکی 
.دانشجویان  میتواند مفید باشد 

نتایج رضایت سنجی از اساتید به صورت درصد فراوانی  

کاملا مخالفم مخالفم نه موافقم نه مخالفم موافقم کاملا موافقم
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 متوسط اعلام کردند. %13,3زیادو   %36,7ازدانشجویان میزان رضایت کلی خودرااز نرم افزار خیلی زیاد  50%

 (8اسکرین فرم های تکمیل شده به صورت انلاین  پیوست گردید.)پیوست 

 

 

 مشخص شد:دانشجویان  در رضایت سنجي از

 محتوای نرم افزار با نیا زهای آموزشی دانشجویان تناسب دارد.موافق این بودند که  دانشجویان از  90%

 کیفیت علمی محتوای آموزشی نرم افزار مناسب می باشد.عنوان کردند که   دانشجویاناز  % 83,4

موافق این بودند که ارایه محتوا به صورت نرم افزار آموزشی دراستمراریادگیری دانشجویان  مفید  دانشجویاناز  76,6% 

 می باشد .

موافق این بودندکه  ارایه ی محتوا درقالب نرم افزارآموزشی درافزایش علاقه وانگیزه دانشجویان  به  دانشجویان از 76,6%

 یادگیری مفید می باشد .

 . این نرم افزار آموزشی بعداز فارغ التحصیلی برای دانشجویان مفید می باشدافق این بودند که مو دانشجویاناز  96,7%

 

 

  

50%

37%

13%

خیلی زیاد زیاد متوسط
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محتوای نرم افزاربه چه میزان با نیا زهای آموزشی شما تناسب داشت ؟

ت ؟محتوای نرم افزاربه چه میزان با سطح توانمندی ودانش شما تناسب داش

از کیفیت علمی محتوای آموزشی نرم افزارچقدرراضی بودید؟

…ل فهم به نظر شما  محتوای علمی نرم افزاربه چه میزان  برای کاربران قاب

…ه از سازماندهی محتوا ی نرم افزار به صورت عناوین اصلی و فرعی ب

…یب به نظرشما محتوای اموزشی دراین نرم افزاربه چه میزان با نظم وترت

…به نظرشما  ارایه محتوا به صورت نرم افزار آموزشی به چه میزان  

…ماران به نظر شما این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با ملاحظات بی

…به نظر شما این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با اورژانس های 

…ردی به نظر شما این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با داروهای کارب

…رح به نظر شما این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با تشخیص وط

…تراقی به نظر شما این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با تشخیص اف

