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 دکتر نوشین شکوهی نژاد

 دکتر ماندانا شیرازی
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 دکتر اکبر فتوحی

 دکتر فرزاد فاتحی

 کاردکتر رقیه گندم

 دکتر محبوبه مافی نژاد
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 جشنوارهروند معرفی 
 یمعرف و ییشناسا برای و پزشکی آموزش عرصه اساتید تکریم و تجلیل منظور به مطهری شهید آموزشی یجشنواره

 ارتقاء منظور به جدید ندهاییفرا معرفی و ابداع نوآوری، همچنین و دانشگاهی کشوری، مطلوب آموزشی ندهاییفرا

 یمطهر دیشه یآموزش جشنواره دوره چهارده کنون تا و گرددمی برگزار هفته بزرگداشت مقام معلم در پزشکی آموزش

 .است شده برگزار کشور و دانشگاه سطح در

 یعلم اتیه محترم یاعضا به یرسان اطلاع ،هادانشکده محترم یروسا به سال هر ماهتیر و مهر در فراخوان اعلام از پس

 جهت هادانشکده و یعلم اتیه محترم یاعضا یسو از یآموزش یندهایفرآ انامهیرا و امکیپ ارسال قیطر از دانشگاه

 .گرددیم ارسال دانشگاه یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز در جشنواره نیا خانهریدب به رقابت در شرکت

 .شودیم برگزار طهیح شش در جشنواره

 یآموزش یهابرنامه یبازنگر و نیتدو-الف

 یریادگی و یاددهی -ب

 (برنامه و یعلم اتیه)دانشجو،  یآموزش یابیارزش -پ

 یآموزش یرهبر و یآموزش تیریمد -ت

 یکیالکترون یریادگی -ث

 یآموزش محصولات دیتول و یطراح -ج

 یلمع تهیکم در یدانشگاه برتر یندهایفرا و شده یبررس یداور تهیکم جلسات در رخانهیدب به وصول از پس ندهایفرا

 رد شده ارسال یندهایفرا انیم از و ردیگیم قرار یریگیرا و یبررس مورد یحقوق و یقیحق یاعضا از متشکل جشنواره

 را یرکشو جشنواره در شرکت تیقابل که برجسته یندهایفرا انیم آن از و انتخاب یدانشگاه مطلوب یندهایفرا تینها

 .شودیم فرستاده یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت به یمطهر دیشه یکشور جشنواره در رقابت یبرا باشندیم دارا

 برگزار شد.در سالن شورای معاونت آموزشی  1398جشنواره آموزشی شهید مطهری در سال سیزدهمین 
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 آیین نامه دانشگاهی جشنواره شهید مطهری
ساتید عرصه آموزش علوم پزشکی و برای شناسایی اتکریم آموزشی شهید مطهری به منظور تجلیل و دانشگاهی جشنواره 

مطلوب کشوری، دانشگاهی و همچنین نوآوری، ابداع و معرفی فرآیندهای جدید، به منظور فرآیندهای آموزشی و معرفی 

 گردد.ارتقاء آموزش علوم پزشکی برگزار می

 : اهداف1ماده 

 بت سالم در تحولات علمی و آموزشی علوم پزشکی در سطح کشورایجاد فضای رقا .1

 المللیالگو در سطح کشور، منطقه و بین، به عنوان فرآیندهای جدید آموزشیمعرفی شناسائی و  .2

ارج نهادن به زحمات فعالان عرصه آموزش عالی علوم پزشکی، اعم از اعضای هیأت علمی، دانشجویان و  .3

 علوم پزشکی کشورکارشناسان حوزه آموزش عالی 

 ای مؤسسات آموزش عالی علوم پزشکی و تبادل تجربیاتهای توسعهایجاد بستر مناسب جهت نشر فعالیت .4

 ها و لوازم کمک آموزشی جدیدتشویق تولید تجهیزات، دستگاه .5

 : تعاريف2ماده 

رویدادی علمی است که در پی بررسی و ارزیابی فرآیندها و محصولات آموزشی و کمک  جشنواره آموزشی: .1

آموزشی معرفی شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

طح در س منجر به شناسائی، معرفی و قدردانی از مجریان فرآیندها و تولیدکنندگان محصولات آموزشی مطلوب

 گردد.دانشگاه و معرفی موارد برتر به جشنواره کشوری می

های آموزشی نوآورانه که اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی تمامی فعالیت فرآيند آموزشی: .2

های آموزش آموزشی در یکی از حیطه 3دادیا برون 2، فرآیند1داددهند و موجب افزایش کیفیت درونانجام می

 گردند.شود( میعلوم پزشکی )که توسط معاونت آموزشی وزارت تعیین و اعلام می

های تخصصی برای معرفی به هیأت داوران به فرآیندهای برتر منتخب کمیته فرآيند مطلوب دانشگاهی: .3

 شود.دانشگاهی جشنواره گفته می

های جشنواره که هر کدام از حیطهبه فرآیندهای منتخب هیأت داوران دانشگاهی در فرآيند برتر دانشگاهی:  .4

 .شودشوند گفته میبه عنوان نمایندگان دانشگاه در آن حیطه برای شرکت در جشنواره کشوری معرفی می

به فرآیندهای منتخب هیأت داوران کشوری که از میان فرآیندهای برتر دانشگاهی  فرآيند برتر کشوری: .5

 شود.شوند گفته میمی معرفی شده به جشنواره کشوری، حایز رتبه برتر

تواند در سطح گروه یا بخش آموزشی، دانشکده، دانشگاه، کشور یا جهان نو بودن یک فرآیند می سطح نوآوری: .6

ه المللی نیست. بلکباشد. منظور از نوآوری کشوری و جهانی، الزاما به معنای اجرای فرآیند در سطح ملی و بین

 تواند باشد.ان نیز میاجرای آن برای اولین با در کشور یا جه

7.  

                                                           
1 Input 
2 Process 
3 Output 
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نامه کشوری جشنواره که توسط شرط ورود به رقابت و معیارهای داوری، بر اساس آیین معیارهای داوری: .8

 شود تعیین خواهد شد.تدوین و ابلاغ می یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 : ارکان جشنواره دانشگاهی3ماده 

های جشنواره دانشگاهی، کمیته اجرایی برای هدایت و اجرای برنامه کمیته اجرايی جشنواره دانشگاهی: .1

 متشکل از اعضای زیر تشکیل خواهد شد:

 معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره دانشگاهی( .1

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )دبیر جشنواره دانشگاهی( .2

نتخاب مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش کارشناسان مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )به ا .3

 دانشگاه(

 : واگذاری بخشی از کارهای اجرایی جشنواره به بخش خصوصی بلامانع است.1تبصره 

تواند پس از تایید رییس جشنواره، اختیارات دبیر جشنواره را به دو نفر از : مدیر مرکز مطالعات می2تبصره 

 دبیر علمی و اجرایی تفویض نماید.اعضای هیأت علمی دانشگاه، به عنوان 

دبیرخانه جشنواره دانشگاهی، در مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه  دبیرخانه جشنواره دانشگاهی: .2

رسانی، مکاتبات، فرآیند داوری و برگزاری مستقر شده و مدیریت کلیه امور اداری مربوط به جشنواره، شامل اطلاع

 جلسات را به عهده خواهد داشت.

یه باشد که با تکمرجع تصمیم گیری در مورد انتخاب فرآیندهای برتر دانشگاهی میهیأت داوران دانشگاهی:  .3

های تخصصی جشنواره، تصمیم نهایی را اتخاذ خواهد کرد. احکام اعضای هیأت داوران، توسط بر قضاوت کمیته

 باشد.میبلامانع داوران  یأته یقیحق ینتخاب مجدد اعضاشود و امعاونت آموزشی دانشگاه صادر می

 ترکیب هیأت داوران عبارت است از:

 دانشگاهی( معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره .1

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )دبیر جشنواره دانشگاهی( .2

 دبیر علمی جشنواره )در صورتی که فردی جز مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه باشد( .3

تا هفت نفر از اعضای هیأت علمی برجسته و خوشنام دانشگاه به پیشنهاد مدیر مرکز مطالعات و پنج  .4

 موافقت رییس جشنواره

گیری در حیطه مربوط های تخصصی جشنواره دانشگاهی )بدون حق رأی در زمان رأیمسؤولین کمیته .5

 به خود(

ای متشکل از اعضاء هیأت علمی های اعلام شده جشنواره، کمیتهبه ازای هر یک از حیطه های تخصصی:کمیته .4

ایف شود. وظو کارشناسان آموزشی خبره در حوزه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل می

و معرفی های تخصصی هر حیطه، بررسی و داوری تخصصی فرآیندهای آموزشی دانشگاه در آن حیطه، کمیته

های تخصصی، به پیشنهاد باشد. تعداد نفرات و اعضای کمیتهفرآیندهای مطلوب به هیأت داوران دانشگاهی می

 شوند. دبیر و موافقت رییس جشنواره، برای یک دوره تعیین می
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 انشد و پزشکی آموزش زمینه در ایشان تبحر به توجه های تخصصی، ضمناعضای کمیته انتخاب در است لازم

های تخصصی اعضای کمیته مجدد انتخاب .شود لحاظ مختلف هایدانشکده از تنوع حداکثر آموزشی، پژوهی

 .است بلامانع

 ایگونه به تخصصی هایاعضای کمیته است لازم فرآیندها، داوری روند در عدالت رعایت منظور تبصره: به

 .باشند نداشته سال همان در داوری برای فرآیندی حیطه، آن در که شوند انتخاب

برای مدیریت بررسی فرآیندها در کمیته تخصصی و ارائه گزارش نهایی و معرفی مسئول کمیته تخصصی:  .5

فرآیندهای مطلوب به هیأت داوران دانشگاهی، از میان اعضای هر کمیته، یک نفر به پیشنهاد دبیر و موافقت 

 یتخصص یتهمسؤول کم یفوظاشد.  رییس جشنواره به عنوان مسؤول کمیته تخصصی منصوب خواهد

 یندهای ارسال شده به دبیرخانه جشنواره، بر اساس معیارهای ورود و خروجفرآ یعو رد سر یهاول یبررس .1

 و ی بودنپژوهدانش یینتع یبرا یداوران تخصص ینب یندهای تأیید شده در بررسی اولیهفرآ یعتوز .2

 نظر آنها یبندجمع

 یازدهیامت یبرا یبه داوران تخصص یپژوهشده از نظر دانش ییدتأ یندهایارسال فرآ .3

 به همه آنها یینها یجهو اعلام نت یداوران تخصص یازاتامتو تعیین میانگین  یبندجمع .4

 در صورت لزوم یجلسه حضور یلتشک .5

 جشنواره یرخانهبه دب یینها یجهاعلام نت .6

ع نقدها و پیشنهادهای داوران و تحویل آن به نشده، با تجمی برگزیده ارائه بازخورد به مجریان فرآیندهای .7

 دبیرخانه جشنواره

 داوران یأتو جلسه ه یبندرتبه ییدر جلسه نها یندهاشرکت و ارائه مناسب فرآ .8

 در مورد هر فرآیند به دبیرخانه جشنواره تخصصی حوزه مربوطه داوران پیشنهادهای و ارائه نقدها .9

 : فرآيند جشنواره4ماده 

توسعه آموزش دانشگاه مکلف است طی فراخوان عمومی نسبت به پذیرش فرآیندهای آموزشی  مرکز مطالعات و .1

ارائه شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی، پس از تأیید انجام آن توسط مدیر گروه 

ل داوری، از یا معاون آموزشی دانشکده / بیمارستان مربوطه )حسب مورد( اقدام نماید. پس از طی مراح

 فرآیندهای برتر دانشگاهی تقدیر به عمل آمده و نمایندگان دانشگاه به جشنواره کشوری معرفی خواهند شد.

 باشد:روند کلی داوری بر اساس مراحل زیر می .2

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

 (Glassickآموزشی)معیارهای  پژوهیدانش معیارهای تحقق احراز .2

 و پیشنهاد فرآیندهای برتر دانشگاهی به هیأت داوراندر کمیته تخصصی  بندی رتبه .3

 بررسی فرآیندها در هیأت داوران و انتخاب فرآیندهای برتر دانشگاهی .4

یابد و های تخصصی با حضور دو سوم اعضای دارای حق رأی، رسمیت میجلسات هیأت داوران و کمیته .3

 های آنها با اکثریت مطلق آرای اعضای دارای حق رأی، معتبر خواهد بود.تصمیم
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فرآیندهای برتر دانشگاهی به تعداد ظرفیت اعلام شده از طرف وزارت، جهت شرکت در جشنواره کشوری معرفی  .4

 مد.خواهد آ خواهند شد. از فرآیندهای برتر دانشگاهی، به تعداد دو برابر این ظرفیت در دانشگاه تقدیر به عمل

شود از فرآیندهایی ای در سطح دانشگاه، توصیه میپژوهی و انجام فرآیندهای توسعهجهت ارتقای روحیه دانش .5

اند، در دانشکده / بیمارستان مربوطه به نحو که به مرحله نهایی معرفی شده، ولی برگزیده اول یا دوم نشده

 مقتضی تقدیر به عمل آید.

 از محل اعتبارات دانشگاه تامین و پرداخت خواهد شد. ،ارههای مربوط به جشنوهزینه .6

 بلامانع می باشد.دانشگاهی رگزاری جشنواره باز اشخاص حقیقی و حقوقی برای  تبصره: جذب کمک

نامه جشنواره دانشگاهی تدوین و اجرا نامه اجرایی داوری را بر اساس آیینمرکز مطالعات موظف است شیوه .7

 نماید.

 جشنواره: جوايز 5ماده 

 باشد.دانشگاهی، دو عدد )به عنوان رتبه اول و رتبه دوم( می هر حیطه در جشنواره جوایز تعداد .1

 باشند:جوایز فرآیندهای برتر دانشگاهی به شرح زیر می .2

a. لوح تقدیر 

b. :جایزه نقدی به میزان 

i.  ر هر رتبه اول دیکصد و بیست میلیون ریال)معادل دوازه ملیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی

 حوزه

ii. هشتاد میلیون ریال )معادل هشت ملیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی رتبه دوم در هر حوزه 

c. اعطای امتیاز دانش پژوهی آموزشی بر اساس نظر کمیته دانش پژوهی دانشگاه 

 : میزان جوایز نقدی هر سال، با نظر رییس جشنواره قابل تغییر خواهد بود.1تبصره 

: دریافت کننده لوح تقدیر و جایزه نقدی در مراسم تقدیر، از میان مجریان و همکاران فرآیند و با 2تبصره 

 انتخاب خود ایشان تعیین خواهد شد. 

: نحوه تقسیم جایزه نقدی بین همکاران فرآیند، بر اساس توافق خود ایشان بوده و کمیته اجرایی 3تبصره 

 نخواهد داشت. جشنواره مسؤولیتی در این زمینه

نامه اجرایی جشنواره کشوری به فرآیندها تعلق گرفته و مسؤول اجرای : سایر جوایز که توسط شیوه4تبصره 

آنها دانشگاه باشد )مانند اعطای پایه تشویقی به فرآیندهای برتر کشوری( نیز به عنوان جوایز جشنواره در نظر 

 گرفته خواهند شد.

های نوآورانه، فرآیندهایی را از میان فرآیندهای مطلوب به منظور ترغیب فعالیتتواند صرفاً هیأت داوران می .3

 دانشگاهی قابل تقدیر اعلام نماید، این فرآیندها مشمول جوایز فرآیندهای برتر )جز لوح تقدیر( نخواهند شد.
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 شیوه نامه اجرایی دانشگاهی جشنواره شهید مطهری
 معرفی و شناسایی برای و پزشکی آموزش عرصه فعالان تکریم و تجلیل منظور به مطهری شهید آموزشی جشنواره

 ارتقای منطور به جدید فرآیندهای معرفی و ابداع نوآوری، همچنین و دانشگاهی کشوری، مطلوب آموزشی فرآیندهای

 شهید دانشگاهی جشنواره اساس بر و داوری روند سازی شفاف جهت حاضر نامه شیوه .گرددمی برگزار پزشکی آموزش

 .است شده تدوین تهران پزشکی علوم دانشگاه در مطهری

 داوری روند

 به ه،ادام در که گیردمی صورت زیر کلی روند اساس بر دانشگاهی، مطهری شهید جشنواره به ارسالی فرآیندهای بررسی

 :شد خواهد اشاره آن جزئیات

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

 (Glassick معیارهای) آموزشی پژوهیدانش معیارهای تحقق احراز .2

 داوران هیأت به دانشگاهی برتر فرآیندهای پیشنهاد و تخصصی کمیته در بندی رتبه .3

 دانشگاهی برتر فرآیندهای انتخاب و داوران هیأت در فرآیندها بررسی .4

 جشنواره خروج و ورود معیارهای نظر از فرآيندها اولیه غربالگری: اول مرحله

. یردگمی صورت تخصصی هایکمیته مسؤولین توسط آموزشی فرآیندهای اولیه هایچارچوب رعایت نظر از بررسی این

 داوری برای و شده  سریع رد مرحله همین در نباشد، آموزشی فرآیند یک اولیه شرایط واجد فرآیندی که صورتی در

 . شود رسانده فرآیند مجری اطلاع به سریع، رد دلایل همراه به بررسی نتیجه است لازم. شودنمی ارسال

 (:1 پیوست) از عبارتند شوندمی فرآیندها  سریع رد به منجر که مواردی

 . پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیأت اعضای آموزش حوزه از خارج هایفعالیت .1

 .عمومی سلامت آموزش با مرتبط هایفعالیت .2

 .اندتهگرف قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی برتر فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی .3

 .دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح .4

 .هادانشگاه در مستقر آموزشی روندهای اصلاح نه و دارند علم تولید ماهیت که آموزشی هایپژوهش  .5

 :دارند را زیر شرایط از یکی اجرا مدت و تواتر نظر از که فرآیندهایی .6

I. باشند نشده انجام ماه شش حداقل دارند، مستمر اجرای که فرآیندهایی مورد در . 

ii. باشند نشده انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرآیندهایی مورد در. 

iii. ستسیا سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند) دارند مستمر تاثیر ولی باره یک اجرای ماهیت که فرآیندهایی مورد در 

 .باشند نشده صلاح ذی مرجع مصوب (گذاری
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 .شودنمی گرفته نظر در اجرا زمان جزء برنامه، یک طراحی زمان مدت: 1 تبصره

 گرفته نظر در اجرا بار یک تحصیلی، ترم یک در آن مکرر اجرای دارند، مکرر اجرای که فرآیندهایی مورد در: 2 تبصره

 .شودمی

 همه دارای چنانچه آموزشی، بیمارستان/دانشکده/دانشگاه هایابلاغ و هاگذاریسیاست به مربوط فرآیندهای: 3 تبصره

 .بشوند داوری روند وارد آموزشی فرآیند عنوان به توانندمی باشند پژوهیدانش معیارهای

 پژوهی دانش معیارهای تحقق احراز: دوم مرحله

 این از هدف. شد خواهد مرحله این وارد باشد سریع حذف معیارهای فاقد اولیه بررسی مرحله در فرآیندی که صورتی در

 اساس بر پژوهیدانش فرآیند یک عنوان به شدن گرفته نظر در برای لازم هایحداقل داشتن از اطمینان احراز مرحله،

 :شودمی انجام زیر اقدامات منظور این به. باشدمی( 1 پیوست 2 بند)  گلاسیک معیارهای

 ودنب دارا ارزیابی برای( تخصصی داور سه حداقل) فرد تعداد به داورانی برای را فرآیند هر تخصصی، کمیته مسؤول .1

 .کندمی ارسال پژوهیدانش معیارهای

 هیچ و شوند انتخاب فرآیند اجرای محل دانشکده از غیر به هاییدانشکده از باید مرحله این در تخصصی داوران: 1 تبصره

 .ندباش نداشته حیطه همان فرآیندهای سایر یا ارزیابی مورد فرآیند در( اجرا در همکاری یا مشاوره از اعم) مشارکتی گونه

 و داوری برای متناسب معیارهای ها،حیطه سایر به نسبت آموزشی محصولات متفاوت ماهیت به توجه با: 2 تبصره

 علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط که گلاسیک معیارهای کلی چارچوب در آموزشی محصولات بندیرتبه

 .بود خواهد داوری ملاک شود،می ابلاغ و تدوین پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت پزشکی

 آموزشی پژوهی دانش معیارهای اصلی اجزای از یک هر فاقد داوران، اکثریت قضاوت اساس بر که آموزشی فرآیند هر .2

 .شودمی سوم مرحله وارد و شده شناخته آموزشی پژوهی دانش فرآیند عنوان به صورت، این غیر در. شودمی رد باشد،

 تخصصی کمیته در پژوهی دانش فرآيندهای بندی رتبه: سوم مرحله

 رینبرت و گرفته قرار ایمقایسه ارزیابی مورد مرحله این در باشند آموزشی پژوهی دانش هایحداقل واجد که فرآیندهایی

 .شوندمی انتخاب جشنواره داوران هیأت به پیشنهاد برای فرآیندها

 هایشاخص اساس بر تخصصی، کمیته اعضای از یک هر دوم، مرحله در تایید مورد فرآیندهای از یک هر مورد در .1

 .دهندمی انجام را دهی نمره غیرحضوری یا حضوری صورت به و( 2 پیوست) شده تعیین

 به را یجهنت و داده انجام را فرآیندها بندیرتبه تخصصی، داوران نمرات از میانگین گرفتن با تخصصی، کمیته مسؤول .2

 . دهدمی قرار تخصصی کمیته داوران اختیار در غیرحضوری یا حضوری صورت
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 صصیتخ کمیته اعضای از یک هر تخصصی، کمیته مسؤول توسط غیرحضوری صورت به نتیجه اعلام صورت در: تبصره

 رخانهدبی و تخصصی کمیته مسؤول صورت این در. بنمایند را نتیجه بررسی برای حضوری جلسه درخواست توانندمی

 .نمایند برگزار تخصصی کمیته این برای را حضوری جلسه فرصت، اولین در باید جشنواره

 اه،دانشگ آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدیر از متشکل ایجلسه در تخصصی، هایکمیته تصمیم نهایی نتیجه .3

 و شده بررسی تخصصی هایکمیته مسؤولین و ،(باشد مطالعات مرکز مدیر از غیر فردی اگر) جشنواره دبیرعلمی

 أتهی به و انتخاب حیطه، آن برای شده گرفته نظر در دانشگاهی سهیمه برابر دو تعداد به حیطه، هر برتر فرآیندهای

