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 آئین نامه جشنواره آموزشی شهید مطهری
 

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

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

 .ميگردد برگزار سالانه صورت به پزشکی علوم عالی

 

 هداف:  ا1 ماده

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

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

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

 کشور پزشکی علوم عالی آموزش حوزه کارشناسان     

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

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

 اختصارات و تعاریف  :2 ماده

  پزشکی علوم عالی آموزش موسسه 2-1

 اراید پزشکی علوم های دانشکده و پزشکی علوم دانشگاههای کليه پزشکی علوم عالی آموزش موسسه از منظور

 .ميباشد کشور پزشکی علوم های دانشگاه گسترش شورای از مجوز

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

 دو رد برتر آموزشی محصولات و فرايندها قدردانی و معرفی شناسايی، به منجر و ميشود برگزار کشور پزشکی

 .ميگردد کشوری و دانشگاهی سطح

 آموزشی فرایند 2-3

 علمی، يأته اعضای که ميشود گفته ) پژوهی دانش يا و دانشورانه از اعم( نوآورانه آموزشی فعاليتهای تمامی به

 در آموزشی دادبرون يا فرايند درونداد، کيفيت افزايش به منجر تا ميدهند انجام آموزشی کارشناسان يا دانشجويان

 .گردد پزشکی علوم آموزش های حيطه از يکی

 آموزشی نتمعاو تأييد و جشنواره دبيرخانه پيشنهاد به بار يک سال دو هر صورت به جشنواره های حيطه  :تبصره
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 پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط جشنواره های حيطه مصاديق و تعريف .ميشود اعلام و تعيين وزارت

 .ميشود ابلاغ دانشگاهها به و تدوين

 رینوآو سطح 2-4
 .باشد لمللیا بين يا و کشوری دانشگاه، دانشکده، آموزشی،) گروه (دپارتمان سطح در ميتواند فرايند يک بودن نو

 اولين رایب آن اجرای بلکه نيست ملی صورت به فرايند اجرای معنای به الزاما کشوری سطح در نوآوری از منظور

 .ميباشد نيز کشور در بار

 داوری معیارهای 2-5

 :است زير حشر به که هستند گلاسيک معيارهای نوآورانه فعاليت يک مورد در داوری برای استفاده مورد معيارهای

مشخص اهداف داشتن 

کافی سازی آماده 

مناسب روشهای از استفاده 

مهم نتايج ارائه 

برنامه مؤثر معرفی 

نقادانه برخورد 

 و اورید برای متناسب معيارهای ها، حيطه ساير به نسبت آموزشی محصولات متفاوت ماهيت به توجه با :تبصره

 معلو آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط گلاسيک معيارهای کلی چارچوب در آموزشی محصولات بندی رتبه

 .ميگردد ابلاغ و تدوين پزشکی

  دانشورانه آموزشی فعالیت 2-6

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

 .باشد مشخص نتايج دارای و (مشخص متدولوژی ( روشمند ،)مناسب

  آموزشی پژوهی دانش 2-7

 در و شده تشرمن مناسبی نحو به گلاسيک، اول معيار چهار بودن دارا بر علاوه که است نوآورانهای آموزشی فرايند

 .است گرفته قرار ديگران نقد معرض

 دانشگاهی برتر فرایندهای 2-8

 مرکز طتوس ساله همه که جشنواره های حيطه در که ميشود اطلاق دانشگاهی داوران هيأت منتخب فرايندهای به

 .گردند دانشگاه سطح در برتر رتبه حايز ميشود، اعلام وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات
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 ریکشو برتر فرایندهای 2-9

 انشگاههاد توسط شده معرفی برتر فرايندهای ميان از که ميشود اطلاق کشوری داوران هيأت منتخب فرايندهای به

 .شدهاند برتر رتبه حايز کشوری جشنواره داوران هيأت رأی اساس بر کشوری، جشنواره به

  وزارت  2-10

 .ميباشد پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وزارت، از منظور نامه آيين اين در

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

 .نمايند شرکت جشنواره در ميتوانند پزشکی علوم عالی آموزش موسسات کليه :4 ماده

 

 : ارکان5 ماده

 داوران هیأت 5-1

 يأته چند هر .است داوران هيأت مطهری، شهيد جشنواره برتر فرآيندهای انتخاب مورد در گيری تصميم مرجع

 .است داوران هيأت عهده بر نهايی گيری تصميم اما ميکند تکيه خود تخصصی کميتههای قضاوت بر داوران

  کشوری جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-1

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رييس . 1

 تبهر با حداقل  )آمايشی منطقه کلان هر از نفر يک( خوشنام و نظر صاحب علمی هيأت اعضای از نفر 10. 2

 وزارت آموزشی معاون موافقت و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رييس پيشنهاد به دانشياری

 )خود به مربوط حيطه گيری رأی زمان در رأی حق بدون( جشنواره تخصصی های کميته رؤسای . 3

 اعضا مجدد انتخاب .ميشوند انتخاب ساله دو دوره يک رایب داوران هيأت عضو علمی هيأت اعضای :5-1-1-1

 .است بلامانع ديگر ساله دو دوره يک برای حداکثر

 .ميشود صادر وزارت آموزشی معاونت طتوس داوران هيأت اعضای احکام: 5-1-1-2

  دانشگاهی جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-2

 دانشگاه آموزشی معاون .1

 دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير .2

 ئيسر موافقت و آموزشی معاون پيشنهاد به دانشگاه خوشنام و برجسته علمی هيأت اعضای از نفر 7 تا 5. 3

 دانشگاه

 )خود به مربوط حيطه گيری رأی زمان در رأی حق بدون( جشنواره تخصصی های کميته/کميته رؤسای .4

 .ميشود صادر دانشگاه شیآموز معاونت توسط داوران هيأت اعضای احکام :5-1-2-1



 

 

 

 

 
 

 

7 

 

  تخصصی های کمیته/کمیته 5-2

 کشوری جشنواره

 شآموز خبرگان و شناسانکار از متشکل جشنواره، های حيطه ازای به کشوری تخصصی های کميته 5-2-1

 تمسؤولي افراد اين .ميشوند تشکيل کشور سراسر آموزشی کارشناسان و علمی هيأت اعضای ميان از پزشکی

 .دارند عهده بر را جشنواره داوران هيأت به برتر فرايندهای پيشنهاد و تخصصی داوری

  حکم و پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئيس پيشنهاد به تخصصی های کميته اعضای 5-2-2

 های يتهکم اعضای انتخاب در است لازم .ميگردند منصوب جشنواره برگزاری دوره هر برای وزارت آموزشی معاون

 از تنوع حداکثر آموزشی پژوهی دانش و پزشکی علوم آموزش زمينه در ايشان تبحر به توجه ضمن تخصصی

 .شود لحاظ کشور پزشکی علوم دانشگاههای

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

  موافقت و پزشکی علوم موزشآ توسعه و مطالعات مرکز رييس پيشنهاد به تخصصی های کميته رؤسای 5-2-4

 به نفر دو از بيش پزشکی علوم دانشگاههای از يک هر از که ای گونه به ميشوند؛ منصوب وزارت آموزشی معاون

 نباشند تخصصی های کميته رييس عنوان

 دانشگاهی جشنواره

 و ادتعد ولی ميگردد تشکيل دانشگاه در کشوری تخصصی های کميته مشابه وظايف با تخصصی های کميته/کميته

 سعهتو و مطالعات مرکز مدير پيشنهاد به و دانشگاه شرايط حسب بر تخصصی های کميته/کميته اعضای ترکيب

 .ميشود مشخص دانشگاه آموزشی معاون موافقت و دانشگاه پزشکی علوم آموزش

  جشنواره دبیرخانه 5-3

 و  وزارت پزشکی لومع آموزش توسعه و مطالعات مرکز در مطهری شهيد کشوری جشنواره دبيرخانه 5-3-1

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

 ها، دعوتنامه ارسال و مکاتبات جامان رسانی، اطلاع بر مشتمل اداری امور کليه انجام مسؤوليت دبيرخانه، 5-3-2

 شنوارهج مراسم برگزاری نهايت در و داوران هيأت و تخصصی های کميته جلسات برگزاری داوری، فرايند مديريت

 .دارد عهده بر را

  اجرایی کمیته5-4

 کشوری جشنواره

 ميشود تشکيل زير اعضای از متشکل جشنواره اجرايی کميته کشوری، جشنواره های برنامه اجرای و هدايت برای

 .نمايد اقدام کشوری جشنواره برگزاری با مرتبط امور کردن اجرايی و ريزی برنامه به نسبت تا
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  جشنواره رييس( وزارت آموزشی معاون( 

 جشنواره علمی دبير( وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئيس( 

  آموزشی معاونت اجرايی معاون 

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رئيس انتخاب به اجرايی دبير 

سعهتو و مطالعات مرکز رئيس انتخاب به وزارت آموزش توسعه و مطالعات مرکز کارشناسان و معاونان 

 وزارت پزشکی آموزش     

 

 دانشگاهی جشنواره

 .ميگردد لتشکي دانشگاه شرايط حسب نياز مورد تعديلات با و مشابه وظايف شرح با اجرايی کميته دانشگاهها در

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

 هيأت اعضای توسط شده ارايه فرايندهای پذيرش به نسبت عمومی فراخوان طی هستند مکلف دانشگاهها :6 ماده

 از پس تا دنماين اقدام ) مورد حسب( دانشکده آموزشی معاون/مربوطه گروه تأييد از پس ايشان همکاران يا علمی

 .آيد عمل به تقدير دانشگاهی جشنواره در برتر فرايندهای از داوری مراحل طی

 فرایندها ارزیابی :7ماده 

 :ميباشد زير مراحل اساس بر داوری کلی روند 7-1

 جشنواره خروج و ورود معيارهای نظر از فرايندها اوليه غربالگری .1

 حداقلی معيارهای عنوان به  )گلاسيک( آموزشی پژوهی دانش معيارهای تحقق احراز .2

 حداقلی معيارهای دارای فرايندهای رتبه تعيين و داوری .3

 داوران هيأت به فرايندها پيشنهاد ارايه و تخصصی کميته جلسه در شده برگزيده فرايندهای بررسی .4

 برتر فرايندهای تعيين و داوران هيأت در فرايندها بررسی .5

 رايندهايیف به جشنواره، دوره يازدهمين در صرفا جشنواره، پيشين های دوره در شده طی روال تداوم در  :تبصره

 دوره از . شود می داده جشنواره رقابتی مرحله به ورود اجازه باشند گلاسيک اول چهارگانه معيارهای واجد که

 .باشند معيار شش هر واجد که شوند می جشنواره رقابتی مرحله وارد فرايندهايی صرفا دوازدهم،

  داوران هيأت به را رترب فرايندهای حيطه، هر های رتبه تعداد برابر دو ميزان به تخصصی های کميته از يک هر 7-2

 انتخاب به نسبت مربوط تخصصی کميته توسط شده معرفی فرايندهای ميان از صرفا داوران هيأت .ميکند پيشنهاد

 .ميکند اقدام برتر فرايندهای نهايی

  و ابدميي رسميت رأی حق دارای اعضای دوسوم حضور با تخصصی های کميته و داوران هيأت جلسات 7-3
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 .است معتبر رای حق دارای اعضای آرای مطلق اکثريت با آن های تصميم

 رأی حق فاقد خود تخصصی حيطه در تخصصی کميتههای رؤسای داوران، هيأت گيری رأی هنگام در :تبصره

 .ميباشند

 - مديريت به ربوطم مقررات نيز و فرايندها بررسی برای نياز مورد ابزارهای و داوری روند معيارها، جزييات7-4

 رتوزا پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط جشنواره اجرايی شيوهنامه قالب در منافع تعارض

 .ميشود ابلاغ و تدوين پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 

 به سبتن دانشگاهی جشنواره برگزاری ضمن آموزش هفته با مقارن سال هر ماه ارديبهشت در دانشگاهها :8ماده

 برتر رآيندف عنوان به حيطه هر در فرايند يک .مينمايند اقدام خود برتر آموزشی فرآيندهای از تجليل و معرفی

 .ميگردد معرفی کشوری جشنواره در شرکت جهت دانشگاهی

 در شرکت رایب برتر فرايند دو حداکثر جشنواره حيطه هر ازای به ميتواند اسلامی آزاد دانشگاه مجموعه :1 تبصره

 .نمايد معرفی مطهری شهيد کشوری جشنواره

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

 -دانشکده/ادانشگاهه در انجام حال در فرايندهای به نهادن ارج برای مطهری شهيد جشنواره ظرفيت حفظ منظور به

 همزمان برتر فرايندهای و ارزيابی مورد دانشگاهها فرايندهای از مستقل وزارت ستاد فرايندهای پزشکی، علوم های

 از ارسالی یفرايندها ارزيابی مشابه داوری روند و معيارها .ميگيرند قرار تقدير مورد مطهری شهيد جشنواره با

 .ميباشد فرايند يک ها حيطه از يک هر در جوايز تعداد حداکثر و بود خواهد دانشگاهها

 

 ارزيابی يندفرا طی در و دانشگاهها سوی از شده معرفی برتر فرايندهای ميان از کشوری برتر فرآيندهای :9 ماده

 علوم آموزش کشوری همايش با همزمان ساله همه که کشوری جشنواره در فرايندها اين .ميشوند انتخاب کشوری

 . آمد خواهد عمل به تجليل و تقدير آنها از و معرفی ميگردد، برگزار پزشکی

 

 برتر فرایندهای امتیازات :10 ماده

 :کشوری برتر فرايندهای امتيازات 10-1

برتر فرايندهای به کشوری پژوهی دانش امتياز 

غيرنقدی/نقدی جوايز 

 :باشد زير موارد شامل ميتواند دانشگاهی برتر فرايندهای امتيازات  10-2

پژوهی دانش امتياز تشويقی، پايه از اعم آموزشی امتيازات اعطاء 
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آموزشی های کنگره در شرکت هزينه کمک 

غيرنقدی/نقدی جوايز 

 دانشگاه رد مربوطه مراجع تصويب و دانشگاه آموزشی معاونت پيشنهاد براساس دانشگاهی امتيازات کليه :1 تبصره

 .بود خواهد

 اعلام تقدير بلقا نوآورانه فعاليتهای ترغيب منظور به صرفا را فرايندهايی ميتواند دانشگاهها و وزارت : 2تبصره

 بود نخواهند برتر فرايندهای امتيازات مشمول ولی نمايد

 

 جشنواره های هزینه : 11 ماده

 واهدخ پرداخت و تأمين پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اعتبارات محل از کشوری جشنواره های هزينه

 .شد خواهد پرداخت و تأمين دانشگاهها اعتبارات محل از دانشگاهی جشنواره به مربوط های هزينه. شد
 

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

 درمان شت،بهدا وزارت بودجه در لازم اعتبارات مطهری شهيد آموزشی جشنواره اجرای منظور به سالانه :2 تبصره

 . ميگردد بينی پيش دانشگاهها در متناظر طور به و پزشکی آموزش و

 

 .ميباشد بلامانع دعوت صورت در دانشگاهی جشنواره در وزارت نمايندگان يا و نماينده حضور :12 ماده

 

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

 .نمايند می ارسال وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات

  .ميباشد الاجرا لازم ابلاغ زمان از تبصره 10 و ماده 13 شامل نامه آيين اين
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 معاون محترم آموزشی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 با سلام و احترام؛

تحوول و  "جشنواره آموزشی شهيد مطهری بهه يهاری اداونهد متعهال بها محهور       یازدهمینبه استحضار می رساند  

 12همزمان با نوزدهمين همايش کشهوری آمهوزش علهوم پزشهکی در تهاري        "نوآوری در آموزش علوم پزشکی

 در مرکز همايش های رازی دانشگاه علوم پزشکی ايران برگزار اواهد شد. 1397ارديبهشت  14لغايت 

بهود،   کشوری اواههد  با عنايت به اين که طبق روال سال های گذشته برگزاری جشنواره شامل دو بخش دانشگاهی و

 لذا اواهشمند است اقدامات لازم برای برگزاری جشنواره دانشگاهی به شرح زير آغاز شود:

   ارسال فرااوان در اسرع وقت به واحدهای مرتبط دانشگاه 

 جمع آوری گزارشات و مستندات فعاليت های نوآورانه دانشگاهی 

  داوری و انتخاب فعاليت های نوآورانه برتر دانشگاهی 

 شهوری  در سامانه نهوزدهمين همهايش ک   1396دی ماه  30تا  شروع بارگذاری اطلاعات فرايندهای برتر دانشگاهی

 )که آدرس آن متعاقبا اعلام اواهد شد(  آموزش علوم پزشکی و يازدهمين جشنواره کشوری شهيد مطهری

ه را در ههر  فقط يک فعاليت نوآورانشايان ذکر است که هر دانشگاه/دانشکده مجاز است همانند جشنواره سال گذشته 

شهنواره  يک از حيطه های شش گانه زير که در جشنواره دانشگاهی برتر شده است، برای بررسی و رقابت به بخش ج

 کشوری معرفی نمايد. 