…لومتری به  به نظر شما این نرم افزاردریادگیری مطالب مرتبط با انالیز سفا

…اربرد به نظر شما قسمت ساب تراکشن نرم افزاربه چه میزان برای شما ک

…ا کمک به نظرشما این نرم افزارچه میزان درتسلط یافتن به مباحث به شم

…به نظرشما وجود چنین نرم افزاری به عنوان ابزار  آموزشی  وبهبود 

…به نظر شما ارایه ی محتوا درقالب نرم افزار آموزشی به چه میزان 

…احد به نظر شما آیا این نوع ازابزار آموزشی می تواند دریادگیری سایر و

…سان به نظر شما با وجودچنین نرم افزاری چه میزان دسترسی به مطالب آ

…این نرم افزار چه میزان درصرفه جویی  در وقت شما دردستیابی به

د؟شما هنگام استفاده ازاین نرم افزار به چه میزان  احساس راحتی می کنی

…به نظر شما سطح نوآوری ارایه محتوا درقالب نرم افزار حاظرچه میزان

…ای به نظر شما طراحی این ابزار آموزشی به  چه میزان  با علایق ونیازه

…برای به نظر شما این نرم افزار آموزشی بعداز فارغ التحصیلی چه میزان

…به نظر شما این نرم افزار آموزشی به  چه میزان در برآورده کردن 

…یا به نظر شما به چه میزان  راهنمایی های موجود در صفحات مختلف  گو

ستند؟به نظر شما آیا متون به کار رفته در نرم افزار به اندازه کافی خوانا ه

؟به نظر شما نصب و راه اندازی نرم افزار آموزشی به چه میزان راحت بود

آیا به نظر شما حجم نرم افزارچه میزان  مناسب بود ؟

…نرم (یترغیب کنندگ–جذابیت –رنگ –گرافیک )به نظر شما طرح کلی   

نینتایج رضایت سنجی ازدانشجویان درمورد نرم افزار به صورت درصد فراوا

خیلی کم کم  متوسط زیاد بسیارزیاد
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 نتایج آزمون قبل وبعد استفاده از نرم افزار نشان دادکه میانگین نمرات دانشجویان افزایش یافته است .

   

 

ضایعه ی  40ضایعات بافت سخت ،  مشخصات  برای تعیین دقت  و بررسی کارایی نرم افزار در قسمت کمک تشخیصی 

شایع زیر نظرمتخصص رادیولوژی وارد نرم افزار گردید وتشخیص افتراقی که نرم افزار پیش بینی کرد ، با کتب مرجع 

مورد، تشخیص افتراقی که نرم افزار  ارایه داد با کتب مرجع و نظر   37ونظرمتخصص رادیولوژی مقایسه گردید. در 

 مورد درست تشخیص  داده نشده بود که اصلاح گردید.3لوژی مطابقت داشت. متخصص رادیو

 : دستاورد ها وقابلیت هاي نرم افزار تولید شده

  سهولت دسترسی دانشجویان به منابع ویادگیری درهمه زمان و همه مکان 

  افزایش  علاقه و انگیزه دانشجویان درمطالعه 

 مدت با تکرار پیوسته ومدیریت زمان   افزایش ماندگاری اطلاعات  در حافظه بلند 

  موردنظر  ی ها ارتقا یادگیری دانشجویان در حیطه 

  سهولت انجام آنالیز های ارتودنسی 

15.5

16

16.5

17

17.5

18

18.5

میانگین نمرات  قبل  استفاده از نرم افزار  میانگین نمرات بعداز استفاده از نرم افزار 
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اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را 

 تشریح کنید:

طرف کردن اشکالات و خطاها،مورد تایید معاون آموزشی قرار گرفت نرم افزار تهیه گردید و پس از اجرا وبر_1

 (12.)پیوست  

برگزارشد  گروه های آموزشی دانشکده دندانپزشکی  EDOنرم افزار طراحی شده طی جلسه ای که با نمایندگان  _2

پیشنهادات گروه مانند اضافه کردن  قسمت ارسال نظرات و پیشنهادات درپس زمینه ی مورد نقد و بررسی قرار گرفت و 

 (13برنامه و...اجرایی گردید .)پیوست 

نرم افزار طی جلسه ای که با اساتید بخش رادیوژی برگزار گردید ، ارائه گردید و ایرادات آن اصلاح گردیدومورد  _3

 (14تایید مدیرگروه مربوطه قرارگرفت .)پیوست 

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

 کنید:

تید و  حین اجرا و پس از پایان فرایند از اساتید و دانشجویان نظر خواهی شد . در پرسشنامه رضایت سنجی ازاسا

قسمتی تحت  لت اجرا و رضایت کلی پرسیده شده بود  ودانشجویان مزیت اصلی نرم افزار ، میزان کاربردی بودن، سهو

اساتید سهولت عنوان نظرات وپیشنهادات تعبیه شده بود .مهمترین مزیت و نقطه قوت نرم افزار از دیدگاه دانشجویان  و

 دسترسی، مرور آسان مطالب، یادگیری مستمر و مدیریت زمان وجامع وکامل بودن آن  بود .