 . شوندمی معرفی جشنواره داوران

 عضو مطالعات مرکز مدیر انتخاب با تواندمی نیز( کمیته مسؤول جز به) تخصصی کمیته هر اعضای از نفر یک: تبصره

 .باشد کمیته این اصلی

 مرحله از پیش تا فقط تغییر این باشد، فرآیند یک حیطه تغییر به تخصصی داوران نظر دلیل هر به که صورتی در .4

 جریم موافقت صورت در تنها و شده پیشنهاد فرآیند مجری به جشنواره دبیرخانه توسط باید و بوده پذیر امکان چهارم

 فتمخال صورت در و جدید حیطه تخصصی کمیته در فرآیند داوری مجری، موافقت صورت در که است بدیهی. شود انجام

 .شد خواهد انجام اول حیطه تخصصی کمیته همان در کماکان وی،

 دانشگاهی برتر فرآیندهای انتخاب و داوران هیأت در فرآیندها بررسی: چهارم مرحله

 مورد جشنواره داوران هیأت در حیطه، هر تخصصی هایکمیته پیشنهادی برتر فرآیندهای داوری، نهایی مرحله در .1

 معرفی و انتخاب حیطه، هر برای شده تعیین تعداد به و رتبه ترتیب به دانشگاهی برتر فرآیندهای و گرفته قرار بررسی

 .شوندمی

 .ندارد وجود جشنواره داوران هیأت رای از استیناف امکان .2
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 های نوآورانه آموزش پزشکی: فرم داوری فعالیت1پیوست 

 

باشد؟ )در صورتی که فرآيند مورد ارزيابی واجد هر يک . آيا فرآيند مورد ارزيابی واجد يکی از موارد زير می1

 است و وارد بقیه فرآيند داوری نخواهد شد.(  مردوداز شرايط زير باشد 

  4پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا هیأت علمی اعضای آموزش حوزه از خارج هایفعالیت 

  5عمومی سلامت آموزش با مرتبط هایفعالیت  

 فرآیندی که در دوره های گذشته به عنوان فرآیند برتر دانشگاهی شناسایی شده است 

 طرح هایی که صرفاً ماهیت نظریه پردازی دارند 

  هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 

 :فرآیندهایی که 

 )مدت اجرای کمتر از شش ماه دارند )برای فرآیندهایی که اجرای مستمر دارند 

 اند )برای فرآیندهایی که اجرای مکرر دارند(حداقل دو بار انجام نشده 

 اند )فرآیندهایی که ماهیت اجرای یک باره، ولی تاثیر مستمر دارند مانند مصوب مرجع ذی صلاح نشده

 گذاری(آموزشی یا سندهای سیاست هایبرنامه

 باشد؟های دانش پژوهی زير را دارا می. آيا فرآيند مورد بررسی، تمامی معیارهای ارزيابی فعالیت2

 خیر  بلی       هدف مشخص و روشن دارد. .1

 خیر  بلی    برای انجام فرآیند، مرور بر متون انجام شده است. .2

 خیر  بلی   داف استفاده شده است.از روش مندی مناسب و منطبق با اه  .3

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

 خیر  بلی   فرآیند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است. .5

 خیر  بلی     فرآیند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است. .6

 

رتی که نظری داريد مرقوم فرمايی. در صو3

                                                           
4 undergraduate ،postgraduate and CME/CPD 
5 Public education 
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 : چارچوب امتیازدهی فرآيندهای جشنواره دانشگاهی شهید مطهری2پیوست 

 

حوزه مشخص شده، امتیاز دهی نمایید. توجه فرمایید که در هر حوزه،  8لطفا فرآیند مورد بررسی را با استفاده از جدول زیر و در 

باشد. توضیحاتی در مورد مصداق کمترین و بیشترین امتیاز ارائه شده است تا بر اساس می 7و بیشترین امتیاز،  1کمترین امتیاز 

 حوزه را در قسمت امتیاز کل وارد نمایید. 8. در پایان لازم است تا امتیاز مجموع نماییددر آن حوزه مشخص را ، امتیاز فرآیند آن

 

 

 

  

 رديف
 محورها

 امتیازات

1 

1 2 3 4 5 6 7 

      .است نامشخص موضوع اهمیت اهمیت مسئله
 و بینانه واقع شفاف، موضوع اهداف

 .است اهمیت با بسیار

2 
مرور تجربیات 

 و شواهد
 مند نظام و مستند مرور      .است نامشخص مرور وضعیت

 متدولوژی 3
 اجرا ولی شده انتخاب مناسب روش

 .است بوده ضعیف بسیار
     

 در و شده انتخاب مناسب روش

 مناسب پذیری انعطاف اجرا حین

 .است گردیده اجراء ارتقاء باعث

4 

میزان 

 اثربخشی

 نوآوری

      .است نامشخص اهداف به دستیابی
 و بررسی برای جدیدی افقهای

 .است نموده ایجاد بیشتر مطالعه

5 
استفاده از نقد 

 و بازخورد
      .است نامشخص بازخورد و نقد

 انجام دانشگاه از خارج سطح در نقد

 برنامه در آن بازخورد و است شده

 .است بوده موثر

 جهانی نوآوری      دپارتمان یا گروه سطح در نوآوری سطح نوآوری 6

 المللی بین انتشار و مناسب ارائه      نامشخص انتشار و ارائه ارايهگستره  7

8 
وسعت و حجم 

 کار

 کوچک خود فرآیندی گروه در کار حجم

 .است
     

 خود فرآیندی گروه در کار حجم

 .است بزرگ بسیار

  امتیاز کل:



 

 14 

 

 جوایز جشنواره دانشگاهی شهید مطهری
 باشند:برتر دانشگاهی به شرح زیر میجوایز فرآیندهای  .1

a. لوح تقدیر 

b. :جایزه نقدی به میزان 

i. لیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی یم پنج)معادل  میلیون ریال پنجاه 

c. اعطای امتیاز دانش پژوهی آموزشی بر اساس نظر کمیته دانش پژوهی دانشگاه 
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 اهی شهید مطهریهمین جشنواره دانشگدوازدمعرفی فرایندهای برگزیده 
 

 مجری اصلی و همکاران رتبه
 

 حیطه 
 

دانشکده/ 

 بیمارستان
 عنوان فرایند

 

 ردیف

برگزيده 

 دانشگاهی

+ 

 قابل تقدير

 کشوری

 نژاد یماف محبوبه دکتر صاحب فرایند:

کاران:  مد  دکتر هم مد    مح  دکتر ی،طاهراح

 دکتر، ای ن مهران یکبر دکتری، اصغغغغر با یفر

ضا یسع  ،  زاده حسن  لامرضا غ دکتر، مهرپور در

  مایشغغی، سغغبحان دکتری، عباسغغ یمهد دکتر

باد ی عل یدری،    نژاد نیمت دهی سغغغ ی، آ ، ح

 محمدی

 و برنامه نیتدو

 یها برنامه یبازنگر

 یآموزش

  برنامه یابیارزشغ  و اجرا ،یطراح پزشکی

سد    یگام: ادغام یافته کرامت ج

  انیدانشغغجو ییآشغغنا جهت در

  اصغغول با پزشغغکی دالورودیجد

شر  سالن  در یا حرفه رفتار   حیت

     تهران یپزشک علوم دانشگاه در

1 

برگزيده 

 دانشگاهی

 یمحمد الهه صاحب فرایند:

کاران:    دکترپور،  سغغغهراب یرعلیام دکترهم

سوار    هومن ی،  هجر مرتاض سارا  دکتری، شه

 یاسری یمهد دکتر، رزازادهیم میدکترعظ

 و برنامه نیتدو

 یها برنامه یبازنگر

 یآموزش

در اعضغغغای   الگوییتقویت نقش پزشکی

گامی موثر    بالینی:  هیات علمی 

 در ارتقای آموزش بالینی
2 

برگزيده 

 دانشگاهی

 آزادبخت لایل دکتر صاحب فرایند:

  احمد دکتر ،مقدم یکردسغغتان آزاده مکاران:ه

 زاده لیاسماع

مدیریت و رهبری 

 آموزشی

 و هیتغذ علوم

 یشناس میرژ

  طراحی، اجرا و ارزشغیابی برنامه 

منتورشیپ پژوهشی دانشجویان    

تحصغغغیلات تکمیلی دانشغغغکده  

علوم تغذیه و رژیم شغغغناسغغغی      

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

3 

برگزيده 

 دانشگاهی

 کنامین نیمحمدحس دکترصاحب فرایند: 

کاران:   جائ  رایسغغغم دکترهم   میمر دکتری، ر

 زادهیعل

مدیریت و رهبری 

 آموزشی

 

ش  ،یریبکارگ پزشکی ستقر  یابیارز ار  و ا

بر    ه ه  یمغغدل ر و  یل ی تسغغغغ

  یبغغه منظور ارتقغغا      یکوآنتوم    

  لاتیتحص  انیمشارکت دانشجو  

در آموزش   یمونولوژیا یلیتکم

 یفرا رشته ا یها طهیح ریو سا

4 



 

 16 

 

 

 

 آشنايی جهت در گامی: جسد کرامت يافته ادغام برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی،

 دانشگاه در تشريح سالن در ای حرفه رفتار اصول با پزشکی جديدالورود دانشجويان

 تهران پزشکی علوم

 نژاد مافی محبوبه دکتر: فرایند صاحب

 اغلامرض دکتر مهرپور، سعیدرضا دکتر نیا، مهران کبری دکتر اصغری، فریبا دکتر طاهراحمدی، محمد دکتر: همکاران

 محمدی حیدری، نژاد، متین س یده آبادی، علی شیما سبحانی، دکتر عباسی، مهدی دکتر زاده، حسن

 هدف کلی: 

  برای دانشجویان پزشکی جدیدالورود دانشگاه علوم در جلسات تشریح کرامت جسد برنامه طراحی، اجرا و ارزشیابی

 پزشکی تهران 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

  برنامهنیازسنجی 

 با افراد صاحب نظر آناتومی، اخلاق پزشکی و آموزش پزشکی برگزاری جلسات تخصصی 

 تعیین اهداف برنامه 

 )طراحی برنامه )مشتمل بر تعیین روش های آموزشی، متریال و محتوای مورد نیاز 

  برنامهاجرا 

  دانشجویان شرکت کننده  از دیدگاهارزشیابی کیفیت برگزاری دوره 

 اهداف کاربردی:

 با سالن تشریح  دانشجویان بیشتر آشنایی و تطبیق و کارآمد جهت اطمینان قابل اطلاعاتی کردن فراهم 

 در روزهای ابتدایی مواجهه با سالن تشریح دانشجویان اضطراب کاهش 

 آشنایی با اصول رفتار حرفه ای در سالن تشریح 

 ادغام یافته تدریس مشترک و ایجاد امکانی برای تداوم رعایت نکات اخلاقی سالن تشریح 

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

درس آناتومی یکی از دروس اصلی و پایه ای دانشجویان پزشکی است که از سال نخست شروع تحصیل در این رشته با 

صطلاح ای میکروسکوپ دید ولی در توان با چشم یا به وسیلهشود که میشوند. آناتومی شامل ساختارهایی میآن آشنا می

های علم آناتومی از پایه .(1) شود ی بدن انسان بدون استفاده از میکروسکوپ گفته می معمول آناتومی تنها به مطالعه

کند. طبق نظر ریچارد ریسک و همکاران دو اصل اولیه ها کمک میپزشکی بوده و پزشکان را در شناخت و درک بیماری

  .(1)است در یادگیری علم آناتومی توسط دانشجویان مشاهده و تجسم کردن 

 

 قابل تقدیر کشوری حیطه تدوین و بازنگری برنامه درسی
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دانند و برای آموزش آن نیاز ار میبا وجود اهمیت فراوان این درس خیلی از دانشجویان یادگیری این درس را بسیار دشو

های متفاوتی برای آموزش این به همین خاطر روش .(2) کنندبه یادآوری و تکرار، درک و تجسم کردن را احساس می

های پلاستیکی، مشاهده و کار بر روی توان به استفاده از مولاژ و مدلها میی این روشجملهاز شود. استفاده میدرس 

 رداشاره ک ی مختلف راهاو استفاده از کام یوتر و نرم افزار ها، آناتومی سطحیها و گرافی، استفاده از عکسجسد انسان

ا ب تدریس جمله آناتومی از آموزش متعددی برای هایتکنولوژی، روش سریع پیشرفت همزمان با های اخیر. در سال(1)

های از میان روش ،(4, 3)شبیه سازها و گرافی ها و غیره نیز معرفی شده است استفاده از آناتومی سطحی،  نقاشی، کمک

 برخوردار ای در تدریس آناتومی به دانشجویانویژه جایگاه همچنان از مطالعه روی جسد انسان و کالبد شکافی موجود،

ر شناخت ساختار و عملکرد بدن اهمیت و همکارانش کالبد شکافی بدن انسان نه تنها از نظ 1دایر طبق نظر. (5)است 

نظران، از نظر برخی از صاحب .(6) است ضروری یپزشک علمبلکه از نظر مسائل روانی اجتماعی برای پیشرفت  ،دارد

  .(5) ل نخواهد بودآموزش آناتومی بدون وجود کالبد شکافی حتی با وجود سایر ابزار جدید اینترنتی و کام یوتری کام

 و بهتر تجسم امکان و است بوده علم آناتومی آموزش هایروش ترینایپایه و مهمترین از یکی دیرباز از جسد تشریح

 شناخت برای ایشیوه علم تشریح، منظر این از .(7, 6) کندمی فراهم دانشجویان برای را بدن مختلف هایبخش ترواقعی

 یعقیده به تشریح سالن در حضور و جسد تشریح این بر علاوه. است هابیماری بهتر درک برای انسان بدن به ورود و

 لساتج این لذا و آنها با بدن انسان است ایحرفه یمواجهه از پزشکی دانشجویان یتجربه اولین نظرانبسیاری از صاحب

 . (8) رودبه شمار می دانشجویان به ایاصول رفتار حرفه انتقال برای های آموزشیفرصت اولین جزو

. است همراه بوده هاییچالش با آموزش به این طریق همواره پزشکی، علم در یادگیری تشریح فراوان اهمیت وجود با

 هداا کار این انجام برای را خود آنها صاحبان که شودمی استفاده جسدهایی از تشریح انجام برای گذشته خلاف بر امروزه

 صاحب نظران، برخی از . از این رو به عقیده(9)است  آورده وجود به را "بدن کل اهدای" اسم به مفهومی این و اندکرده

 حفظ و محترمانه با جسد رفتار .(11, 10)هاست آن آرزوی تحقق اهداشدگان، خصوص در اخلاقی یجنبه مهمترین

 هایخانواده هایدغدغه مهمترین از یکی مساله این و است شدگان اهدا رعایت حقوق از دیگری یجنبه آنها، کرامت

دلایل  یکی از است که در برخی مطالعات، اهمیت قدری حائز به مساله این .(13, 12)آید می شمار به نیز اهداشدگان

. بر طبق مطالعات موجود، (14) است شده عنوان به جسد احترامی بی آنان از اصلی عدم اهدای جسد توسط افراد، نگرانی

دید تش باعثممکن است ی تهیه آنها برای سالن تشریح نسبت به گذشته جسدها و نحوه دانشجویان مناسبنادید 

  .خصوص حفظ اصول رفتار حرفه ای و اخلاقی در سالن تشریح شودو گاهی بی توجهی شان در اضطراب و نگرانی آنها 

های مختلفی دانشجویان برای انطباق با این شرایط ممکن است از روشنتایج حاصل از مطالعات نشان می دهد که 

شجویان علاقه داشتند که نت دااکثری ندانجام داد 2012استفاده کنند. در مطالعه ای که ویلیام و همکارانش در سال 

. (15) اطلاعاتی در مورد اهداکنندگان جسد مخصوصا در مورد وضعیت سلامت و بیماری ها و علت فوت اهداکننده بدانند

 سالن تشریح اشاره شده حضور دربرای  ساختارمند در گروهی از مطالعات دیگر به اهمیت و نیاز برگزاری جلسات آمادگی

علوم پزشکی تهران هر ساله دانشجویان زیادی پس از قبولی در آزمون ورودی دانشگاه شروع به در دانشگاه . (16) است

 می شوند.  90تحصیل می کنند و وارد کوریکولوم آموزشی پزشکی 

 

                                                           
1 Dyer 
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از این کوریکولوم آموزشی است و دانشجویان  در قالب بلوک های ادغام یافته جزعیدرس آناتومی از ترم نخست تحصیلی 

دقیقه ای در سالن تشریح حضور پیدا می کنند و با  120 به طور متوسط یجلسه 2تا  1ر متوسط هفته ای به طو

راهنمایی اساتید و دانشجویان آناتومی به بررسی ساختار ها و بافت ها روی جسد می پردازند. با وجود برگزاری کلاس 

ی تشریح همواره برای دانشجویان های تئوری و مشاهده ی عکس های آناتومی پیش از جلسات تشریح، نخستین جلسه

ی برخورد و حضور در از دانشجویان اطلاعات کاملی در مورد نحوه بسیاریبا ترس و نگرانی خاصی همراه بوده است. 

سالن تشریح و همچنین کدهای اخلاقی سالن تشریح ندارند و به همین دلیل ممکن است رفتار های غیر حرفه ای بروز 

ی تهیه آنهای برای سالن تشریح ندارند و همین سدها و نحوهدهند. گروهی از دانشجویان دید مناسبی نسبت به گذشته ج

و گاهی بی توجهی شان در خصوص حفظ اصول رفتار حرفه ای و اخلاقی در سالن باعث تشدید اضطراب و نگرانی آنها 

ان یسالن تشریح برای دانشجوحضور در  در نتیجه فیزیکی که ممکن استعلایم شود. به همین خاطر علاوه بر میتشریح 

در این  .قرار دارند نیز  ناشی از حضور در سالن تشریح شناختیدانشجویان همواره در معرض مشکلات روان، ایجاد شود

یی و آشنا با بیان کدهای اخلاقی مربوط حضور در سالن تشریح و برخورد با جسدهابا ارائه برنامه ادغام یافته  فرایند

 ازیم.سحرفه ای در سالن تشریح آماده می دانشجویان را برای برخورد تشریح، ای در سالندانشجویان با ضوابط رفتار حرفه

 :(رور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنسم -10     

وم شده و به لزاشاره  یحو سالن تشر جسدمواجهه با  یبرا آمادگیجلسات  یبرگزار یازو ن یتاهم به متعددی مطالعاتدر 

ید های آموزشی تاکبرنامه ریزی در خصوص کدهای رفتار حرفه ای در سالن تشریح از طریق  در دانشجویان تغییر نگرش

نفر از دانشجویان پزشکی  1156روی  4201مطالعه ای که ویلیام و همکارانش در سال در  .(18, 17) فراوان شده است

این دانشجویان با نامگذاری جسدها سعی در انطباق با شرایط  %8/67که  ندمتوجه شد ندهای آمریکا انجام داددانشگاه

ها بوده است. گروهی از دانشجویان که برای ها اکثرا بر اساس سن جسد سالن تشریح داشتند که اساس این نامگذاری

جسدها نامگذاری نکرده بودند علت این کار را غیرمحترمانه بودن نامگذاری برای اجساد خوانده بودند. از این رو نویسندگان 

 وکه بتوان در آن اطلاعات اهداکنندگان را بدون افشای اطلاعات خانوادگی  آکادمیک ایپیشنهاد کردند وجود برنامه

 . (15) دکننده باشیان قرار داد می تواند بسیار کمکشخصی در اختیار دانشجو

ررسی به ب محققانصورت گرفت،  نگرش در خصوص تشریح جسد در دانشکده پزشکی ایرلند ای که با عنواندر مطالعه

ت ی تشریح دانشجویان و با موضوعیپرداختند. پیش از اولین جلسهجسد نسبت به تشریح  پزشکی نگرش دانشجویان

شد. مرحله ی دوم بعد از اولین مواجهه و با موضوعیت نگرش و استرس دانشجویان به  انجامنگرش و استرس دانشجویان 

، ندکمیهای انطباقی که به دانشجویان کمک ی طرح سوالات بیشتری در خصوص استرس دانشجویان، مکانیسمعلاوه

 .انجام شدآناتومی عوامل استرس زای زندگی دانشجویان و همچنین نظرات آنها در خصوص تاثیر تشریح بر آموزش 

. این انجام شدی آناتومی آنها و با موضوعیت مشترک با مرحله ی دوم هفته از دوره 9مرحله ی سوم پس از گذشت 

نفر از دانشجویان گرفته شد. یکی از مسائلی که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت نظر  212پرسشنامه ها از 

ازی سای برای آمادهیان برای حضور در سالن تشریح بود. در دانشگاه دوبلین برنامهدانشجویان در مورد آماده سازی دانشجو

ی مواجهه دانشجویان با تشریح مقارن با اولین دانشجویان به منظور مواجهه با سالن تشریح وجود ندارد و اولین تجربه

  .(16)ست ی آموزشی آنهاجلسه
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-دانشجویان سال اول پزشکی ورودی گرفت،پاکستان صورت  ی پزشکی دانشگاهکه در دانشکده در مطالعه دیگری

مورد مطالعه قرار گرفتند. دانشجویان این دانشگاه در سال اول خود وارد یک کوریکولوم آموزشی  2011و  2010های

تا  4دقیقه و برای  90آناتومی است. حضور در جلسات تشریح به مدت شوند که یکی از دروس این کوریکولوم درس می

. در این مطالعه دانشجویان به دو گروه ورودی شودمی دانشجویان محسوبی آموزشی از برنامه عیبار در هفته جز 5

مواجهه  نفر بودند، جلسات آمادگی برای 94که مجموعا  2011تقسیم شدند و برای دانشجویان ورودی  2011و  2010

برای دانشجویان شرح داده شد و در جسد های اخلاقی و حقوقی تشریح . در این جلسات جنبهبرگزار شدبا سالن تشریح 

دانشجویان  مقابلی خاکس اری آنها توضیحاتی داده شد. در ی جسد، اهدا کردن جسد و نحوهخصوص چگونگی تهیه

در این مطالعه در انتهای سال تحصیلی هر گروه به دانشجویان . نوان گروه شاهد انتخاب شده بودندبه ع 2010ورودی 

سواله مشترک به منظور ارزیابی تاثیر فیزیکی و روانی تشریح بر دانشجویان داده شد و  22آن گروه پرسشنامه ای 

ار ی قربه منظور بررسی نگرش آنها نسبت به برگزاری کلاس های آمادگی مورد ارزیاب 2011همچنین دانشجویان ورودی 

. عه به دانشجویان توضیح داده شدمطالروش های احتمالی اهداف و  خطا گرفتند. در این مطالعه به منظور حذف تمام

-فائق آمدن به مسائل روانیدر  این دانشجویان اعتقاد داشتند جلسات آمادگی %6/97نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که 

دانشجویان اعتقاد داشتند که این جلسات میزان احترام آنها به زندگی انسان  %9/71اجتماعی بسیار کارآمد بوده است و 

 .(19) افزایش داده است اندو کسانی که بدن خود را برای افزایش آگاهی اهداکرده

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

، مطالعه مشابه دیگری در این خصوص در کشور یافت نشد. با توجه به مرور متون داخلی داخلیالعات در مرور متون مط

الا های مجریان طرح احتمفرایند حاضر به این شکل در سطح دانشگاه برای اولین بار و به نظر می رسد بر اساس دانسته

 شود.برای اولین بار در سطح کشور اجرا می

  :صورت گرفته را بنویسید شرح مختصری از فعالیت

 برنامه کرامت جسد منطبق بر مدل برنامه ریزی کرن طراحی و اجرا شد. 