 حیطه های شش گانه:

 های آموزشیتدوين و بازنگری برنامه 

 ياددهی و يادگيری 

  برنامه(ارزشيابی آموزشی )دانشجو، هيات علمی و 

 مديريت و رهبری آموزشی 

 يادگيری الکترونيکی 

 طراحی و توليد محصولات آموزشی 

 

اوری روند د های احتمالی درهای پيشين و به منظور رفع هم پوشانیشايان ذکر است با توجه به تجربيات دوره

ی ه طراحدر اصوص حيطهای شش گانه و نيز معيارهای قضاوت فرايندها، در آينده نزديک تعريف کاربردی حيطه

به مراه )شود. ضمنا هر فعاليت نوآورانه بايد حاوی مجموعه هو توليد محصولات آموزشی حضورتان تقديم می

 آن تسهيل شود.صورت فايل( باشد که کليه اطلاعات ضروری برای داوری فراهم و ارزيابی

 دستورالعمل اجرایی رئیس محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی وزارت
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  1397 شهید مطهریارسال فرایند یازدهمین جشنواره کشوری فرم 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت آموزشی

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

 

 عنوان فارسی: -1

 

 :انگلیسیعنوان  -2

 

 حیطه نوآوری:  -3

o تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی  

o دگیرییا یاددهی و  

o (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

o مدیریت و رهبری آموزشی  

o یادگیری الکترونیکی  

o تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 عن وان ه اولین نفر ب  فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در نام همکاران،  -4

 ردیف قابل افزایش است(. –می شود   نماینده مجریان محسوب

نوع  میزان مشاركت امضاء

 همکاری

درجه 

 دانشگاهی

 نام و نام خانوادگی این فعالیتسمت در 
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 محل انجام فعالیت:  -5

                             گروه/رشته        دانشکده                                   دانشگاه                

 خش بالینیب                    بیمارستان                    فاز                                 مقطع تحصیلی              

 : مدت زمان اجرا -6

 تاریخ شروع                

   تاریخ پایان 

 

 هدف کلی:  -7

 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی: -8

  

 :()ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنیدبیان مساله  -9

 

 :(رفرنس رور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکرم -10     

 

کشور بطور کامل ذکر و  ومرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه  -11    

 رفرنس ذکر شود(:

 

و تطبیق  وقعیتمشرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل  -12   

  (:متدولوژی

 

 :ارزشیابی را در این بخش بنویسیدو اجرا  -13 
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ز فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و اشرح مختصری  -14

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

 

 د.ر گرفته را ذکر کنیشده و یا مورد نقد قرا محیط معرفیبه  شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه -15 

 

 

ت یابد را نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دس -16
 .بنویسید

 

 سطح نوآوری -17

o .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

o  گرفته است.در سطح دانشکده برای اولین بارصورت 

o .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

o در سطح كشور برای اولین بارصورت گرفته است. 
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یازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری فرم داوری    
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 نام و نام خانوادگی نام و نام خانوادگی

 دکتر سعیده غفاری فر دکتر امیر واحدی

 دکتر مژگان بهشید دکتر جلال حنایی

 دکتر فاطمه رنجبر کوچکسرایی دکتر داوود آقامحمدی

 دکتر عبدالرضا شقاقی دکتر رضا غفاری

 دکتر عباسعلی حسین پور فیض دکتر مهران سیف فرشد

 دکتر محمدعلی تربتی دکتر میرعلی اعتراف اسکویی

 آیدین سهرابیدکتر  مهندس احمد پورعباس

 دکتر فرانک جبارزاده مهندس علی احمدیان

 دکتر زکیه پیری دکتر راحله سلطانی

 سمت نام و نام خانوادگی

 رئيس جشنواره دکتر محمدحسين صومی

 جشنواره دبير دکتر علی تقی زاديه

 دبير علمی جشنواره  دکتر رضا غفاری

 دبير اجرايی جشنواره مهندس صالح حيدريان

 رئيس دبيرخانه جشنواره سوسن حسن زاده سلماسی دکتر

 مسئول کميته داوران جشنواره دکتر سعيده غفاری فر

یازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری مسئولین  

  

یازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری کمیته علمیاعضای  
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 اعضای کمیته سیاستگذاری

 روسای محترم کلیه دانشکده های دانشگاه

دانشگاهسرپرست محترم معاونت توسعه مدیریت منابع   

دانشگاه قائم مقام محترم رئیس  

 معاون محترم آموزشی دانشگاه

مقام محترم معاون آموزشی و مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه قائم  

 مدیر و معاون محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

 مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه

آموزشی مدیر محترم امور مالی معاونت  

 مدیر محترم حراست دانشگاه

 دبیر محترم علمی و مسئول محترم کمیته داوران

جشنواره دبیر محترم کمیته اجرایی  

 رئیس محترم دبیرخانه جشنواره
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 اعضای کمیته اجرایی

 دبیر کمیته اجرایی : مهندس صالح حیدریان

 رئیس دبیرخانه: دکتر سوسن حسنزاده

توسعه آموزش علوم پزشكی وهمكاران محترم مرکز مطالعات  -  

همكاران محترم حراست دانشگاه -  

ومی دانشگاههمكاران محترم روابط عم -  

همكاران محترم معاونت آموزشی -  

انشگاهدهمكاران محترم امور مالی  -  

لین محترم دانشكده ها، مراکز آموزشی و دفاتر توسعهمسئو -  

اطلاع رسانی و آمار همكاران محترم واحد -  

یهمكاران محترم دبیرخانه مرکز -  
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تبریزانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی د  

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی –معاونت آموزشی   

 جشنواره آموزشی شهید مطهری همینیازدبرنامه 
 

یدداروسازی جدهمایش دانشکده  سالنمکان:     12لغایت  9ساعت       8/2/97: روز شنبه   تاریخ  

 

  

 مجری عنوان مدت زمان

 آقای فرهاد موذن تلاوت آیاتي چند از كلام ا.. مجید 10 دقیقه 9 تا 9/10

 مسئولین اجرایي سرود جمهوری اسلامي 5 دقیقه 9/10 تا 9/15

 مسئولین اجرایي نماهنگ استاد شهید مطهری 10 دقیقه 9/15 تا 9/25

 خیر مقدم 10 دقیقه 9/25 تا 9/35
دكتر تقي زادیه معاون آموزشي 

 دانشگاه و نائب رئیس و دبیر جشنواره

 كمیته اجرایي كلیپ هفتادمین سال تاسیس دانشگاه علوم پزشکي تبریز 5 دقیقه 9/35 تا 9/40

 افتتاحیه جشنواره 15 دقیقه 9/40 تا 9/55
دكتر صومي، ریاست دانشگاه علوم 

 پزشکي تبریز  و رئیس جشنواره

 مسئولین اجرایي نماهنگ اساتید فوت شده 5 دقیقه 9/55 تا 10

 30 دقیقه 10 تا 10/30
 نماهنگ گزارشی از جشنواره های قبلی

 پذیرایی همزمان با نماهنگ جشنواره
 مسئولین اجرایي

 10/30 تا 12
 90 دقیقه

 

 تجلیل از:
 فرآیندهای نمونه دانشگاه )13 عدد(

 اساتید بازنشسته سال 96
 گروههای نمونه دانشگاه )از هر دانشکده یک مورد(

 ماموریت و بسته نمونه تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکي )سه مورد(
 تقدیر از: اساتید راهنمای تحصیلي نمونه )استاد مشاور(

 دفتر توسعه برتر )دو مورد از دانشگاه(
 پایاننامه برتر آموزش پزشکي )دو مورد(

 دانشجویان رتبه اول علوم پایه  و پیش كارورزی دانشگاه
 مدیران گروههای آموزشي دانشگاه

ریاست محترم دانشگاه- معاون محترم 
آموزشي- سه نفر از پیش كسوتان و  

 مقامات محترم و ....
.... 
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 پوستر جشنواره
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 شهید مطهریدانشگاهی یازدهمین جشنواره آموزشی  منتخبین 

 

لن دانشکده در سا ۹7 ماه ارديبهشت 8روز شنبه  همزمان با هفته معلميازدهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری 

حترم دار ماستاناعضای هيات علمی، دانشجويان، کارکنان و و همچنين  ،داروسازی با حضور مسئولين دانشگاهی

 بازنشسته ، اساتيدنمونه دانشگاهآموزشی فرآيندهای  که شامل ی حوزه آموزشبرگزار و از برترين ها آذربايجانشرقی

، اساتيد دهماموريت واسپاری ش و زشکیپ، بسته نمونه تحول و نوآوری آموزش علوم  های نمونه دانشگاه، گروه۹6سال 

تا اول  ويان رتبه، دانشجآموزش پزشکی کارشناسی ارشد، پايان نامه برتر دانشگاه تحصيلی نمونه، دفتر توسعه برتر مشاور

ران گروه مدياز کليه  با اهدای لوح تقدير همچنين وبودند علوم پزشکی تبريز گاه کارورزی دانشپيش علوم پايه و سوم 

برگزاری مراسم،  همچنين در روز .قدر دانی شد ودانشگاه تجليل  مربوطهو اعضای هيات علمی گروههای های آموزشی 

 علوم پزشکی تبريز بر پا گرديد. هفتادمين سال تاسيس دانشگاه نمايشگاه

 
 

 

 

 
 

 

 

  



 

 

 

 

 
 

 

22 

 

 مجری  محترم  و همکاران گرامی عنوان حیطه

تدوین و بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

ادغام فرمولاسیون سایکودینامیک در 

برنامه ی آموزشی رزیدنتهای 

 روانپزشکی

، کريمی دکتر آذر حيدرزاده، دکتر الهام رزاق جناب آقای دکتر علیرضا فرنام  و 

 دکتر رضا غفاری، دکتر راحله سلطانی

 عمومی درس واحد یک تدوین

 ترافیک و ایمنی

دکتر مينا گلستانی، دکتر جناب آقای دکتر همایون صادقی بازرگان و 

ن محمدحسين صومی، دکتر موسی اميری، دکتر سعيده غفاری فر، دکتر سعيد اصلا

شيانه کتر مآبادی، دکتر علی تقی زاديه، سعيده شيخی، دکتر داوود خراسانی زواره، د

فری، حدادی، دکتر فروزان رضاپور، دکتر کاووس شهسواری نيا، دکتر غلامحسين ص

واد ور، جپان، دکتر محمد اصغری جعفرآبادی،  دکتر حميد اله وردی مهندس علی احمدي

رهاد يری، فکيه پبابايی، فهيمه بختياری، شهريار بهزاد بصيرت، خليل پورابراهيم، دکتر ز

خش، تربتی، سهيل سعادت، حميد سوری،  دکتر سيدکاظم شکوری، دکتر مصطفی فرحب

والی، نرمحمد ناصر ميکائيلی، دکتر اميدکتر علی مشکينی، عبدالرضا مرتضوی طباطبايی، 

 مالک قربان نيتی،  محمد علی همتی، مير بهادر يزدانی،  نوشين هوشيان

کارآموزی "تدوین و ارتقای فرآیند 

در عرصه دانشجویان ارشد اقتصاد 

دانشکده مدیریت و اطلاع   "سلامت

رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 تبریز

 ا، علیگيسو عليزاده بی پناه، سحر فرح س سرکار خانم دکتر شیرین نصرت نژاد و 

 خضری، دکتر جواد بابايی، دکتر عليرضا محبوب اهری

یاددهی و 

 یادگیری

الکترونیکی کردن تجارب یادگیری 

دانشجویان پزشکی، بازاندیشی و 

پیگیری روزانه آنها در گزارشات 

 صبحگاهی کودکان

 راميرحسين اکبرزاده، دکتر سعيده غفاری ف نعمت بیلان و  جناب آقای دکتر

 رتبه اول کشوری

طراحی و برگزاری دوره مهارتهای 

 دانشگاهی به روش ترکیبی

 دکتر نعمت بيلان، دکتر سعيده غفاری فر، جناب آقای دکتر محمد برزگر و 

 نحکيمه حضرتی، دکتر رضا غفاری، دکتر مهران سيف فرشد، مهندس علی احمديا

 ارزشیابی آموزشی

 )دانشجو، هیات

 علمی و برنامه(

ارتقای آزمونهای سنجش فعالیتهای 

یادگیری فراگیران مقطع کارشناسی 

های بالینی فیزیوتراپی در کارآموزی

 OSCEآزمون  از طریق

کويی، دکتر ماندانا رضايی، صنم توکلی اس سرکار خانم دکتر زهرا صلاح زاده و 

ف اعترا يرعلیمدکتر مريم مقدم سليمی، دکتر فريبا قادری، دکتر سکينه گلجاريان، دکتر 

اس تر عباسکويی، دکتر تبسم قنواتی، دکتر جلال احدی، دکتر حکيمه آدی گوزلی، دک

 سلطانی

اجرای آزمون بالینی عینی طراحی و 

 ساختارمند کارورزان بخش نورولوژی

دکتر سمانه حسينی، دکتر محمد  جناب آقای دکتر داریوش سوادی اسکویی و 

د مسعو يزدچی، دکتر مازيار هاشميلر، دکتر آيلار صادقی، دکتر شيدا شعفی، دکتر

 نيکانفر، دکتر بهناز طالبی، دکتر آيدين دهقانزاده

ری مدیریت و رهب

 آموزشی

طراحی، اجرا و استانداردسازی برنامه 

آموزشی تغذیه وریدی نوزادان و 

 ارزشیابی پیامدهای آموزشی آن

 زادهدکتر محمدباقر حسينی، دکتر محمد حيدر جناب آقای دکتر مجید محله ای و 

 قابل تقدیر کشوری

یازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری دانشگاه علوم پزشکی تبریز در فرایندهای برتر  



 

 

 

 

 
 

 

23 

 

 

 

 

  

ایجاد مرکز آموزش مجازی دانشگاه 

 علوم پزشکی تبریز

دکتر محمد برزگر، مهندس احمد  جناب آقای مهندس علی احمدیان  و 

 متیهپورعباس، مهندس غلامرضا مطمئن دادگر، مهندس جعفر احمدزاده، محمد علی 

یادگیری 

 الکترونیکی

طراحی، اجرا و ارزشیابی ویکی 

آموزشی برای انجام تکالیف گروهی 

 دانشجویان

گر، مهندس علی احمديان، دکتر محمد برز سرکار خانم دکتر سعیده غفاری فر و 

کتر دربتی، علی تدکتر نعمت بيلان، دکتر فريبرز اکبرزاده، دکتر فاطمه رنجبر، دکتر محمد

 مرتضی قوجازاده،  اميرحسين اکبرزاده

ی به اخلاق یها ویسنار لیو تحل انیب

شیوه مجازی توسط دانشجویان 

پزشکی در راستای آموزش اخلاق 

رار سنجه های پزشکی و استق

اعتباربخشی آموزشی بیمارستان های 

 آموزشی

ر د، دکتدکتر فريبرز اکبرزاده، دکتر مهران سيف فرش خانم اعظم اصغری خاتونی و 

 سعيده غفاری فر، مهندس علی احمديان، دکتر اميرحسين اکبرزاده

طراحی و تولید 

محصولات 

 آموزشی

تهیه بسته آموزشی بیوانفورماتیک در 

میکروبیولوژی مرتبط با آنالیز 

 فیلوژنتیکی

 دکتر محمود محامی اسکويی، دکتر احسان احمدپور دکتر عادل اسپوتین و 

تبدیل تکالیف دانشجویان کارشناسی 

ارشد به محصولات آموزشی برای 

 پاسخگویی به جامعه

محمد  دکتر پرويز شهابی، دکتر سعيد اصلان آبادی، دکتر دکتر سوسن ولیزاده و 

ن مطمئ ارشدی بوستان آباد، الهه سيدرسولی، مهندس علی احمديان، مهندس غلامرضا

 شيوا فرجی دادگر، معصومه مائده کهنگی، لقمان شهيدی، اکرم مهری، سامره پورکريمی،
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:  دو مورد در دانشگاه توسعه برتردفاتر   

ا مسئوليت دکتر فرانک جبارزادهبمامايی  -دفترتوسعه دانشکده پرستاری   

با مسئوليت دکتر شهلا دمنابی دفتر توسعه دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی  

  
دو مورد :  دانشگاه پزشکی آموزش ارشد کارشناسی برتر پایاننامه   

 وضعيت بررسی " نعنوا رضوان،  باغبان خانم فلورا  پزشکی آموزش ارشد کارشناسی  دوره  سومين  محترم آموخته دانش. ارائه توسط 1

کشوری ارائه درجشنواره   "تبريز مامايی پرستاری دانشکده جراحی  اخلید گروه در  پاسخگو آموزش  
بررسی ميزان رضايت  "آقای مهدی نوری، عنوان  پزشکی آموزش ارشد کارشناسی  دوره  سومين  محترم آموخته دانشارائه توسط . 2

بيماران سرپايی  از مهارتهای ارتباطی پزشک و بيمار  دستياران و روان سنجی پرسشنامه مهارت ارتباطی در درمانگاههای مرکز آموزشی 

"درمانی امام رضا )ع( تبريز  

  
بازرگان صادقی همايون دکتر مجری ای جاده حوادث و ترافيک  دانش توسعه ماموریت واسپاری شده  

مجازی سازی آموزش پزشکی مجری دکتر محمد برزگربسته   

آموزش پاسخگو و عدالت محور مجری دکتر رضا غفاریبسته   

  

 دانشکده خانوادگی نام و نام

 پزشکی )بازنشسته( دکتر سعيد خامنه

 اهنظام استاد راهنمای دانشگ مسئول ارتقای کيفيت دکتر هاجر شفائی

 پزشکی دکتر پريناز محنتی

 داروسازی دکتر پروين ذاکری ميلانی

 بهداشت دکتر ليلا جهانگيری

 دندانپزشکی دکتر فاطمه دباغی تبريز

 برترهای اساتید مشاور دانشگاه
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 نام مدیر گروه گروه برتر دانشکده ردیف

 جناب آقای دکتر محمدعلی تربتی داروسازی سنتی طب سنتی 1

 سرکار خانم دکتر طاهره غفاری پروتزهای دندانی دندانپزشکی 2

 جناب آقای دکتر رضا مهدوی بیوشیمی و رژیم درمانی علوم تغذیه 3

 سرکار خانم دکتر فريبا قادری فیزیوتراپی توانبخشی 4

 جناب آقای دکتر رضا دهقان زاده بهداشت محیط بهداشت 5

مدیریت و اطلاع  6

 رسانی پزشکی

مدیریت خدمات بهداشتی 

 درمانی

آقای دکتر رحيم خداياری جناب 

 زرنق
7 

 پرستاری بهداشت جامعه پرستاری و مامائی
جناب آقای دکتر محمدحسن 

 صاحبی حق
 جناب آقای دکتر يداله آذرمی فارماکولوژی داروسازی 8

 جناب آقای دکتر محمد نوری بیولوژی تولید مثل علوم نوین پزشکی ۹

10 

 پزشکی

 گروه آموزشی بالینی

 و اعصاب بیماریهای مغز
 جناب آقای دکتر محمد يزدچی

 گروه آموزشی پایه

 فیزیک پزشکی

جناب آقای دکتر جليل پيرايش 

 اسلاميان
گروه آموزشی معارف  پیراپزشکی 11

 اسلامی
 جناب آقای سيد محسن عرفانی راد

 گروههای برتر دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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و نام خانوادگی نام نام دانشکده  ردیف 

  .1 جناب آقای دکتر سید مصطفی قوامی پیراپزشکی

  .2 جناب آقای دکتر سیروس جداری سیفی دانشکده پزشکی

  .3 جناب آقای دکتر صمد ریخته گر غیاثی دانشکده پزشکی

  .4 جناب آقای دکتر علیرضا بربند دانشکده پزشکی

  .5 جناب آقای دکتر محمد ادیب پور دانشکده پزشکی

  .6 جناب آقای دکتر ناصراحمدی اصل دانشکده پزشکی

  .7 سرکار خانم دکتر زکیه پیری مدیریت واطلاع رسانی

  .8 سرکار خانم دکتر سوسن ولیزاده دانشکده پرستاری

  .9 سرکار خانم دکتر شیرین لطفی نژاد دانشکده پزشکی

  .10 سرکار خانم دکتر عفت خدائیانی دانشکده پزشکی

ماماییدانشکده پرستاری و    .11 سرکار خانم ملیحه اسدالهی حاجی کرد 

  .12 جناب آقای دکتر عباس دل آذر دانشکده داورسازی

  .13 جناب آقای هادی ابراهیمی دانشکده پزشکی

  .14 جناب آقای دکتر حسین حمزه ای دانشکده داورسازی

  .15 سرکار خانم دکتر سوسن رسولی دانشکده پزشکی

شهبازیجناب آقای دکتر عباس  دانشکده پزشکی  16.  