.پیوست است وبه صورت جدول ضمیمه گردیده دانشجویان  به صورت انلاین  پیوست گردید)اسکرین نظرات ارسالی 

(51-16شماره   

مت تشخیص قس ایرادات و خطاها ی احتمالی  باراهنمایی اساتید  رفع گردید . برای مثال اضافه کردن  علایم بالینی در

 افتراقی ضایعات بافت سخت  

ر باشد که در که مطالب درسی موجود در نرم افزار بهتر است با جزییات بیشت تعداد کمی از دانشجویان عنوان کردند

برنامه طبق نظر  جهت بهبود آن، مورد بازنگری قرار گرفت و سعی شد که کاربردی تر و جامع تر باشد.و رنگ وگرافیک

 دانشجویان تغییر یافت .

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.:  سطح نوآوري
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 تصاویري از جلسات کمیته داوران و کمیته دانشگاهي
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 تصاویري از جلسات کمیته اجرایي 
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 تصاویري از روز برگزاري جشنواره آموزشي شهید مطهري دانشگاهي
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یجشنواره آموزشی شهید مطهر چهاردهمیننتیجه ارزشیابی برگزاری   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مکان برگزاری جشنواره  -1

 زمان اختصاص یافته برای برگزاری جشنواره  -2

 نحوه اجرای برنامه جشنواره -3

 اطلاع رسانی جشنواره  -4

 محتوای برنامه های ارائه شده -5

 نحوه داوری و انتخاب فرآیندهای برتر -6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره  -7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره  -8

 کیفیت پذیرایی جشنواره  -9

 

 
 

  

بدست آمد  05/80±54/14ارزشیابی چهاردهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری میانکین نهایی 

 بود. كه در حد عالی
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 گزارش بخش دانشجویي جشنواره آموزشي شهید مطهري

 

 تفاوت رویکرد در هفتمین جشنواره دانشجویي آموزشي شهید مطهري نسبت به سنوات گذشته:

 تمرکز روی سیاست های کلان آموزشی کشوری 

  ظرفیت سازی در حوزه دانشجویان 

  هدایت ایده های نوآورانه به سمت آموزش پاسخگو 

  ترویج فعالیت های بین رشته ای 

  استفاده از قابلیت های تعاملی فضای مجازی 

 :جشنواره اهداف

 بستر سازی برای افزایش تعهدات و حساسیت اخلاقی دانشجویان نسبت به ارتقای فراینده های آموزشی 

  توانمندسازی دانشجویان در جهت ایده پردازی و پرورش ایده های نوآورانه در راستای ارتقای آموزش پزشکی 

 ایجاد بستری برای افزایش مشارکت دانشجویان در حوزه ارایه ایده های نوآورانه آموزشی 

 ایجاد بستر فعالیتی برای تولید ایده های نوآورانه ی بین رشته ای 

 ملی در فضای مجازی )شیوع پاندمی کرونا و عدم حضور فیزیکی دانشجویان در دانشگاه(ایجاد مسیرهای تعا 

  شناسائی ایده های نوآورانه ی دانشجویی در سطح کلان منطقه برای ارتقاء فرآیند های جاری آموزشی 

  ده بيه فرآینيد   انتخاب ایده های برتر آموزشی دانشجویی به منظور بستر سازی برای عملیاتی کردن آنها )تبدیل ایي

 آموزشی نوآورانه و فناورآنه(

  ایجاد فضای مناسب علمی جهت حضور دانشجویان در کنار اساتید در عرصه تولید علم 

 ایجاد فضای رقابت سالم در عرصه تولید علم در سطح دانشگاه 

 ایجاد فرصت برای رشد ایده های نوآورانه آموزشی دانشجویان با مرکز رشد فناوری 
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 ؛1400اردیبهشت  28الي  99روند بخش دانشجویي از دي ماه  گزارشي بر

  99صدور احکام و تفویض مسئولیت به  دبیران علمی و اجرایی و مسئول روابط عمومی جشنواره از دی ماه 

  99جذب اعضای فعال دانشجویی در بخش اجرایی و علمی جشنواره در دی ماه 

  ساعت برای تقسیم وظایف دانشيجویی و همياهنگی فعالیيت     20جلسه وبینار مجازی جمعا به مدت  10برگزاری