 ابتدا از طریق مرور متون و سایر مستندات مرتبط و استفاده از منابع بالادستی  از جامعه و گروه هدف: نیازسنجی

ها، سند چشم انداز دوره پزشکی عمومی، راهنمای رفتار حرفه ای و برنامه درسی تم طولی از جمله سند توانمندی

تعهد حرفه ای نیازهای آموزشی دانشجویان در خصوص طراحی برنامه کرامت جسد برای دانشجویان پزشکی 

با استفاده Google Scholar و  PubMed ،Elsevierجدیدالورود شناسایی شد. برای این منظور پایگاه های داده 

 Corpse’s dignity ،dignity of dead human body ،dignity of cadaver ،cadaver’sاز کلید واژه های 

dignity .همچنین در این مرحله از طریق دریافت نظرات دانشجویان در اولین  ویا معادل های فارسی آن انجام شد

ر سالن تشریح شناسایی شد. بر مبنای این اطلاعات از هفته حضور در دانشگاه، نیازهای آنان در خصوص حضور د

 نیازسنجی، پیش نویس چارچوب کلی برنامه تدوین و برای طرح در کارگروه آماده شد. 
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  از آنجائیکه ارائه ی مطالب کاربردی و علمی برای دانشجویان در  :های آموزشی و محتوا ، روشاهدافتدوين

های مختلف آموزشی مشتمل کرامت جسد نیازمند هماهنگی بین اساتید دپارتمانخصوص اصول رفتار حرفه ای در 

بر آناتومی، اخلاق پزشکی و دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی است، به همین جهت برای فراهم کردن تعامل 

منظور  . به اینبین دپارتمانی در انتقال موضوع برنامه به شکل ادغام یافته با حضور اساتید این گروه ها طراحی شد

آموزش  آناتومی، اخلاق پزشکی و گروهی متشکل از افراد صاحبنظر و علاقمند در زمینهکارجهت طراحی برنامه 

همچنین برنامه به صورت استاندارد و غیر انتخابی برای فراگیران طراحی شد. با هماهنگی و پزشکی تشکیل شد. 

ات س س جلسوزشی، محتوای آموزشی برنامه تبیین شد. برگزاری این جلسات اهداف، روش ها و فرصت های آم

اهداف، طرح اجرای برنامه، برنامه زمانبندی،  مشتمل بر شد و متن ابتدایی برنامه تشکیلبا حضور این افراد  متعددی

 ردید. گ نهاییتدوین و با بحث و تبادل نظر  ، فرم های ارزیابی و ...الزامات اجرایی و منابع مورد نیاز آموزشی،محتوای 

 برخورد و  حیمرتبط با حضور در سالن تشر یو اخلاق یحرفه ا رفتاراجرا برنامه، اصول  رحدر ط برنامه: اجرا طرح

 ،بحث پنلی ،لمیفگذار به سالن تشریح، استفاده از  جمله از یمختلف آموزش یهابا جسد با استفاده از روش

د که دانشجویان اولین طوری انتخاب شزمان برگزاری جلسه . شد برنامه ریزی ساعته 5به صورت  و ... ،یشیبازاند

و آمادگی ذهنی برای شرکت در جلسه  ودندآن آشنا شده ب شرایطو با  تجربه کرده بودندسالن تشریح را جلسه ی 

هستند، انتخاب زمان مناسب که تمامی جدید . با توجه به اینکه جامعه هدف تمام دانشجویان ورودی را داشتند

دوره  امکان حضور داشته باشند خیلی محدود بود که با هماهنگی های صورت گرفته با مسئولین آموزش افراد

این امکان فراهم شد. به علاوه از آنجائیکه ورود دانشجویان به سالن تشریح همواره با شبهات فراوانی  پزشکی عمومی

اهی که دریافت می کنند، دید نامناسبی پاسخ اشتب جسد ها همراه است که گاهی اوقاتدر خصوص منبع تهیه ی 

نسبت به سالن تشریح در آنها به وجود می آید. از این رو در این دوره با دعوت از اهداکنندگان و همچنین با پخش 

از  بندی جمع انتها درمستندی در این خصوص، به این پرسش دانشجویان از جنبه های مختلف پاسخ داده شد. 

 .دیگرد لیتکم انیتوسط دانشجو یابیو فرم ارزش صورت گرفت ینکات اخلاق

 در سطح اول هرم کرک پاتریک و برای سنجش سطح دومبرنامه رضایت از برای ارزشیابی  برنامه: ارزشیابی طرح 

  ش نگرش انجام شد.پرسشنامه سنج

 :و ارزشیابی را در این بخش بنویسیداجرا 

 اجرا برنامه:

نفر برگزار شد. یک هفته  445 حدود در مهر ماه برای 97و  96جدیدالورود پزشکی ورودی این برنامه برای دانشجویان 

کرامت جسد شامل موارد زیر  پیش از اجرا برنامه جلسه مشترکی برای اعضای پنل برگزار شد. ویژگی های اجرا برنامه

 بود: 
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 به سالن تشريح برگزاری برنامه گذار -بخش اول 

آشنایی دانشجویان جدیدالورود پزشکی با شرایط سالن تشریح، برنامه یک ساعته گذار به سالن تشریح برگزار به منظور 

دقیقه با مفاهیم تشریح جسد آشنا شده و س س به  30شد. در طی برنامه گذار به سالن تشریح دانشجویان به مدت 

 دقیقه از سالن مولاژ و رادیولوژی بازدیدی داشتند.  15دقیقه بازدیدی از سالن تشریح جسد داشته و در ادامه  15مدت 

 بیان اهداف برنامه کرامت جسد -بخش دوم 

در ابتدا اهمیت سالن تشریح در دوره پزشکی عمومی و رعایت اصول رفتار حرفه ای به عنوان اولین در این بخش 

 .مواجهه با پیکر انسان تشریح شد

 پخش فیلم مستند -بخش سوم 

 های جدی مراکز آموزشبه بررسی یکی از کاستیپخش شد که  "این یک جسد نیست"فیلم مستند در ادامه برنامه 

به طرح موضوعاتی از جمله علل و  این فیلم مستند در. پردازدمی در برخورد با جسد در سالن تشریح پزشکی کشور

ین فیلم به ا پرداخته شده است.د بر آموزش دانشجویان پزشکی انگیزه های اهدای جسد، اهمیت و تاثیر اهدای جس

 ه است. بهترین فیلم مستند انتخاب شد جایزه اسکار نامزد اولیه برای دریافت 15عنوان یکی از 

 پنلی بحث  -بخش چهارم 

ی، آناتومی، اخلاق پزشکمختلف  های آموزشیعضای هیات علمی گروها جه به ادغام یافته بودن مباحث، نمایندگانیبا تو

ارتوپدی و آموزش پزشکی در بحث پنلی حضور یافتند. در این بخش هر یک از اعضای هیات علمی به تبیین موضوع 

 از جوانب مختلف پرداختند. 

 دعوت از نمايندگانی از اهدا کنندگان  -بخش پنجم 

ه اهدای ب لعلل تمای شتند، جهت بیانکه قصد اهدای جسد خود به سالن تشریح را دا تعدادی از متقاضیانیهمچنین از 

 نی های شان در خصوص شیوه برخورد حرفه ای حضور یافتند.  و همچنین نگرا پیکر

 بیان تجارب و بازانديشی دانشجويان -بخش ششم 

های دانشجویان، مواردی از تجارب و نقطه نظرات توسط دانشجویان منظور فراهم سازی فرصت تامل بر دیدگاه به

 شرکت کننده در برنامه مطرح و بر آن بازاندیشی شد. 

 قرائت عهدنامه و امضا آن -بخش هفتم  

ماینده نی در جلسات تشریح توسط در انتها جمع بندی از نکات اخلاقی صورت گرفت و بعد از قرائت متن عهدنامه اخلاق

متن بنر عهدنامه توسط دانشجویان به شکل سمبولیک امضا شد و در سالن تشریح جهت یادآوری  دانشجویان،ای از 

 این عهد نصب شد. 

 ارزشیابی برنامه:

سوال بسته و سوال بازپاسخ  12 این پرسشنامهاز پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد.  دانشجویان نگرش بررسی منظور

طیف  بر اساسبسته های دانشجویان به سوالات و پاسخ به منظور بررسی دیدگاه کلی دانشجویان در مورد برنامه داشت

ت این ابزار بر اساس منظور تدوین سوالاشد. به گذاری( نمره1مخالفم= کاملاً تا 5موافقم= کاملاً)از لیکرت ای گزینهپنج 

 نفر از متخصصان ارسال شد.  8 به تدوین و برای دریافت نظراتپرسشنامه های ابتدایی مولفه ،مرور متون

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%DB%8C%D8%B2%D9%87_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%DB%8C%D8%B2%D9%87_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D8%A7%D8%B1
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ها، از افراد متخصص خواسته شد در این مرحله علاوه بر درخواست در خصوص تعیین وضوح و شفافیت هر یک از مولفه

ها ارسال کنند. پس از دریافت نظرات اولیه، بر اساس تا مواردی را اضافه نمایند و نظرات خود را در مورد هر یک از مولفه

نظر تیم تحقیق تعدادی از سؤالات تغییر کرد و نحوه نگارش جملات اصلاح شد. جهت تعیین پایایی درونی پرسشنامه از 

 (. این پرسشنامه بلافاصله پس از برنامه توسط فراگیران تکمیل شد. 89/0) روش آلفای کرونباخ استفاده شد

 محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.به  های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانهشیوه 

 این فرایند با استفاده از روش های مختلف معرفی و مورد نقد و بازخورد قرار گرفته است:

 :لان دانشکده پزشکی و اعضایفرایند و نتایج این برنامه در قالب گزارش کتبی برای مدیران، مسئو نقد همکاران 

ها ارسال شد. همچنین در قالب گزارش به هیات علمی گروه های درگیر در امر آموزش برنامه برای تعمیم فعالیت

ورای به دبیرخانه ش "پزشکیآداب "شکل پاورپوینت به شورای عالی بازنگری دانشگاه و گزارش کتبی ارائه درس 

 پزشکی عمومی وزارت بهداشت نتایج این برنامه ارائه گردید. 

 :بازخوردهای دانشجویان در خصوص کیفیت برنامه در قالب پرسشنامه ارزشیابی و درج سوالات باز  نقد فراگیران

شد. به عنوان مثال ، تغییراتی در سال بعد انجام 96پاسخ دریافت شد. بر اساس بازخوردهای دانشجویان در سال 

 برنامه گذار به سالن تشریح اضافه شد. 

 :خبر برگزاری برنامه در سایت دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی و روابط عمومی دانشکده پزشکی  نشر در اخبار

 درج شد. 

 :تجربه اجرای برنامه در  نشر برنامه در کنفرانس های آموزش پزشکی ملی و بین المللیAMEE 2018 هر در ش

. همچنین نتایج برگزاری این برنامه در نوزدهمین همایش پوستر ارائه شده است بازل کشور سوئیس به صورت

-39701. همچنین طرح توسعه ای این برنامه با شماره )رت پوستر ارائه شده استکشوری آموزش پزشکی به صو

 ( در واحد طرح های توسعه ای تصویب شده است. 76-02-97

 :پیش نویس مقاله این برنامه جهت سابمیت در ژورنال  نشر مقالهAnatomical Sciences Education  تدوین شده

 است. 

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

( بیان داشتند که این برنامه فرصت لازم %4/94افراد )، اکثریت هاطلاعات حاصل از پرسشنامه تحلیل داده ها کمی: -

. همچنین به خوبی فراهم کرده است برای تفکر و تامل در خصوص اصول رفتار حرفه ای در جلسات آناتومی عملی را

ان افراد اذع %6/89این برنامه را از نظر آگاه سازی نسبت به کدهای اخلاقی سالن تشریح موفق دانستند و  ،افراد 9/88%

علاوه  .شده است عملی ای در جلسات آناتومیدر رعایت اصول رفتارحرفهی آنها ه این برنامه باعث افزایش انگیزهداشتند ک

استفاده بهتر از امکانات سالن  در احساس مسئولیت افراد افزایش ، این برنامه باعثافراد %9/95بر این طبق نظر موافق 

 لازم برنامه، زمینهاین بیان داشتند که ( %92)افراد اکثر . همچنین شده استبهتر تشریح و دانشکده به منظور یادگیری 

های ابتدایی تحصیل در از همان سالای اصول رفتارحرفه پایبندی به گیری درک صحیح نسبت به اهمیتبرای شکل

 .کرده است در آنها ایجادرا  رشته پزشکی
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برای رعایت اصول رفتار حرفه ای، در سایر افزایش انگیزه به جز در گویه های درک هدف و ضرورت برنامه و همچنین 

  گویه ها بین دیدگاه دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنی دار وجود داشت. 
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 تحلیل نتايج کیفی -

ه ست، در سه دمورد تاثیرات شرکت در برنامهتوای سوال باز پرسشنامه در خصوص دیدگاه کلی دانشجویان در تحلیل مح

 .  "به مسئولیت پذیری تغییر نگرش "و  "کاربرد محتوا در عمل "،  "ایجاد انگیزه و توجه"ی اصلی خلاصه شده است: 

 ايجاد انگیزه و توجه -
طالب بیان ثیر گذاری ممستند در بیان مسائل مربوط به سالن تشریح باعث افزایش تا فیلم از نظر دانشجویان استفاده از

 :رکت کنندگان در این خصوص می گوید. یکی از ششده می شود

 "دهد و اهمیت موضوع را نشان بود و توانست بر نگاه به موضوع موثر واقع شود گذارتاثیرفیلم مستند پخش شده بسیار "
 ()دانشجوی دختر

اصول رفتار حرفه ای و نقش آن در تشریح جسد از ی های مختلف در پنل، باعث توجه به مسالهاز رشته حضور اساتید

 :شودظر شرکت کنندگان اینگونه بیان میو این مساله از ن های مختلف شدجنبه

)دانشجوی  "های مختلف باعث میشه ما دانشجویان به اهمیت موضوع بیشتر پی ببریمحضور اساتید پیشکسوت از رشته "
 (دختر

  گوید:دانشجوی دیگری در این خصوص می

 ()دانشجوی پسر "... دیدن اساتید موفق و الگو باعث انگیزه گرفتن بیشتر برای یادگیری میشه"

 کاربرد محتوا در عمل -
ان روز اول آنها در سالن تشریح به عنو یآنان در بکارگیری موضوعات ارائه شده و تجربه بازاندیشی کنندگانشرکتاز نظر 

 . نقطه قوت برنامه مطرح شد

 نظر یکی از دانشجویان:از 

 ()دانشجوی دختر "شدعمل مطالب ارائه شده منجر به فکر واداشتن انسان برای انجام اصول اخلاقی در "
آگاهی و دانش آنان در خصوص کدهای اخلاقی در  افزایشدانشجویان پزشکی شرکت کننده در برنامه معتقد بودند که 

 انجامد. مواجهه با سالن تشریح، به کاربرد اصول رفتار حرفه ای می

 )دانشجوی دختر( "شرکت در برنامه، من رو به شخصه در بکارگیری مطالب بسیار هوشیار کرد"

 به مسئولیت پذيریتغییر نگرش  -
ر سالن مند ده، افراد را برای حضور حرفا بیان کدهای اخلاقی سالن تشریحاینکه ببرنامه گذر به سالن تشریح علاوه بر 

کرار ت ای در آینده کاری دانشجویان است. از نقطه نظر دانشجویان،حرفهرفتار  رعایت ای برایکند، مقدمهتشریح آماده می

جویان ای را در دانشنگرش به رعایت رفتار حرفهتواند تغییر می ،اهداف مشابه در طول تحصیل پزشکی با های دیگربرنامه

 :گویدرکت کنندگان در این خصوص می. یکی از شنهادینه کند

 حس و اصلی وظیفه هامون،روزمرگی در دانشجوها ما مبادا که شدمی تکرار هاجلسه مدل این وقت هرچند کاش"
 رامب دانشگاه به ورودم روز احساس کنممی شرکت جلساتی چنین در وقت هر شخصه به. کنیم فراموش رو مسئولیتمون

 (پسر دانشجوی) "میشه تداعی
حس مسئولیت پذیری در  های اخلاقی سالن تشریح باعث افزایشی گذر به سالن تشریح و بیان کدبرگزاری برنامه

 : کننده اینگونه بیان شده استشود. این مساله از نظر چندین شرکتدانشجویان می

 ()دانشجوی دختر "در من شداین برنامه باعث ایجاد احساس مسئولیت نسبت به یادگیری در سالن تشریح  "
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 ینیبال آموزش ارتقای در موثر گامی: بالینی علمی هیات اعضای در الگويینقش تقويت

 محمدی الهه: فرایند صاحب

 دکتر میرزازاده، دکترعظیم هجری، مرتاض سارا دکتر شهسواری، هومن دکتر پور، سهراب امیرعلی دکتر: همکاران

 یاسری مهدی

  هدف کلی:

 بالینی: گامی موثر در ارتقای آموزش بالینی الگویی در اعضای هیات علمیتقویت نقش

 اهداف ویژه /اختصاصی:  

 الگویی در اعضای هیات علمی بالینیبرنامه آموزشی جهت تقویت نقش طراحی 

   اجرای برنامه آموزشی 

  ارزشیابی برنامه آموزشی 

 ( اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنیدبیان مسئله )ضرورت انجام و 

ها، شود و  عامل مهمی در شکل دادن به ارزشناپذیر از آموزش پزشکی محسوب میجزء جدایی الگویینقش امروزه

. دانشجویان در دوره بالینی با کار کردن در میان (2, 1)ای دانشجویان پزشکی است ها، اخلاق و رفتارحرفهنگرش

الگویی روش موثری در تدریس و یادگیری است و . نقش(3)گیرند های لازم را فرا میدهندگان بالینی مهارتآموزش

رت زیادی در فرایند یادگیری قد الگوها. نقش(4)شودو فراگیران محسوب میدهندگان برای آموزش "جعبه سیاه"مانند 

توانند تاثیرات ها می. آن(6, 5, 2)کنند ها سهم به سزایی ایفا میدانشجویان پزشکی داشته و در انتخاب شغل آینده آن

الگوها توانند نقشای است و دانشجویان می. آموزش پزشکی امر پیچیده(7)مثبت و یا منفی بر دانشجویان داشته باشند 

الگوها در سه محیط رسمی در هنگام تدریس، محیط غیر رسمی و برنامه های مختلفی مشاهده کنند. نقشرا در موقعیت

  .(8)کنند درسی پنهان نقش ایفا میریزی نشده و در برنامه

. تعاریف (8)پردازد ها میها و چگونگی یادگیری دیگران از طریق مشاهده آنالگویی به چگونگی ایفای نقشمفهوم نقش

کنند و الگو شخصی است که دیگران او را تحسین مینقش"الگو وجود دارد. طبق فرهنگ لغت کمبریج مختلفی از نقش

الگویی را به عنوان نمایش رفتار بالینی مطلوب در محیط بالین نقش Sternszu (9)"سعی در تقلید و تکرار رفتار او دارند

های تشخیصی، تکنیکی و نیز ارتباط با بیماران و تواند شامل مهارتها میاست. او معتقد است که این رفتارتوصیف کرده

درسی پنهان  رسمی و در برنامهی منفی نیز، به شکل غیرالگو. از طرف دیگر، محققان معتقدند نقش(10)همکاران باشد 

ند شود؛ هرچها تواند باعث ایجاد تضاد در آنای و انتخاب شغل دانشجویان موثر بوده و میرفهافتد و بر رفتار حاتفاق می

تواند تاثیر مثبتی در قضاوت دانشجویان در مورد رفتارهای مثبت و منفی داشته باشد الگوی منفی میگفته شده که نقش

، به اجتناب از انجام رفتارهای منفی به آن ها کمک و در صورتی که دانشجویان در مورد رفتار مورد نظر بازاندیشی کنند

 . (12, 11, 7)کند 

  برگزیده دانشگاهی حیطه تدوین و بازنگری برنامه درسی  
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اره توان به نظریه یادگیری اجتماعی اشالگوها مرتبط هستند، میهای زیربنایی که در شکل گیری و تاثیر نقشاز نظریه

. فرد نیاز به (4)افتد ها یادگیری موثری اتفاق میکرد. بندورا معتقد است که با مشاهده اعمال دیگران و نتایج رفتار آن

ر گیرد؛ بنابراین کاربرد این تئوری دایند اجتماعی از افراد مهم فرا میتجربه مستقیم عملکرد نداشته بلکه طی یک فر

 . (13)الگویی واضح است نقش

تعدادی از  Cruess گیری شخصیت دانشجویان پزشکی است؛ اما طبق نظرالگویی به عنوان قلب شکلهر چند نقش 

گذارند، نداشته و . مدرسان درک کافی از تاثیری که بر فراگیران می(8)الگوهای ضعیفی هستند مدرسان بالینی نقش

ی زمانی که قصد انجام آن را ها در همه حال حتتواند یک فرایند آگاهانه باشد و آنالگویی میاغلب در مورد اینکه نقش

ه افتد که آگاهانالگویی زمانی اتفاق می. در حالی که طبق مطالعات بهترین نقش(4)الگو هستند، ناآگاهند ندارند، یک نقش

 تواند به ارتقای آموزشالگویی بودنشان به عنوان یک فرایند آگاهانه مینقش الگوها جهت آگاهی از نقش باشد و کمک به

الگو از وظیفه نقش الگویی خود که آگاه شدن نقش ک مطالعهبالینی در سراسر زنجیره آموزش پزشکی کمک کند. در ی

انجامد و در ارتقای این ها ها شد و به تغییر رفتار آنافتاده، باعث افزایش مهارت آنها اتفاق به دنبال بازخورد دادن به آن

ه های انسان گرایانویژگیالگویی و دهد که آموزش موجب ارتقای نقشنقش موثر بود؛ همچنین مطالعات دیگر نشان می

 . (16-14, 7, 3)شود می الگویی افراددر افراد شده  و منجر به تغییر در رفتار نقش

الگوها در همه حال الگو هستند الگویی در آموزش بالینی و مد نظر داشتن این موضوع که نقشبا توجه به اهمیت نقش 

تر و موثرتر و اطمینان از وجود الگویی منسجمبرای داشتن نقش (8)شوند؛ و به عنوان یک نمونه الهام بخش تلقی می

 . (18, 17, 7) الگویی، آموزش به اعضای هیات علمی در این راستا ضروری استدانش و مهارت کافی جهت نقش

های فراوان شده است اما به ندرت روشهای انسانی تاکید الگویی و ویژگیعلی رغم اینکه در آموزش پزشکی بر نقش

الگوها از دید های نقش. اکثر مطالعات یا به بررسی ویژگی(15) جهت ارتقای آن یافت می شود ایشفاف و بررسی شده

الگوها در دانشجویان را بررسی یا فرایند پذیرش و تاثیر از نقش (20, 19) اندفراگیران و اعضای هیات علمی پرداخته

الگویی بر اساس مدل ی آموزشی در زمینه آموزش و ارتقای نقشرسد برگزاری دوره. از این رو به نظر می(21, 7) اندکرده

گویی و الد بر آن بود که با طراحی برنامه آموزشی نقشآموزشی در میان مدرسان بالینی ضروری است. در این فرایند قص

 اجرای آن، گامی در جهت ارتقای آموزش بالینی برداریم. 