1396بازنشستگان سال   
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 آزمون رتبه زمان نام و نام خانوادگی

 پیش کارورزی پزشکی اول 1396اسفندماه  سحر محمودی نژاد

 پیش کارورزی پزشکی دوم 1396شهریورماه  سامان مکاری

 پیش کارورزی پزشکی سوم 1396شهریورماه  فرزاد رشیدی

 دنداپزشکیعلوم پایه  اول 1396شهریورماه  مهدی بیابانی

 علوم پایه دنداپزشکی دوم 1396شهریورماه  امیرمحمد دولت آبادی

 1396شهریورماه  مصطفی تربتی

 سوم

 علوم پایه دنداپزشکی

 علوم پایه دنداپزشکی 1396شهریورماه  فاطمه عابدی

 علوم پایه پزشکی اول 1396شهریورماه  لیلا بهاری

 پایه پزشکی علوم سوم 1396شهریورماه  سیدهادی حسینی

 علوم پایه پزشکی سوم 1396اسفندماه  علیرضا رضائی

 پیش کارورزی پزشکی دوم 1396اسفندماه  الهام گلی

دانشگاه کارورزیپیش علوم پایه و  تا سوم رتبه اولدانشجویان   
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 دانشگاه علوم پزشکی تبریزفرآیندهای برگزیده خلاصه ای از 

 در یازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری
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 فرایند رتبه اول در جشنواره کشوری از دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 کانبحگاهی کودارشات صگزالکترونيکی کردن تجارب يادگيری دانشجويان پزشکی، بازانديشی و پيگيری روزانه آنها در . عنوان فارسی: 1

 E-recording of medical students’ learning experiences, their reflection and daily follow عنوان انگليسی:

up notes at pediatrics morning reports 

 سعيده غفاری فردکتر نعمت بيلان، اميرحسين اکبرزاده ، دکتر صاحبان فرآيند: 

 حيطه نوآوری: 

دگیرییا یاددهی و  

 افزایش نقش شرکت در گزارشات صبحگاهی در تعمیق یادگیری دانشجویان پزشکی عمومی  هدف کلی:  

 

 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی:

 ايجاد مهارت الکترونيکی کردن تجارب يادگيری دانشجويان پزشکی در گزارشات صبحگاهی در فضای مجازی -1

 ايجاد مهارت الکترونيکی کردن باز انديشی دانشجويان پزشکی در گزارشات صبحگاهی در فضای مجازی  -2

 زیايجاد مهارت الکترونيکی کردن پيگيريهای روزانه دانشجويان پزشکی  در گزارشات صبحگاهی در فضای مجا -3

 افزايش ميزان يادگيری دانشجويان پزشکی عمومی در گزارشات صبحگاهی -4

 دت پايش مستمر فعاليتهای يادگيری دانشجويان در گزارشات صبحگاهی در طول دوره توسط اساتيافزايش فرص -5

 افزايش ميزان ارائه فيدبک به فعاليتهای يادگيری همه دانشجويان توسط اساتيد -6

 

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

يکی از فعاليتهای مهم آموزش بالينی دانشجويان پزشکی شرکت در جلسات گزارش صبحگاهی می باشد که طی آن  يادگيری مشارکتی 

 برای دستياران ، دانشجويان و ساير حاضرين در جلسه اتفاق می افتد. در سالهای گذشته ، به علت افزايش مراجعين به مراکز آموزشی درمانی

داد دانشجويان،  چالش هايی در عرصه های مختلف آموزشهای بالينی دانشجويان علوم پزشکی منجمله گزارشات و همچنين افزايش تع

صبحگاهی بوجود آمده است . يکی از هزينه اثربخش ترين راهکارهای غلبه بر چالش مذکور، مجازی کردن بخش هايی از فعاليتهای 

و  يادگيری مبتنی بر تکنولوژی به معنای استفاده از تکنولوژی  (1)های الکترونيکی آموزشی دانشجويان علوم پزشکی  و استفاده از آموزش

. (2)د های جديد در جهت ايجاد يک محيط برای اشتراک محتوای يادگيری و ارائه کورس ها و حتی تدريس در فضای مجازی ميباش

از بين رفتن ترس در  و موزش الکترونيکی ميتواند باعث ايجاد يک فرصت در راستای اشتراک اطلاعات و بحث در بين فراگيرانآستفاده ازا

با الکترونيکی  .(3)ترغيب ميکند ديدگاه های ديگران  احترام بهبيشتر و  و همچنين فراگيران را به مشارکت دصحبت کردن فراگيران باهم شو

، می توان امکان روزانه موارد بستری شده در گزارشات صبحگاهی  باز انديشی و پيگيری،   دانشجويان پزشکیکردن تجارب يادگيری 

را برای درک  زمينه ایبستری شده ، های case و با پيگيری روزانهدر گزارش صبحگاهی را فراهم موزش الکترونيکی آمزايای استفاده از

و با پيگيری بيماران بعد از ترخيص ، بستری را برای  مهيابيماری و موارد تشخيص و درمانی لازم در مواجهه با يک مشکل يا بيماری  سير يک
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جست و   بر اساس زمان نگارش پروپوزال حاضر،  تا  آماده ساخت.در سطح جامعه تعهدگرا و پاسخگوموزش سلامت آتوسعه ی هدفمند 

 د.يافت نش در اين زمينه العه مشابهی مده مطآجو های به عمل 

نديشی و ی، بازااز اينرو اين پژوهش درصدد است به طراحی سيستمی برای  الکترونيکی کردن تجارب يادگيری دانشجويان پزشک 

ستم شده در سي ی واردپيگيری روزانه آنها در گزارشات صبحگاهی بخش کودکان دانشگاه علوم پزشکی تبريز بپردازد .  اطلاعات آموزش

ودکان در بخش ک ی می تواند به عنوان يک منبع آموزشی غنی و منعطف با نظارت مسئولين آموزشیطراحی شده بعد از تجميع تدريج

ثر اث حذف آموزش دانشجويان پزشکی مورد استفاده قرار گيرد. علاوه بر اين بکارگيری سيستم الکترونيکی طراحی شده باع

Opportunistic education  بانک  با ايجاد يککی خواهد شد. علاوه بر اين، و ارائه آموزشهای جامع به دانشجويان پزش

و  هنمودفراهم  case مبتنی بر زمينه را برای تاليف پروتوکل هایمی توان  ، بالينی های case بر پايه ی آموزشی مملو از اطلاعات اطلاعاتی

 بين المللی گامی برای در موارد ضروریوحتی  ردرا پرک غنی و مبتنی بر شواهد بومی و ملی در اين زمينه موزشی آخلا وجود يک مرجع 

      اخت. فراهم سآموزشی اطلاعات  کردن

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(: 

  سابقه فعاليت مشابه آموزشی در خارج از کشور را پيدا نکرديم .

ابقه سکر شود(: فرنس ذور بطور کامل ذکر و رمرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کش

  فعاليت مشابه آموزشی در ايران را پيدا نکرديم .

 ژی(: شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولو

 web که يک نرم افزار بود  Google drive م افزارنحوه ی اجرای الکترونيکی کردن تجارب به وسيله نر دانش پژوهیدر اين 

based بوده و امکانات ويژه ای مانند امکان اشتراک فيلمهای اموزشی ،صوت های اموزشی ، فايل های word، pdfو excel ميباشد. 

 
 

را داراست که (ios, android , windows)     دسترسی به وسيله ی کامپيوتر و موبايل های هوشمند قابليت اين نرم افزار 

ديگر ات شخصی يکه اطلاعو در اين نرم افزار دانشجويان پوشه های جداگانه ای داشتند و ب سان می کندآاستفاده از ان را بسيار 

 دسترسی نداشتند.
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ثبت نام  فزار شده ونرم ا دانشجويان از طريق موبايل و يا رايانه های شخصی خويش ابتدا با دنبال کردن لينک پيامک دريافتی وارد

ايت س شتندت ندااينترن برای دانشجويانی که دسترسی بهخويش بعنوان کاربر سامانه فعاليتهای گزارش صبحگاهی را تکميل کردند . 

  .ودکان به عنوان جايگزين درنظر گرفته شدکامپيوتری بيمارستان ک
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 Googleبنابراين ، ابتدا با مشورت کارشناسان مديريت فناوری اطلاعات پزشکی ، برای هر دانشجو يک پوشه منحصر بفرد در نرم افزار 

Drive  اطلاعات اوليه بيماران  "ايجاد شد. حداقل ستون های پيشنهادی برای ثبت تجارب دانشجويان در نرم افزار ، ستونهای مربوط به"  ،

 و ستون مربوط به فيدبک استاد ميباشند. "بازانديشی روزانه  "،  "پيگيری روزانه  "اطلاعات 

 
 

هد شدن به لاقی و متععمل اخه بارگذاری شد. دانشجويان پس از خواندن متن دستورالراهنمای فعاليت در سيستم برای دانشجويان در سامان

 رعايت اصول و چهارچوبهای لازم مجاز به ورود و ادامه مراحل بودند . 
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 امنيتی در سامانه نصب شد. firewallبه منظور افزايش ايمنی سيستم و حفاظت از داده ها ، يک 

ه های مربوط به داد ده  ، بستری ش ه بيماران قبلابررسی های روزان، نتايج علاوه بر نکات مربوط به بيماران جديدبطور روزانه ، دانشجويان 

   .ارد کردندر بيمار وجديد مطرح شده در مورد بيماران بستری شده را در فايل مربوط به ه موزشیآنکات سير بالينی آنها ، پيگيری 
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ود در ی روزانه خبازانديش بعد از بارگذاری دانشجويافت و اشتراک  اش مربوطه یبين او و استاد راهنماپوشه منحصر بفرد هر دانشجو 

  اکيدتوارد اخلاقی بر م ها ی در باز انديشلازم در مورد آن را از سوی استاد دريافت نمود. به دانشجويان پيشنهاد شد فيدبک ، قالب عکس 

 نمايند. حرفه ای  توسعه رفتار در سعی علمی  موارد بر علاوه نمايند و
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امل شجرايی طرح ه حل ادر اين دانش پژوهی؛ اصل اول و لاينفک ، رعايت حريم خصوصی و محرمانه ماندن اطلاعات بيماران بود و را

( در مواردی بشد حذف شد ان  ميشخصاتی که باعث شناسايی بيمارمکانيسم الف(   در مواردی که  نياز به پيگيری نام بيماران نبود نام و م 2

 که  نياز به پيگيری نام بيماران بود کد بندی بيماران بر اساس دفتر کاغذی گزارشات صبحگاهی انجام شد. 

اخلاقی يا تهيه فيلم  role play    مواردداوطلب بر اساس موارد اختياری دانشجويان اين نرم افزار اين امکان را داشت تا  همچنين 

ارد نموده تا مورد استفاده همگان مربوطه و  Data baseهای مهارتی را به عنوان نمره ی اضافی در چرخه اموزشی خود داشته باشد و در

 .قرار گيرد

 ملاحظات اخلاقی که در اين مطالعه مد نظر قرار گرفت شامل موارد زير بودند: 

 تائيد و تصويب کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبريز رسيد. پروپوزال انجام اين دانش پژوهی به .1

معرفی نامه رسمی برای معرفی دانش پژوه اصلی طرح به گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تبريزاز طرف گروه آموزش پزشکی و  .2
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 ل خواهد شد.مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی برای هماهنگی و هم انديشی جهت طراحی نرم افزار ارسا

دل نظر هت تباجاطلاعات لازم در خصوص موضوع و اهداف انجام طرح در اختيار مدير گروه و اعضاء هيئت علمی گروه کودکان  .3

 برای طراحی نرم افزار قرار گرفت.

 در خصوص ملاحظات اخلاقی طراحی نرم افزار انجام شد.    ITمشاوره  .4

 و عمل شد.  فزار تاکيدنرم ا بر محرمانه ماندن اطلاعات بيماران ) عدم  ذکر اسامی  و عدم قابليت شناسايی آنها( توسط  کاربران آتی .5

ها  نين مراقبت از دادهامطابق با قو ها اعم از داده های بيماران ودانشجويان ،در راهنمای استفاده از نرم افزار ، بر ناشناخته ماندن تمام داده .6

تاکيد کنند  جويان پزشکیکند ، تاکيد شد . به کاربران آتی طرح هم تاکيد شد  که به دانشدر ايران که محرمانه بودن آنها را تضمين می

امل عدم شماران ، به سبب تعهدات اخلاقی خود و تعهدات حرفه ای به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، حقوق فردی بي

 ت فردی را رعايت فرمايند .عکسبرداری از اطلاعا

شکی قرار دانشجويان پز و قابليت اجرای طرح، امکانات سخت افزاری و اينترنت بخش کودکان در اختيار feasibilityدر مرحله تعيين  .7

 گرفت تا دانشجويان با مشکلات شخصی در دسترسی به منابع لازم برای ثبت داده ها مواجه نشوند. 

 ايش انجام اين فرايند را بعهده گرفتند .تيم دانش پژوهی مسئوليت پ .8

 

 اجرا و ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد:

زارش صبحگاهی و و اطلاعات تمامی بيماران مطرح شده در گ شدتهيه  Excel برای هر ماه يک فايل اجرای اين فرايند ولدر ط

ص و ترخي ،ينی سير بال و مبنای نظارت و فيدبک اساتيد بردر آن ثبت شد  یيمارستاناطلاعات مربوط به بستری بعدی آنها در بخشهای ب

 قرار گرفت.  اقدامات انجام شده به صورت روزانه توسط دانشجويان 

ان ، ری دانشجوييادگي برای تعيين قابليت اجرای سيستم الکترونيکی طراحی شده ، زمان لازم برای ورود اطلاعات مربوط به تجارب

 توسط  caseای هر به از انه آنها در سيستم برای دانشجويان مختلف محاسبه شد و ميانگين زمان سپری شدهبازانديشی و پيگيری های روز

ين ميزان ه بر اهر دانشجو محاسبه و در تصميم گيری برای بکارگيری سيستم طراحی شده در آموزش دانشجويان لحاظ شد. علاو

رفت گررسی قرار بمورد  شجويان پزشکی و  دستياران  و اعضاءهيئت علمی ناظرپذيرش سيستم طراحی شده توسط کاربران سيستم اعم از دان

 و پيشنهادات کاربران در ارتقاء سيستم لحاظ شد. 

بنای طيف شد ، بر م آماده ميزان رضايت دانشجويان و اساتيد از هر يک از اجزای فعاليت در سيستم توسط پرسشنامه ای که بدين منظور

 شد.  قسمتی ارزيابی 5ليکرت 

ب ا با انتخايستم رسعلاوه بر اين اعضاء محترم هيئت علمی رضايت خويش از کميت و کيفيت فعاليتهای هر کارآموز و کارورز در 

 مشخص کردند.  "لغير قابل قبو "و  "تر نيازمند تلاش بيش "،  "در حد انتظار و قابل قبول "،  "بالاتر از حد انتظار "گزينه ای از بين گزينه های 

 محتوای فيدبک های ارائه شده توسط اساتيد به فعاليتهای دانشجويان توسط تيم دانش پژوهی تحليل شد. 

جرا و تدولوژی، اطبيق مشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را به انگليسی بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و ت

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(:
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 نيد.کتعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر شيوه های 

ه توليد بل که منجر سخه اونبازانديشی تيم دانش پژوهی بر روی فرايند انجام شده و اعمال اصلاحات لازم و پيشنهادات دانشجويان در  -1

 نسخه دوم ) فعلی( شده است. 

انش پژوهی، د           تی اينيکی از پيشنهادات مطرح شده در نقد صاحبنظران ، اين نکته بود که با توجه به سياست های کلی مشتريان آ -2

حث ورت گروهی بصبه يادگيری ، موارد مطرح شده در گزارشات صبحگاهی را  های حداقل بر اساس در آينده  بتوانند دانشجويان

د و زيربنای ايجاد يک نمايمطرح شده نموارد  مورد در آموزشی سناريوهای ار و استاد مربوطه اقدام به نوشتن کرده و تحت نظارت دستي

ضافه شده ابه سيستم  ن امکانرا فراهم سازند. در حال حاضر ايدانشجويان دوره اتی  برای گروه آموزشی مربوطه و پايگاه قوی اطلاعاتی

 است. 

 آن گروه    ژی کودکان و تفاهم اوليه برای اجرای فرايند برای الکترونيکی کردن ....معرفی فرايند در گروه نورولو  -3

 در مشهد برگزار خواهد شد.   ۹6ارسال خلاصه مقاله برای نهمين همايش يادگيری الکترونيکی که در بهمن  -4

مرکز همايش های بين المللی  در ۹7ارديبهشت  14-12ارسال خلاصه مقاله برای نوزدهمين همايش کشوری آموزش پزشکی که از  -5

 رازی تهران برگزار خواهد شد.  
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 .ويسيدنتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بن

نه شده و تجارب خويش را وارد ساماکارآموز تا کنون  235کارورز و 130دوره کارورزی اجرا شد.  3دوره کارآموزی و  3اين فرايند برای 

زمان سپری شده به ازای هر  دقيقه  و ميانگين 1200 توسط هر دانشجوزمان لازم برای ورود اطلاعات مربوط در سيستم ميانگين . ثبت کردند

case  دقيقه بود.  15توسط هر دانشجو 

 می باشند.   1جدول جزئيات فعاليتهای انجام شده در سيستم به شرح 

 توسط کارآموزان و کارورزان Google Drive: جزئيات فعاليتهای انجام شده در نرم افزار   1جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع فعالیت

 مقطع کارورزی مقطع کارآموزی

تعداد 

دوره 

های 

اجرا 

 شده

تعداد 

دانشج

وی 

 فعال

تعداد 

کل 

فعالیت 

ثبت  

 شده

تعداد 

دوره 

های 

اجرا 

 شده

تعداد 

دانشج

وی 

 فعال

تعداد 

کل 

فعالیت 

ثبت 

 شده

ثبت  تجارب یادگیری

در گزارشات شده 

 Googleصبحگاهی در 

Drive 

3 235 18000    

های ثبت شده باز اندیشی 

در گزارشات صبحگاهی 

  Google Driveدر 

3 235 18000    

ثبت پیگیریهای روزانه 

در گزارشات شده 

 Googleصبحگاهی در 

Drive  

- -  3 130 780 

های ثبت شده به  فیدبک

فعالیتهای یادگیری 

 دانشجویان توسط اساتید

  Google Driveدر 
 

3 235 1175 3 130 130 
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ی طيف ، بر مبنا اده شدميزان رضايت دانشجويان و اساتيد از هر يک از اجزای فعاليت در سيستم توسط پرسشنامه ای که بدين منظور آم

در حد ترم هيئت علمی از  اعضاء مح 100درصد کارآموزان در سيستم بنظر   60قسمتی ارزيابی شد. کميت و کيفيت فعاليتهای  5ليکرت 

 درصد در حد انتظار و 60نتظار و درصد از کارورزان بالاتر از حد ا 30بود.  رضايت اساتيد از کميت و کيفيت فعاليتهای  انتظار و قابل قبول

زان  يتهای کارآموزان و کاروردرصد از فيدبک های ارائه شده توسط اساتيد به فعال 80قابل قبول بود. از ديدگاه تيم دانش پژوهی، محتوای 

 ه ميزان زياد راضی بودند. بدرصد   100درصد اساتيد از فعاليت دانشجويان در سيستم به ميزان بسيار زياد و  90ود.  مطلوب و قابل قبول ب

 2دول جعاليت در فز اين انتايج خودارزيابی دانشجويان از ميزان رضايت خويش هر يک از اجزای فعاليت در سيستم و ميزان يادگيری کلی 

 خلاصه شده است. 

 اليتاز اين فع يری کلیايج خودارزيابی دانشجويان از ميزان رضايت خويش هر يک از اجزای فعاليت در سيستم و ميزان يادگ: نت2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح نوآوری

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

  

ف
ردی

 

 ميزان رضايت دانشجو از اجزای فعاليت 

 Google Driveدر سيستم با نرم افزار 

بسيار 

زياد%
زياد% 
ط 

 %متوس
کم %

بسيار  

کم%
 

نرم افزار 
Google 

Drive 

1 کاربردی بودن فعاليت 

5 
5

0 
2

0 
1

0 
5 

8 فعاليت  کاربر پسند بودن 

5 
1

0 
5 0 0 

9 فعاليت  سهولت انجام 

0 
5 5 0 0 

در آگاهی از نکات و ضعف قوت من در فعاليت  نقش 

 آموزش های گزارش صبحگاهی 

1

5 
4

5 
1

0 
1

5 
1

5 

4 نقش فعاليت در ايجاد انگيزه برای يادگيری بيشتر

0 
3

0 
2

0 
5 5 

رش نقش فعاليت در افزايش اعتماد بنفس من در ارائه گزا

 صبحگاهی

3

0 
5

0 
1

0 
5 5 

 ارزشمند بودن فعاليت در سيستم به نسبت وقتی که صرف

 نمودم

6

0 
2

5 
5 5 5 

7 رضايت از فيدبک های دريافت شده 

0 
1

0 
1

0 
5 5 

کل 

فعالیت 

 در سیستم 

6 رضایت کلی از فعالیت در سیستم 

5 
2

0 
5 5 5 

7 یادگیری کلی از فعالیت در سیستم  

0 
1

0 
1

0 
5 5 
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 در جشنواره کشوریدانشگاه علوم پزشکی تبریز فرایند قابل تقدیر 

 عنوان فارسی:. 2

 طراحی، اجرا و استانداردسازی برنامه آموزشی تغذیه وریدی نوزادان و ارزشیابی پیامدهای آموزشی آن 

 

 عنوان انگليسی:

Design, implementation and standardization of educational program of neonatal parenteral nutrition 

and evaluation of its educational outcomes.    