 های جشنواره توسط دبیربخش دانشجویی

  فروردین با دو تمدید 30و دریافت آثار دانشجویی تا  99انتشار پوستر های جشنواره از دی ماه 
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 دانشجویی آماده سازی و طراحی کانال های اطلاع رسانی مجازی و شروع به کار سایت بخش 

  دانشجو در  1000جذب دانشجویان فعال و علاقمند از سراسر کلان منطقه و سایر دانشگاه ها با تقریب بر حضور

 این فضا

  پوستر و نصب انها در بخش های مختلف  60آماده سازی و تهیه پوسترهای متنوع در بخش دانشجویی بالغ بر

 فیزیکی و مجازی دانشگاه

 دقیقه توسط بخش دانشجویی 100عه فیلم های آموزشی و اطلاع رسانی جمعا به مدت آماده سازی و تهیه مجمو 

 بصورت حضوری و مجازی برای دانشجویان برگزاری کارگاه آموزش ایده پردازی در حوزه آموزش پزشکی 

 توسط سرکار خانم دکتر بهشید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     یيک نماینيده دانشيجویی بيرای هير یيک از        ایجاد گروه های مجازی دانشيجویی از ابتيدای دی مياه و انتصياب

 دانشکده های تحت پوشش و شروع برنامه های توانمندسازی و ظرفیت سازی برای بخش دانشجویی



 

 

 

138 

 

  انتصاب یک دانشجوی فعال در حوزه اموزش علوم پزشکی از هر رشته و مقطع جهت سهولت دسترسی و بهبود

 کیفیت ارتباطی دانشجویان با خدمات مشاوره ای

 و تبیین اساتید مشاور در حوزه اموزش پزشکی جهت سهولت دسترسی دانشجویان به منابع معتبير و بهبيود     تعیین

 روش های ایده پردازی

  سرکار خانم  توسط سرکار خانم دکتر بهشید  99جشنواره دانشجویی در دی ماه  برگزاری جلسه ی معارفه

 سرکار خانم متربصون دکتر حسن زاده

 نگي ماهانه تیم دانشجویي با مسئولین جشنوارهبرگزاري جلسات هماه 

 

 

 

 

 

   شروع جلسات بحث علمی و آموزشی و تقویت پایه های فکری دانشجویان توسط دبیر محترم بخش دانشيجویی

 ساعته 4تا  1,5جلسه وبینار های  100و نیز دبیران اصلی و سر گروه های محترم از اواسط دی ماه جمعا به تعداد 

  ثبت گزارش کارهای بخش دانشجویی تحت نظر دبیرخانه محترم و سرکارخانم دکتر حسن زاده مستند سازی و

 و سرکار خانم دکتر بهشید و سرکارخانم متربصون

  120جلسه وبینار مجازی توانمندسازی برای بخش دانشجویی توسط دبیر دانشجویی آقيای طيالبی )   60برگزاری 

 ساعت( و سرکار خانم دکتر بهشید 

  جلسه وبینار مجازی و حضوری با حضور خانم دکتر حسن زاده )مسيوول دبیرخانيه( و خيانم     6بیش از برگزاری

دکتر بهشید )مسوول بخش دانشجویی( و خانم متربصون )کارشناس بخش دانشجویی( برای بخش دانشجویی بيا  

 ساعت( 12حضور کادر دانشجویی و دبیر دانشجویی جشنواره اقای طالبی )

  نفير بصيورت حضيوری در     50جلسات بررسی ایده هيای نگارشيی بصيورت فيرد بيه فيرد بيرای        برگزاری سری

 ساعت 50دانشکده توانبخشی و مرکز توسعه مطالعات و در گروه های مختلف مجازی بمدت 
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  جلسه حضوری با حضور خانم دکتر بهشید و اعضای محتيرم دبیرخانيه جهيت تعیيین شياخص هيای        3برگزاری

 داوری ایده ها

 اثير قابيل    120حیطه جشنواره و غربالگری اولیه که منجر بيه   6اثر در بخش دانشجویی در  140مجموعا  دریافت

 پذیرش گردید.