 (رفرانسباذکر )مرور تجربیات و شواهد خارجی 

های الگویی در دانشگاههای ارتقای نقشهای توانمندسازی و روشمندیطراحی این فرایند با جستجو در مورد برنامه

نیا آغاز گردید. در زیر به به طور مختصر به بررسی مطالعاتی که در رابطه با نقش الگویی انجام شده است مختلف د

 پردازیم. می

الگو بودن برای دانشجویان سال برخی مطالعات دستیاران را به عنوان الگوی دانشجویان تلقی کرده و آموزش نقش

بود که در  2017و همکاران در سال  Sternszusها، مطالعه ی ترین آناند. از جمله مرتبط ها دادهتر را به آنپایین

قالب یک مطالعه شبه تجربی به طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه جدید آموزش نقش الگویی به دستیاران پرداخت. در 

ردن ای به آگاه کدقیقهاین مطالعه با استفاده از کلاس وارونه و آموزش الکترونیک همچنین با برگزاری یک کارگاه نود 

 ی ارائه نقش الگویی بر اساس تئوری بندورا در قالب هفت نقش الگو ها نسبت به اهمیت نقش الگویی و آموزش نحوه
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ی نقش الگویی، نشان دادن رفتار حرفه ای و شخصیت مثبت از خود، جلب استراتژی که شامل آگاهی از نقش و وظیفه

ل شده، کمک به دانشجویان برای بازاندیشی بر رفتار مدل شده، تقویت اهمیت رفتار مدل توجه دانشجویان بر رفتار مد

شده، تشویق دانشجویان برای تمرین بر رفتار مدل شده و در نهایت مشاهده دانشجویان در نشان دادن رفتارهای مدل 

در  2016. همچنین این نویسنده در مقاله دیگر خود در سال (22)شده و دادن بازخورد به آن ها می باشد، پرداخت 

ت ، به این نتیجه رسیده اسرابطه با دیدگاه دستیاران در مورد نقش الگو بودن و معرفی راهی برای ارتقای نقش الگویی

دنشان ها از نقش الگو بوکه دستیاران از تماشای نقش الگوهای مثبت و منفی خود، نقش الگویی را یاد گرفته و آگاهی آن

. پژوهش دیگری که مرتبط با آموزش نقش الگو بودن به دستیاران، در (10)شود موجب ارتقای آموزش بالینی می

 41معلم با حضور  -، در قالب برنامه دستیار2013و همکاران در سال   Blancoمدردی با بیماران است که توسطه

دستیار انجام شد. تمرکز برنامه بر بحث گروهی، بازاندیشی و نمایش کارهای صحیح و یا کارهای اشتباه دستیاران در 

 .(23)ن و ارائه دهندگان خدمت بود مورد همدردی در مراقبت، در ارتباط با همکاران، دانشجویا

 های توانمندسازی اعضای هیات علمی نیز در این حوزه وجود داردالگویی به دستیاران برنامهعلاوه بر آموزش نقش

Branch  ( 2017و  2014، 2009و همکاران در سری مطالعات خود) ای های حرفهالگویی و ارزشبه آموزش نقش

اند. آموزش در قالب برنامه طولی با تمرکز بر از طریق برنامه توانمندسازی پرداخته گرایانه به اعضای هیات علمیانسان

بحث و بازاندیشی نقادانه و نیز یادگیری تجربی و محیط حمایتی توانست تاثیر مثبتی بر آموزش انسان گرایانه شرکت 

   . (24, 16, 15)ها شود الگویی در آنکنندگان داشته باشد و موجب ارتقای نقش

Pinard  با برگزاری یک کارگاه و نمایش پوسترهای آموزشی کارتونی در طول شش هفته به  2017و همکاران در سال

 .(25)الگویی ارائه کردند مدرسان بالینی آموزش نقش

تاثیر بازخورد بر رفتار  در آمستردام به بررسی 2015و همکاران در سال  Jochemsen-van der Leeuwی در مطالعه

الگو ها پرداخته شده است. در این مطالعه دانشجویان پزشکی که سال اول دوره بالینی خود را گذرانده بودند با نقش

مربیان خود را نمره دهی کردند. نمرات  "نگرش مراقبتی و موثر بودن"الگو در دو حیطه استفاده از پرسشنامه نقش

د میانگین، متوسط و در حد میانگین و بالاتر از حد میانگین تقسیم شد. و بعد از اولین ارزیابی مربیان به سه دسته زیر ح

مربیان نمرات خود را به همراه میانگین نمرات همکارانشان دریافت کردند. در ارزیابی بعدی تنها نمره مربیانی که در 

بازخورد دادن به مربیان بالینی باعث کسب نمرات زیر حد میانگین بود ارتقا یافت.  "تاثیرگذاری و سودمندی"حیطه 

الگو ها بعد از دریافت بازخورد شده است و این نشان می دهد که رفتار نقش "تاثیر گذاری"بهتر آن ها در ویژگی 

 the"به چاپ رسید، با عنوان  2015در مقاله خود که در سال  Johnson و Passi .(3)تواند بهبود یابد شخصی می

hidden process of positive doctor role modeling" ی الگویبا استفاده از روش کیفی گراندد تئوری فرایند نقش

از اول این مدل که فالگویی را تبیین و توضیح دادند. در فاز را تبیین کردند و در نهایت با ارائه یک مدل، روند نقش

الگوها از طریقه مشاهده مورد توجه دانشجویان قرار گرفته الگوها است، شش ویژگی نقشمواجهه دانشجویان با نقش

ها شامل تخصص بالینی، روابط با بیماران، ارتباط با همکاران، ارتباط با دانشجویان، شخصیت و است. این ویژگی

 (7)ستند.الگوها ههای الهام بخش نقشویژگی

به  2013و همکاران در شهر آمسرتردام در سال Jochemsen- van der Leew ی مروری سیستماتیک در مطالعه

 الگو برای کارورزان پرداخته شده است. بررسی ویژگی های مثبت و منفی مدرسان بالینی به عنوان نقش
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. 2. ویژگی مراقبت از بیمار 1الگو در سه حیطه را مورد بررسی قرار داده است، ویژگی نقش در این مطالعه که هفده مقاله

 الگو مثبت در امور پزشکی مربوط به. ویژگی شخصی تقسیم بندی شده است. مهم ترین ویژگی نقش3ویژگی تدریس و 

ای دستاورد ه"الگو مثبت بود. شاز دیگر ویژگی های نق "صبوری و درستی"بود.  همچنین "ارتباط بیمار با پزشک "

 "مراقبت"بودند که  "بد بین وکم تحمل"الگو های منفی افرادی الگو کمترین اهمیت را داشتند. نقشنقش "علمی و ظاهر

نمی کردند. ویژگی های تعریف شده به کاراموزان در جهت  "حمایت"دادند و از کارورزان خوبی از بیماران انجام نمی

کند. این ویژگی ها می تواند پایه رفتار مدرسان شان، برای تقلید از طریق مشاهده آن ها کمک می تشخیص جنبه های

 .(1)ای برای دوره آموزشی به مدرسان بالینی باشد 

 29الگوهای مطلوب پرداخته است. با به بررسی دیدگاه نقش 2002و همکاران در آمریکا در سال  Wrightی در مطالعه

. ویژگی 1الگوهای در دو بیمارستان آموزشی مصاحبه عمیق انجام گرفت که حاصل آن تعیین سه حیطه بود. نفراز نقش

کت بودن، لجاجت و بی صبری، به خاطر الگویی نیز شامل سا. مهارت بالینی.  موانع نقش3. مهارت تدریس و 2شخصی 

د کنند و معتقدند که دانشجویان باید چنالگو بودنشان فکر میالگو راجع به نقشنیاوردن نام و چهره افراد بود. افراد نقش

ن الگویی را قوی می کند. بسیاری از ایالگو داشته باشند. مهارت تدریس، ویژگی شخصیتی و مهارت بالینی، نقشنقش

 .(19)ی ها رفتارهای قابل اصلاح یا آموزش هستند ویژگ

الگو از خودشان و کشف دیدگاه اساتید نقش"که با هدف  1997و همکاران در واشگنتن در سال  Ambrozy در مطالعه

 "الگوهاتاثیری که بر انتخاب شغل آینده دانشجویان پزشکی دارند و مقایسه آن با دیدگاه دانشجویان در در مورد رفتار نقش

به الگویی مطرح کردند مشاالگو در مورد رفتار نقشیژگی هایی که اساتید نقشانجام گردید؛ نتایج نشان می دهد که و

نظر دانشجویان در این زمینه بود و ویژگی ها در سه حیطه مهارت بالینی، مهارت تدریس و ویژگی شخصی گنجانده شد. 

ام رت عمدی کاری انجالگو اعلام کردند که برای جلب توجه دانشجویان به رشته تخصصی به صوهمچنین اساتید نقش

نداده اند اما ابراز احساس، تشویق و نشان دادن عشق به کار و رشته شان تاثیر زیادی بر انتخاب شغل آینده دانشجویان 

 .(26)داشته است 

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی 

الگویی انجام شده است که بیشتر به بررسی فاکتورهای نقش الگویی در ایران تعداد محدودی مطالعه در زمینه نقش

توان به موارد ای یافت نشد. از جمله این مطالعات میدر این حوزه مطالعهپردازند و در زمینه آموزش و اجرای برنامه می

 زیر اشاره کرد:

های مرتبط با دیدگاه دانشجویان سه رشته در مطالعه خود به بررسی فاکتور 2016بیجاری و همکاران در سال بهمن

 نفر از دانشجویان دانشگاه کرمان پرسشنامه 220الگویی پرداخت. پزشکی و داروسازی در رابطه با نقشپزشکی، دندان

مطرح  الگوییگرایانه به عنوان عناصر مهمی در نقشی و انساناحرفه مرتبط را تکمیل کردند. نتایج نشان داد که رفتار

 . (27)بودند 

مطالعه کیفی در رابطه با تجربه مدرسان و دانشجویان پرستاری در مورد  2014مختاری نوری و همکاران در سال 

گرایانه دانشجویان، ای و انسانتلاش برای رشد حرفه"تم  6الگویی انجام داده اند. هیل کننده فرایند نقشهای تسفاکتور

 توانمند کردن فردی و مدیریتی مربی، مربی و مدل سازی دانشجو، انگیزه و تلاش دانشجو، استراتژی حاکم بر نظام 
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. همچنین این (28)الگویی شناخته شدند کننده نقشای تسهیلهبه عنوان فاکتور "آموزش و امکانات و تجهیزات مناسب

 الگوییی دیگر به بررسی تجربه مدرسان و دانشجویان پرستاری درباره فرایند نقشدر مطالعه 2014محقق در سال 

 .(29)است پرستاری را از طریق گراندد تئوری تبیین کردهالگویی در دانشجویان پرداخت و فرایند نقش

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید 

  :برنامه یطراح( الف

ناسب تدوین گردید. به الگویی برای اعضای هیات علمی بالینی، ابتدا مدل آموزشی مارتقای نقش جهت طراحی برنامه

شد که اهداف آموزشی چه هستند، چه این منظور باید طبق مدل برنامه درسی هاردن به این سوالات پاسخ داده می

ای همحتوایی لازم است، سازماندهی محتوا به چه صورت است، از چه استراتژی های آموزشی باید استفاده شود، کدام روش

ونه انجام می شود، اطلاع رسانی برنامه به چه نحو بوده و چه محیط آموزشی مورد آموزشی مناسب است، ارزیابی چگ

 تاکید است و نهایتا اینکه کل فرایند ارائه برنامه آموزشی چگونه اداره خواهد شد.

 به منظور پاسخگویی به سوالات فوق، اقدامات زیر انجام شد:

مطالعات در زمینه نقش الگویی انجام شد تا اجزای مدل آموزشی به صورت اولیه  سی متون: ابتدا مرور ادغام یافتهبرر .1

پردازد، مناسب بود. مرور متون با به دست آید، مرور ادغام یافته به جهت این که به مرور مطالعات کمی و کیفی می

در  وی سیستماتیکهدف تدوین مدل آموزشی جهت ارتقای نقش الگویی اعضای هیات علمی بالینی با انجام جستج

 curriculum  , role model*, "faculty و استفاده از کلید واژه های PubMedو  ERIC ،Embaseپایگاه های 

development" ,teach* program*  وeducation و عملگر های صورت گرفت"AND" و "OR"  برای ساخت

ده نیز به صورت دستی جهت یافتن مقالات های مناسب استفاده شد. همچنین از منابع مقالات بدست آمترکیب

 مرتبط یاستفاده شد.

مقاله خوانده شد و  244کمی و کیفی بدست آمد. پس از حذف موارد تکراری عنوان  مقاله 320پس از جستجو 

مقاله جهت تدوین مدل آموزشی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. با  20در نهایت  مقالات غیر مرتبط حذف گردید.

 و روش اجری برنامه تدوین گردید.ه مطالب بدست آمده از مرور متون، محتوای آموزشی توجه ب

 بررسی شد تا منطبق بر برگزاری جلسه خبرگان: س س مدل آموزشی پیشنهادی در جلساتی با حضور خبرگان .2

به عنوان الگو در این جلسات افراد خبره در زمینه آموزش و همچنین افرادی که  محیط آموزشی ایران تدوین گردد.

ها اصلاحات لازم در مورد محتوای شهره بودند در مورد مدل آموزشی بحث و اظهار نظر کردند که بر اساس نظرات آن

 .الگویی و نیز بهترین روشمندی در محیط ایران برای اجرای برنامه آموزشی انجام گردیدضروری جهت آموزش نقش

 جزئیات برنامه در پیوست بر اساس مدل هاردن برنامه به صورت زیر نهایی گردید.  :یآموزش برنامهکردن  یینها

 ارائه شده است. 1شماره 

 لگوی اهای نقشالگویی در اعضای هیات علمی بالینی، آشنایی با ویژگیاهداف یادگیری دوره شامل ارتقای نقش

گیری الگو بودن و یادپیش نیازهای نقش های شخصیتی(، آشنایی باهای تدریس بالینی و ویژگیمطلوب )مهارت

در قالب جلسات  یآموزش برنامهساختار الگویی بود. های خودارتقایی نقشهایی برای کسب مهارتاستراتژی

 شد. یزیبرنامه ر یرحضوریو غ یحضور
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o 2کارگاه  4به صورت  یجلسات حضور دیمقرر گرد ینیبال یعلم اتیه یاعضا ادیجهت مشغله ز به 

 رفهص با صورت نیا در شود برگزار دیاسات تیمحل فعال مارستانیساعته در نظر گرفته شود و در ب

 ریاس نیبنابرا. افتییم شیافزا برنامه در مشارکت دیاسات حضور امکان شدن ترآسان و وقت در ییجو

. وندش ارائه آپ واتس و تلگرام یمجاز یفضا قیطر از دیبا شده، هیته یلیتکم یآموزش مباحث و محتوا

 جلسات فواصل بر علاوه یحضور ریغ جلسات لیتشک تر،قیعم یریادگی جهت دیگرد مقرر نیهمچن

 .ابدی ادامه زین یحضور جلسه نیآخر از پس ماه کی تا یحضور

 سخنرانی فعال، های حضوری و غیر حضوری مانند الگویی به اساتید از روشبرای ارائه محتوا جهت آموزش نقش

ای آموزشی هبازاندیشی، ایفای نقش، بحث گروهی، سناریو، فیلم آموزشی و کاریکاتور استفاده گردید. از استراتژی

های آموزش همراه با حل مساله واقعی، بیان اهداف یادگیری، بیان مثال به طوریکهمناسب بهره برده شد، 

دیگر تجربیات مرتبط به عنوان زیربنای دانش جدید، ارائه  کاربردی، استفاده از تجربیات گذشته فراگیران و

 اطلاعات لازم، استفاده از سناریو های واقعی صورت پذیرد. 

 .جهت اطلاع رسانی برنامه مقرر گردید از فضای مجازی استفاده شود 

 ری بخش ی حضوری و غیرحضوری شامل مجموعه اسلایدها، سناریوها، دستورالعمل برگزامحتوای آموزشی دوره

و  های صوتیایفای نقش و کاریکاتورهای آموزشی تدوین شد. همچنین فرایند فیلم برداری و تهیه پادکست

 تصویری با همکاری واحد فناوری اطلاعات دانشکده مجازی به انجام رسید. 

  ارزشیابی در دو سطح از سطوح هرم پاتریک شامل رضایت مشارکت کنندگان وارزشیابی برنامه از طریق 

 ها انجام شد که در قسمت ج توضیح داده خواهد شد.ارزشیابی یادگیری آن

 برنامه: یاجرا( ب

از اساتید بالینی جوان با سابقه پنج سال و کمتر که در آموزش کارآموز، کارورز و رزیدنت مشارکت داشتند جهت شرکت 

بار در بیمارستان امام خمینی )ره( و یک بار در در برنامه دعوت شد. این برنامه دو بار به صورت مجزا انجام گردید. یک 

نفر از بیمارستان دکتر شریعتی در برنامه آموزشی  9نفر از بیمارستان امام خمینی )ره( و  10بیمارستان دکتر شریعتی. 

 شرکت کردند.
یل ث تشکقبل از تشکیل جلسات حضوری، گروه تلگرام و واتس آپ در فضای مجازی جهت پوشش سایر اطلاعات و مباح

شد. در ابتدا پادکست صوتی در رابطه با معرفی دوره، اهداف، ارزیابی دوره، امتیازات در نظر گرفته شده برای این دوره، 

 انتظارات، قوانین و ساعات حضور و میزان مشارکت و بیان ملاحظات اخلاقی در فضای مجازی به اشتراک گذاشته شد. 

صول کنندگان با اشرکت "د نقش خود به عنوان الگوی رفتاری بازاندیشی کنیم؟چگونه در مور"در جلسه اول تحت عنوان

بازاندیشی آشنا شده و در رابطه با نقش الگو بودن خود بازاندیشی انجام دادند. همچنین دربحث گروهی در رابطه با 

 اتژی های هفت گانه نقشهای انجام شده شرکت کردند.  به علاوه با کلیات نقش الگویی آشنا شده و استربازاندیشی

 الگویی آشنا شدند.الگویی مثبت در محیط بالین را آموختند و با اصول شفاف سازی نقش

های تدریس را به فراگیران ارائه چگونه در محیط بالین به عنوان الگوی رفتاری مهارت"در دومین جلسه تحت عنوان

  "دهیم؟
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و روش های تسهیل بازاندیشی در  بالین مانند ارائه بازخورد به دانشجوهای تدریس در شرکت کنندگان با اصول مهارت

های دانشجویان آشنا شده و در رابطه با ارائه بازخورد مناسب ایفای نقش انجام دادند. همچنین پس از نمایش فیلم

 آموزشی در این رابطه دربحث گروهی شرکت کردند.