 

 ی، دکتر محمدباقر حسينی، دکتر محمد حيدرزادها محله ديمج دکترصاحبان فرآيند: 

  مدیریت و رهبری آموزشیحيطه نوآوری: 

 هدف کلی: 

  نوزادان یديور هيتغذ یآموزش برنامه یاستانداردساز و اجرا ،یطراح. 1

  نوزادان یديور هيتغذ یآموزش برنامه یآموزش یامدهايپ یابيارزش. 2

 
 ويژه/ اهداف اختصاصی:اهداف 

  وريدی نوزادان تغذيه بالينی راهنمای تدوين و بومی سازی -1

 ارتقاء مهارت دستياران فوق تخصصی نوزادان در طرح ريزی مراقبت تغذيه وريدی   -2

 رتقاء مهارت دستياران تخصصی کودکان در طرح ريزی مراقبت تغذيه وريدیا -3

های يفيت مراقبتکی نوزادان و پرستاران در انجام مراقبت تغذيه وريدی و افزايش کارشناسی ارشد پرستارارتقاء مهارت دانشجويان  -4

 پرستاری در نوزادان

 ستفاده از پتانسيل حضور داروساز بالينی در ارتقاء آموزش و بهينه سازی فرآيند تهيه مايعات تغذيه ا -5

 وريدی

 نوزادانشی حوزه تغذيه وريدی ارتقاء ظرفيت پژوه -6
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 بيان مساله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:

 راقبت ويژهشهای مکسب مهارتهای لازم جهت طرح ريزی روشهای مختلف تغذيه نوزادان و بخصوص نوزادان نارس و بيمار بستری در بخ

توانند نيازهای نوزادان ن مت ايناست. چراکه اگر مراقبين سلا نوزادان همواره يکی از چالشهای اساسی طب نوزادان و فراگيران اين رشته بوده

ا بيماری نتواند رسی شديد يعلت ناهر گاه نوزاد بستری ب تغذيه ای او را به سرعت برطرف سازند، بقيه مراقبتها نيز با شکست مواجه خواهد شد.

لازم  د. بنابراين کسب مهارتهایبايستی اين مواد از طريق وريدی به او رسانده شو نيازهای تغذيه ای خود را از طريق خوراکی دريافت نمايد،

وده نوزادان ب ينی طبدر خصوص طرح ريزی، اجرا و کنترل حمايت تغذيه ای در نوزادان بستری، همواره يکی از فرآيند های آموزش بال

ران مشکلات جب وعوارض  تامين مطلوب نياز های تغذيه ای، دچاراست. در گذشته بسياری از اين نوزادان بدليل آسيب های ناشی از عدم 

عات حاوی مواد مغذی، شامل تجويز ماي (PN)ناپذير در زمينه های مختلف جسمی، عصبی و تکاملی می شدند. تغذيه وريدی يا پارنترال 

ا دارد که رين قابليت ريدی اووری هستند. تغذيه الکتروليت ها، مواد معدنی و ويتامين هايی است که جهت متابوليسم و رشد و نمو نوزاد ضر

 (. 1بعنوان تنها منبع تغذيه عمل نمايد و يا در کنار تغذيه با شير نقش مکمل را ايفا نمايد)

عی در موزشی متنوآل های مطالعات متعددی در مورد ترکيب و مقدار اين مواد تغذيه ای و نحوه تجويز آنها انجام شده است و دستورالعم

دی تغذيه وري محلول مورد وجود دارد ولی تا کنون اتفاق نظر مشخصی در مورد رژيم تغذيه ای نوزادان وجود ندارد. تجويز چند اين

م تواند تما فی نمیبصورت محدود و مخلوط کردن اين مايعات در محيط بخش های  بستری ) ونه در يک واحد آسپتيک جداگانه ( از طر

 (.  2و 1می دهد) ی قراريد و از طرف ديگر نوزاد را در معرض عوارض بسيار از جمله عفونتهای بيمارستاننيازهای نوزاد را تامين نما

د پرستاری سی ارشطبق کوريکولوم آموزشی دستياران تخصصی کودکان و فوق تخصصی نوزادان و همچنين دوره های کارشناسی و کارشنا

دلاين ا کنون گاير ما تزو آموزشهای ضروری اين دانشجويان می باشد. ولی در کشونوزادان، کسب توانايی ارائه مراقبت تغذيه وريدی ج

 ين خدمت بهشت و امدونی در مورد نحوه آموزش و ارايه مراقبت تغذيه وريدی نوزادان در دانشگاههای علوم پزشکی کشور وجود ندا

 در بخصوص را یديور هيتغذ زودتر چه هر شروع نهيزم نيا در مختلف قاتيتحقصورت سليقه ای و با نظر اساتيد هر بخش انجام می شد. 

 اتزيتجه و( Clean Room)زيتم اتاق مانند یديور هيتغذ استاندارد یها رساختيز نبودولی  اند نموده هيتوص بدحال و نارس اريبس نوزادان

 شيافزا اي و ،یا هيغذت مواد نيا از یبعض کيمتابول عوارض احتمال مورد در یسنت یباورها به زدن دامن باعث کياتومات کننده مخلوط

ط با صورت ناقص و فقب. در نتيجه تغذيه وريدی نوزادان شد یمآموزش صحيح در اين مورد  از مانع و ی گرديدهنوزاد یها عفونت شانس

 غذيه ای درتراقبت متجويز چند محلول تغذيه وريدی محدود صورت می گرفت و فرآيند آموزشی دانشجويان در اين حيطه ناقص و ارائه 

 یا هيذتغ مواد کامل و عيرس زيتجو و دهش رد مسائل نيا د،يجد یآموزش یها راهنما در آنکه حالبخشهای مراقبت ويژه نوزادان معيوب بود. 

 (. 3و 2) گردد یم هيتوص نوزادان به

ين مراقبت در رد نمودن استانداابا توجه به موارد فوق ما بر آن شديم که برای اولين بار در کشور، برنامه آموزشی تغذيه وريدی نوزادان و 

پزشکی  آوری آموزشل و نوبخش های مراقبت ويژه نوزادان را تهيه و به مرحله بهره برداری برسانيم. اين طرح در قالب برنامه های تحو

 رکت به سمتحشکی و اجرا شده است و از جمله برنامه های عملياتی آموزش پاسخگو، آينده نگاری و مرجعيت علمی آموزش پز تدوين و

اين  رود اجرای ظار میدانشگاههای هزاره سوم محسوب می گردد و در راستای تحقق اهداف برنامه تحول نظام سلامت کشور می باشد. انت

فراهم نمايد که در قالب  گانه آموزشی را 12علوم پزشکی کشور، زمينه تحقق تعدادی از سياست های کلان برنامه آموزشی در دانشگاههای 

 شاره نمود:از جمله اين اهداف ميتوان به موارد زير ا .(4)سند نقشه راه آموزشی وزارت متبوع تبيين و ابلاغ شده است 

 سلامت نظام در پاسخگو آموزش رويکرد سازی : نهادينه1سياست 
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 نوين های فناوری و علوم بر تمرکز و ای رشته ميان های حيطه بر تاکيد با نوين های دانش توسعه: 3سياست 

 سلامت عالی آموزش در نوين های فناوری از مندی بهره : 8سياست 

 سلامت عالی آموزش بخش انسانی منابع : ارتقای۹سياست 

 پژوهی( )آموزش سلامت عالی آموزش ارتقای برای علمی معتبر شواهد سازی بومی و : توليد12سياست 

زادان ه وريدی نوم تغذيدر کل ميتوان گفت که با اجرای برنامه آموزشی تغذيه وريدی، بستر لازم برای آموزش مهارت طرح ريزی و انجا

 ريدیو تغذيه عاتماي يهته ايجاد شده و با آموزش صحيح و استاندارد اين مهارت، ارائه دهندگان اين خدمت قادر خواهند شد که فرآيند

ستاندارد اصل اين آموزش احآلودگی، انجام دهند. به اين ترتيب در نهايت  ريسک کمترين و دقت سطح بالاترين با و بطورکامل نوزادان را

 ننوزادا بستری مدت طول نوزادی، های عفونت »ناشی از کاهش ميزان  نارس نوزادان سلامت مراقبت های هزينه ميتواند منجر به کاهش

گردد و  «وزادانن ويژه مراقبت های بخش در بستری نوزادان مير و مرگ گرانقيمت و الطيف وسيع های بيوتيک آنتی مصرف ،NICUدر

 را ايفا نمايد.  آموزش پاسخگونقش يک 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:

و  PubMed ،Science Direct ،Trip Databaseر پايگاههای علمی به منظور يافتن مقالات و شواهد علمی، جستجو د

Cochrane database  وع مقالات مورد مورد بررسی قرار گرفتند. ن 2016تا ماه آوريل  1۹۹2صورت گرفت. شواهد منتشر شده از سال

جوی منابع شده برای جسته ( و متاآناليزها و مقالات مروری سيستماتيک بودند. کليد واژه های بکار بردoriginalاستفاده مقالات اصلی) 

يسی بود. . همه جستجوها به زبان انگل neonate  ،parenteral nutrition ،educational program ،guidelineعبارت بودند از:

ادی از اين وع يافت شد که نتايج تعدمقاله کاملا مرتبط با موض 21در نهايت تعداد  فقط مطالعات مربوط به نوزادان مورد استفاده قرار گرفتند. 

 مطالعات در جدول زير خلاصه شده است:

 

 نام محقق
سال 

 انتشار
 آدرس مقاله عنوان مقاله

مهمترین یافته 

 ها

Anderson 

AL, et al 
1977 

The relationship of 

neonatal 

alimentation 

practices to the 

occurrence of 

endemic necrotizing 

enterocolitis,. 

Am J Perinatol 

8:62, 1991 

لزوم استفاده از 

آمينواسيدها به 

همراه گلوکوز در 

 تغذيه وريدی

Berry 

MA 1997 

Factors associated 

with growth of 

extremely premature 

infants during initial 

hospitalization, 

Pediatrics 

100:640, 1997. 

لزوم انجام تغذيه 

وريدی در 

 نوزادان نارس
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Clark 

RH, 

Chace 

DH, 

Spitzer 

AR 

 

2007 

 

 

 

Effects of two 

different doses 

of amino acid 

supplementation on 

growth and blood 

amino 

acid levels in 

premature neonates 

admitted to the 

neonatal 

intensive care unit: a 

randomized, 

controlled trial. 

 

Pediatrics 

120:1286, 2007. 

 

تعيين ميزان نياز 

روزانه آمينواسيد 

 در نوزادان نارس

Barbara 

Kuzma-

O’Reilly, 

et al 

2003 

Evaluation, 

Development, and 

Implementation of 

Potentially Better 

Practices in 

Neonatal Intensive 

Care Nutrition 

PEDIATRICS 

Vol. 111 No. 4 

April 2003 

تاثير طراحی و 

برنامه تغذيه   اجرا

وريدی بر پيش 

 آگهی نوزادان

Koletzko 

B, et al 2005 

. Guidelines on 

paediatric 

parenteral nutrition 

of the European 

Society of Paediatric 

Gastroenterology, 

Hepatology and 

Nutrition 

(ESPGHAN) 

Journal of 

pediatric 

gastroenterology 

and nutrition. 

2005;41:S1-S4 

ارائه آخرين 

شواهد بالينی در 

گايد لاين تغذيه 

  وريدی نوزادان

توسط انجمن 

اروپايی گوارش، 

 کبد و تغذيه

Boullata 

JI, et al 
2014 

ASPEN clinical 

guidelines: 

parenteral nutrition 

ordering, order 

review, 

compounding, 

labeling, and 

dispensing. 

Journal of 

Parenteral and 

Enteral 

Nutrition. 

2014;38(3):334-

77. 

ارائه آخرين 

شواهد بالينی در 

گايد لاين تغذيه 

  وريدی نوزادان

توسط انجمن 

آمريکايی تغذيه 

 پارنترال و انترال
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مو نوزاد شد و نرجهت تغذيه وريدی شامل تجويز مايعات حاوی مواد مغذی، الکتروليت ها، مواد معدنی و ويتامين هايی است که 

 هيه آسپتيکهارت تمتاکنون دستورالعمل های آموزشی متنوعی در مورد طرح ريزی پروتکل های تغذيه وريدی و ارتقاء  ضروری هستند.

فک ينلاو ضروريات ريدی جزومراقبت استاندارد تغذيه  آموزشاين مايعات تهيه و ارائه شده است. در حال حاضر در کشورهای پيشرفته دنيا 

 (.1دوره های آموزشی مراقبتهای استاندارد در بخشهای مراقبت ويژه نوزادان می باشد)

حقيقات تعمول بود. مودند، در گذشته تجويز گلوکوز وريدی به تنهايی برای نوزادان نارس در چند روز اول زندگی که قادر به تغذيه نب

لف در اين تحقيقات مخت (.1ود)شمی با گلوکوز تنها، باعث بالانس مثبت نيتروژن  اوليه نشان داد که تجويز همزمان آمينو اسيد ها در مقايسه

ر مايعات دد استفاده ذی مورزمينه شروع هر چه زودتر تغذيه وريدی را بخصوص در نوزادان بسيار نارس و بدحال توصيه نموده اند. مواد مغ

روليت ها نيز از ها(. الکت وترينت( و چربی ها)اينتراليپيد( می باشند)ماکرونوريدی شامل کربو هيدرات ها )دکستروز(، پروتئين ها )آمينواسيد

يز جزو نم، سلنيوم س، کرواجزاء اساسی مايعات وريدی هستند و در نهايت ويتامين ها و مواد معدنی مثل کلسيم، فسفر، منيزيوم، روی، م

ن مثال در ی بوده است. بعنوااين مايعات تغذيه ای مورد بحث و بررس (. همواره مقدار و زمان شروع2و 1موادی هستند که بايد تجويز شوند)

قات کلينيکی جديدتر نشان ( ولی تحقي۹تا چند روز بعد از تولد و بتدريج توصيه می شدند) 1گايدلاين های قديمی تر شروع آمينواسيدها 

ز تولد يعتر بعد ار چه سرتحمل می شوند و تجويز آنها هداده است که همانند دکستروز، آمينو اسيدها هم در ساعات اوليه زندگی بخوبی 

 .(3و  2) توصيه می شود 

تبر دنيا، ين های معگايدلا با پيشرفت تحقيقات مبتنی بر شواهد گايدلاينهايی برای تبيين تغذيه وريدی استاندارد تهيه شدند. يکی از

(. اين 2ده است)انجام ش 2005می باشد که آخرين بازنگری آن در سال  (ESPGHAN)انجمن اروپايی گوارش، کبد و تغذيه  گايدلاين

. تتهيه شده اس ه اند،راهنما توسط متخصصين مجرب انجمن اروپايی گوارش، کبد و تغذيه که همگی با تغذيه وريدی نوزادان درگير بود

تغذيه وريدی را ارائه نموده  ن بازنگری راهنمای بالينیآخري 2014( نيز در سال ASPENهمچنين انجمن آمريکايی تغذيه پارنترال و انترال )

 المللی راهنما هايی ی معتبر بينلاين هاترکيه و...( ، علاوه بر گايد .  اکثر کشورهای مختلف دنيا )مانند انگلستان، آلمان، کانادا، هند،(3)است 

نوزاد  264در انگلستان بر روی تعداد  2008ه در سال ک.  مطالعه ای (5-8و 3و 2)برای استفاده سيستم آموزشی درمانی خود تهيه نموده اند 

 در سالهای بعد محققين.(۹)نوزادان مراقبت مناسب را دريافت کرده انددرصد اين  5/23نيازمند تغذيه وريدی انجام شد نشان داد که فقط 

شاگهی اين وزادان، پينويژه  نشان دادند که با اجرای دوره های آموزشی لازم و نهادينه شدن روشهای نوين تغذيه وريدی در بخشهای مراقبت

 (.5نوزادان بهبود پيدا کرد)

تخصصين رت امکان مدر صو وتيم تغذيه وريدی متشکل از پزشکان معالج ، داروساز بالينی  در اکثر گايدلاينهای معتبر توصيه به تشکيل

داروساز بالينی در مراحل  (. حضور5و  3و 2تغذيه نوزادان برای راه اندازی يک سيستم آموزشی درمانی استاندارد تغذيه وريدی شده است)

و  مانند غلظتيبات )ا در آموزش نحوه رعايت محدوديت های شيميايی ترکنوشتن دستورات و تهيه مايعات وريدی می تواند فراگيران ر

 اسمولاليتی محلولها( و تداخلات دارويی راهنمايی کند.

نجام محاسبات د و لزوم ای گيرنهمچنين با توجه به تعدد مواد تغذيه ای مورد نياز در نوزادانی که بطور طولانی تحت تغذيه وريدی قرار م

ر و نوع حاسبه مقدامی برای گرفتن اثرات متقابل اين مواد، بسياری از صاحب نظران استفاده از نرم افزارهای کامپيوترفراوان و در نظر 

 (.10و  3 و 2ترکيبات تغذيه وريدی، توصيه می کنند و آموزش پزشکان و پرستاران درگير در اين خدمت را لازم می دانند)

و آماده سازی مايعات وريدی نسخه شده می باشد. در تمام بخش های پيشرفته نوزادان، از چالشهای اساسی ديگر، آموزش نحوه تهيه 

تهيه می شود و سپس به بخش انتقال می يابد.  Clean Roomمايعات وريدی مزبور در يک واحد مخصوص و در داخل يک اتاق به نام 
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مل موارد آسپتيک در تمام مراحل تهيه و ميکس کردن و انتقال و بنابر اين يکی از اهداف مهم آموزشی در اين بخش، تبيين اهميت رعايت کا

. همانطور که اشاره شد در اکثر کشورهای پيشرفته امريکايی (10)تجويز اين مايعات می باشد، تا از ايجاد عفونت های نوزادی پيشگيری شود

( زير ساختهای اين روش تهيه مايعات تغذيه وريدی ايجاد شده و با تهيه راهنما ها و  8، ترکيه)( و حتی در کشور همسايه5-7و اروپايی)

 کوريکولوم های آموزشی بومی به عنوان روش استاندارد اين مراقبت آموزش داده می شود.

 کر شود(:ذفرنس رل ذکر و مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کام

ی و سليقه ا ت ناقصتا کنون در کشور ما گايدلاين مدونی در مورد تغذيه وريدی نوشته نشده است و آموزش عملی آن اکثراً بصور

وجود  عدم شد و بدليلمی با صورت می گيرد. آموزش دستياران و پرستاران در اين مقوله نيز محدود به مطالب تئوريک نوشته شده در کتابها

ای يه در بخشهين تغذزيرساختهای لازم آموزش عملی در اين مورد صورت نمی گيرد. همچنين حضور پزشکان داروساز بالينی و يا متخصص

 نوزادان يا ميسر نمی باشد و يا همکاری بين بخشی آموزشی و يا کار تيمی درمانی بين آنها وجود ندارد.