  روز کاری  5داوری آثار در 

  اثر 15اثر برگزیده از بین  6اثر منتخب در تمام حیطه های جشنواره و گزینش  15انتخاب 

 

 

 

 

 

 

 

 واهي هاي معتبربا ارایه گ برگزاري کارگاه علمي آموزشي 

   شفاف سازي 

  2کلیپ  2 سخنراني هاي برتر اثار در قالب مره دهي اثار و نحوه ارسالن شیوه داوري و 

 ساعته

 

 

ارزشیابي 

 آموزشي

طراحي و تولید 

محصولات 

 آموزشي

یادگیري 

 الکترونیک

و  مدیریت

 رهبري

و  یادگیري

 یاددهي

تدوین و 

برنامه  بازنگري

 آموزشي

16 28 27 18 8 23 
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  ایجاد فضای تعاملی بین سرکار خانم دکتر بهشید و دبیر بخش دانشجویی و آثار منتخب و ایجاد نوآوری در

 اثر منتخب 15سبک ارایه سخنرانی های بخش دانشجویی برای 

  مشاوره و تکمیل ایده های ارسالی اثار منتخب و بازنگری در متدولوژی ها و بهبود کیفیت توسط مسوول بخش

 روز کاری 7دانشجویی سرکار خانم دکتر بهشید و دبیر محترم جناب اقای طالبی به مدت 

  فیلم سخنرانی بصورت ویدیو کلیپ و پرزنتیشن 15تدوین و تولید 

  ایده  برگزیده در حیطه های مختلف  6جلسه برای تجمیع آراء هیات داوران و بررسی و انتخاب  2برگزاری

 ای برتر دانشجوییآموزش پزشکی از میان ایده ه

  جلسه حضوری و مجازی جهت تنظیم برنامه برای برگزاری اختتامیه جشنواره دانشجویی  6برگزاری 
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 بخش دانشجوئی جشنواره ایده های نوآورانه دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 15 ایده برتر دانشجوئي

 عناوین منتخبان نویسندگان اول )منتخب( حیطه ها 

تدوین و 

بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

 آیدا تقوایی، مهسا زمانی ذكریا
با تغییر در توالی  هوشبری كارشناسی رشته برای جدید كوریکولوم ی ارائه

 تم طولی به منظور ارتقا سطح علمی و عملی دانشچویان 4واحد ها و ادغام 

حسین توحید، محمد حسن فرقانی، 

 مهیار حاجی علمحمدلو
 ینیبال یاز خطاها یریدر جلوگ انیبه دانشجو ییقضا نیموزش قوانآ ریتاث

 حسین نعمتی

تدوین واحد درسی مراقبت جامع منزل محور در جامعه 

(Comprehensive Community Home-Based  Care برای )

 كارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه

یاددهی و 

 یادگیری
 پروین رحمانی، فاطمه ملائی توانی

ای برای در كلاس درس اخلاق و رفتار حرفهشبیه سازی جو بالینی 

 دانشجویان علوم پزشکی

ارزشیابی 

 آموزشی 

)دانشجو، 

هیئت علمی 

 و برنامه(

مهسا زمانی ذكریا، نگین اصغری منیر، 

 سلوا ولی زاده، ناصر طالبی

طراحی نرم افزاری كاربردی در جهت كاهش احتمال تقلب های آزمونی و 

 دانشجویانبهبود كیفیت مطالعاتی 

زینب مرادلو، ناصر طالبی، خاطره 

 محمدی

برگزاری ارزشیابی مجازی گروهی با انتخاب تصادفی در فاصله كوتاهی قبل 

 از آزمون

 VDTروش  به دانشگاهی انلاین های ازمون برگزاری فرناز عبدالهی یراسملو

مدیریت و 

رهبری 

 آموزشی

انیس جعفری، حانیه خلیلی، سمکو 

 داودی

و  آموزش بر مجازی فضای منفی تبعات كاهش جهت در اپلیکیشنی طراحی

 آموزش امر تسهیل دانشجویان و تحصیل

 عرفان مشاركش بارنجی، ناصر طالبی
تدوین برنامه های آموزشی مدون برای توسعه توانایی دیجیتالی اساتید در 