شرکت کنندگان با اصول  "فتاری آموزش بالینی مطلوب ارائه دهیم؟چگونه به عنوان الگوی ر"در جلسه سوم با عنوان

ی نقش الگویی در محیط بالینی از طریق کاریکاتور آموزش دیدند. آموزش بالینی آشنا شده و در رابطه با نحوه ارائه

وان بالینی به عن همچنین در رابطه با مهارت آموزش بالینی کار عملی انجام شد و با چگونگی ایجاد محیط امن در آموزش

وهای افتد نیز از طریق بحث بر روی سناریالگویی اتفاق میهای بالینی که در آنجا نقشالگو آشنا شدند. با محیطیک نقش

 الگویی در حوزه مهارت بالینی مطلع گشتند.طراحی شده، آشنا شده و با پیش نیازهای خودارتقایی جهت نقش

شرکت کنندگان با  "گی های شخصیتی یک الگوی رفتاری مطلوب چیست؟ویژ"در آخرین جلسه حضوری با عنوان

هایی که لازم است توسط یک نقش الگو به تصویر الگو آشنا شده و از مهمترین ویژگیویژگی های شخصیتی یک نقش

ر ویژگی ب کشیده شود اطلاع یافتند، همچنین ضمن آشنایی با فرایند ارتباط استاد با دانشجو و اثرات آن بر یادگیری،

های شخصیتی نقش الگوهای تجربه شده و ویژگی های شخصیتی خود به عنوان یک نقش الگو بازاندیشی نمودند و 

 های خودارتقایی در این حوزه را فرا گرفتند.مهارت

ید. گرددر فاصله بین جلسات حضوری مطالبی جهت مرور و تکمیل مطالب گفته شده از طریق فضای مجازی ارسال می

نین فیلم های ضبط شده از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران که به بیان تجربیات مثبت و منفی از همچ

شد. گاهی این فیلم ها در جهت تکامل مباحث ارائه شده بودند و گاهی بعضی الگوهای خود پرداخته بودند ارسال مینقش

های معتبر آموزشی نیز های آموزشی تولید شده از سایتفیلمشد. علاوه بر از فیلم ها در جلسات به بحث گذاشته می

ی شدند. پادکست های صوتهایی از آن ها در گروه تلگرامی به اشتراک گذاشته میهای مناسب انتخاب شده که بخشفیلم

ابطه با در ر گردید. همچنین از مقالات و مطالب مفیدو تصویری پیرامون آموزش بالینی نیز که تهیه شده بود، ارسال می

 .شدالگویی نیز بهره گرفته شد و در فواصل برنامه و تا یک ماه بعد از اتمام جلسات حضوری همچنان ارائه مینقش

 مجدد اجرا خواهد شد. 97نفر از اعضای هیات علمی دیگر بیمارستان امام و شریعتی، در آذر ماه  20برنامه برای 

 

 
 
 



 

 34 

 

 

 

 :برنامه یابیارزش( ج

گونه که قبلا گفته شد، ارزشیابی در دو سطح از سطوح هرم پاتریک شامل رضایت مشارکت کنندگان و ارزشیابی همان

 گردد.ها انجام شد که در ادامه توضیحات ارائه مییادگیری آن

ی برگزاری برنامه، محتوا و میزان رضایت شرکت کنندگان در آخرین جلسات جهت سنجش سطح اول، ارزشیابی از نحوه

ایتم و با استفاده از مقیاس لیکرت پنج  12حضوری از طریق پرسشنامه انجام گردید. این پرسشنامه محقق ساخته شامل 

تایی، رضایت مشارکت کنندگان از برنامه را مورد سنجش قرار داد. در انتهای فرم، فضایی جهت دریافت نظرات مکتوب 

 شود.ارائه می 2در پیوست شماره  مشارکت کنندگان نیز وجود داشت. اصل پرسشنامه

که در قبل و بعد  (22)آموزشی )میزان یادگیری( نیز از طریق مقایسه پرسشنامه خودارزیابی  ارزشیابی سطح دوم برنامه

از برنامه آموزشی توسط مشارکت کنندگان تکمیل گردید انجام شد. این پرسشنامه به صورت فرم الکترونیکی قبل از 

شروع برنامه برای مشارکت کنندگان ارسال گردید و پس از پایان دوره و اتمام جلسات حضوری و غیر حضوری مجددا 

سوال در مقیاس  7نامه توسط همه مشارکت کنندگان تکمیل شد. این پرسشنامه درقالب فرم الکترونیکی این پرسش

سوال بعدی به دانش  3الگو بودن و سوال اول به سنجش میزان آگاهی از اهمیت نقش 4لیکرت پنج تایی مطرح شد که 

 استفاده شد.  SPSSافزار های کمی از نرم پردازد. برای آنالیز دادهالگویی میافراد در مورد نحوه ارائه نقش

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.

این فرایند به طرق مختلف به محیط معرفی شده و مورد تقد قرار گرفته است. در مرحله طراحی برنامه در چندین جلسه 

ادی که متخصص در زمینه آموزش پزشکی بودند و همچنین افرادی که به عنوان الگو شناخته با حضور خبرگان شامل افر

شدند، مورد نقد و بررسی قرار گرفت. در رابطه با محتوای تهیه شده نیز نظرات متخصصان گرفته شد. همچنین می

در جلسات حضوری و یا از بازخورد خود مشارکت کنندگان یعنی اعضای هیات علمی بیمارستان امام و شریعتی نیز 

شد و حتی نقد افراد در یک بیمارستان منجر به تغییر و بهبود برنامه آن جلسه در طریق فضای مجازی دریافت می

 گشت.بیمارستان دیگر می

د.  شبرای همه اساتید با سابقه زیر پنج سال دعوتنامه از طریق ایمیل و تلگرام ارسال گردید و اطلاع رسانی از دوره انجام 

ای هها و فیلمها انجام شد و پادکستبرای همه مشارکت کنندگان از طریق گروه تلگرام، واتس آپ و ایمیل اطلاع رسانی

 آموزشی در اختیار مشارکت کنندگان قرار گرفت.

این برنامه در دو بیمارستان امام خمینی)ره( و بیمارستان دکتر شریعتی به صورت مجزا برگزارگردید. در آذر ماه جاری  

نفر از اعضای هیات علمی بیمارستان امام خمینی)ره( و بیمارستان دکتر شریعتی اجرا خواهد  20نیز مجددا برنامه برای 

 شد. اسامی مشارکت کنندگان مشخص شده است.

 انتشارات:

  با عنوان  "سخنرانی "این فرایند به صورت" Development an effective program of training role 

modeling for clinical medical faculty members "  یالملل نیب کنگرهدر AMEE 2018 باسل سوییس ،

 .شد رفتهیپذ

 در دانشگاه علوم  1396بهمن سال  26تاریخ  درکه  یاحرفه تعهد ناریسم در "یسخنران"به صورت  نیهمچن

 .  شد ارائهپزشکی تهران برگزار گردید، 
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 کنگره  یبرا ندیاز فرا یگرید قسمتCanadian conference on medical education  با عنوان  2019سال

" Improving role modeling in clinical educators "است شده تیسابم . 

 ی با عنوان مقاله ا تیسابم ن،یا بر علاوه" Improving role modeling in clinical teachers: an 

integrative literature review" در ژورنال  ندیفرا نیاز اNurse education in practice  انجام شده

 . باشدیم داوریاست که در دست 

 اجرا و ارزشیابی برنامه توانمندسازی اعضای در خصوص تدوین، مرتبط با برنامه  یگرید یمقاله پژوهش نگارش

 .است اقدام دست در زینالگویی هیات علمی جهت ارتقای نقش

 ای که در اختیار اعض است شده هیته برنامه نیا یبرا یآموزش لمیف و تینپاورپو مرتبط، یآموزش یهاپادکست

 .هیات علمی قرار می گیرد

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

ارزشیابی سطح اول: همه مشارکت کنندگان این ارزشیابی را در انتهای دوره  تکمیل نمودند. نتایج حاصل از تحلیل 

کنندگان از  عالی(، حاکی از رضایت بالای مشارکت 5خیلی ضعیف تا 1های کمی از مقیاس لیکرت پنج تایی )از داده

گزارش شده است.  7/4(±5/0)الگویی بوده است به طوری که میزان رضایت کلی از برنامه آموزشی ارتقای نقشبرنامه

ار های شغلی خود به شممشارکت کنندگان از محتوای ارائه شده در برنامه راضی بوده و آن را در ارتباط نزدیک با فعالیت

باشد. همچنین از می 4/4(±8/0)که رضایت از محتواست  4متوسط امتیاز مشارکت کنندگان به ایتم شماره  آوردند،

مناسب دانستند. آن  8/4(±5/0)راضی بوده و کیفیت مواد آموزشی به کار رفته در برنامه را 7/4(±5/0)سطح علمی دوره 

 4/4(±9/0کافی برای دستیابی به اهداف دوره ) و زمان 6/4(±6/0ها ضمن مفید دانستن محتوای بخش غیر حضوری )

نتایج این  1موثر باشد. جدول   6/4(±8/0)الگویی ها در نقشاعلام داشتند که این دوره توانسته در افزایش مهارت آن

 دهد. ارزشیابی را نشان می

 سنجش رضايت از کارگاه .1جدول شماره 

 میانگین)انحراف معیار( ایتم

 8/4(5/0) در ابتدای آن مشخص شد. دوره(  اهداف 1

 8/4(4/0)  با موضوع آن متناسب بود. دوره(  اهداف 2

 7/4(5/0) متناسب با شرکت کنندگان بود. دوره ( سطح علمی3

 4/4(8/0) حاوی مطالب علمی جدید بود. دوره( محتوای 4

 7/4(6/0) بود.های شغلی شما تنظیم شده در ارتباط نزدیک با فعالیت دوره( محتوای 5

 6/4(8/0)  توانست شما را  در به کارگیری اطلاعات ارائه شده ترغیب کند. این دوره (6

 7/4(5/0) ها وجود داشت. کارگاه های فردی وگروهی و شرکت فعالانه در طول برگزاری( فرصت کافی برای بحث7

 8/4(5/0) ها )اسلاید، سمعی بصری و ...( توسط مدرسین مناسب بود. کارگاه( کیفیت مواد آموزشی به کار رفته در 8

 7/4(5/0)  کمک کرد. البمط یریادگی( به درک و ی)کارگروه ها کارگاه یها نیتمر (9

 6/4(6/0) ( محتوای بخش مجازی )پادکست ها و فیلم های آموزشی( مفید بود.10

 4/4(9/0)  های آموزشی مناسب بود.( زمان در نظرگرفته شده برای دستیابی به هدف11

 6/4(8/0)  اشدبگذار  ریمهارت شما تاث شیتوانست در افزادوره  نیا( 12
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های مکتوب به دست آمده از مشارکت کنندگان در پایان پرسشنامه نیز حاکی از رضایت بالای ایشان از برگزاری بازخورد

اند. های مشابه داشتهمفید و کاربردی دانسته و تقاضای برگزاری دورهها برگزاری این دوره را دوره آموزشی بود. آن

 همچنین پیشنهاد شده این دوره برای سایر اعضای هیات علمی به خصوص در بدو ورود برگزار گردد. 

 به عنوان نمونه یکی از مشارکت کنندگان شرکت در این دوره را مفید دانسته و خواستار برگزاری مدون و منظم چنین

تاکنون داشتن نقش الگویی از نظر بنده محدود به تجربیات فردی و یا استفاده از تجربه "هایی است ایشان معتقدند: دوره

دیگران بود. پس از شرکت در دوره کارگاهی رول مدلینگ به این نتیجه رسیدم که برای داشتن شناخت از اجزا و مختصات 

 تواند بسیار روشنگر وکمک کننده باشد. حالت میچنین نقش مهمی، مطالعه و بررسی علمی این 

کنم دوره های دانم. پیشنهاد میتضارب ارا با سایر همکاران در این رابطه بسیار موثر می بنابراین، مطالعه در این زمینه و

ه نقش نسبت ب ها با خودآگاهی بیشتریمشابه و مدون و منظم برگزار شود تا همکاران بتوانند با شرکت فعال در این دوره

ام هایی برای تمبرگزاری چنین دوره "گوید: و یا مشارکت کننده دیگری در این زمینه می "موردانتظار خود عمل نمایند.

 "شودهای توانمندسازی پیشنهاد میاعضای هیات علمی به صورت دوره

مباحث با برنامه توانمندسازی یکی دیگر از مشارکت کنندگان علی رغم رضایت از محتوای برنامه معتقد است برخی 

های محتویات دوره مناسب بحث بود، اما گاهی با مباحث کارگاه"گوید: اساتید هم پوشانی دارد ایشان چنین می

کی کند به طور نمونه ی. در کل نظرات مشارکت کنندگان رضایت از برنامه را تایید می"توانمندسازی هم پوشانی داشت

 تشکر از دقت شما و اینکه -عالی"کند:ود درمورد برنامه و موضوع آموزشی را  چنین بیان میاز مشارکت کنندگان نظر خ

 "برای این مقوله ارزش قائل شدید.

برای پرسشنامه  paired T-testارزشیابی سطح دوم: ارزشیابی از میزان یادگیری مشارکت کنندگان با استفاده از آزمون 

نفر پرسشنامه پس آزمون را تکمیل کردند. به طور کلی  11آزمون و  سشنامه پیشنفر پر 19خودارزیابی انجام گردید. 

در پرسشنامه  3/3(±48/0)  نسبت به پیش آزمون  3/4(±39/0آزمون )افزایش حدود یک نمره به میانگین در پس

 000/0معادل  p valueموافقم( مشاهده شد. همچنین 5مخالفم تا  1خودرارزیابی با مقیاس لیکرت پنج تایی )از بازه 

سوالی شامل دو خرده مقیاس  7دهد. این پرسشنامه تفاوت معنی داری بین میزان یادگیری قبل و بعد از برنامه نشان می

 "الگویی(. چهار سوال اول مربوط به خرده مقیاس . درک نحوه ارائه نقش2الگو بودن .آگاهی از اهمیت نقش1باشد ) می

شد. بامی "الگوییدرک نحوه ارائه نقش"و سه سوال انتهایی مرتبط با خرده مقیاس  "بودنآگاهی از اهمیت نقش الگو 

های این پرسشنامه  نیز نمرات میانگین بعد از شرکت در برنامه افزایش دهد در هر دو خرده مقیاسنتایج نشان می

 اند و تفاوت معنی دار وجود دارد. یافته

تر اهالگویی خود آگگذراندن دوره آموزشی طبق خرده مقیاس اول، نسبت به وظیفه نقشدر واقع مشارکت کنندگان بعد از 

افزایش یافت. میانگین نمره  3/4(±43/0در پس آزمون به ) 5/3(±49/0آزمون ) شده، به طوری که میانگین نمرات پیش

افزایش یافت. نتایج  3/4(±46/0به ) 3(±62/0الگویی نیز از )ها در مورد نحوه ارائه نقشخرده مقیاس دوم یعنی دانش آن

 آمده است. 2در جدول شماره 
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 سنجش يادگیری از طريق پرسشنامه خودارزيابی. 2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

  

 پیش آزمون سوالات

19تعداد=  

 میانگین)انحراف معیار(

 پس آزمون

11تعداد=  

 میانگین)انحراف معیار(

5/3(49/0) طورکلی(الگو بودن )به خرده مقیاس آگاهی از اهمیت نقش  (43/0)3/4  

 1/4(75/0) 5/3(69/0) میدانم دانشجویان خود را الگوی رفتاری .1

 4( 53/0) 3/3(47/0) میشناسند دانشجویان من را به عنوان الگوی رفتاری .2

می آموزند،  الگوی رفتاری از مناز مواردی که دانشجویان به عنوان  .3

 آگاهم

(84/0)4/3 (64/0)2/4 

-را به عنوان راه موثری برای آموزش به کار میبودن  الگوی رفتاری .4

 گیرم

(97/0)9/3 (46/0)7/4 

3( 62/0) الگويی )به طورکلی(خرده مقیاس  درک نحوه ارائه نقش  (46/0)3/4  

 7/4(46/0) 6/3(74/0) گیرند.میدانم دانشجویان چه چیزی از من یاد می .5

 2/4(46/0) 6/2(83/0) موثر آگاهم. از استراتژی های الگوی رفتاری .6

 4( 70/0) 6/2(88/0) موثر توانمند هستم. در ارائه الگوی های رفتاری .7

3/3(48/0) تمام سوالات به طور کلی  (39/0)3/4  
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 تکمیلی تحصیلات دانشجويان پژوهشی منتورشیپ برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی،

 تهران پزشکی علوم دانشگاه شناسی رژيم و تغذيه علوم دانشکده

 آزادبخت لیلا دکتر: فرایند صاحب

 زاده اسماعیل احمد دکتر مقدم، کردستانی آزاده: همکاران

 هدف کلی: 

 یشناس میو رژ هیدانشکده علوم تغذ یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یپژوهش پیبرنامه منتورش یابیاجرا و ارزش ،یطراح

 تهران یدانشگاه علوم پزشک

 اختصاصی:اهداف ویژه /اهداف 

 افزایش توانمندی دانشجویان تحصیلات تکمیلی در حیطه پژوهش 

 بالا بردن کیفیت پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

  یلیتکم لاتیتحصافزایش کمی و کیفی محصولات پژوهشی دانشجویان 

 کاهش زمان تحصیل دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

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

طولانی شدن مدت زمان تحصیل دانشجویان تحصیلات تکمیلی در مقطع کارشناسی ارشد و بالاخص دکترا به دلیل 

مشکلات مربوط به پایان نامه و چاپ مقالات منتج از آن، یکی از مشکلات عمده ای است که امروزه اکثر دانشجویان با 

است  ی، یکی از نگرانی هاییلیتکم لاتیتحص انیدانشجوفیت پایین پایان نامه های آن مواجه هستند. از طرفی نیز، کی

  Gardner (2008)و  Bair & Haworth (2004)بطوریکه  (.1ی از دانشگاههای مخلتف دنیا وجود دارد )در برخ که

مشکل ساز آموزش  یاز جنبه ها یکیمتحده  الاتیدر مقطع دکترا در ا انیدانشجو یبالا شیفرسا زانیم اظهار میدارند

 ، صوصخ نیدوره را به اتمام برسانند که در ا نوانندیم شوندیکه وارد دوره دکترا م یاز افراد یمیتنها ن و بزرگسالان است

Bair & Haworth (2004) را  پیو ارتباطات در منتورش یتوسعه حرفه ا ک،یآکادم یها یآمادگ ،یمال یساپورت ها

 (. 2دانند ) یم لیدخ

در  انیدانشجو یدانشگاه ینامه ها انینظارت بر  پامطالعات انجام شده در این خصوص نشان می دهد در ایران نیز،  

 چنانچه نتایج مطالعه یوسفی و همکاران روبروست ییاست که با چالش ها یمهم لیاز مسا یکی یعلوم پزشک یدانشگاه ها

 راهنما و مشاور و نداشتن مقاله دیبا اسات یعدم ارتباط کاف لیبدل انیدانشجو یشدن دوره پژوهش یطولاننشان می دهد 

 (.3می باشند ) یآن شاکاز  انیکه اکثر دانشجو ی هستنداز موارد

دانش، مهارت و باور مناسب را نسبت به کار  کیستماتیو س های روش مناسب قیاز طر دیدانشجو با ی،در دوران پژوهش

نامه اثرگذار  انیبر کار پامطالعات انجام شده در این رابطه نشان می دهد عوامل مختلفی  .(4)دینامه کسب نما انیپا

 دانشجو از  یفرد یها یژگیو -1که از آن جمله می توان به دهند  یقرار م رینامه را تحت تاث انیپا تیفیهستند و ک

   حیطه مدیریت و رهبری آموزشی   برگزیده دانشگاهی
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موسسه  طیشرا -2، زمان تیریاسترس و مد ،یاطیارت یمهارت ها ،یاجتماع یاقتصاد طیدانش، تجربه، تعهد، شرا لیقب

دانش، علاقه،  لیاز قب زریعوامل مرتبط با سوپروا - 3ی، کیزینمودن، بودجه و امکانات ف تیهدا ،یهمکار لیاز قب یا

 یدیاسات لیپژوهش از قب طیعوامل مرتبط با مح - 4، به موقع یها دبکیو ف زریدانشجو و سوپروا نیمنظم ب ارتباطات

یا  نظارت(. البته در این بین 4اشاره نمود )  انیو ساپورت همتا یپژوهش یشده اند، شورا رفتهمنظور در نظر گ نیدکه ب

 یتیشود و معمولا مسئول یپژوهش در نظر گرفته م ندیدر فرا تیموفق رباثرگذار  ریمتغ نیبه عنوان مهمتر سوپروایزری

 یفیهنوز تعر یوجود دارد ول ربازینامه از د انیپای زریکه مدل سوپروا یبا وجود(. 10)است دهیچیو پ فیمهم، ظر

  (.5) وجود ندارد آناز  یمشخص

 Donnelly (2017) &Fitzmaurice    به نقل ازCullen et al. (1994) سبک  را یرزیاثرگذار در سوپروا یها شاخص

 فرد یها یتوانمند ،یقیتشو یها دهیبه پروژه، ا یعلاقه مند ان،یدانشجو ینظارت، جلسات منظم، وقت گذاشتن برا

مطالعه  و اما، .(6)نمایند  یم انیب زریسوپروا کیو سابقه آکادم یفرد یها یژگیو و دگاهیدر خصوص پروژه، د زریسوپروا

 یلیتکم لاتیتحص انیاز دانشجو ینشان داد که تعداد کم  Wadesango & Machingambi (2011)انجام شده توسط   

در رابطه با کار  زرانیسوپروا یها ییها و راهنما دبکیدرصد آنها از ف 75دارند و  تیخود رضا یپژوهش زریاز سوپروا

از   زرها،یو مشغله فراوان سوپروا ،یعدم ساپورت کاف ط،یمرت لدیدر ف یهستند. نداشتن دانش کاف یخود ناراض یپژوهش

 Matin در مطالعه انجام شده توسط(. این در حالی است که 7)با آن مواجه بودند انیبودند که دانشجو یمهم ییچالش ها

& khan (2017)   دانش لازم  انیاظهار داشتند که دانشجو انیدرصد از دانشجو 20و  زرهایدرصد از سوپروا 72حدود

که در مطالعه شرکت نموده  یانیدرصد دانشجو 46و  زرهایاز سوپروا درصد 83همچنین  خود را ندارند.  یکار پژوهش یبرا

ورت و دانشجو بصورت منظم ص زریسوپروا نیب یدر ارتباط با پروژه پژوهش یلسات بحث و بررسجبودند اظهار داشتند که 

 (.4) ردیگ ینم

نامه دانشجو و استاد با  انیدر تجربه نظارت بر پا کهینشان داد با وجود  2015و همکاران  یوسفی یفیمطالعه ک جینتا

دن ، مبهم بو(ناظر، نبود منابع ادیمشغله ز)نهیمواجه هستند اما مشکلات مربوط به زم یادیز یها و چالش ها یدگیچیپ

 بر نظارت فی، رفلکشن ضع(در نظارتخبرگی  یارهاینامه ها، ابهام در مع انینظارت بر پا فی)ساختار ضعزرینقش سوپروا

 یتارهاعدم رف ،ی)ارتباطات ناکاف یبر عملکرد( و مسائل اخلاق یکافو عدم رفلکشن  یابیناکارآمد، عدم خودارز یابی)ارزش

 عدم ارتباط لیبدل انیدانشجو یشدن دوره پژوهش یطولان. ضمن اینکه چالش ها بودند نیا یتم اصل 4و ...(  یحرفه ا

(. با 3) بودند یدانشکده از آن شاک انیبودند که اکثر دانشجو یراهنما و مشاور و نداشتن مقاله از موارد دیبا اسات یکاف

وجودیکه سالهاست در دانشگاههای مختلف دنیا در این خصوص برنامه ریزی های فراوانی صورت گرفته، اما در بررسی 

های بعمل آمده مشخص گردید علیرغم اهمیت بالای آن، تاکنون در ایران در این خصوص برنامه سیستماتیکی با هدف 

پژوهشی و افزایش کیفیت پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی وجود ندارد. لذا با توجه به  ارتقاء توانمندی های

فیدبک های ارائه شده از سوی دانشجویان در جلسات متعدد، در خصوص مشکلات موجود در دوران پژوهشی و همچنین 

به پایان نامه و چاپ مقالات منتج از  مشکلاتی از قبیل طولانی شدن دوره پژوهشی دانشجویان بدلیل مشکلات مربوط

آن، تصمیم به طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه ارتقاء توانمندی های پژوهشی دانشجویان تحصیلات تکمیلی با هدف بالا 

، افزایش کمی و کیفی محصولات پژوهشی دانشجویان و کاهش زمان تحصیل امه های دانشجویانبردن کیفیت پایان ن

 علوم تغذیه و رژیم شناسی صورت گرفت.       آنها در دانشکده
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 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

صورت گرفت که موجب شد بعدها در  Kathy E. Kramتوسط  1980بار در دهه  نیاول پیپژوهش در خصوص منتورش

وم در عل. ردیخصوص صورت گ نیدر ا یشتریمطالعات ب یمختلف از جمله کسب و کار، آموزش و پرستار یها نگیست

 (. 8) باشد یم ظرجهت توسعه ارتباطات مدن یاتیاصل مهم و ح کیبه عنوان  نگیمنتور یپزشک

منتورشیپ ارتباط پیچیده ای است  et al. (2009) Sambunjakطبق نتایج مطالعه سیستماتیک ریویو انجام شده توسط 

ه فرد مشاوره گیرنده باید بطور فعالانه در که بر اساس علاقمندی های فردی و حرفه ای صورت می گیرد. در این رابط

شکل گیری و توسعه روابط تلاش نماید. یک منتور خوب ضمن برخورد صادقانه بایستی بتواند بصورت فعالانه به او گوش 

دهد و نیازهای او را درک نماید و دارای جایگاه مناسبی در جامعه آکادمیک باشد. از مهم ترین اهداف عملکردی منتور 

فردی و حرفه ای دانشجو در محیط اکادمیک می باشد. منتورینگ موفقیت آمیز نیازمند داشتن تعهد و مهارت های  رشد

 بین فردی بین مشاور و مشاوره گیرنده است. 