ای دی در بخشهيه وريدر مورد وضعيت جاری تغذ مرکز تحقيقات مادر، جنين و نوزاد دانشگاه علوم پزشکی تهران در بررسی که توسط

در دانشگاه علوم  ۹6در پانل تخصصی همايش دو روزه تغذيه وريدی آبان ماه سال  مراقبت ويژه نوزادان انجام شده است و گزارش آن

شد زير  مانطور که اشارههاده شد که هم اکنون وضعيت نابسامانی در اين مورد وجود دارد. نشان د ،(1)پيوست پزشکی تبريز ارائه گرديد

هيه تجداگانه(  ک واحدساختهای استاندارد آموزش عملی اين مراقبت در کشور وجود ندارد و اين مايعات همه در محيط بخش )و نه در ي

رت محلول بصو که آن ريدی، به صورت غيراستاندارد می باشد به صورتیمی گردد. بطوريکه عملا آموزش نحوه ترکيب محلولهای تغذيه و

می  . لذا گمانی گردددستی و در شرايط غيراستريل به داخل يک سرنگ کشيده شده و با يک نيدلينگ به داخل سرم اصلی بيمار اضافه م

 نوزادان گردد.  رود عوارض ناشی از تغذيه ناکامل و يا سپتی سمی و ديگر موارد می تواند باعث آسيب

 NICU: وضعیت موجود تهیه سرمهای وریدی در بخشهای 1تصویر 
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تدا طوری که اببرفتيم با توجه به مطالب فوق ما برای اولين بار در کشور تصميم به طراحی فرآيند برنامه آموزشی تغذيه وريدی گ

خدمت را  اندارد اينهای استکشورمان تهيه نموديم و سپس زيرساختهای لازم برای ارايه آموزشگايدلاين تغذيه وريدی را متناسب با شرايط 

 ايجاد نموده و زمينه لازم برای همکاری های بين بخشی در رابطه با اين فرآيند آموزشی را فراهم ساختيم.

 وژی(: و تحليل موقعيت و تطبيق متدول رح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيهش -12   

يچ يک از ينکار در هبرای ا از آنجايی که تا کنون تغذيه وريدی بطور کامل و استاندارد در کشور ما انجام نشده است و تجهيزات لازم 
کشور با  لين بار دررای اودانشگاههای کشور وجود ندارد، به تبع آن آموزش بالينی ارائه اين خدمت نيز صورت نمی گيرد. لذا اين طرح ب
بهبود  ت و همچنينين خدمهدف طراحی برنامه آموزشی تغذيه وريدی و تاسيس و استاندارد سازی زيرساختهای لازم برای آموزش و  ارائه ا

 پيش آگهی نوزادان نيازمند اين خدمت پايه ريزی گرديده است. 
دکان تبريز در مرکز تحقيقات سلامت کو UNICEFان ملل متحد اين پروژه در قالب طرح مشترک وزارت بهداشت و صندوق کودک

اريخ تلسه ای در زم، ج)مرکز آموزشی درمانی الزهراء( اجرا و به مرحله بهره برداری رسيده است. برای شروع کار و جلب حمايتهای لا

عدادی از تزادان و م اداره سلامت نودر محل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس وزارت متبوع و با شرکت رياست محتر 1۹/10/۹4

ل محترم وق، مدير کطالب فاعضای انجمن علمی نوزادان و اساتيد برجسته اين رشته برگزار گرديد و اين طرح معرفی گرديد. با توجه به م

هيه برنامه تکی تبريز، پزش ومدفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس ضمن اعلام حمايت از انجام اين طرح، با ارسال نامه ای به دانشگاه عل

 راقبت ويژهمر بخش مذکور را به عنوان يکی از اولويت های خود برشمرده و اجرای مراقبت تغذيه وريدی اختصاصی نوزادان بستری د

ی مشترک شروژه پژوهپشی از نوزادان را ضروری دانست. همچنين بنا بر اهميت موضوع، مراقبت تغذيه وريدی نوزادان بستری را به عنوان بخ

ر بخش مراقبت در خصوص مراقبت تغذيه ای نوزادان بستری د UNICEF اداره سلامت نوزادان اين دفتر و صندوق کودکان ملل متحد

  .(2ويژه نوزادان، معرفی و با تخصيص اعتباری مشخص از انجام اين طرح حمايت نمود)پيوست 

 روش کار:

 13۹5 رفت در سالنجام گالف( نيازسنجی: اولين مطالعه ای که در کشور ما در مورد وضعيت موجود تغذيه وريدی در بخشهای نوزادان ا

جام گرفت. ت متبوع انن وزاربود که توسط مرکز تحقيقات مادر، جنين و نوزاد دانشگاه علوم پزشکی تهران و به سفارش اداره سلامت نوزادا

(. اين 1ز ارائه شد)پيوست در دانشگاه علوم پزشکی تبري ۹6ش در پانل تخصصی همايش دو روزه تغذيه وريدی آبان ماه سال نتايج اين پژوه

 2مرکز تنها  4۹از ميان  د.شدولتی و دانشگاهی انجام  NICUمرکز  4۹نمونه نوزاد بستری از  871استان کشور بر روی تعداد  30مطالعه در 

سليقه  تجربه و دانش و مرکز از تيم تغذيه ای بهره می برد. در ساير مراکز تغذيه وريدی  بر حسب 1و فقط  مرکز واجد پروتکل بودند

( وجود نداشت. Clean Roomپزشکان انجام گرفته است. در هيچيک از اين مراکز تجهيزات استاندارد آسپتيک تهيه مايعات وريدی )

صی نوزادان شاغل در نفر از اساتيد فوق تخص 15زشکان نوزادان، بطور تصادفی از همچنين در اين مطالعه جهت سنجش نگرش و آگاهی پ

ريزی  نگی طرحدولتی و دانشگاهی نظرسنجی صورت گرفت که نشانگر پراکندگی و تشتت در دانش و نگرش آنان به چگو NICUمراکز 

 آموزش و ارائه مراقبت تغذيه وريدی نوزادان بود.

   :"ین و بومی سازی راهنمای بالینی تغذیه وریدی نوزادانتدو "ب( روش انجام کار برای
راهنمای "ما بر اساس مطالعه گايدلاين های معتبر مبتنی بر شواهد و با در نظر گرفتن شرايط و امکانات موجود در کشور، اقدام به تهيه 

معتبر دنيا سعی نموده ايم که يک راهنمای بالينی برای نموديم. در اين راستا با توجه به آخرين گايدلاينهای  "بالينی تغذيه وريدی نوزادان

، PubMed ،Science Directبومی سازی استانداردهای مراقبت تغذيه ای نوزادان ارائه نماييم.  برای تهيه اين راهنما در پايگاههای علمی 
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Trip Database  وCochrane database والات مرتبط بالينی طرح و سپس جستجو صورت گرفت. ابتدا برای هر بخش از راهنما س

تا ماه  1۹۹2با يک جستجوی سيستماتيک در منابع علمی مربوطه، معتبرترين پاسخهای علمی جمع آوری شد. شواهد منتشر شده از سال 

سيستماتيک ( و متاآناليزها و مقالات مروری originalمورد بررسی قرار گرفتند. نوع مقالات مورد استفاده مقالات اصلی)  2016آوريل 

بودند. کلمات کليدی بکار برده شده برای جستجوی منابع در هر بخش نشان داده شده است و همه جستجوها به زبان انگليسی بود. فقط 

نفر از اساتيد دانشگاههای مختلف کشور به  50مطالعات مربوط به نوزادان مورد استفاده قرار گرفتند. در نهايت همايش دو روزه ای با شرکت 

جهت نهايی کردن اين راهنما برگزار گرديد و پيش نويس اوليه در معرض نقد علمی اساتيد  ۹6عوت اداره محترم نوزادان در مهر ماه سال د

 محترم قرار گرفت.

   

 :"تشکيل تيم آموزشی تغذيه وريدی و همکاری بين بخشی"ج( روش انجام کار 

ن تغذيه ی و متخصصيبالين وريدی يک کار تيمی بين پزشکان نوزادان و داروسازان طبق گايدلاين ارائه شده، آموزش مهارت انجام تغذيه

حضور فعال در  ا علاوه بررديد تنوزادان می باشد. بنابراين بايد زمينه حضور اين همکاران در بخش نوزادان و مرکز تغذيه وريدی فراهم می گ

 .ل مختلف تهيه محلولهای تغذيه وريدی صورت گيردآموزش مطالب فارماکولوژيک و تغذيه ای، نظارت لازم بر مراح

تغذيه  طراحی عرصه آموزشی مناسب برای مراقبت تغذيه وريدی )تاسيس واحد آسپتيک تهيه مايعات"د( روش انجام کار 

 : "(clean roomوريدی()

دمت موزش اين خرای آبختهای لازم همواره يکی از مشکلات اساسی در مقابل آموزش بالينی تغذيه وريدی استاندارد، عدم وجود زيرسا

ه مطالب فوق، ب. با توجه دی بودبوده است. لذا گام دوم ما ايجاد زيرساختهای لازم برای فراهم آوردن يک فيلد آموزشی استاندارد تغذيه وري

پروژه ما  يم. در ايننماي يسما بر آن شديم که اولين واحد تغذيه کامل وريدی کشور را بر اساس استاندارد های علمی موجود طراحی و تاس

 ( با استانداردهای روز دنيا  گرفتيم.Clean Roomتصميم به تاسيس اولين اتاق تميز )

 :"(Computerized Orderingطراحی و بومی سازی نسخه نويسی کامپيوتری )"ه( روش انجام کار 

اص شيميايی نايی با خوزوم آشتن اثرات متقابل اين مواد و لهمانطور که اشاره شد با توجه به کثرت محلولهای وريدی و لزوم در نظر گرف

استفاده  رت بر اساسين مهااو ميزان مجاز اين محلولها در حين نسخه نويسی تغذيه وريدی، توصيه گايدلاين های آموزشی معتبر، بر آموزش 

ام سوم، ژه نوزادان، در گدر بخش های مراقبت وي (. لذا جهت ارتقاء سيستم تهيه دستورات دارويی10از نسخه نويسی کامپيوتری می باشد)

 ت.زيرساختهای نسخه نويسی کامپيوتری با راه اندازی اين نرم افزار در بخشهای آموزشی در دستور کار قرار گرف

 

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید:

 اجرای فرآيند آموزشی بعد از طراحی و استانداردسازی زير ساختهای لازم

 تدوين پيش نويس اوليه راهنمای بالينی تغذيه وريدی نوزادان: الف(

بر اساس مطالعه گايدلاين های معتبر مبتنی بر شواهد و با در نظر گرفتن شرايط و   "راهنمای بالينی تغذيه وريدی نوزادان"در گام اول، 

های معتبر دنيا از جمله  گايدلاين انجمن اروپايی گوارش، امکانات موجود در کشور، تهيه گرديد. در اين راستا با توجه به آخرين گايدلاين

 (ASPEN)و انجمن آمريکايی تغذيه پارنترال و انترال  (ESPEN)و انجمن اروپايی تغذيه و متابوليسم بالينی (ESPGHAN)کبد و تغذيه 

سعی نموده ايم که يک راهنمای بالينی برای و همچنين ديگر مطالعات منتشر شده اخير در مورد استانداردهای مواد ماکرو و ميکرو مغذی، 



 

 

 

 

 
 

 

51 

 

 PubMed ،Scienceبومی سازی استانداردهای مراقبت تغذيه ای نوزادان ارائه نماييم. اين راهنما حاصل جستجو در پايگاههای علمی 

Direct ،Trip Database  وCochrane database  2016ال تا س 1۹۹2می باشد. مقالات و گايدلاين های منتشر شده از سال 

جو ميلادی مورد ارزيابی قرار گرفتند. برای تهيه پيش نويس راهنمای بالينی ابتدا در مورد هر بخش از آن سوالات اوليه طرح گرديد و با جست

ی راهنمای در مطالعات منتشر شده مبتنی بر شواهد پاسخ لازم با ذکر منبع و ميزان اعتبار آن درج گرديد. به منظور استانداردسازی و بومی ساز

ه بالينی تهيه شده، از شواهد منتشر شده و آخرين راهنما های بالينی استفاده شد. يکی از معتبرترين استانداردهای علمی دنيا در اين زمين

 ده نموديم. ( می باشد که ما هم در راهنمای بالينی حاضر از آيتم های استخراج شده از آن استفا10راهنمای استانداردسازی فارماکوپه امريکا )

گاه علوم الينی دانشباسيست مطالب جمع آوری شده در ابتدا با شش نفر از اساتيد هيئت علمی نوزادان و دو نفر از اعضای هيئت علمی فارم

ان نظرات ايش وته شد پزشکی تبريز و يک نفر از متخصصين تغذيه بالينی عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران به اشتراک گذاش

ه به ظر اين رشتنصاحب  ع آوری گرديد. همچنين اين پيش نويس بوسيله ايميل و شبکه های اجتماعی )کانال علمی تلگرامی( با اساتيدجم

 بحث و گفتگو گذاشته شد.
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 :کانال تلگرامی تغذیه وریدی اساتید 2تصویر 

 

 
به اينکه  د. با توجهی گردياين راهنما با توجه به مواد دارويی در دسترس در کشور و شرايط اقتصادی و نيروی انسانی موجود بومی ساز

ندارد ل های استاد محلوقسمت عمده ای از مايعات تغذيه وريدی درحال حاضر در کشور توليد نمی شوند و وارداتی هستند، تحقيق در مور

سترس بودن دوجه به در تيز با نول هايی که در نوزادان قابل استفاده می باشند، معرفی گرديدند. استفاده از نيروی انسانی انجام شد و محل

وماتيک ستم های اتبه سي فارماسيست بالينی و متخصص تغذيه نوزادان توصيه گرديد. همچنين برای استفاده دانشگاههايی که هنوز دسترسی

دون ر بتواند به فراگيجايگزين معرفی شد و شابلونهايی برای گروههای وزنی و سنی خاص نوزادان طراحی شد کندارند جداول و روشهای 

 دسترسی به نرم افزار درستی دستورات نوشته شده را بسنجد. 
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 میلی لیتر( 100های پیشنهادی ترکیب محلولهای تغذیه وریدی نوزادان )در هر شابلون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نسخه نهايی راهنمای بالينی تغذيه وريدی نوزادان:ب( تدوين 

محترم و شاخص هيئت بورد و  نفر از اساتيد 50بعد از تهيه درفت اوليه، اطلاعات حاصله در جريان يک همايش دو روزه در اختيار تعداد 

دانشگاه  40بيش از  تيد ازهيئت علمی نوزادان دانشگاههای علوم پزشکی کشور قرار گرفت تا مورد مطالعه ونقد آنان قرار گيرد. اين اسا

نهايی و توصيه ها نوشته شده  (. سپس گايدلاين3و با دعوت اداره محترم نوزادان وزارت متبوع در تبريز حضور يافتند )پيوست  کشور انتخاب

از  د و همچنينشداده  و پيش نويس اوليه آماده شد. قبل از اينکه نسخه نهايی عرضه شود يک نسخه از آن به اعضای محترم هيئت علمی

حات لازم صورت (، تا ضمن مشخص شدن نکات قوت وضعف اصلا 4س با آنان به اشتراک گذاشته شد )پيوست طريق ايميل اين پيش نوي

 (.  5گيرد. پس از نهايی شدن نظرات اصلاحی گايدلاين تدوين گرديد )پيوست 

در  بق آنچه کهيدی و طورج(تشکيل تيم آموزشی تغذيه وريدی و همکاری بين بخشی: در راستای استاندارد سازی فرآيند آموزشی تغذيه 

دند. شول به کار دی مشغراهنمای آموزشی پيش بينی شده بود، يکی از همکاران فارماسيست بالينی به عنوان مسئول فنی مرکز تغذيه وري

ط وسشده و ت رستادهفدستورات دارويی بعد از نوشته شدن در بخش توسط پزشک معالج و دستياران او به کامپيوتر واحد تغذيه وريدی 

ته و ر فعال داشدی حضوهمکار محترم فارماسيست بالينی چک مجدد می شود.  ايشان در فرآيند تهيه دستورات و مخلوط کردن مايعات وري

ب از ه اين ترتيهند. بدصحت و سلامت  فرآيند را مورد پايش مستمر قرار داده و بازخوردهای لازم را جهت اصلاح دستورات دارويی می 

 خطاهای احتمالی به ميزان بسيار زيادی جلوگيری می شود.بروز عوارض و 

ی و بدین ترتیب می توان گفت که یکی دیگر از نکات قوت برنامه آموزشی حاضر  تاکید بر حیطه های میان رشته ا

 ورود همکاران فارماسیست بالینی به حوزه آموزش و درمان نوزادان می باشد.
 

 ی فضای آموزشی تغذیه وریدی:د(تاسیس و استاندارد سازی زیرساختها
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ه منظور همانطور که پيشتر اشاره گرديد، ب (:clean roomطراحی و تاسیس واحد آسپتیک تهیه مایعات تغذیه وریدی ). 1

اه ردی کشور و يه وريفراهم کردن محيط آموزشی مناسب و استاندارد تغذيه وريدی، ما اقدام به تاسيس زيرساخت های اولين مرکز تغذ

لودگی آلوگيری از ادان جی واحد آسپتيک تهيه مايعات تغذيه وريدی نموديم. يکی از مهمترين مسائل در بخش مراقبت های ويژه نوزانداز

از اصول اساسی  ابراين يکیشد. بنمحيط و داروها و مايعات تزريقی به نوزادان و در نتيجه کاهش ميزان ابتلا به عفونت های بيمارستانی می با

ی معتبر دهارطبق استاندا ذيه وريدی، پيشگيری از آلودگی مايعات تغذيه وريدی در مراحل تهيه و حمل و تزريق آن می باشد.در انجام تغ

 "يزاتاق تم"م به نا علمی، روند آماده سازی و مخلوط کردن محلول های وريدی در بخشهای مراقبت نوزادان بايستی در محيطی آسپتيک

(Clean Room(انجام شود )10،)  سئله باعث ست و اين مادر حاليکه تا کنون در هيچيک از مراکز درمانی کشور اين امکانات مهيا نبوده

، نوزادان غذيه وريدیلهای تشده از طرفی فيلد آموزشی مناسب اين فرآيند فراهم نباشد و از طرف ديگر تجويز محدود و غيراستاندارد محلو

مير اين يزان مرگ وزايش منوزادی و افزايش طول مدت بستری قرار داده و در نهايت باعث اف را در معرض عوارض بسيار از جمله عفونتهای

 نوزادان گرديده است.