 راستای ارتقای آموزش مجازی

آرمان مداحی كیوی، سید علیرضا 

 رئیسی، مهسا زمانی ذكریا

 ی)سامانه سادا( با اهداف آموزش دیو اسات انیدانشجو یسامانه ارتباط یطراح

 یو پژوهش

یادگیری 

 الکترونیکی

امیر علی واعظی، سینا خانی، امین 

 قیاسی، امیر كریمی، هیرو ابراهیمی

طراحی، اجرا و عملیاتی سازی یک نرم افزار جامع به عنوان ابزاری برای 

ارتباط و تبادل اطلاعات بصورت چند سویه و میان رشته ای در دانشگاه های 

 علوم پزشکی كشور

 سینا اصغری، سپیده اصغری
 از استفاده با پرستاری رشته در فارماكولوژی آموزش مستمرسازی طرح

 داروستار سامانه

طراحی و 

تولید 

محصولات 

 آموزشی

 پریسا كریمی مولان، پریا كریمی مولان
( مبتنی بر بازی Med Mixپلت فرم كمک آموزشی و ارتباطی مد میکس )

 وار سازی

ثمین علی حسینی، اندیشه مختاری، 

 سمیرا زاد علی اصغر

 بر مبتنی بالینی استدلال تمرین هوشمند نرم افزار ارزیابی و اجرا طراحی،

 پزشکی برای دانشجویان مجازی واقعیت

فاطمه سحر طالب زاده، سمیرا برزگر، 

 عابدی، مهری طالب زاده

طراحی و ساخت نرم افزاری برای آموزش، ارائه و نمایش ویدیویی آزمایش 

 ها و كار های عملی واحد های درسی
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 تصاویري از روز برگزاري بخش دانشجوئي جشنواره آموزشي شهید مطهري
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 شهید مطهری دانشجوییجشنواره  هفتمیننتیجه ارزشیابی برگزاری 

 

  

 

 

 

 

 

 

 مکان برگزاری جشنواره  .1

 زمان اختصاص یافته برای برگزاری جشنواره  .2
 نحوه اجرای برنامه جشنواره .3

 اطلاع رسانی جشنواره  .4

 محتوای برنامه های ارائه شده .5

 نحوه داوری و انتخاب فرآیندهای برتر .6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره  .7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره  .8

 کیفیت پذیرایی جشنواره  .9
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 تقدیر و تشکر از:                

 

 - ریاست محترم دانشگاه و رئیس جشنواره  

 - دبیر کمیته علمي و  اجرایي    

 - رئیس دبیر خانه جشنواره

 - اعضاي کمیته علمي و داوران و اجرایي

 - همکاران محترم حوزه ریاست دانشگاه 

 - همکاران محترم حوزه معاونت آموزشي 

 - همکاران محترم حوزه معاونت پشتیباني

 - همکاران محترم حوزه معاونت پژوهشي

 - همکاران محترم حراست دانشگاه

 - همکاران محترم روابط عمومي دانشگاه

- همکاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي )علي الخصوص جناب آقاي 

 مهندس احمد پورعباس و خانمها پریسا گل عنبر و رباب فتحي(

 - ریاست و همکاران محترم دانشکده داروسازي )تالار زکریاي رازي(

 - همکاران محترم امور مالي دانشگاه

    – مامایي و پرستاري – داروسازي – دندانپزشکي –روساي محترم دانشکده هاي پزشکي  -

علوم  دانشکده و پیراپزشکي - توانبخشي - پزشکي رساني اطلاع و مدیریت – تغذیه  - بهداشت

 سنتي طب –نوین پزشکي 

 - گروههاي آموزشي و دفاتر توسعه دانشکده ها 

 - مسئولین محترم سالن همایش

 - همکاران محترم واحد اطلاع رساني و آمار

 - همکاران محترم دبیرخانه مرکزي