در این مطالعه نقش های اصلی منتور در منتورشیپ شامل : ساپورت اخلاقی و عاطفی، محرمانه ماندن مسائل حرفه ای، 

شخص نمودن چشم انداز و تعیین اهداف، ایفای نقش، توسعه مهارت ها، افزایش مشارکت، مانیتورینگ، خودآگاهی، م

 .(8)ی باشند هدایت موسسه، ایجاد شبکه ارتباطی و حفاظت و حمایت موسسه ای م

فاوت مت نگیمنتور با وجودی که در منابع تعریف است. افتهی یشتریب تیدر چند دهه گذاشته اهم نگیمفهوم منتور 

که معمولا کم تجربه تر  گریبه توسعه افراد د یاست که به طور حرفه ا یتوان گفت منتور فرد یدر کل م یول ،است

 یدانشجو ییتوان به راهنما یم فیتعر نی.  در ادینما یو ... کمک م یروان یها تیآموزش، مشاوره، حما قیهستند از طر

  (9)اشاره نمود. دیاسات قیاز طر انیدانشجو ییراهنماو  با تجربه کمتر یبه دانشجو شتریببا تجربه 

مشاوره  قیبا تجربه تر از طر انیتا کنون در دانشگاهها مرسوم بوده است. و همتا 1700از دهه  انیهمتا قیاز طر یریادگی

داد  ننشا Astin et al. (2000) . مطالعهندینما یخود فراهم م انیهمتا یرا برا یریادگی یریادگیلازم  یها هیو ارائه توص

 انیهمتا قیاز طر نگیدارند. در منتور یبه تعاملات دانشگاه انیدانشجو قیدر تشو یسال بالاتر نقش مهم انیکه دانشجو

ش عملکرد دان شیمشاوره، ساپورت و افزا قیتا از طر ندینما یکم تجربه تر کمک م انیبا تجربه تر  به دانشجو انیدانشجو

 قیاز طر نگی. منتور(10) شود یکمک م زیمنتور ن یبه رشد فرد نکهیضمن ا ابدیآنها در مجموع بهبود  یدانشگاه

از جنبه  بهتر یریپذ تیزمان، مسئول تیری، مدفکری دارد. بلوغ رندهیفرد منتور و مشاوره گ یبرا یاثرات مثبت انیهمتا

 ییاعتماد به نفس و خود کارآ شیتواند منجر به افزا یم انیهمتا قیاز طر نگی. منتوراشندی یم نگیمثبت منتور یها

 .(9شود ) کیاکادم

منتور  ایخود با مشاور  لیکه در دوران تحص ییدکترا انینشان داد دانشجو  Bettinger& Baker (2011)مطالعه  جینتا

 تیعالدر ف یشتریبمشارکت  انیدانشجو ریداشتند نسبت به سا یبطور منظم در ارتباط بوده و جلسات منظم مشاوره ا

ه مطالع نینمودند. در ا یبه اهداف خود استفاده م دنیرس یراب یمقرون به صرفه تر یداشته و از روش ها یدانشگاه یها

نمودند که  یبه آنها کمک م ،اهدافشانو تعیین  در روشن نمودن چشم انداز  انیبه دانشجو بر کمکمنتورها علاوه 

مهارت ها از جمله  یبرخ جادیو به آنها در ا رندیروزانه خود را مرتبط با اهداف بلند مدت خود در نظر بگ یتهایفعال

بر  ژهیبصورت و نگیاگر چه در مطالعات  منتور. (11)نمودند یاریمطالعه  یاز خود و مهارت ها تیزمان، حما تیریمد

 .  (12باشد ) یجزء مهم در پژوهش م کی طور معمولب یعلم اتیه یتوسط اعضا نگیپژوهش فوکوس ندارد، اما منتور
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 طینشان داد که مح 2002در سال  لندیمشاوره در دانشگاه مر یروانشناس یدکترا انیمطالعه انجام شده بر دانشجو جینتا

 انیوتوسط دانشج نگیمنتور نیاست. همچن انیدانشجو یو خودکارآمد یپژوهش اتیکننده تجرب نییتع ،آموزش پژوهش

منتور  قیآموزش پژوهش از طر طیاست. و مح یآموزش پژوهش و محصولات پژوهش طیمح نیب یگر یانجیم زین

 میرمستقیطور غ هی یآموزش طیداشته باشد. مح انیدانشجو یپژوهش یرا بر دستاوردها ریتاث نیشتریتواند ب یم یپژوهش

در مطالعه دیگری که در (. 12دخالت دارد) یو یپژوهش یبر خودکارآمد ریتاث قیدانشجو از طر یپژوهش یبر دستاوردها

صورت   Purdueدر دانشگاهبه پژوهش  یمتنور بر علاقمند ریتاث یبمنظور بررس  .Kiersma et alتوسط  2012سال 

رک د لینک نموده بودند،منتور فارغ التحصیلان این رشته به عنوان که با  داروسازی را انیدانشجو مشخص شدگرفت، 

 یآنها در طول دوره منتور پیمنتورش یمنتورها هم اذعان نمودند مهارت ها نکهیبود ضمن ا افتهی هبوداز پژوهش بآنها 

 .(13)بود افتهیبهبود 

Davidson & Foster-Johnson  منتورینگ بین دانشجویان تحصیلات تکمیلی و اساتیدشان را  ، ارتباطات2001سال

در مطالعه های که در سال  .(14)های تحصیلات تکمیلی بیان نمودند.  آمیز برنامهعاملی بسیار مهم در اتمام موفقیت 

 رمنتو یدانشجو و همتا نیارتباط ب نیدانشجو و استاد منتور و همچن نیارتباط ببر روی  Alabamaدر دانشگاه  2012

صورت گرفت، مشخص شد که در دوره دکترا  تیموفق یبرا ازیمورد ن یو حرفه ا یفرد یهدف توسعه مهارت هابا 

طراحی و اجرای برنامه های موفقیت آمیز منتورینگ در مقطع دکترا بسته به چندین فاکتور است که از جمله این 

فاکتورها میتوان به توانایی های عضو هیات علمی و دانشجو که در رابطه منتورینگ قرار می گیرند، علاقه و تمایل به 

شجو، و تلاش سازمانی برای درگیر نمودن دانشجو در گروه آموزشی برای رسیدن به هدف تحت منتورینگ قرار گرفتن دان

(. و اما استراتژی موثر جهت منتورینگ موفق را در سه حیطه 14غایی و توسعه حرفه ای و آکادمیک دانشجو اشاره نمود)

موزش های لازم را در خصوص فردی، ارتباطات و ساختاری تقسیم بندی می نمایند.  در حیطه فردی منتور باید آ

منتورینگ دیده باشد و در مراحل اولیه مطالعه مورد بحث و بررسی قرار گیرد. در حیطه ارتباطات باید فرایند ارتباط 

منتور با آموزش گیرنده مشخص نموده و در این رابطه به توافق برسند )هر دو در این خصوص مسئول هستند( و گزارش 

د. در حیطه ساختاری نیز تاکید بر در دسترس بودن منتور و ارزش گذاری و دادن انگیزه به پیشرفت مدنظر قرار گیر

هیات علمی جهت منتورینگ ) در نظر گرفتن جایزه یا لحاظ نمودن در ارزشیابی بصورت رسمی ( موارد با اهمیت هستند 

توسعه  ،یحرفه ا یداد که راهنما شانن et al. (2009) Sambunjak انجام شده ویویر کیستماتیمطالعات س جینتا(. 8)

 یبرنامه هاو در آخر باید اذعان نمود  (8باشند. ) یم پیاثرات منتورش نیاز مهم تر یبهره ور شیافزا تیو درنها یفرد

آنها  یلیفارغ التحص زانیم دهدیم شیرا با مشکلات افزا انیوجتطابق دانش زانیم نکهیدر دانشگاه ها علاوه بر ا نگیمنتور

 (9دهد.) یم شیدر سال افزا زیرا ن

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

 شواهد از وجود تجربه داخلی در دسترس نمی باشد.
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 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید:

نظارت و با وجودی که در حال حاضر در دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی کلیه دانشجویان در دوره پژوهشی تحت 

هدایت اساتید راهنما پروژه های پژوهشی و امور مربوط به پایان نامه را پیش می برند، اما در نیاز سنجی که در جلسات 

مختلف از دانشجویان در این رابطه بوجود آمد به نظر رسید لازم است در فرآیند نظارت بر پروژه های پژوهشی بازبینی 

منابع مرتبط و برنامه های مختلف منتورینگ در دانشگاه های مختلف دنیا برنامه صورت گیرد. از این رو پس از مرور 

 مانیتورینگ پژوهشی طراحی و اجرا گردید.

در این برنامه، دانشجو پس از انتخاب استاد راهنمای پژوهشی وارد برنامه منتورینگ پژوهشی می گردد. در ابتدا در جلسه 

اولیه ای که بین استاد راهنما و دانشجو برگزار می گردد، شرایط منتورینگ و انتظارات مدنظر از دانشجو به اطلاع دانشجو 

وافقت با شرایط مدنظر در برنامه منتورینگ پژوهشی وارد گردد. و در صورت عدم رسانده می شود تا در صورت تمایل و م

تمایل می تواند از راهنمایی سایر اساتید دانشکده که بصورت معمول راهنمایی پایان نامه ها را عهده دار می گردند 

 استفاده نماید.  

نمودن جزییات پروژه پژوهشی تک تک از آن جایی که ممکن است استاد راهنمای پژوهشی فرصت کافی جهت چک 

دانشجویان را نداشته باشد جهت هر یک از دانشجویانی مقطع دکترا که وارد برنامه منتورشیپ پژوهشی می گردند یک 

نفر از دانشجویان سال بالاتر یا فوق دکترا و برای دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد از دانشجویان مقطع دکترا که در 

رد نظر تجربه دارند به عنوان منتور در نظر گرفته می شود. تعداد دانشجویانی که جهت یک منتور در حیطه پزوهشی مو

نظر گرفته می شود با توجه به ویژگی ها و توانایی های فردی منتور تعیین می گردد.  دانشجو و منتور بصورت هفتگی 

جو را در ادامه مسیر هدایت می نماید. لازم به ذکر با هم جلسه دارند و منتور)همتا( با توجه به گزارش پیشرفت، دانش

است تمامی فیدبک های ارائه شده به دانشجو از سوی منتور همتا با تایید استاد راهنمای پژوهشی می باشد. استاد 

فی اراهنمای پژوهشی نیز علاوه بر این که بصورت مداوم با منتورهای پژوهشی در ارتباط می باشد و بر روند کار نظارت ک

را دارد، دانشجویان نیز موظفند در جلسات هفتگی زمان بندی شده پروژه، گزارش پیشرفت کار خود را ارائه و فیدبک 

های لازم را از استاد راهنمای پژوهشی دریافت نمایند. از آنجایی که تعاملات موثر بین فردی نقش مهمی در اجرای 

اد راهنمای منتور بصورت ماهیانه از دانشجو و منتور در خصوص نحوه موفقیت آمیز برنامه منتورینگ پژوهشی دارد، است

همکاری و میزان رضایت دانشجو و منتور همتا از یکدیگر ارزشیابی بعمل می آورد. و در صورت نارضایتی از سوی هر 

 کدام از از دوطرف )دانشجو و منتور همتا(، منتور مربوطه توسط استاد راهنما تغییر می نماید.   

  8دانشجوی کارشناسی ارشد،  19که برنامه منتورینگ پژوهشی طراحی و اجرا گردیده تا کنون تعداد   1394ز مهرماه  ا

دانشجوی فوق دکترا در این برنامه شرکت نموده اند. استاد راهنمای پژوهشی، همتایان منتور و   1دانشجوی دکترا و 

علاوه بر داشتن جلسات هفتگی، از طریق گروه تلگرامی، و ایمیلی  دانشجویان شرکت کننده در برنامه منتورینگ پژوهشی

نیز با هم در ارتباط می باشند و همگی در جریان چگونگی و پیشرفت کار قرار می گیرند.لازم به ذکر است که برنامه 

یر نامه و سا منتورینگ پژوهشی تنها مختص پروژه پژوهشی مرتبط با پایان نامه نمی باشد، و مقالات منتج از پایان

مطالعاتی که در دوره پژوهشی انجام می گردد را نیز شامل می گردد. بصورتی که کلیه دانشجویان علاوه بر پروژه مرتبط 

بر پایان نامه جهت انجام حداقل یک مطالعه سیستماتیک ریویو یا متاآنالیز توسط استاد راهنما پژوهشی و همتای منتور 

( تا سطح سوم آن 15شیابی برنامه منتورینگ پژوهشی بر اساس هرم کریک پاتریک )ارز تشویق و هدایت می گردند.

 صورت گرفت.
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 واکنش:

بدین منظور رضایتمندی دانشجویان و منتورهای همتا  از برنامه منتورینگ پژوهشی ماهیانه بصورت شفاهی بررسی و 

همچنین نظرات آنها در خصوص برنامه از طریق  مصاحبه نیمه ساختارمند بررسی شد. نتایج بررسی نشان داد که رضایت 

درصد دانشجویان شرکت کننده در برنامه از  93بیش از  درصد می باشد، همچنین 100دانشجویان منتور از برنامه 

منتورینگ پژوهشی رضایت دارند. دانشجویان اظهار نمودند شرکت در این برنامه نه تنها به اقزایش دانش و مهارت آنها 

وره د در خصوص پروژه پژوهشی خود کمک نماید، از نظر زمانی نیز توانسته اند نسبت به همتایان خود با سرعت بیشتری

پژوهشی خود را طی نمایند. همچنین منتورها معتقد بودند شرکت در این برنامه توانسته بود علاوه بر افزایش مهارت 

 های منتورشی ی، دانش و مهارت آنها را در خصوص پروژه پژوهشی و متدهای پژوهش افزایش دهد.   

 يادگیری: 

بصورت مستقیم از طریق استاد راهنمای پژوهشی و غیر  از طریق بررسی جلسات گزارش پیشرفت هفتگی دانشجویان

 پیشرفت پروژه پژوهشی در مقطع زمان از سطح خوبی برخوردار بود.  مستقیم از طریق منتورهای همتا سنجیده شد.

 رفتار: 

 ز آن،از طریق بررسی مدت زمان دوره پژوهشی دانشجو، کیفیت پایان نامه و تعداد مقالات آی اس آی یا پابمد منتج ا

زمان انتظار برای چاپ مقاله، ایم کت فاکتور ژورتال هایی که مقالات در آنها چاپ شده اند، و میزان سایتیشن آنها 

سنجیده شد. لازم به ذکر است که تمامی دانشجویان کارشناسی ارشد شرکت کننده در مطالعه در ترم چهارم یا پنجم با 

معتبر ایندکس شده در پابمد یا آی اس آی فارغ التحصیل شده اند. همچنین داشتن مقالات پذیرفته شده در ژورنال های 

دانشجویان دکترا شرکت کننده در برنامه منتورینگ در اکثر موارد توانسته اند مطابق با جدول گانت در نظر گرفته شده 

 قبل از اتمام کلیه مراحلدر پروپوزال پیش رفته و در جلسات شش ماهه پیشرفت خوبی را گزارش نموده و توانسته اند 

اس  یآ ایشده در پابمد  ندکسیمعتبر اپایان نامه، مقالات خود را در رابطه با پایان نامه و خارج از آن در ژورنال های 

مقایسه مدت زمان دوره پژوهشی دانشجویانی که در برنامه منتورینگ پژوهشی شرکت  نمودند با  ی به چاپ برسانند.آ

از اجرای برنامه مذکور، نشان داد که مدت زمان آن کاهش یافته، همچنین این برنامه توانست به  سایر دانشجویان قبل

ارتقاء مقالات منتج از پایان نامه دانشجویان از نظر کمی و کیفی، ایم کت فاکتور ژورنال های مقالات و میزان سایتیشن 

تبعیت لازم از دانشجوی منتور در بعضی موارد از چالش آنها در مقایسه با زمان قبل از اجرای برنامه کمک نماید. عدم 

های این برنامه است که می توان به آن اشاره نمود. که دربعضی موارد به دلیل عدم انطباق اطلاعاتی دانشجوی منتور با 

انشجویان ه از داستاد راهنما می باشد. این مساله در تبعیت دانشجو از دانشجوی منتور سال بالاتر بیشتر از مواردی است ک

مقطع بالاتر به عنوان منتور استفاده می گردد. در این خصوص استاد راهنمای پژوهشی سعی نموده با داشتن جلسات 

متعدد با منتورها و دانشجویان و دادن اطمینان به دانشجو که همه موارد با هماهنگی با استاد راهنما می باشد و پس از 

 توسط استاد راهنما چک می گردد تا حدود زیادی مشکل را برطرف نماید.  منتور همه مراحل پروژه پژوهشی 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.

 برنامه منتورینگ پژوهشی و پیشرفت آن در جلسات هیات رئیسه دانشکده مورد بحث و بررسی قرار گرفته است.  -

به عنوان یکی از  یپژوهش نگیبرنامه منتوربعد از انتصاب مجری اول فرآیند به عنوان معاونت پژوهشی دانشکده،  -

در جلسات متعدد با دانشجویان و منتورهای شرکت  دانشکده پیشنهاد شده است. Road mapسیاست های پژوهشی  در 

 کننده در برنامه از آنها خواسته شده تا در مورد نقاط مثبت و چالشهای برنامه فیدبک خود را ارائه نمایند.  
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 ارسال گردید. همچنین مقاله منتج  فرایند برنامه منتورینگ در قالب چکیده مقاله به بیستمین همایش آموزش پزشکی -

 4th ICRTEL 2019 – International Conference on از فرآیند جهت شرکت در چهارمین کنفرانس بین المللی

Research in Teaching, Education & Learning, 09-10 April, London  .ارسال گردیده است 

 .یسیداهداف خود دست یابد را بنونتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به 

ترم با داشتن مقاله در ژورنال  5یا حداکثر  4تمامی دانشجویان کارشناسی ارشد شرکت کننده در برنامه توانسته اند طی 

 نگیدکترا شرکت کننده در برنامه منتور انیدانشجوهای معتبر ایندکس شده در پابمد و آی اس آی فارغ التحصیل شوند. 

رفته و در جلسات شش ماهه  شیارد توانسته اند مطابق با جدول گانت در نظر گرفته شده در پروپوزال پدر اکثر مو

نامه  انینامه، مقالات خود را در رابطه با پا انیمراحل پا هیرا گزارش نموده و توانسته اند قبل از اتمام کل یخوب شرفتیپ

 به چاپ برسانند. یاس آ یآ ایشده در پابمد  ندکسیمعتبر ا یو خارج از آن در ژورنال ها
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 ارتقای منظور به کوآنتومی و تسهیلی رهبری مدل استقرار و ارزشیابی بکارگیری،

 افر های حیطه ساير و آموزش در ايمونولوژی تکمیلی تحصیلات دانشجويان مشارکت

 ای رشته

 نیکنام محمدحسین دکتر: فرایند صاحب

 علیزاده مریم دکتر رجائی، سمیرا دکتر: همکاران

 هدف کلی:

 یلیتکم لاتیتحص انیمشارکت دانشجو یبه منظور ارتقا یو کوآنتوم یلیتسه یو استقرار مدل رهبر یابیارزش ،یریبکارگ

 یفرا رشته ا یها طهیح ریدر آموزش و سا یمونولوژیا

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

  مونولوژی در ایبکارگیری مدل رهبری تسهیلی و کوآنتومی به منظور ارتقای مشارکت دانشجویان تحصیلات تکمیلی

 فرا رشته ای  آموزش و سایر حیطه های

  ارزشیابی مدل رهبری تسهیلی و کوآنتومی به منظور ارتقای مشارکت دانشجویان تحصیلات تکمیلی ایمونولوژی در

 فرا رشته ای آموزش و سایر حیطه های

  ر تحصیلات تکمیلی ایمونولوژی داستقرار مدل رهبری تسهیلی و کوآنتومی به منظور ارتقای مشارکت دانشجویان

 فرا رشته ای آموزش و سایر حیطه های

  ی:اهداف کاربرد

 یمونولوژیا یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو انیو تعهد در دانشجو یریپذ تیمسئول شیافزا  

 یمونولوژیا یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو یهمکار هیروح یارتقا 

 یمونولوژیا یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو یتفکر فرا رشته ا یارتقا 

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

تهران وجود داشته و در جلسات مختلف مورد  یدانشگاه علوم پزشک یمونولوژیا گروه درکه  ها دغدغه نیمهمتر از یکی

ته بر رش یو مبتن یتخصصآموزش  بر صرف دیتاک و آموزش بودن یبعد تک چالشقرار گرفته است،  یبحث و بررس

 نیو امور ب اطلاعات یتکنولوژ ،یفرهنگ موضوعات مانند یا فرارشته ابعاد به توجه عدم است. انیشجودان یمونولوژیا

 هدفو عملی با  تئوری جلساتدر  شرکتدانشگاه صرف  در دانشجویان حضور ساعات تمام عموما که باعث شده الملل

 توجه به ابعاد فرارشته ای بر افزایش که است یحال در نیاشود. و مفاهیم تخصصی مربوط به رشته خود  اصولبا  ییآشنا

 . (2, 1)مسئولیت پذیری، روحیه همکاری و تفکر فرارشته ای تاثیرات مثبتی دارد 

 

   برگزیده دانشگاهی حیطه مدیریت و رهبری آموزشی  



 

 48 

 

 

 

 

در کنار ا ه تیصلاح ریسا شبردیو پ ارتقاءاست،  یمراکز دانشگاه یهدف اصل ،بر رشته یو مبتن یتخصص آموزشچه  اگر

بازخوردهای رسمی و غیررسمی دانشجویان نشان می دهد که در حیطه های دارد.  یادیز اریبس تیاهم تخصص اصلی 

 این توانمندی ها و مدیریت و راهبری صحیح گیری کار بهو  شناساییبنابراین  علاقمند به همکاری هستند. فرارشته ای

ت سازی و بستر سازی برای شکل دهی و هدایت صحیح توانمندی درست آن می تواند در ارتقای کیفیت آموزش، ظرفی

 های آن ها موثر واقع شود. 