تفاده از روژه با اسپ، اين با توجه به اين که تا کنون هيچ تجربه ای از کار واحد تغذيه وريدی تمام اتوماتيک در کشور وجود نداشت

با رعايت  و 100کلاس  ميز باره گيری از کارشناسان خارجی، به مرحله اجرا درآمد. در اين طرح اتاق تظرفيت های منطقه آزاد ارس و با به

( VAL MED يا )ايتال استانداردهای روز دنيا تاسيس گرديد. تجهيزات اين واحد ساخت يکی از کارخانجات معتبر تجهيزات پزشکی کشور

 باشد.اروپايی می CE باشدو با استانداردهای می

 

  



 

 

 

 

 
 

 

55 

 

 : طراحی اولیه اتاق تمیز روی ماکت و اجرای مراحل ساخت3تصویر

     
 

ورد نحوه مدر اين برنامه آموزشهای لازم در (: Computerized Orderingطراحی و بومی سازی نسخه نویسی کامپیوتری ). 2

ای تغذيه و ويز محلولهيزان تجمحدوديتهای موجود در مطرح ريزی تغذيه وريدی و نوشتن دستورات دارويی با توجه به نياز روزانه نوزادان و 

ارامترهای به کثرت پ ا توجهبعوارض آنها ديده شده است. به منظور آشنايی فراگيران با روند تجويز کامپيوتری محلول های تغذيه وريدی و 

های بروز ايدلاينگنظر گرفتن توصيه موجود در محاسبات و ملاحظات لازم در اين خصوص و احتمال خطا در نوشتن دستورات و با در 

بينی گرديد. بر اين  ( نيز در اين برنامه پيشComputerized Orderingوپيشرفته موجود، آموزشهای مبتنی بر نسخه نويسی کامپيوتری )

ايعات پتيک تهيه مآساحد اساس نرم افزار ويژه ای راه اندازی شد که دستورات پزشک معالج وارد آن شده و توسط سيستم کامپيوتری به و

ستورات دد می توان ن نوزاسوريدی منتقل می شوند از طرفی نرم افزار مذکور، اين قابليت را دارا می باشد که فقط با وارد کردن وزن و 

تورات ن نوشتن دسدر حي کامل تغذيه وريدی را بر اساس گايدلاين مورد نظر دريافت کرد. به اين ترتيب از خطاهای انسانی و محاسباتی

الا و با قت بسيار بدل، با پيشگيری می شود. بدين ترتيب با آشنايی فراگير با اين روش کار، روند تجويز اين محلولهای وريدی بطور کام

 ی شود.مموزش داده آيند آکمترين ريسک عفونت انجام می گردد و سيستم کامپيوتری و بروز نسخه نويسی تغذيه وريدی به فراگيران اين فر

 

 : نرم افزار تغذیه وریدی4تصویر 
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 وراه اندازی این نرم افزار کامپیوتری در راستای هدف بهره مندی از فناوری های نوین در آموزش عالی سلامت 
 پزشکی می باشد. آموزش سازی مجازی

 

 :"(Automatic Compounding )اندازی سیستم استاندارد مخلوط کردن اتوماتیک مایعات وریدیراه. 3

برای  ی و همچنينی وريدطبق توصيه گايدلاينهای معتبر، جهت کاستن از احتمال خطاهای انسانی و افزايش دقت کار مخلوط کردن محلولها

ی پر کردن دستی می ( به جاCompounderبه حداقل رساندن احتمال آلودگی، توصيه به استفاده از دستگاههای اتوماتيک مخلوط کننده )

ت مورد نياز رتيب مايعاتا بدين ت ا اقدام بعدی ما در اين پروژه تهيه اين وسايل و تجهيز اتاق تميز به اين تجهيزات بود(. لذ 11و  10باشد)

عدی، اتاق بدر مرحله  ابرايننوزادان بدون دخالت دست انسان و با دقت فراوان و در شرايط استريل جهت تزريق به نوزادان آماده شوند. بن

ت ز نوزادان بدون دخال( مايعات وريدی مجهز گرديد تا مايعات مورد نياCompounderمام اتوماتيک مخلوط کننده )تميز به دستگاههای ت

 دست انسان و با دقت فراوان و در شرايط استريل جهت تزريق به نوزادان آماده شوند.

داروسازی، اين دستورات  به کامپيوتر  مرکز تغذيه  بعد از نوشته شدن دستور دارويی، توسط دستياران، با نظارت مستقيم اتندينگ بالينی و

وريدی  فرستاده شده و بعد از تائيد مجدد توسط همکار داروساز بالينی، نسخه بيمار به شکل يک اتيکت و بارکد  پرينت می شود. در نهايت 

يتی وارد اتاق تميز می شود. تمام سرم ها، لوله کادر مسئول تهيه مايعات، بعد از شستشوی دست و پوشيدن گان و با رعايت تمام موارد استريل

ورودی، وارد می شوند و تمام سرم های ساخته شده  Pass Boxو اتيکت ها برای رسيدن به اتاق تميز از راه   TPNهای رابط، کيسه های 

بعد از خواندن  (Automatic Compounding System)خروج خارج خواهند شد. سيتسم اتوماتيک مخلوط کردن  Pass Boxاز راه 

 EVAمی نمايد. اين کيسه ها از جنس اتيل وينيل استات ) TPNبارکد اتيکت ها شروع به پر کردن محلول های وريدی به داخل کيسه های 
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(و يک روز مصرف می باشند و بايستی توسط ستهای ضد نور و فيلترهای مخصوص به نوزاد وصل شوند.  بعد از اتمام کارکيسه های 

 تحويل می گردد. NICUخروجی به بيرون فرستاده شده به بخش های  Pass Boxاز طريق  TPNپرشده

 

 : مخلوط کردن اتوماتیک مایعات تغذیه وریدی در اتاق تمیز5تصویر 

 
رشناسان مرکز کانفر از  راه دولازم به ذکر است که با توجه به اينکه اين خدمات برای اولين بار در کشور ارائه می شد، مجريان طرح به هم

ترکيه  هر آنکارایايی طاتعذيه وريدی الزهراء )س( تبريز در يک دوره آموزشی در خارج از کشور که در مرکز دانشگاهی تغذيه وريدی ذک

نتقال زم برای اادگی لابرگزار گرديد شرکت کردند و به مدت يک هفته آموزشهای لازم جهت کار با اين تجهيزات را دريافت نموده و آم

 دانش کار با اين تجهيزات را به فراگيران پيدا کردند.
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 : فرآیند نهایی برنامه آموزشی تغذیه وریدی در یک نگاه6تصویر 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ارزشیابی

 الف( ارزشیابی زیرساختهای آموزشی:

نفر از اساتيد برجسته  50مهر ماه سال جاری همايش کشوری تغذيه وريدی با حضور حدود  21و  20بدنبال شروع به کار مرکز در تاريخ 

گزار ش مدون، بری آموزفوق تخصص نوزادان، داروسازان بالينی و متخصصين تغذيه در دانشگاه علوم پزشکی تبريز و با امتياز بازآموز

مايش ريان اين هجگرفت. در  مرکز تغديه وريدی و گايدلاين تهيه شده و پروژه انجام يافته در معرض نقد اساتيد قرار( و  6گرديد)پيوست 

زيابی طرح رسشنامه ارمايش پهاساتيد محترم مدعو از مرکز مزبور بازديد نمودند و اين مرکز مورد توجه و تاييد آنان قرار گرفت. در اين 

عنامه ای دور قطتيد محترم قرار گرفت و در نهايت با جمع بندی نظرات، شرکت کنندگان همايش با صتغذيه وريدی در اختيار اسا

ر دانشگاههای ابه در ديگاکز مشزيرساختهای اجرا شده در اين پروژه را به عنوان تنها مرکز استاندارد تغذيه وريدی کشور تاييد و تاسيس مر

 (.  7 کشور را به وزارت متبوع توصيه نمودند)پيوست
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 (96مهر ماه  21و  20: همایش تغذیه وریدی تبریز) 7تصویر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در آبان  ر می گردد،برگزا با توجه به اهميت موضوع تغذيه نوزادان، کنگره سلامت نوزادان که بطور سالانه توسط انجمن نوزادان کشور

ر يدی کشور دز تغذيه وربا همين موضوع برنامه ريزی و برگزار گرديد. در اين کنگره سه روزه تغذيه وريدی و اولين مرک  ۹6ماه سال 

جهت معرفی مرکز با عنوان  (. همچنين غرفه ای8شکی تبريز مطرح و در چند پانل به بحث و تبادل نظر گذاشته شد )پيوست دانشگاه علوم پز

ورد توجه در محل نمايشگاه کنگره برپا گرديد که شديدا م UNICEFپروژه مشترک وزارت بهداشت و صندوق کودکان ملل متحد 

يجاد مراکز ار معرفی و رد کشونگره نيز مرکز تغذيه وريدی تبريز به عنوان تنها مرکز استانداشرکت کنندگان قرار گرفت. در قطعنامه اين ک

 مشابه در کشور مورد درخواست اکيد قرار گرفت.
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 : کنگره سراسری سلامت نوزادان تهران و غرفه مرکز تغذیه وریدی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 8تصویر

 

 

 

 

 

 

 

 :بالینی تغذیه وریدیب( ارزشیابی راهنمای 

اده شد و در زادان فرستبرز نومهمانطور که اشاره شد راهنمای بالينی تهيه شده در اين طرح، از طريق ايميل و شبکه هی اجتماعی به اساتيد 

 ر گرفت. دان قراوزانرجسته بمعرض نقد آنان قرار گرفت. همينطور درفت اوليه اين راهنما، در جريان همايش تبريز مورد نقد علمی اساتيد 

 

 

 (96مهر ماه  21و  20: پانل تخصصی همایش تغذیه وریدی تبریز) 9تصویر 
  

 

 

 

 

 

 

 

اعمال  ب تهيه شدهر مطالاز جمله نظراتی که در جريان اين همايش داده شد ميتوان به موارد زير اشاره کرد که همگی با باز نگری د

 گرديد:

  لوگيری از رجع و جماصلی رفرانس نوزادان به منظور انطباق مطالب آموزشی با کتابهای لزوم مطابقت مطالب آموزشی با کتابهای

 سردرگمی فراگيران
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 ( ارايه توصيه های عملیRecommendationدر انتهای هر بخش ) 

 ارائه جداول محاسبه و نوشتن دستورات تغذيه وريدی در انتهای گايدلاين 

 ود در کشورمعرفی محلولهای تغذيه وريدی استاندارد موج 

 نرم افزار رسی بهتهيه الگوهای)شابلون( دستورات تغذيه وريدی متناسب با گروههای وزنی و سنی نوزادان برای مراکزی که دست 

 کامپيوتری ندارند.

 ز( نيUNICEF)ل متحددر نهايت گايدلاين تهيه شده بعد از تاييد اساتيد شرکت کننده در اين همايش، به تاييد صندوق کودکان مل

 رسيده و با حمايت اين صندوق جهت انتشار به اداره محترم نوزادان وزارت متبوع ارجاع گرديد.

فوق  وران تخصصی دستيا برای ارزشيابی برنامه آموزشی تغذيه وريدی از اساتيد محترم نوزادان و ج( نظرسنجی از اساتید و دستیاران:

ضايت و ان ميزان رانشجوييا با آن کار می کنند، نظرسنجی شد. اين اساتيد و د تخصصی که از نزديک در جريان اين پروژه قرارگرفتند و

از بسيار زياد تا  قسمتی) 5ت ف ليکريادگيری خود از کل برنامه آموزشی و اجزاء آن را با استفاده از يک پرسشنامه روا و پايا شده بر مبنای طي

فر از اعضای هيئت ن 10ا ارائه آن به نامه با استفاده از روش تعيين روايی محتوايی و ب(. روايی اين پرسش10بسيار تا کم( ارزيابی کردند)پيوست 

نفر از  15ر ر در اختيان ابزاعلمی صاحب نظر در اين زمينه سنجيده شد و مورد تاييد قرار گرفت. سپس به منظور سنجش پايايی پرسشنامه، اي

هايت جداول نتايج نظرسنجی به بود.  در ن %87شد. ميزان پايايی استخراج شده بالای روز مجددا تکميل  10فراگيران قرار گرفت و به فاصله 

 شرح زير می باشد.

 

 فرم ارزیابی برنامه آموزشی تغذیه وریدی نوزادان

 ا تکمیلب، از اینکه  تغذیه وریدی دانشگاه علوم پزشکی تبریزاستاد محترم، ضمن تشکر از مشارکت فعال شما در همایش 

بازخورد دقیقه از وقت ارزشمند شما را بخود اختصاص خواهد داد، فرصت استفاده از  5فرم ارزیابی که حداکثر 

 را برایمانو ارزشیابی پیامدهای آموزشی آن  ارزشمندتان در مورد اجزاء برنامه آموزشی تغذیه وریدی نوزادان

 دکتر مجید محله ای    فراهم می سازید پیشاپیش سپاسگزارم.
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 فرم ارزيابی توانايی های آموزشی فراگيران برنامه آموزشی تغذيه وريدی
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 1 انجام تغذيه وريدی را تشخيص دهد.انديکاسيون  48 30 4 18

2 20 46 32 

 Computerizedبا نسخه نويسی کامپيوتری )
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 دستورات تغذيه وريدی استفاده کند.

2 
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طبيق ت)آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و  انگلیسی بنویسیدشرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را به  

 متدولوژی، اجرا و ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(:

Nutrition support in high risk and hospitalized infants has always been one of the main challenges 

of neonatal medicine, especially in ill or premature infants who are unable to meet their nutritional 

requirements through oral diet. In Iran, a clear guideline for total parenteral nutrition (TPN) 

program in infants was not established in the Universities of Medical Sciences, and this service was 

performed optionally according to the order of each section physician. On the other hand, due to 

lack of a standard infrastructure, neonatal TPN was prescribed improperly only by administering a 

limited number of intravenous feeding solutions. It can lead infants to be exposed to many 

complications such as infection and prolonged hospitalization that may eventually lead to increase 

infants’ mortality rate. Therefore, the educational process of medical students in this area was 

incomplete, and the providing nutritional care process in neonatal care units (NICU) was 

inadequate. Considering the above, we aimed to provide the educational package of neonatal TPN 

and standardized the care process in NICUs. This project was based on an educational package 

providing of TPN program in preterm infants that was supported by The United Nations Children's 

Fund (UNICEF) and Neonatal Health department of The Ministry of Health and Medical Education 

of Iran. Initially, it was performed and applied in Alzahra Hospital of Tabriz University of Medical 

Sciences. 

At first, based on valid evidence-based guidelines and also the available condition and facilities, a 

clinical guideline for TPN was prepared. For this purpose, literature searches were performed by 

electronic search in the valid database including PubMed, Science Direct, Trip, and Cochrane. Thus, 

a first clean room with world-class standard was equipped with fully automated compounders. The 

orders of the physicians are transferred to this center by a computer system, and intravenous feeding 

solutions are prepared in a sterile condition by fully automatic devices without human intervention. 

Therefore, the administration of these intravenous solutions can completely and accurately be 

performed with the lowest risk of infection in preterm infants. 

This TPN project and the prepared guideline was presented in National Congress of TPN-2017 at 

Tabriz University of Medical Sciences and was evaluated by the outstanding professors, experienced 

physicians, neonatologists, clinical pharmacists, and nutritionists. The TPN center and the guideline 

were visited and approved by them. Also, this project was presented and evaluated in the Annual 

Congress of Neonatal Health-2017 at Tabriz University of Medical Sciences. A booth was also set up 

to introduce the TPN center that was greatly welcomed by the physicians and neonatologists, and the 

establishment of similar centers in other Medical Universities of Iran was requested. 

In conclusion, the infants’ TPN center has achieved its goals according to the latest standards 

through educating standard TPN program to pediatricians, neonatologists, and nurses; and 

producing over 1500 intravenous feeding solutions for the first time in Iran. 
 .نیدکشده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر  شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی

ت جمعيت، خانواده و در جلسه اعضای هيئت مديره انجمن علمی نوزادان در محل دفتر سلام 1۹/10/۹4.پيشنهاد اوليه طرح در تاريخ 1

 (.2مدارس وزارت متبوع )پيوست 
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شکی تبريز در تاريخ به رياست محترم دانشگاه علوم پز و گزارش ايشان خطاب 2/12/۹5. بازديد رئيس محترم اداره سلامت نوزادان 2

 (. 11)پيوست 

ی علوم پزشک انشگاه. نشست های هم انديشی اساتيد و صاحب نظران اين رشته در مورد طراحی و پيشبرد پروژه در وزارت متبوع و د4

 (12تهران)پيوست 

حترم وزير بهداشت، درمان و با حضور مقام م  26/3/۹6بريز در تاريخ . افتتاح اولين مرکز تغذيه وريدی کشور در دانشگاه علوم پزشکی ت3

جمعی از  کی تبريز ووم پزشآموزش پزشکی جناب آقای دکتر قاضی زاده هاشمی، نماينده ولی فقيه در استان، استاندار، رئيس دانشگاه عل

 مقامات استانی.

 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز: افتتاحیه اولین مرکز تغذیه وریدی نوزادان در  11تصویر 

 
سته فوق تخصص نوزادان، نفر از اساتيد برج 50با حضور حدود  ۹6مهرماه سال 21و  20. برگزاری همايش کشوری تغذيه وريدی در تاريخ 4

عمال اشده و نجام ارآيند داروسازان بالينی و متخصصين تغذيه در دانشگاه علوم پزشکی تبريز و بازانديشی تيم علمی مذکور بر روی ف

 .ده استشاصلاحات لازم و پيشنهادات اساتيد در نسخه بعدی راهنمای بالينی که منجر به توليد نسخه نهايی ) فعلی( 

ر محل همايشهای بين د ۹6ال سدر آبان ماه  "کنگره سالانه سلامت نوزادان". طرح و بررسی اين فرآيند با سخنرانی و اجرای پانل علمی در 5

 هران و ارائه اين فرآيند جهت آموزش دستياران تخصصی و فوق تخصصی کودکان و نوزادانالمللی رازی ت

در آبان  "مت نوزاداننه سلاکنگره سالا". برپايی غرفه معرفی مرکز تغذيه وريدی دانشگاه علوم پزشکی تبريز در محل نمايشگاه غرفه های 6

 در محل همايشهای بين المللی رازی تهران ۹6ماه سال 

ت انجمن جناب آقای با حضور رياس 7/10/۹6زارش انجام طرح در جلسه هيئت مديره انجمن علمی پزشکان نوزادان کشور در تاريخ . گ7

افته بر لزوم مات انجام يد اقدادکتر مرندی. ايشان نيز با ارسال نامه ای خطاب به وزير محترم بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، ضمن تايي

 (.13 )پيوستوريدی استاندارد مشابه مرکز تبريز و پيگيری پوشش بيمه ای اين خدمت، تاکيد فرمودندتاسيس مراکز تغذيه 
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لم ضميمه ترونيکی فييل الک. تهيه فيلم آموزشی از مراحل انجام فرآيند و توضيحات مبسوط روی فيلم جهت تبيين کامل برنامه آموزشی)فا8

 می باشد( 

 

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

شور در راسر کساساتيد منتخب دانشگاههای علوم پزشکی  :الف( آشنایی اساتید نوزادان سراسر کشور با این برنامه آموزشی

نان قرار ر اختيار آدشور در آموزشی دانشجويان سراسر کجريان همايش تبريز با اين برنامه آموزشی آشنا شده و اين برنامه برای استفاده 

 گرفت.

بريز زشکی تپدر گروه آموزشی کودکان دانشگاه علوم  ب( ارتقاء توانمندی علمی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز:

جويان به اضافه ين دانشدستيار تخصصی کودکان پذيرفته می شود که همه ا 6هر سال دو نفر دستيار فوق تخصصی نوزادان و حداقل 

بودند  آموزشی ما وه هدفدانشجويان کارشناسی ارشد پرستاری نوزادان و پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ويژه نوزادان به عنوان گر

وق تخصصی دستيار ف 4يدی، که با شروع به کار مرکز تغذيه وريدی تحت آموزش بالينی قرار گرفتند. از زمان شروع به کار مرکز تغذيه ور

ا ل آموزشهای لازم رنفردانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری نوزادان و پرستاران شاغ 50دستيار تخصصی کودکان و  20نوزادان و حدود 

يدی متبلور د تغذيه ورستانداراتاثير بکارگيری اين برنامه و نقش مثبت آن در عملکرد اين دانشجويان در ارائه مراقبتهای دريافت داشتند. 

ائه صحيح ادگيری و اردر يا رهد شد. در نهايت در نظرسنجی که از اساتيد و دانشجويان انجام گرديد، همگی کاربرد اين برنامه آموزشی خوا

فرآيند می  4تا  1ماره اين مورد در راستای سنجش ميزان نيل به اهدف اختصاصی ش خدمت تغذيه وريدی بسيار موثر و مفيد می دانستند.

 باشد.