 فرا یها طهیح در یمونولوژیا یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو به دنبال مطرح شدن این چالش و دغدغه ارتقای مشارکت

ی در گروه ایمونولوژی، برنامه ای برای مدیریت و رهبری استعدادهای دانشجویان با استفاده از مدل ترکیبی رهبری ا رشته

 وارشد  یکارشناس انیدانشجوافزایش مشارکت  مذکوراز برنامه  هدف .شد شنهادیپ 1393کوآنتومی از سال و  یلیتسه

در  انیدانشجوبه این ترتیب که  بود. ی و فرارشته ایموزشآ یها تیفعالی در مونولوژیا یآموزش گروه یتخصص یدکتر

درگیر  یاحتمال مشکلات حل و ییو اجرا یفرهنگ ،یپژوهش ،یآموزش یتهایفعال یساز نهیبه یراستا درامور مختلف گروه 

 یعلم اتیه یاعضا ان،یدانشجو گریارتباط با د یدر برقرار انیدانشجو یها مهارت شوند تا از این طریق بتوان به تقویت

 در آن ها پرداخت.  یریپذ تیتعهد و مسوول حس ارتقای کارمندان و همچینو 

ایجاد محیط آموزشی راهبرنده )تقویت  یعنی آموزشعلمی دانشگاه در حوزه  نقشه 7 شمارهبرنامه در راستای راهبرد  این

شاگرد پروری و افزایش تعامل بین استاد ودانشجو با هدف تقویت جنبه های ارزشی و اخلاقی علاوه بر جنبه های انتقال 

دانش از طریق گسترش برنامه های مشاوره تحصیلی در دوره ها و مقاطع مختلف تحصیلی و مشارکت در بسط و گسترش 

علمی دانشگاه در حوزه اموزش  یعنی توسعه  نقشه 10در راستای راهبرد  همچنین ونگی دانشجویی( برنامه های فره

همکاری ها و ارتباطات بین المللی )از طریق تشویق و تسهیل همکاری های پژوهشی و آموزشی با مراکز علمی معتبر 

خارجی و ...( و ارتباط با دانشگاه های  گسترش ارتباطات بین المللی )جذب استاد و دانشجوی ر،داخل و خارج از کشو

 است. برتر دنیا به منظور سرمایه گذاری در پژوهش های مشترک( 

برای مدیریت این برنامه نیاز به بکارگیری مدلی وجود داشت که بتوان با استفاده از آن رسیدن به اهداف را تسریع بخشید 

جراست هماهنگ باشد. در بررسی های انجام شده مشخص شد که و در عین حال با زمینه ای که در آن فرایند در حال ا

برای مدیریت منابع انسانی در سازمان مدل های مختلفی پیشنهاد شده است. با توجه به اهداف کاربردی این برنامه و 

ی و معنویت رماهیت دانشجویان تحصیلات تکمیلی نیاز به مدل رهبری که ارتباط متقابل بین افراد، توام با اعتماد، یادگی

را مد نظر قرار دهد و رسیدن دانشجویان به توانمندی های بالقوه شان را تسهیل کند، مطرح شد. از بین مدل های موجود 

مدل تسهیلی کوآنتومی دارای ویژگی هایی بودند که ترکیب آن ها می توانست رسیدن به اهداف برنامه را با سرعت 

 دارد دیاکت یانسان یروین یها یتوانمند یارتقا یبرا طیشرا کردن مساعد و دجایا بر یلیتسه مدل. بیشتری پیش ببرد

ر رشد رهبر د یلیو نقش تسه روانیرهبر و پ نیبر ارتباط ب دیو تاک یریادگی ،یگو، همکار گفت بر یکوآنتوم مدل و

 یم یلیتکم لاتیتحص انیو به طور خاص در دانشجو یدانشگاه یها نهیکه در زم یموارد. کند یم دیتاکافراد  یفرد

موثرتری داشته باشد. از این رو برای پیشبرد و استقرار برنامه مشارکت دانشجویان تحصیلات تکمیلی  یامدهایتواند پ

ایمونولوژی در فعالیت های فرارشته ای این مدل مبنای کار قرار گرفت. و در مراحل مختلف برنامه به عنوان الگویی برای 

 برنامه در گروه استفاده شد.پیشبرد و استقرار 
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 انیانشجودمشارکت  یبه منظور ارتقا یو کوآنتوم یلیتسه یو استقرار مدل رهبر یابیارزش ،یریبکارگ ندیفرا نیاز ا هدف

 بود. یا رشته فرا یها طهیح ریسا و آموزش در یمونولوژیا یلیتکم لاتیتحص

 رفرانس(:مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر 

مرور مطالعات با هدف تعیین مراحل اجرای فرایند و استفاده از تجربیات داخلی و خارجی با هدف شکل دهی به ساختار 

کار انجام گرفت. در همین راستا مرور مطالعات در ابتدا برای پاسخگویی به این سوال که چگونه می توان مشارکت 

ار ک یابتدا ازاستخراج شدند.  ریمطالعات ز و شدشته ای افزایش داد انجام دانشجویان را در آموزش و فعالیت های بین ر

    .اشدب یشان از شرکت در برنامه کاملا درون زهیبود که انگ یها به صورت تیدر فعال انیکردن دانشجو ریدغدغه ما درگ

 دلم است شده استفاده یآموزش یو پرسنل در سازمان ها انیمشارت دانشجو زانیم تیریمد یکه برا ییاز مدل ها یکی

 است.  یو کوآنتوم یلیتسه

در  رانیاثرات شرکت  فراگ خصوصاز  مطالعات در  یعیوس حجممشخص شد که  دیکه انجام گرد یا هیاول مطالعه در

  Driessens. مطالعه است شده انجام رستانیو در سطح دب نوجوانان( در کولاری)اکسترا کور کولومیاز کور خارج یتهایفعال

تواند سبب متعادل کردن اثرات مدرسه و خانواده در  یم کولاریاکستراکور یتهایداد که شرکت نوجوانان در فعال نشان

 دهم کلاس در نوجوانان کولاریاکستراکور یتهایفعال که داد نشان یگرید مطالعه جینتا .(3)مخرب گردد  یرفتارها جادیا

در  یلیتحص تیکننده وضع ینیب شیپ دهد و شیفزا اتیاضیآنها را در درس ر یلیتحص تیو موفق نمرات تواند یم

 تواند سبب بهم خوردن یم کولاریاکستراکور یتهایو شدت فعال تعداداز حد  شیب شیباشد؛ اگرچه افزا یبعد یسالها

 یتهاینشان داده است که شرکت دانش آموزان کلاس هشتم در فعال یگریمشابه د مطالعه. (4)گردد  یلیتحص تیوضع

 همن کلاس در یلیتحص تیموفق بر دوستان یاجتماع یهنجارها درک قیطر ازتواند  یچون ورزش م کولاریاکستراکور

 .  (5)باشد  موثر

جود و کولومیکور از خارج یتهایدر فعال انی)اگرچه محدودتر( در مورد مشارکت دانشجو یمطالعات زین دانشگاهها مورد در 

 داشت. 
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 یسعود عربستان دانشگاه دو در  کولومیاز کور فراتر  یدر برنامه ها یدندان زشک انیدانشجومشارکت  زانیم یمطالعه ا در

 یتهایفعال وشامل خدمات  شتریب تهایفعال نی. ادیگزارش گرد 8/43و  1/27 بیو  به ترت گرفت قرار یبررس مورد مصر و

 فرارشته یتهایفعال و کیآکادم یتهایفعال نیب تعادل جادیادشوار بودن  درباره انیدانشجو نگرش. بودندو ورزش  یاجتماع

 دیتاک وضوعم نیا بر مقاله سندگانینوبود.  کولاریاکسترا کور یتهایدر فعال انیدانشجو شرکتکاهش  لیدلا از یکی  ،یا

 نیدر ا انیمشارکت دانشجو زانیم شیتواند بر افزا یم کولاریاکستراکور یتهایفعال تیریو مد یزیر برنامه که داشتند

 . (6)موثر باشد  تهایفعال

 و کولومیورک رییتغداده شد که بعد از  نشان ایفرنیکالسال اول و دوم  دانشگاه  یپزشک انیدانشجو در یگریمطالعه  د در

 یلاست و افتهی شیافزا یعلم اتیه یو اعضا انیارتباط دانشجو زانیم کوچک، یگروهها یتهایفعالدر قالب  دروسارائه 

مطالعه  در   .(7)موثر نبوده است  یعلم اتیه یو اعضا انیدانشجو نیارتباط ب جادیبر ا کولاریاکستراکور یتهایفعال

 تیفیو ک کولاریاکستراکور یتهایفعال ،یلیعملکرد تحص نیب ارتباطدر انگلستان  یسال آخرپزشک انیدر دانشجو یگرید

 هب اشتغال ،طول ترم و مرور مطالب رد مطالعه به شده  داده صیتخص ساعات بر علاوه شد مشخصشد و  یبررس یزندگ

 یارینشان داده شده است که مشارکت بس ی. در مطالعه ا(8) اند بوده موثر یلیتحص تیموفق در زین پژوهش و سیتدر

 یستجوو ج یلیرزومه به خصوص در آستانه فارغ التحص یارتقا یعمدتا برا کولومیخارج از کور یتهایدر فعال انیاز دانشجو

 (9, 4, 3)باشد  یشغل م

 contextualism، co-creation، catalysis، open source organizational) مهم اصل 5 بر یکوانتوم تیریمد مدل

culture، induced thinking )افراد و در  ریسا باارتباط  درهر شخص  نقش مدل، نیا در اساس نیا براست.  یمتک

 بر را( leader) کننده تیهدا و  زوریکاتالتواند نقش  یمدل هر فرد م نیشود. در ا یم ینیبازآفر  (context) طیمح

 یتفکر کوانتوم مدلاست.  یافراد متک یهایتوانمند ادغام و (cooperation) یمدل بر اساس همکار نی. اردیبگ عهده

 نیاگروه و اثرات اضافه شونده  کیافراد  درمختلف  یفکرهاشدن  ختهیمدل است که بر اساس برانگ نیا یژگیو نیآخر

 داد نشان که شد انجام سلامت حوزه در پیدرشیلدر مورد  2002در سال  یا مطالعه. (10)است  گریکدیبر  تفکرات

 کیرافدموگ اتیخصوص به  ای و بوده یفیتوص مطالعات، از یادیز درصدبوده و  کیتئور مسائل حوزه در مطالعات شتریب

 بر یرهبر سبک ای  تیفیاثرات ک یو تنها پنج درصد مطالعات به بررس داشت اختصاص رهبران یتیشخص یهایژگیو ای و

 .  (11) پرداختندمثبت در سازمانها  راتییتغ ای رندگانیگ خدمت

شد  و نشان داده شد یبررس ندهیآ در آنها یرهبر نقشبر  پیفلوها در دوران فلوش یگر یمرب اتیتجرب اثر یا مطالعه در

حوزه  در .کند یم لیتسه ندهیآ در موسسات یبرا را یرهبر یمدلها جادیا( mentorship) یگریمرب اتیتجرب نیکه ا

 کی در.  (13, 12)است  یا حرفه نیب  یهایبر همکار یرهبر یمدلهانشان دهنده اثرات  یسلامت مطالعات متعدد

 کیو  درا ادغام کرده ان یپرستار یکوانتوم یرهبر و یپرستار مراقبتشامل   یپرستار حوزه ود پژوهشگران، مطالعه،

و  یمراقبت پرستار کیکه شامل هر دو بعد تئور است دهیگرد جادیا اند شده یکی آن در حوزهدو  نیا که واحدمدل 

 .(14)بود  یپرستارحوزه  در یرهبر یعمل  یها جنبه

مشارکت  شیافزا یبرا یکاربرد نکته 12منتشر شده است،   Medical Teacherدر مجله  رایاخ که یدیجد مطالعه در

 یو دام زشک یدندان زشک ،یپزشک یدر دانشکده ها یو اجتماع یپژوهش ،یآموزش ،یتیریمد یدر حوزه ها انیدانشجو

 شده است.  انیب
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 ان،یدانشجو یرسممشارکت  یچارچوب برا جادیامشارکت،  شیافزا یمناسب در موسسه برا طیمح جادیموارد شامل  ا نیا

 در نایدانشجو ندگانینما یرسم مشارکت ،یعلم اتیه یبا اعضا و گریکدی با انیدانشجو ارتباط موردبازخورد در  ارائه

 از یبخش عنوان به همنوع به سیتدر دادن قرار کولوم،یدر توسعه کور انیدادن فعال دانشجو دخالتموسسه،  اداره

 ،یپژوهش یندهایبه فرا انیوارد کردن دانشجو همنوعان، یتیحما یها برنامه در انیدانشجو کردن ریدرگ ،یاصل کولومیکور

  تها،یفعال نیدر ا انیدانشجو مشارکت از تیحمااز روز اول،  تهایفعال نیدر ا انیدانشجو یریدرگ زانیدادن م شینما

 .(15) بودند انیدانشجو کردن ریدرگ یبرا دیجد یتهایموقع یجستجودر جامعه و  انیحضور دانشجو تیتقو

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

مختاری، مدل رهبری کوآنتومی را در رشته پرستاری با هدف تعیین کاربردهای آن تبیین کرد. نتایج  1387در سال 

نشان داد که ویژگی های رهبری کوآنتومی برای افزایش کارایی در ارائه خدمات و آموزش پرستاری می تواند موثر واقع 

ی بلکه خود پرستاران باید به رهبری کوانتومی مسلط باشند، شود. مختاری توصیه می کند که نه تنها مدیران پرستار

دهند، به فرایندهای زندگی اعتماد کنند و توانایی زندگی  تفکرخلاق داشته باشند، شاداب باشند، اعمال مسئولانه انجام

 . (16) روابط را پیداکنند در

کاربرد این مدل را در مدیریت مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که مدل  93ذبیحی و خلیلی در سال 

کوآنتومی در سازمان های پیچیده مانند محیط های دانشگاهی می تواند مفید واقع شود. مطالعات انجام شده به صورت 

زشکی وارد شده اند و ردپایی از بکارگیری این مدل در عمل توسط مطالعات داخلی خیلی جزئی در فیلد آموزش علوم پ

 رانیرا در مد یکوانتوم تیریو عملکرد مد هایژگیو ،یتومنکوا یمهارتها خود، مطالعه در ی. درگاه(17)دیده نمی شود 

 یآموزش یدوره ها در رانیو نشان داد که شرکت مد کرد یبررس تهران یپزشک علوم هدانشگا یمارستانهایب یپرستار

  .  (18) داردارتباط  یکوانتوم یرهبر ییبا توانا تیریمد

 :فعالیت صورت گرفته را بنویسید شرح مختصری از
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 این فرایند در راستای اهداف آن بر اساس مدل رهبری تسهیلی کوآنتومی در مراحل زیر انجام شد. 

 یکوآنتوم یلیتسه یرهبرمدل  یریبکارگ مرحله .1

 یارهایبر اساس مع و برگزاری جلسه توجیهی  طهیهر ح مسئولمشخص کردن ی، فرارشته ا یها طهیح نیی. تعالف
 شده مدل فیتعر
پنج گروه مختلف  ،و نظر خواهی از دانشجویان در جلسات دانشجویی  شده انجام نظرات تبادل و ها بحث اساس بر

به عنوان حیطه های فرارشته ای که دانشجویان  الملل بین و سازی مستند(، IT) اطلاعات فناوری فرهنگی، آموزشی،

 ییاارهیبر اساس مع انیدانشجو نیب از طهیح هر یبرا. س س تمایل به فعالیت در آن حیطه ها داشتند مشخص شدند

علاوه بر موارد فوق  .شد گرفته نظر در طهیح آن دریل و مسئول عنوان بهمد نظر   طهیدر ح یمانند داشتن تجربه کاف

 تماداع قابل ،یفرد نیب روابطبود:  ریمد نظر قرار گرفت شامل موارد ز طهیهر ح مسئول نییتع یبرا که ییها یژگیو

و گسترش خلاقیت در بین دانشجویان. دانشجویان از ابتدای ورود به دوره های  بودن ریپذ تیمسئول و متعهد بودن،

 ت داوطلبانه و بر اساس علاقه شخصی به فعالیت در هر یک از گروه ها اعلام آمادگی می کنند.  تحصیلات تکمیلی به صور

به منظور شروع برنامه ابتدا جلسات توجیهی برگزار شد در این جلسات ویژگی های مد نظر برای پیشبرد کار بر اساس 

ایجاد علاقه، جلب مشارکت و  مثال عنوان بهمدل رهبری در نظر گرفته شده به هر یک از مسئولان برنامه یاداوری شد. 

 برقراری ارتباط مناسب بین افراد برای پیشبرد فعالیت های حیطه از موارد مورد تاکید بود. 

  طهیهر ح یاختصاص یها تیفعال فی. تعرب
ه ها ب تیاز فعال یبخش)مشخص شدند ریو به صورت ز کیبه تفک یهر گروه فرارشته ا یها تیفعال گروهجلسات  در

 . (عنوان نمونه آورده شده است

 آموزش گروه

  همکاری در فرایندهای آموزشی گروه مانند مشارکت در تدوین پمفلت جلسات گزارش پیشرفت پایان نامه در

 (Research Dayقالب روز پژوهش )

 برگزاری سم وزیوم ها، سمینارها و کارگاههای آموزشی گروه 

  با ایمونولوژی )گروههای ایمونولوژی کبد، طب سنتی، آلرژی، چشم، تشکیل گروههای علمی بالینی مرتبط

سلول درمانی و ژن درمانی( با همکاری گروههای پایه و بالینی مرتبط برای تدریس تیمی و مشترک در جلسات 

 ادغام یافته بالینی و علوم پایه 

 ی با گروههای بالینی در قالب نظارت بر گروههای علمی فوق الذکر و پیگیری تفاهم نامه های مشترک، همکار

 طرح های تحقیقاتی جدید و برگزاری سمینارها و ژورنال کلاب های مشترک با دعوت از اساتید بالینی

 فرهنگی گروه

  برگزاری جلسات با موضوعات فرهنگی، مدیریتی، تاریخی و مذهبی درگروه و دعوت از سخنرانان مربوط متناسب

 ریخی اجتماعی متناسب  با تقویم داخلی ایرانبا اعیاد، سوگواری ها، وقایع تا

  برگزاری توانمندی های دانشجویان در حوزه های مختلف مانند تکنیک های تخصصی رشته ایمونولوژی، توانمند

 کردن در حوزه مسائل روانشناسی، توانمند کردن دانشجویان در ارائه مطالب علمی و ...

 اطلاعات فناوری گروه

 کنگره ها و جلسات علمی فرهنگی گروه تهیه پوستر مربوط به 
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   روزآمد کردن سایت گروه 

 اطلاع رسانی در مورد جلسات گروه 

   تهیه تصاویر علمی اختصاصی گروه )یکی از نقایص محصولات علمی داخلی عدم برخورداری از اشکال و

د. گروه دانشجویی فناوری آیکونهای داخلی است و معمولا  از آیکونهای خارجی در تصاویر علمی استفاده می شو

اطلاعات تصویر سازی آیکونهای داخلی مربوط به رشته ایمونولوژی را آغاز کرده است. تاکنون آیکونهای مربوط 

طراحی شده است که به پیوست ارسال می گردد، طراحی و استفاده از این تصاویر به فهم  Tبه لمفوسیتهای 

 عمیق مباحث ایمونولوژی کمک می کند(.

 سازی مستند گروه

  مستند کردن سمینارها و کنگره ها، جلسات علمی و فرهنگی برگزار شده توسط گروه از راه تهیه فیلم، عکس

 و گزارش مکتوب 

 تهیه خلاصه مقالات کنگره ها و گواهی شرکت در کنگره ها 

 الملل بین گروه

 سوالات علمی در خصوص  ارتباط با نویسندگان مقالات بحث شده در جلسات ژورنال کلاب و مطرح کردن

 مقالات و باز خورد پاسخ به اساتید و دانشجویان گروه

 برقرای ارتباط با ایمونولوژیستهای ایرانی خارج از کشور و محققین و پژوهشگران خارجی در زمینه ایمونولوژی 

 برقراری ارتباط با دانشجویان گروه که برای دوره های فرصت مطالعاتی خارج از کشور هستند 

   برقراری ارتباط با فارغ التحصیلان گروه که در حال طی کردن دوره های تکمیلی آموزشی در مراکز تحقیقاتی

 و دانشگاهی خارج از کشور هستند

  یومشده مدل کوآنت فیتعر یارهایها بر اساس مع یتوانمند ریو سا تیخلاق ،یروابط اجتماع تیتقو یبرا طیشرا جادیج. ا
 یها یگروه و توانمند ازیو کارمندان گروه بنا بر ن انیدانشجو ،یعلم اتیه یاعضا نیب یروابط اجتماع تیمنظور تقو به

 ایدر جهت حل مشکلات به وجود آمده و  انیدانشجو  تیفوق، از تخصص و خلاق یها طهیاز ح کیدر هر انیدانشجو

گروه   یاتهیاز فعال یعیوس فیدر ط ندهایفرا نیاکه  ییشد. از آنجا یاستفاده م ازیگروه به فراخور ن یندهایفرآ لیتسه

 تهایفعال نیباشند، ا ریکارشناسان گروه( ممکن بود در آن درگ د،یاسات ان،ینفعان مختلف )دانشجو یشد  که ذ یم فیتعر

( به context) نهینقش هر فرد در زم بیترت نی.  به اشدی نفعان فوق منجر م یذ نیارتباطات بهتر ب یریبه شکل گ

رد نظر مو ندیتوانست فرا یهر فرد )هر گروه( م بیترت نی. به ادیگرد یم ینیافراد بازآفر ریوجود آمده و در ارتباط با سا

 یقاء مال دیشد و افکار جد یادغام و افزوده م گریکدیمختلف با  یگروهها یهایو  افکار و توامند دینما عیتسر یرا به نوع

 contextualism ،co-creation ،catalysis ،open source) یمدل کوانتوم اتیها با خصوص یژگیو نیا ی.تمامددیگر

organizational culture ،induced thinking.مطابقت دارد ) 

  لازممنابع  هیته و نییتع. د

 با مشکلات  ییاروی. گسترش روابط و روه

ا ب انیدانشجو ،به فراخور مورد گروه یکارها انجام و مسائل حل در انیدانشجو یها یتوانمند از استفاده به توجه با

 به الهمس نیشدند. ا یآشنا م دیایبه وجود ب یگروه آموزش کیتواند در  یکه م یو مسائل یاز امور جار یعیوس فیط

ارائه شده  یراهکارها رامونیپ یبحث و بررس ییو توانا ییدانشجو مختلف یگروهها یسو از مختلف یراهکاره ارائه

 .کرد یم  تیتقو انیمختلف را در دانشجو یمسائل از جنبه ها یبررس ییکرد و توانا یکمک م
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  یابیارزش .2

با توجه به اینکه این برنامه برای اولین بار اجرا میشد لزوم انجام ارزشیابی برای استخراج نقاط قوت و ضعف آن احساس 

میشد. به منظور نظارت بر انجام کار، مقرر شد که نظرات دانشجویان )لیدر و افراد مشارکت کننده( در برنامه  اخذ شود. 

روا و پایا بر اساس اهداف مطالعه و همچنین بر اساس نظرات دانشجویان به این منظور یک پرسشنامه محقق ساخته 

تدوین شد. برای تدوین آیتم های ابزار با دانشجویانی که به عنوان لیدر گروه انتخاب شده بودند مصاحبه فردی انجام 

سوال شد. ابتدا سوالات  شد. در این مصاحبه ها که با روش نمونه گیری هدفمند انجام شد، تجربه دانشجویان از برنامه

باز مطرح شدند و س س سوالات جست و جوگر که تجربه آن ها را به صورت عمیق تر مورد کاوش قرار دهد، مطرح 

شدند. تمامی مصاحبه ها یادداشت شده و توسط محقق مطالعه شدند تا یک درک کلی ایجاد شود. س س مورد تجزیه و 

 سشنامه استخراج شدند.  تحلیل قرار گرفته و آیتم های اولیه پر

  برنامه استقرار .3

 و دیدبرنامه شامل  شبردیدر پ رگذاریعوامل تاث یی. شناساشد استفاده یمختلف یها روش از برنامه استقرار یبرا

 نیاز عوامل مد نظر بود. به ا تیریمد یها تیو حما یزشیو عوامل انگ انیو دانشجو گروه یعلم اتیه یاعضا نگرش

 ییآن ها در رابطه با اجرا یشد و دغدغه ها مطرحگروه  ینظرات اعضا افتیدر یدر جلسات مختلف برا برنامه منظور

برنامه  کردن ییاجرا دستورالعمل. شدی به سوالاتشان پاسخ داده م ازیدر صورت ن ای شدی م دهیشن ندیفرا نیکردن ا

نفر  کی یمونولوژیدر گروه ا ییاز الزامات اجرا یکیقرار گرفت و به عنوان  بیو مورد تصو نیتدو یمونولوژِیدر گروه ا

 هر گروه یدرهایل یبراکردن آن در گروه انتخاب شد.  ییاجرا یاصل یمتولعلاقمند به عنوان  یعلم اتیه یاز اعضا

مثلا ارائه گواهی شد.  مطرح یزشیو انگ یتیمشارکت کننده در برنامه دستورالعمل حما انیدانشجو نیو همچن

همکاری، تاثیر مثبت در مصاحبه آزمون جامع، شناخته شدن در سطح گروه و در نظر گرفتن ملاک مثبت به عنون 

 هر درراستا  نیهم درجایگزینی برای حضور و غیاب در جلسات ژورنال کلاب )در حال رایزنی، نهایی نشده است(. 

 دریل یدانشجو اگرشوند و  یاضافه م یقبل یبه گروه ها یهیتوج ساتجل یبرگزار از بعد دالوردیجد انیدانشجو دوره

شرح  دریل هرشود.  یانتخاب م نیگزیمد نظر باشد به عنوان جا یها یژگیو ینفر که دارا کیگروه دفاع کرده باشد 

ه ارائنشست های حضوری با مدیر گروه برای و  رنامه مشخصی برای گروه خود داردب و شده نوشته یها تیمسئول

  گزارش فعالیت ها هستند.

 برنامه  نیو ح قبل یشيبازاند .4

برنامه در مراحل مختلف وجود داشت. به  نیشروع ا یاز ابتدا رییتغ ندیفرا ریناپذ ییبه عنوان جزئ جدا یشیبازاند

 و هیتجز مورد میشدیم مواجه آن با برنامه یابیارزش و اجرا ،یطراح انیجر در که شکست ای تیموفق هرمنظور  نیا

 در مثال عنوان به. شدیم گرفته نظر در ییراهکارها آن یبرا یحضور تاجلس انیو در جر گرفت یم قرار لیتحل

 در وردبازخ کی عنوان به که بود برنامه شبردیپ یبرا یکاف یانسان یروین دوکمب مشکلات از یکی یطراح مرحله

 یراب یفرصت کاف یعلم اتیه یهمه اعضا ،بودن اقدامات ری. چرا که با توجه به وقت گبود شده مطرح گروه جلسات

 انیانشجود از استفاده ابتدا در. شد شنهادیپ راهکار چندمشکل  لیو تحل هیتجز از بعدبردن برنامه را نداشتند.  شیپ

 میر ته دریل یلیو تسه یکوآنتوم مدل در که میکرد یم توجه دیبا اما. شد مطرح گروه هر دریل عنون به بالاتر سال

 باشد.  زین یخاص یها یژگیو یدارا دیبا
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د مهارت مذکور )مانن طهیدر ح یمهارت تخصص لیاز قب ییها یسال بالاتر که توانمند انیدانشجو  ییشناسا نیبنابرا

ITدر نظر گرفته شد.  اریعنوان مع بهو علاقمند هستند  ریپذ تیمسئول نی( دارند و همچن 

با توجه به اهمیت بعد فرهنگی، یکی از راهکارها گنجاندن جلساتی برای پیشبرد فعالیت های فرهنگی به عنوان 

جایگزین جلسات ژورنال کلاب )به صورت یک هفته درمیان( بود. این مداخله باعث شد که در حیطه فرهنگی فعالیت 

 های چشمگیری در سطح گروه انجام شود. 

 ط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.شیوه های تعامل با محی

یکی از مهمترین دغدغه های تیم اجرایی این فرایند نقد برنامه و گرفتن بازخورد از ذی نفعان و گروه های مختلف بوده 

است. فرایند در معرض نقد گذاشتن و ارائه این برنامه، از همان آغاز کار و در زمان طرح ریزی و شروع فعالیت در قالب 

 ریمد حضور با یا جلسه در برنامه نیا یاجرا شنهادیپبه این صورت که جلسات گروه آموزشی ایمونولوژی انجام شد. 

یکی از مهمترین نقدها در شروع کاربود. در همین راستا همزمان با  .دیگرد مطرح یعلم اتیه یاعضا و گروه محترم

مطرح  ات ابتداییدریافت نظرات در مسیر اجرایی برنامه تغییراتی در بعضی از قسمت ها ایجاد می شد. نقدهایی که جلس

 می شد شامل موارد زیر بود و برای حل این چالش ها تغییرات زیر داده شد. 

 یاجرا و کلاسها در حضور یبرا یکاف زمان انیدانشجو و ردیبگ انیدانشجو از یادیز وقت تواند یم ندیفرآ نیا”. .1

 .“باشند نداشته نامه انیپا امور

گردید که دانشجویان در یکی از حیطه ها فعالیت داشته باشند و راهکار:  در راستای حل این مشکل مقرر 

جلسات و برنامه ها طوری تنظیم گردد که تداخلی با برنامه های آموزشی و پژوهشی نداشته باشد. از سوی دیگر 

برنامه ریزی ها طوری باشد که حیطه فعالیت هر دانشجو مطابق با توانمندیهای او باشد تا نیازی به تخصیص  

 مان بیش از حد معمول نباشد.ز

 “ موارد ریسا نه ،است انی( دانشجویمونولوژی)ا رشته با مرتبط یها یتوانمند توسعه گروه عمده هوظیف ” .2

 یتعداد بعلاوه شد، فیتعر( یمونولوژیبا رشته )ا در ارتباط ییدانشجو یگروهها یتهایفعال تیاکثر: راهکار

 فی( تعریدرمان ژن و یدرمان سلول چشم، ،یآلرژ ،یسنت طب کبد، یمونولوژیا یگروهها) یعلمی گروهها

 شدند.

با توجه به اهمیت نظرات ذی نفعان مختلف از سایر روش ها که در ادامه گفته می شود برای ارائه ومعرفی 

  فعالیت نوآورانه با هدف به اشتراک گذاری و دریافت نظرات و پیشنهادات افراد استفاده شده است. 

 بالینی و پایه مختلف گروههای مدیران و مسوولان و رئیس حضور با که مختلف های برنامه در فرآیند 

جلسات مدیران گروهها  در مثال عنوان بهشده است توسط مدیر گروه معرفی شده است.  برگزار دانشکده

 و مسوولین دانشکده، سمینارهای مشترک گروههای پایه و بالینی و ....

 گروه از خارج یها کلابهای ژورنالی گروه یا ها کلاب نالژور در الگوسازی با هدف  

 سمینارهای علمی که با حضور اعضای هیات علمی و یا مدعوین از سایر دانشگاهها بوده است.  در 

 

 



 

 56 

 

 

 
 

  مشورت با افراد متخصص در حیطه آموزش و دریافت نظرات و پیشنهادات در فرایند اجرای کار و همچنین

در خصوص ارزشیابی این طرح از نظرات افراد متخصص در زمینه ارزشیابی و آموزش پزشکی بهره گرفته 

های تلفنی و به این منظور با مراجعه به دفتر توسعه آموزش دانشکده و همچنین گرفتن مشورت شد. 

 ایمیلی برنامه مورد نقد قرار گرفت و برای نحوه انجام ارزشیابی نظرخواهی شد. 

 دانشگاه  از یخارج یعلم اتیه یاعضا دیبازد یها برنامهدر  رائها 

  ارائه برنامه برای اعضای هیات علمی خارج گروه در زمان اجرای برنامه های مصاحبه آزمون دکتری 

  برگزاری جلسات نشست های هم اندیشی با دانشجویان و اعضای هیات علمی گروه 

  توضیح فرایند برنامه در بورد ایمونولوژی 

  )تهیه ست اسلایدها و انتشار آن در رسانه های اجتماعی  )مستندات پیوست است 

  دریافت نقد داوران جشنواره مطهری در سال های قبل 

همچنین این برنامه به شرح زیر مورد بررسی و نقد ذی نفعان مختلف قرار گرفته است. گزارشی از نحوه اجرا  .1

کرن برنامه توسط لیدرهای هر گروه برای مدیر گروه در هر نیمسال برگزار می شود. مدیر گروه پس از شنیدن 

یادی برای جایگزین کردن یک هفته در صحبت های افراد به آن ها بازخورد می دهند. به عنوان مثال حمایت ز

 انیم در هفته کی صورت به یمونولوژیدر گروه ا"میان جلسات ژورنال کلاب گروه انجام شد و مقرر شد که 

  "شود برگزار ی )و توانمند سازی(فرهنگ جلسات

ارزشیابی از دید شرکت کنندگان به صورت حضوری انجام شد. دانشجویان لیدر اظهار کردند که تمایل به ادامه  .2

 همکاری برای پیشبرد برنامه را دارند. 

 است:  انیاز دانشجو یکی ینظر ارسال ر،یز متن

  "کند یخودم کمک م یپرداز دهیا  تیشود به پرورش خلاق یم دهیاز ما در مورد راهکارها پرس یوقت "

 شد:  وارد برنامه یاجرا نحوه به که یانتقادات از یکی

 "است افراد از یمحدود تعداد عده بر کار عمده حجم یگاه و ستندین ریدرگ نسبت کی به همه گروه هر یاعضا"

 همچنین پیشنهاد شد:

 "دانشجو به عنوان مشاور حضور داشته باشند یدرهایکنار ل هر حیطه در در گروه یعلم اتیه یعضاا"

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

 بود.  ریبر اساس اهداف برنامه به شرح ز کیبه تفک جینتا

 مدل  یری: بکار گالف

 اجرا شده است.  ی در هر ترم مونولوژیا ینفر دانشجو  60 ی میانگینبرا 1393برنامه از سال  نیا

 یکم یها افتهینشان داده شده است.  1-1نمودار شماره  دربا استفاده از پرسشنامه  یکم یحاصل از بررس جینتا. ب

 یبرا یثبتم یامدهایپ یریپذ تیمسئول و ارتباط تیتقو ت،یخلاق ،یزشیانگ مختلف ابعاد در برنامه نیا که دهد یم نشان

برنامه در  نیمثبت ا امدیو پ ریتاث نیشتریبرنامه، ب نینظر شرکت کنندگان در ا از.است داشته همراه به کنندگان شرکت

 شکل به منجر تواند یم برنامه نیا در شرکت کنندگان شرکت از درصد 83افراد بوده است. از نظر  نیارتباط ب تیتقوبعد 

 افراد شود.  نیب یو کار یعلم ارتباطات تیتقو و یریگ
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شور و  شیبرنامه باعث افزا نیموافق بودند که ا انیدرصد دانشجو 70از  شتریب یزشیانگ و یریادگی یامدهایپ درخصوص

 نیدرصد شرکت کنندگان معتقد بودند که شرکت در ا 70از  شیبدر آن ها شده است.  شتریو مطالعه ب تیشوق فعال

 رد شرکت یامدهایپ گرید ازشده است.  یو آموزش یمشترک پژوهش یها دهیا یریو شکل گ تیخلاق تیبنامه به تقو

 شانیا هب که است ییها تیمسئول به نسبت ها آن یمند دغدغه و یریپذ تیمسئول تیتقو انیدانشجو یبرا برنامه نیا

 شرح و ها تیمسئول کامل یاجرا دغدغهمعتقد بودند که  انیدرصد دانشجو 70از  شیب که یصورت به. است شده واگذار

  (.1)نمودار شماره  اند داشته را میت در فشانیوظا

 

 ج: دستاوردهای این همکاری گروهی در ابعاد فرا رشته ای به شرح ذیل است:

شده است  یطراح T یتهایانواع لمفوس یپوستر مربوط به طراح نیاول: بومی المانهای با ایمونولوژی پوسترهای تهیه. الف

 است. یسلولها در حال طراح ریمربوط به سا یالمانها هیشده است( و بق وستی)پ
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 چاشها و یعلم یتهایواقع ؛تحت عنوان ابولا  Emerging and re-emerging diseases ومیسم وز نیاول یبرگزار. ب

 ارسال شده است( وستی)مستندات به پ گانه پنج گروههای دانشجویان کمک با( 93 ماهید 8)

به صورت  چالشها و یعلم یتهایواقع زیکا؛تحت عنوان   Emerging and re-emerging diseases ومیسم وز نیدوم .ج

امور اجرایی همایش، تهیه پوستر،  ی( با کمک دانشجویان گروههای پنج گانه )انجام و هماهنگ95خرداد  6وبینار کشوری )

 وستیانجام تبلیغات، برنامه ریزی برای دعوت از اساتید و همچنین برگزاری مراسم به صورت آنلاین( )مستندات به پ

 ارسال شده است(

 مربوط booklet هی(  با همکاری گروههای پنج گانه دانشجویی در تهResearch daysروز پژوهش ) 5د. برگزاری 

 :موضوعات با و جلسات فرهنگی مهارت افزایی دانشجویان دوره 29 برگزاریه. 

از دانشگاه هاروارد )سه  یمحسن فاطم دیدکتر س ینقش هوش هیجانی در کیفیت ارتباط با سخنران: 3تا  1جلسات  

 جلسه(، 

ضرورت عفاف در روابط  »حجاب و عفاف با عنوان  ی( مصادف با روز مل95 رماهیت 21) ییافزا مهارت چهارم جلسه

 یگروه معارف دانشکده پزشک ریحجة الاسلام متوسل مد یبا سخنران «یاجتماع

 دکتر نوربخش یتوسط اقا "در تفکر نقادانه  یمنطق یمبان "تفکر نقادانه با عنوان ( 95مهر  5جلسه پنجم )

 آقای جناب توسط " عاشورایی ادبیات و حسینی نهضت " عنوان با فرهنگی کمیته ( جلسه95مهر  19جلسه ششم )

 دانشگاه( فرهنگی معاونت) پرویز دکتر

 با (Traditional Iranian Medicine) ایرانی سنتی طب هاینشست سلسله از نشست ( اولین95آبان  3جلسه هفتم )

 بط وزارتی دفتر مدیرکل)  خدادوست دکتر آقای جناب سخنرانی با "ایرانی طب و ایمونولوژی مشترک مبانی" عنوان

 تهران( پزشکی علوم دانشگاه سنتی طب دانشکده رئیس) زاده رضایی دکتر آقای جناب و( سنتی

 یزاده مسوؤل نهاد مقام معظم رهبر یسیحجت الاسلام ع یوسخنران نیاربع روز تیبا محور  ( 95آبان  17هشتم ) جلسه

 تهران یدانشگاه علوم پزشک

 سنح دکتر یآقا یسخنران با «تعامل ای چالش ن،ید و علم» عنوان با جی( به مناسبت هفته بس1395آذرماه  1) نهم جلسه

  یپزشک دانشکده جیبس  مسئول زاده،

حجت  یاکرم )ص( و پاسداشت روز دانشجو با سخنران امبریولادت پ امی( به مناسبت ا1395آذر ماه  22) دهم جلسه

 شده است(. وستیپ نتی)پاورپو تهران یپزشک علوم دانشگاه یرهبر معظم مقام نهاد مسوؤل زاده یسیالاسلام ع

 گروه مدیر با دکتری دانشجویان مسائل پیرامون گفتگو و بحث مشترک ( جلسه95دی  6جلسه یازدهم )

 روهگ مدیر با کارشناسی ارشد دانشجویان مسائل پیرامون گفتگو و بحث مشترک ( جلسه95دی  20جلسه دوازدهم )

بحث افسردگی و شعار سازمان بهداشت جهانی  "موضوع  تیبا محور یفرهنگ تهیکم(،96فروردین  28جلسه سیزدهم )

 دکتر حاجبی مدیر کل دفتر سلامت روانی و اجتماعی وزارت بهداشت یبا سخنران " depression :let’s talkبا عنوان 

 "استرس تیریمد"با عنوان   ییجلسه کارگاه مهارت افزا نیدوم(، 96تیر  19جلسه چهاردهم )

 علویان دکتر آقای جناب حضور با( آن های چالش و B ه اتیت) واکسیناسیون (، سمینار96تیر  26جلسه پانزدهم )

 وزارت بهداشت و انیستیتوپاستور از نمایندگانی و( کبد تخصص فوق)

 ولایت(، عید غدیر و جشن 96شهریور  20جلسه شانزدهم )
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 یک ) دکتر اسدی( problem solving آموزی با  عنوان مهارت (، کارگاههای96مهر  3لسه هفدهم ) ج

 دو )دکتر اسدی( problem solving آموزی با  عنوان مهارت (،کارگاههای96آبان  1جلسه هجدهم ) 

 قاطعیت یک )دکتر اسدی( با  عنوان یمهارت آموز یکارگاهها(، 96دیماه 18جلسه نوزدهم )

ین و مسوول گروه ریبا مد یدکتر انیمسائل دانشجو رامونیجلسه مشترک بحث و گفتگو پ(، 96دیماه 18جلسه بیستم )

 اجرایی گروه

 (ی)دکتر اسد دو تیبا  عنوان قاطع یمهارت آموز ی(، کارگاهها96 بهمن 2) بیست و یکمجلسه 

 مدیریت زمان )دکتر اسدی( با  عنوان یمهارت آموز یاکارگاهه(، 96اسفند  7جلسه بیست و دوم )

 (، جشن نیمه شهبان، نکوداشت استاد97اردیبهشت  10جلسه بیست و سوم ) 

 بهار متولدین جشن خرداد ماه(، مراسم 28جلسه بیست و چهارم )

 آقای ارائه با "فلوسایتومتری های داده آنالیز " موضوع محوریت با افزایی (،  مهارت97تیرماه  11جلسه بیست و پنجم، )

 زمین جان

، ارائه توسط کمیته "بزرگداشت شهید رئیسعلی دلواری"جلسه فرهنگی با عنوان (،97شهریور  12جلسه بیست وششم )

 فرهنگی دانشجویان

 ردکت آفای جناب حضور با "حسینی نهضت بزرگداشت " عنوان با فرهنگی (،جلسه97شهریور  26جلسه بیست وهفتم )

 رهبری معظم مقام نمایندگی نهاد مسئول زاده، عیسی

 نیکنام، دکتر آقای توسط "ها تحریم هنر کتاب بر مروری " عنوان (،جلسه فرهنگی با97مهر  9جلسه بیست و هشتم )

 ایمونولوژی گروه مدیر

 دکتر آقای ارائه با scientific presentation زمینه در نکاتی افزایی مهارت (،جلسه97مهر  23جلسه بیست و نهم )

 نوربخش

ظر درباره ن وتبادل بحث. برگزاری همایش علمی سلولهای بنیادی و اولین نشست دانشجویان ایمونولوژی سراسر کشور و و

 ایران رژیآلمسائل اموزشی با همکاری انجمن ایمونولوژی و 
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