در  وريدی تا قبل از اينکه فرآيند تغذيه ء کیفیت مراقبت تغذیه وریدی در بخش مراقبت های ویژه نوزادان:ج( ارتقا

 وای انسانی مال خطمرکز ما نهادينه شود، دستورات تغذيه وريدی به صورت دستی، ناقص و بدون گايدلاين مشخص نوشته می شد و احت

يه وريدی توليد نموده است. در سرم تغذ 1500شروع به کار کرده است و تا کنون حدود  ۹6سال محاسباتی بالا بود. اين مرکز از اول مهر ماه 

ين مرکز واجد عنوان اول د و بهاين فرآيند علاوه بر آموزش فلوها و رزيدنت های گروه پرستاران بخش نيز با اين مراقبت بخوبی آشنا شده ان

 زمند ارائه کرده اند. مراقبت تغذيه وريدی اين خدمت را به نوزادان نيا

حضور  استفاده از پتانسیل د(ارتقاء برنامه آموزشی از طریق تشکیل تیم آموزشی میان رشته ای تغذیه وریدی با 
و در  ر می گيرندجدد قرامبا توجه به حضور فارماسيست بالينی دستورات تغذيه وريدی قبل از تهيه سرمها مورد بررسی  داروساز بالینی:

ت ای لازم جهازخوردهمشکلی از نظر ترکيب، اسمولاليتی و يا ديگر اشتباهات احتمالی حين نوشتن دستورات وجود داشت، بمواردی که 

 باشد. فرآيند می 5اصلاح و آموزش لازم داده می شود. اين مورد در راستای سنجش ميزان نيل به هدف اختصاصی شماره 

ر ارائه الايی دبنرم افزار کامپيوتری اين سيستم ظرفيت  وریدی نوزادان:ه( ارتقاء ظرفیت پژوهشی در حوزه مراقبت تغذیه 

نجام مراقبت و کيفيت ا ميزان اطلاعات پژوهشی ارائه می دهد و محققين ميتوانند از طريق اين نرم افزار اطلاعات بسيار دقيق و متنوعی از

 اشد.بفرآيند می  6ل به هدف اختصاصی شماره تغذيه وريدی در بخش بدست آورند. اين مورد در راستای سنجش ميزان ني

کاهش هزینه های مراقبت سلامت نوزادان و کاهش مرگ و میر نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه و( 

بستری نوزادان ارائه خدمت تغذيه وريدی به نوزادان به روش استاندارد از طريق کاهش ميزان عفونت های نوزادی، طول مدت  :نوزادان
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و مصرف آنتی بيوتيک های وسيع الطيف گرانقيمت باعث کاهش هزينه های مراقبت سلامت نوزادان و مرگ و مير نوزادان  NICUدر

از طرفی تهيه سرمهای تغذيه وريدی به صورت متمرکز، باعث کاهش ميزان پرت  بستری در بخش های مراقبت ويژه نوزادان خواهد گرديد.

هش هزينه مصرفی ماهيانه بخش می شود. ما نيز برای مشخص شدن فوائد حاصل از اين مراقبت يک سرمهای مصرفی و از اين طريق باعث کا

(. با توجه به نوپا بودن اين مراقبت نتايج اين تحقيق در 14تحقيق را در قالب پايان نامه دستيار فوق تخصصی نوزادان شروع کرده ايم)پيوست 

ت و گايدلاين های موجود در اين رابطه بر فوائد آن تاکيد داشته و اين مراقبت را به عنوان آينده قابل دسترسی خواهد بود گرچه همه تحقيقا

معرفی می کنند. اين پيامد در حقيقت به عنوان دستاورد ارزشمند ارتقاء آموزش تغذيه وريدی از طريق اين برنامه  Standard Careيک 

 می باشد.

 

 بازاندیشی و پیشنهادات:

  بکار  با :برنامه آموزشی تغذیه وریدی به دانشجویان رشته های دیگر علوم پزشکی و داروسازیایجاد امکان ارائه

 ست. همچنينام شده گيری اين برنامه آموزشی امکان حضور و آموزش اساتيد و دانشجويان داروسازی در مراکز تغذيه وريدی فراه

ای نی در بخشهو درما بزرگسالان را برای ارائه خدمات آموزشیاين برنامه توانايی پوشش ديگر رشته های داخلی، جراحی و تغذيه 

ICU  .ز به صورت ه اين مراکه ايم کبا توجه به هزينه های زياد تاسيس و نگهداری مراکز تغذيه وريدی، ما پيشنهاد نمود دارا می باشد

 بر عهده گيرد. سانترال وايجاد شوند و هر مرکز وظيفه تحت پوشش قرار دادن چند بيمارستان همجوار را

 :ودر جهت حفظ استريليتی  ایجاد امکان تهیه و آماده سازی سایر داروهای مصرفی بخش های مراقبت های ویژه 

ز و با استفاده ر اتاق تميا هم دافزايش دقت در تجويز ديگر داروهای مصرفی مثل آنتی بيوتيکها، ميتوان تهيه و آماده سازی اين داروها ر

 انجام داد. از تکنولوژی آسپتيک

 :يه ای تغذبا توجه به اينکه فعلا وسايل مصرفی توليد سرمه چالش های ایجاد پوشش بیمه ای برای خدمت تغذیه وریدی

ام نوزادان اقبت برای تمو فيلترها و اتصالات لازم وارداتی هستند، محدوديت هايی در ارائه اين مر TPNوريدی از جمله کيسه های 

قبت را تن اين مراار گرفبراين ما از طريق حوزه رياست محترم دانشگاه و وزارت متبوع، تحت پوشش بيمه قرنيازمند وجود دارد. بنا

ين تجهيزات ارا در توليد  (. از طرف ديگر افقی از امکان ورود شرکت های دانش بنيان با حمايت دانشگاه15پيگيری می نماييم)پيوست 

 را معرفی می نماييم. 

 

 : مدیریت و رهبری آموزشیموفقیت در حیطه 

ری يريت و رهبيطه مدحدر نهايت می توان گفت اين طرح با توجه به اجرای موفقيت آميز تمام موارد زير توانسته رسالت خود را در  
 آموزشی در مورد اين شاخه از آموزشهای بالينی بخشهای مراقبت ويژه، به نحو احسن به انجام رساند:

 ابق با آخرين شواهد بالينی منتشر شده معتبر علمیطراحی راهنمای بالينی مط 

  ی کشور دانشگاهها ر ديگردطراحی و تاسيس اولين فيلد آموزشی استاندارد تغذيه وريدی در کشور و ارائه چگونگی ايجاد مراکز مشابه

 )پيوست انجمن(

 الينی شهای برای ارتقاء سطح آموزطراحی و ايجاد بستر مناسب همکاری ميان رشته ای) طب بالينی، داروسازی و تغذيه( ب 

 اخذ تاييديه های علمی از شخصيت های فرهيخته علمی و مجامع و کنگره های معتبر علمی و آموزشی کشور 
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 زشکی پعلوم  کسب موافقت عملی مقامات رسمی وزارت متبوع در راستای گسترش و نشر اين روش آموزشی در ديگر دانشگاههای

 فع موانع اقتصادی آنکشور و عزم ايشان در جهت ر

 سطح نوآوری 

.در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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  "طراحی و تهیه بسته آموزشی  بیوانفورماتیک درمیکروبیولوژی مرتبط با آنالیز فیلوژنتیکی" فارسی:عنوان .3

 

 دکتر محمود محامی اسکویی ، دکتر احسان احمدپوردکتر عادل اسپوتین، صاحبان فرآيند: 

 عنوان انگليسی:

“Designing and providing educational package of bioinformatic in microbiology associated with 

phylogenetic analysis” 

 حيطه نوآوری:

طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 

 هدف کلی:

 طراحی و تهيه بسته آموزشی  بيوانفورماتيک درميکروبيولوژی مرتبط با آناليز فيلوژنتيکی 

 
 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی: -10

 در طبقه بندی ميکروارگانيسم ها.آشنايی با مبانی فيلوژنتيکی و ژن های مهم  -1

 نحوه دريافت توالی های ژنی از بانک جهانی ژن -2

 آشنايی با ترسيم درخت فيلوژنتيکی -3

 آشنايی با تفسير درخت ترسيم شده -4

 شناسايی جايگاه واقعی طبقه بندی )تاکسونمی( ميکروارگانيسم ها -5

 بيان مساله)ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(: -11

انگل های و ويروس های مهم بيماريزا، آشنايی با ميکروارگانيسم مانند  در ساليان اخير در  پروژه های تحقيقاتی، جهت طبقه بندی دقيق

مبانی و نحوه ترسيم و تفسير درخت فيلوژنتيکی اهميت زيادی به خود اختصاص داده، بطوريکه طبقه بندی دقيق می تواند راهی مناسب برای 

ترل و حتی مقاومت های دارويی ميکروارگانيسم ها نشان دهد.  فيلوژنی به علم تکامل بين موجودات زنده با استفاده از روش های کن

 مارکرهای ژنومی اطلاق می شود که توسط درخت فيلوژنتيک مشخص می گردد.

با رشته های ميکروبيولوژی اعم از  با اينحال بسته آموزشی جامع و کاملی در کشور در دسترس دانشجويان تحصيلات تکميلی مرتبط 

ميکروب شناسی، انگل شناسی، ويروس شناسی و قارچ شناسی پزشکی ارائه نشده و مطالب اموزشی بارگذاری شده در سامانه هايی نظير 

بالا در کشور برگزار می يوتيوب به زبان انگليسی يا مبهم می باشد. از طرف ديگر، کارگاه های آموزشی آناليز فيلوژنتيکی که با هزينه بسيار 

ترسيم درخت فيلوژنتيکی بوده و معمولا به انجام آموزش روش های عملی و تفسير دقيق منجر نمی شود.  بدين  مبانی و تئوریگردد درحد 

جموعه های منظور بر آن شديم که برای اولين بار با تهيه اين بسته اموزشی به نام اناليز فيلوژنتيکی در ميکروارگانيسم ها از سری م

( را برطرف نماييم. اين ويديوی اموزشی به زبان ساده در راستای طراحی و توليد Gapبيوانفورماتيک در انگل شناسی اين کمبود آموزشی )

محصولات آموزشی توسط نفر اول اين بسته آموزشی صدا گزاری شده و می تواند برای تمام دانشجويان تحصيلات تکميلی رشته های 

 ژی در پيشبرد بهينه پايان نامه و پروژه های تحقيقاتی مفيد واقع شود. ميکروبيولو

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:
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 اين مجموعه تا بحال در مراکز خارج کشور ارائه داده نشده است.

 کر شود(:رنس ذامل ذکر و رفمرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کشور بطور ک

در کارگاه  13۹3با عنوان آناليز فيلوژنتيکی از مجموعه بيوانفورماتيک در ميکروارگانيسم ها درنيمسال دوم  بسته آموزشی حاضر

های مختلف در دانشگاه علوم پزشکی تبريز برای دانشجويان تحصيلات تکميلی رشته  ۹361با کد  "آشنايی با بيوانفورماتيک"آموزشی با نام 

 با موفقيت برگزار شد که گواهينامه ان در فايل پيوستی وجود دارد.

در قالب کارورزی برای دانشجويان تحصيلات تکميلی گروه انگل  13۹6الی  13۹4در سال های  مجموعه حاضرلازم به ذکر است که  

نتايج نظر سنجی از دانشجويان  ير دانشجويان همراه بود کهکه با استقبال چشمگ شناسی پزشکی در دانشکده علوم پزشکی تبريز برگزار گرديد

 در فايل پيوستی وجود دارد.

اين بسته اموزشی در دانشگاه های علوم پزشکی شهيد بهشتی و رشت در قالب کارگاه طبق توافقات انجام گرفته،  همچنين در سال آينده 

 شد. های اموزشی بيوانفورماتيک در ميکروارگانيسم ها تدريس خواهد

 ژی(:شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولو

 -پس مطالب در قالب اشکالاستخراج و ترجمه گرديد. س تئوری و مبانی بيوانفورماتيکی فيلوژنتيک از کتب معتبر در اين مرحله مطالب

ری يشن بارگزاپرزنت . مطالب تهيه شده با صدای مجری اول اين طرح )عادل اسپوتين( بر روی اسلايدها جهتجداول مشخص تنظيم گرديد

( ، توالی )سکانس هاجهت ضبط صدا  و تصوير استفاده گرديد. جهت انجام آناليز TechSmith SnagIt 13شد. بدين منظور از نرم افزار 

ت ترسيم جه Sequencher ( دريافت شدند و پس از ويرايش با نرم افزارGenBank databaseبصورت آنلاين از بانک جهانی ژن )

ه ترسيم اماد Wد کلاستالآماده شدند. بدين منظور توالی های الاين شده )همرديف شده( با مت MEGA5.05درخت فيلوژنتيکی با نرم افزار 

 د.ر گرفتنآللی وتفاوت آللی مورد آناليز قرادرخت فيلوژنتيکی قرار گرفتند. ترسيم درخت بر استناد بر متدهای تشابه 

های عملی مبتنی بر روش 8/10/13۹6الی 1/7/13۹4اجرای بسته آموزشی حاضر در طی سال های   اجرا و ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد:

ديرفت پريز انجام کی تبوم پزشو مبانی نظری آناليزهای فيلوژنتيکی برای دانشجويان تحصيلات تکميلی )انگل شناسی پزشکی( دانشکده عل

 آشنا شده و. ارزشيابی برنامه با توجه به نظرسنجی و ارزيابی از فراگيران صورت گرفت. 

 13۹3با عنوان آناليز فيلوژنتيکی از مجموعه بيوانفورماتيک در ميکروارگانيسم ها درنيمسال دوم  بسته آموزشی حاضرهمچنين اجرای اين 

در دانشگاه علوم پزشکی تبريز برای دانشجويان تحصيلات تکميلی رشته  ۹361با کد  "آشنايی با بيوانفورماتيک"در کارگاه آموزشی با نام 

 های مختلف با موفقيت برگزار شد که گواهينامه ان در فايل پيوستی وجود دارد.

جرا و تدولوژی، اطبيق مليل موقعيت و تشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را به انگليسی بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تح

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(:

The theoretical and foundations of phylogenetic data were extracted from reference books. The 

data were tabulated. The data presented with the first performer's voice. For this purpose, TechSmith 

SnagIt 13 software was used to voice record. Then, sequences were retrieved from the GenBank 

database and were edited by Sequencher software to draw phylogenetic tree with MEGA5.05 

software. At first, sequences were aligned by Clustal W method and were analyzed by based on the 

allelic similarity and allelic difference methods. 
 

 نيد.کشيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر 
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 ست.امجازی تلگرام برای مخاطبين بوده : يکی از روش تعامل اين بسته اموزشی استفاده از شبکه شبکه های احتماعی

 از روش ديگر تعامل با مخاطبين بکار گيری هم زمان صدا و تصوير در بسته اموزشی بوده است. :تصویر و صدا

ت تحصيلا : اين بسته در جلسات حضوری کارگاه اموزشی برای دانشجوياندست  و سر با استفاده از حرکاتجلسات رو در رو 

 رکات دست وسر انجام پذيرفت.تکميلی بر اساس ح

 .ويسيدنتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بن

( ۹6 و ۹5ل های يز )سابازخورد مثبت حاصل از نتايج اين بسته آموزشی در کارگاه آموزشی برگزار شده در دانشگاه علوم پزشکی تبر

تحصيلات  دانشجويان رزيابیانده دستيابی به اهداف مورد نظر می باشد. علاوه بر اين نتايج مثبت ارزشيابی اين فعاليت بر اساس نشان ده

 تکميلی بعد از استفاده از محتوای آموزشی در فايل پيوستی ارائه شده است.

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.:سطح نوآوری
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ارتقای آزمونهای سنجش فعالیتهای یادگیری فراگیران مقطع کارشناسی فیزیوتراپی در کارآموزی عنوان فارسی: .4

 های بالینی از طریق آزمون آسکی

سکينه  ادری، دکترريبا قفنام صاحبان: دکتر زهرا صلاح زاده، دکتر ماندانا رضائی، صنم توکلی اسکوئی، دکتر مريم مقدم سليمی، دکتر 

 انیباس سلطعميرعلی اعتراف اسکوئی، دکتر تبسم قنواتی، دکتر جلال احدی، دکتر حکيمه آدی گوزلی، دکتر گلجاريان، دکتر 

 عنوان انگليسی: 

Designing and implementing an OSCE for assessing undergraduate physiotherapy students in the 

clinical settings. 

 

 حيطه نوآوری:  

o  (علمی و برنامه )دانشجو، هیاتارزشیابی آموزشی 

 

 ينیهای بالزیر کارآموهای مختلف يادگيری از طريق آزمون آسکی دارزشيابی فراگيران مقطع کارشناسی فيزيوتراپی در حيطههدف کلی: 

 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی:

 ينیهای بالدانش از طريق آزمون آسکی در کارآموزی ارزشيابی فراگيران مقطع کارشناسی فيزيوتراپی در حيطه -1

 لينیهای باارزشيابی فراگيران مقطع کارشناسی فيزيوتراپی در حيطه مهارتی از طريق آزمون آسکی در کارآموزی -2

 لينیهای باعاطفی از طريق آزمون آسکی در کارآموزی ارزشيابی فراگيران مقطع کارشناسی فيزيوتراپی در حيطه -3

 های بالينینقاط ضعف و قابل بهبود تدوين و اجرای روند استاندارد آزمون آسکی در کارآموزیشناسايی  -4

و  دانشجويان اط ضعفارتقای کيفيت خدمات آموزشی در کارآموزی با تاکيد بر بازخورد دانشجويان از روند ارزشيابی، بررسی نق -5

 ريزی آموزشی کارآموزیاعمال نتايج آزمون در برنامه

 های بالينیی شيوه ارزيابی فراگيران در کارآموزیسازيکسان -6

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

ء ند در ارتقاتوامی سازی شدههای ارزشيابی استاندارد و يکسانهای آموزشی با روشبررسی ها حاکی از آن است که استقرار نظام

 در اختيار ادگيریيهيا و با رويکرد عدالت محوری سنجش مناسبی از وضعيت موجود را در حيطه کيفيت خدمات آموزشی موثر واقع شده

يستی يک ری است، باف يادگيهای مختلهای آموزشی قرار دهد. با توجه به اينکه هدف از هر برنامه آموزشی، ارتقا فراگيران در حيطهگروه

عف ضقاط قوت و نايد تا ف را سنجيده و بازخورد مناسب را به فراگيران منتقل نمهای مختلروش استاندارد ارزشيابی بتواند اين حيطه

 های آتی آموزشی موثر واقع شود.ريزی برنامهفراگيران و برنامه آموزشی موجود بتواند در طرح

ها ند که نه تنکردمی ههای سنجش سنتی در کارآموزی های بالينی استفادهای آموزشی سنتی حاکم بر گروه فيزيوتراپی از روشنظام

-لت در عرصهلکه عدابهای مختلف يادگيری با توجه به اهميت رويکردهای بالينی حاصل نميشد سنجش دقيق عملکرد دانشجويان در حيطه

 تتايج، کيفينی بررسی ای بوده و هيچ روند نظارتی دقيق از طرف مديريت گروه براها سليقههای متخلف گاها رعايت نشده، ارزشيابی

-ر کارآموزیدگروه  خدمات و بازخورد آنها به دانشجويان وجود نداشت. از طرفی آرشيو منسجمی در گروه برای بررسی روند عملکردی

 های بالينی وجود نداشت.
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ر به جايگاه اول علمی د های آموزشی بايستی متمرکز بر رساندن کشور، تلاش گروه1404ساله در افق  20انداز با توجه به سند چشم

الت ف عمده، عديک هد سطح منطقه و برخورداری از دانش پيشرفته باشد. طبق مبانی ارزشی نظام علمی کشور، در نقشه جامع علمی کشور

قرار کشور، است فناوری وهای ارزشيابی نوين در راستای اهداف کلان نظام علم محوری در نظام آموزشی است. بنابراين استفاده از روش

 دانشجويان ای علمیپذيری و پرورش استعدادهن و عدالت محور بوده و سبب تقويت قدرت تفکر، خرد ورزی، مسئوليتجامعه دانش بنيا

ی را ميسر های علميطری در محای،  معيارها و ضوابط رفتاباشد. اصلاح فرايند نظارت و ارزيابی علمی که قابليت نظارت بر اخلاق حرفهمی

ل و نوآوری های تحوستههای بتسازد، منطبق بر سياسداری و روحيه کار و تلاش در فراگيران را نهادينه میساخته و تعهد، انضباط، قانون م

کافی  ی از اهميتی آموزشهاشود که در يک مرکز آموزش عالی نقش تربيتی اساتيد در فعاليتباشد. از اين طريق ساز و کاری فراهم میمی

ر بی و نظارت ی آموزشريزوری موسسات آموزش عالی، اصلاح نظام برنامهمنجر به ارتقاء بهره تواندبرخوردار خواهد شد و نهايتا می

ه آموزشی گرو هایاليتتوان يک ساز و کار انگيزشی برای توسعه رقابت سالم در فعهای آموزشی دانشکده شود. از اين طريق میسياست

روه گثری اعضای رکت حداکشود که در آن از مشاای تشکيل میباشد، کميتهمی ايجاد کرد. با توجه به اينکه اين رويکرد آموزشی پاسخگو

 شود.های کارآموزی بالينی بهره گرفته میدر روند تدوين، نظارت و ارزشيابی آزمون

 مرور تجربيات و شواهد خارجی:

اری دند. برگزامتحانات معرفی کر ،استفاده از بيمارهای استاندارد شده را در برگزاریAbrahamsonو  Barrows   1۹64درسال 

وررونالد هاردن از اسکاتلند، ، پروفس1۹75گرفت. درسال امتحان در چندين ايستگاه نيز برای سالها دررشته آناتومی مورداستفاده قرار می

 باتلفيقِ اين دو ايده ،آزمون ساختاردارعينی بالينی را به دنيا معرفی نمود.

طالعه يگر مورد مدآزمون  آزمودن مهارت های بالينی، آزمون بالينی ساختاردارعينی می باشد که بيش از هرشناخته شده ترين روش برای 

 قرار گرفته است.

 

 مروری بر شواهد به صورت تلفيقی داخلی و خارجی ارائه شده است:

ه ان حوزه پزشکی ميباشد کلبنی دانشجوي(، روشی برای ارزيابی توانمندی باOSCEآزمون آسکی و يا آزمون بالينی ساختار يافته عينی) 

اند اينکه ميتو يابی ، علاوه برمعرفی شده و مورد استفاده قرار گرفت. مطالعات نشان می دهند که اين روش ارز 1۹75برای اولين بار در سال 

روش از  ر رود. اينن  بکادر باليدانش آزمون شونده را مورد سنجش قرار دهد، بعنوان  ابزار قوی ارزيابی کننده توان تصميم گيری فرد 

ز امان فراغت ز بل از آزمون برای ارزيابی دانشجويان در رشته های مختلف پزشکی، توانبخشی، داروسازی، طب اورژانس و پرستاری و ق

 تحصيل آنها مورد استفاده قرارگرفته است. 

و   مزيت نمره آسکی نسبت به روشهای سنتی در ارزيابی دانشجويان علوم پزشکی در اين امر می باشد که اين روش يک روش عينی 

( که ميتواند با فراهم نمودن يک ارزيابی عادلانه، ابعاد وسيعی از دانش و مهارت 1در ارزيابی دانشجو بوجود می آورد )  بدون پيش داوری

د سنجش قرار دهد و نقاط ضعف آموزش را  برجسته سازد. اين روش در صورت اعمال مديريت و توالی صحيح در ارزيابی بالينی فرد را مور

آزمون شونده، شانس رد شدن را کاهش ميدهد و امکان جبران نمره از دست رفته را فراهم مينمايد. بعلاوه موجب وارد آمدن استرس کمتری 

( هرچند که  در برخی از  مقالات معتقدند که آزمون اضطراب آور ميباشد، 2وشهای ارزيابی خواهد شد)برای آزمون شونده نسبت به ساير ر

(. مطالعات نشان ميدهند که آزمون اسکی در ايجاد انگيزش برای يادگيری 3ولی اين نتايج به علت تعداد کم مطالعات قابليت تعميم ندارد)
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(.  بعلاوه گفته می شود که اين آزمون 4اعتماد به نفس و خودارزيابی عادلانه خواهد شد)مهارت های بالينی موثر بوده و موجب افزايش 

 (. 3ارتباط معنا داری با نمرات کارآموزی و آزمون های عملی دانشجويان دارد)

ليل داشتن زمون  به دآه اين کروايی وپايايی آزمون آسکی در مطالعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفته اند  ... و همکاران بيان کردند 

 که روايی و پايايی اين (، ليکن بسياری از مطالعات  معتقدند5(، روايی و پايايی مشخصی ندارد )content specificityمحتوای اختصاصی)

شامل  کی،رای آزمون آس(. بر اين اساس روايی اين آزمون به روشهای متفاوتی گزارش شده است. روايی ملاکی ب6آزمون ثابت شده است )

مرات کل ستگی نهمبستگی نمرات اين آزمون با نمرات آزمون های نظری و بالينی است. همسانی درونی در اين آزمون از روش همب

رسی ی مختلف برتگاههادانشجويان با نمرات هر ايستگاه گزارش شده است. برای بررسی پايايی نيز همبستگی نمرات دو آزمونگر در ايس

درصد  56روس نظری و درصد با د 46درصد برای آزمون آسکی در رابطه با نمره دروس بالينی،  61ران همبستگی شده است. معطری وهمکا

ه گام بتغيره گام چند م را نسبت به معدل کل دانشجويان  فوريت های پزشکی  در ايران ذکر نموده اند. اين اطلاعات بر اساس رگرسيون

 (.7لينی می باشد) ، نشان دهنده همبستگی بالای آزمون آسکی با نمرات با 2r= 0.24 گیبدست آمد که با در نظر گرفتن شاخص همبست

ست. ر ارتباط ادو نيز نتايج آزمون آسکی در رشته های مختلف نشان ميدهد که نمره اين آزمون با نمرات کارآموزی ترم قبل دانشج

بخشی از نمره  ن به عنوانن آزموبعلاوه نمرات هر ايستگاه نيز با نمره کل آزمون مرتبط می باشد، به گونه ای که پيشنهاد ميشود که نمره اي

 (. 3لينی دانشجويان در نظر گرفته شود)کار آموزی با

 Internalآزمون اسکی می تواند جنبه های مختلفی از توانمندی های فردی و بالينی دانشجو را مورد ارزيابی قرار دهد.

consistency  ک در آزمون آسکی نشان داد که اين آزمون می تواند مهارت های نگرشی، شناختی و سايکوموتور آزمون دهنده را مح

(. مرادی وهمکاران  برای بررسی جنبه های پنهانی و ارزيابی ساختار سايکومتريک ازمون آسکی از رويکرد فاکتورآناليز 8و 5و 4بزند)

 استفاده نموده اند. 

ی ررسارائه و ب مون رامطالعات روشهای مختلفی را برای برگزاری آزمون اسکی گزارش نموده اند. اين مطالعات در چندين مرحله آز

 نمودند. بر اساس اين مطالعات روند  آزمون آسکی  به شرح زير است:

 انتخاب  مهارت مورد نظر برای آزمون: .1

 ی می باشد که اولويت( انتخاب عملکرد مورد نظر بر اساس محتوای کوريکولوم آموزش۹ابتدا مهارت های مد نظر انتخاب می شوند )

 (.3مورد نظر مورد بررسی قرار می گيرد) آن با نظر افراد خبره و فارغ التحصيلان رشته

 .تهيه چک ليست و بررسی روايی  و پايايی:  2

. هدف از تهيه (3ود )مهارت های انتخاب شده توسط چک ليست مورد ارزيابی قرارگرفته و روايی و پايايی  آنها مورد بررسی می ش

ی کرت ارزيابياس ليوما بر اساس دلفی طراحی شده و با مقچک ليست بررسی ميزان دستيابی به اهداف مورد نظر آزمون است که عم

 (.  7و 1می شود) 

 تعيين تعداد ايستگاهها بر اساس شاخص های ارزيابی: .3

 ۹عداد بين ته اين کتعداد ايستگاههای آزمون آسکی بر اساس اهداف آزمون و رشته تحصيلی آزمون شونده متفاوت گزارش شده است 

 مختلف علوم پزشکی متفاوت است. ايستگاه در رشته های 12تا 

 جلسه  توجيهی پيش از آزمون:  .4
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رای دانشجويان توضيح ( که در آن روند آزمون ب4پيش از آزمون عموما يک جلسه توجيهی برای دانشجويان در نظر گرفته خواهد شد)

دت زمان م(. 2ت)نشجويان موثر اسداده می شود. مطالعات نشان داده اند که اين جلسه توجيهی در کاهش سطح استرس و اضطراب دا

تن پيش آزمون ( گفته می شود که گرف10ساعت برای دانشجويان پزشکی ذکر شده است) 16جلسات توجيهی پيش از آزمون آسکی، تا 

 اشد .بخش ب مشابه اسکی دادن و دادن فيدبک مناسب قبل از آزمون اصلی نيز ميتواند در کاهش استرس و اضطراب دانشجو اثر

 های نمره دهی:ملاک  .5

 ت خطر صورتمديري ونمره دهی آزمون اسکی بر اساس توانمندی دانشجو در قضاوت بالينی، مهارت های ارتباطی، مديريت بيمار  

انشجو ه ارتباط درال و نحو(. برخی از مطالعات نيز معيار نمره دهی را بر اساس دانش پزشکی، دانش عملی، مهارت های پروسيج2می پذيرد)

 ر ذکر نموده اند. با بيما

ئه نموده شونده ارا آزمون در برخی از آزمونها پس از پايان آزمون آسکی پرسشنامه ای برای بررسی ميزان رضايتمندی  دانشجويان به

بر تاثير  شواهدی مبنی (.3مورد بررسی قرارميدهد) "دستاورد آزمون برای شما چيست؟ "افراد را با سوال   Personal gainميزاناند که 

گی آزمون اسکی در اندازه (. در مجموع به نظر ميرسد که به علت ويژ11ترتيب توالی ايستگاهها  در آزمون بر نمره دانشجو وجود ندارد)

 (.2العات کيفی بر روی اين آزمون ضروری به نظر ميرسد )گيری مهارت های مختلف فردی،  نياز به مط

1. Shirwalkar A. objective structured clinical examination in pharmacy education- a trend. 

Pharmacy practice 2015 13(4); 627. 

2. Raheel H, Naeem N. Assessing the objective structured clinical examination: Saudi family 

medicine undergraduate medical students' perceptions of the tool. J Pak Med Assoc 2013; 63 

(10); 1281-1284. 

3. Farajzadeh Z, et al. Reliability and validity of OSCE in evaluating clinical skills of emergency 

medicine students of Birjand University of medical sciences. J Birjand University of Medical 

Sciences 2012; 18(4): 312-319.  

4. John S, Deshkar AM. Evaluation of OSCE: Physiotherapy student's perception evaluation of 

objective structured clinical examination (OSCE): physiotherapy student's perception. NJIRM 

2015; 5(3): 98-101.  

5. Maloney S, et al. investigating the efficacy of practical skill teaching: a pilot-study comparing 

three educational methods. Adv in Health Sci Educ 2013; 18: 71-80. 

6. Wallstein J, Ander D. Objective structured clinical examinations provide valid clinical skills 

assessment in emergency medicine education. Western J Emergency Medicine 2015; 16(1): 121-

126.  

 رم دانشکده پرستاری ودر ارزيابی مهارتهای بالينی دانشجويان سال چها OSCEمعطری م و همکاران. بررسی روايی و پايايی آزمون  .7

 .5۹-55(: 1)31، 1386. مجله پژوهش در پزشکی  زهرا )س( شيرازمامايی حضرت 

8. Silva CCBM, et al. Objective structured clinical evaluation as an assessment method for 

undergraduate chest physical therapy students: a cross-sectional study. Rev Bras Fisioter 2011; 

15(6): 481-486. 

موزشی گروههای آ ارن درمرادی و همکاران. طراحی و اجرای روش اسکی در ارزشيابی ميزان مهارتهای بالينی، برای اولين بار در اي .۹

مه جشنواره ز. ويژه نار اهواشنوايی شناسی، فيزيوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپو

 . 13۹6شهيد مطهری 
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10. Communication skills in standardized-patient assessment of final-year medical students: A 

psychometric study. Advances in Health Sciences Education 2004; 9: 179-187. 

11.  Burt J, et al. Order effects in high stales undergraduate examinations: An analysis of 5 years of 

administrative data in one UK medical school. Medical Education and Training Research 2016; 

6(10): 1-7 

 کر شود(:فرنس ذمرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و ر

الهاست که کی تبريز سگردد. دانشگاه علوم پزشها قبل برمیهای مختلف پزشکی به سالآسکی در گروههای تاريخچه برگزاری آزمون

سکی های آزمونآی، اولين کند. در دانشکده توانبخشهای آسکی را برای دانشجويان پزشکی برگزار میهای بالينی، آزموندر مرکز مهارت

های شئه گرديد و با توجه به ماهيت رشته فيزيوتراپی، نوع آزمون به صورت اجرای رواار ۹4-۹3توسط گروه فيزيوتراپی از سال تحصيلی 

نگری مجدد قرار گرفت. نيمسال تحصيلی تدوين، اجرا و در هر نيمسال مورد باز 4های عملی بر روی بيمار نماها طی ارزيابی و تکنيک

 مقالات به صورت تلفيقی در قسمت بالا ذکر شده است.

 ژی(: از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوشرح مختصری 

لی به کد. روند شنيمسال تحصيلی، آزمون آسکی کارآموزی در گروه فيزيوتراپی تدوين، اجرا و در هر دوره بازنگری  4در طی 

 صورت زير بود.

 OSCEروند برگزاری آزمون 

داری و ا، معاون :  معاون آموزشی دانشکده، مدير امور آموزشی، مدير گروه فيزيوتراپیکننده مرکب ازهماهنگابتدا کمیته 

زمون صورت آاجرای  ريزی برای روندمالی و يک نفر عضو هيئت علمی )ترجيحا معاون آموزشی گروه( تشکيل شده و طی يک ماه برنامه

 گرفت.

 گرفت.وزشی گروه صورت میهماهنگی با دانشکده از طريق معاون آم

 تدوين معيارهای ارزيابی برنامه: توسط مدير گروه با هماهنگی ساير اعضای گروه صورت گرفت.

 اجرا و ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد:

 روند اجراء: 

 شد.کميته هماهنگی اعلام می به گروه مدير توسط قبل ماه 2 از ممتحن علمی هيئت اعضای ليست

رت لزوم ده در صوگرديد. سپس در کميته آسکی از نظر محتوايی بررسی گرديايستگاه توسط اعضای هيئت علمی تدوين میسوالات هر 

 گرديد.تغييرات اعمال می

 شد.رسانی میليست فراگيران به مدير امور آموزشی ارسال و  زمان و مکان برگزاری آزمون به فراگيران اطلاع

 شد.کی از طريق کميته طراحی و از طريق اداره آموزش دانشکده صادر میی آزمون آسکارت ورود به جلسه

ی اين هه مسئول تهيکگرديد های آنها توسط گروه تعيين و ليست لوازم و تجهيزات مورد نياز تهيه میتعداد ايستگاه و شرايط و ويژگی

 شد.کننده اعلام میهماهنگليست، معاون آموزشی و اداری و مالی دانشکده بوده که توسط گروه به کميته 

 کلينيک دانشکده توانبخشی بود. مکان برگزاری:

 ماه تعيين گرديد. 1ريزی، حداقل زمان مورد نياز برای روند برنامه

 شد.ه قبل انتخاب میما 1شد که توسط مدير گروه از بين افراد واجد شرايط حداقل در تمام ايستگاهها از بيمارنما استفاده می
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 گرفت.يهی بيمارنمايان به جهت رعايت اصل قرنطينه در همان روز آزمون صورت میجلسه توج

 وظایف تیم اجرائی شامل موارد زیر بود:

 تعيين کارشناسان اداره آموزش همکار در اجرا

 نامه به اساتيدارسال دعوت

 هماهنگی با دانشجويان طی يک جلسه توجيهی

 هماهنگی با بيمارنمايان

 ايستگاههاآماده کردن 

 نام از فراگيران در روز آزمونثبت

 راهنمائی فراگيران جهت ورود به هر ايستگاه براساس ليست قرعه کشی از قبل تعيين شده

 کنترل نهائی:

 يک هفنه قبل از آزمون 

 هابازديد از ايستگاه

 اطمينان از حضور اساتيد

 تامين تجهيزات

 صدور کارت

 :94-93دوم روند برگزاری آزمون در نیمسال 

 دقيقه برای هر ايستگاه شامل موارد زير تعيين گرديد: 5ايستگاه با مدت زمان  6تعداد 

 لیست ممتحنین و نام ایستگاهها

 بیمارنما استاد مربوطه نام ایستگاه

گيری در مبحث شانه )پرسش از ايستگاه تاريخچه .1

 بيمارنما(
 بيمارنمای خانم دکتر رضايی

 بيمارنمای آقا دکتر قادری بيمار در مبحث زانو )اجرايی(ايستگاه آموزش به  .2

 بيمارنمای آقا دکتر گلجاريان ايستگاه الکتروتراپی در مبحث نورولوژی )اجرايی( .3

 بيمارنمای آقا دکتر اسکويی ايستگاه تعليق درمانی در مبحث ران  )اجرايی( .4

ايستگاه موبيليزاسيون مفصلی در مبحث مچ دست  .5

 )اجرايی(
 بيمارنمای آقا زادهصلاحدکتر 

 بيمارنمای آقا دکتر سلطانی ايستگاه آزمون اختصاصی در مبحث آرنج )اجرايی( .6

 

وا به ظر روايی محتزاده و دکتر رضايی از نجلسه توسط تيم خبرگان محتوايی شامل دکتر اسکوئی، دکتر صلاح 3سئوالات آزمون طی 

 محتوای سئوالات اعمال گرديد. صورت کيفی تحليل گرديد و تغييرات مورد نظر در
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زمون آل از شروع اعته قبسای جزئيات آزمون به اطلاع فراگيران رسيده و يک جلسه توجيهی نيم در اين دوره، در روز آزمون طی اطلاعيه

ورت جلسه به ص پس از برگزار شد. آموزش بيمارنما و دستاندرکاران آموزشی نيز در اين بازه زمانی صورت گرفت. بازخورد دانشجويان

هی جلسه توجي رگزاریشفاهی اخذ و در آزمون دوره بعد اعمال گرديد. نقاط ضعف مطرح از طرف دانشجويان، شامل وجود استرس بالا، ب

 حداقل يک هفته قبل از آزمون و توجيه نبودن کافی بيمارنماها بود.

 د.شنجش میسطح مهارت در چک ليست هر ايستگاه س ها به صورت سطح دانش، توانمندی عاطفی وعملکرد فراگيران در ايستگاه

 باشد.ضمايم نمونه سئوالات هر ايستگاه، چک ليست هر ايستگاه و اطلاعيه دانشجويان به پيوست موجود می

 : 94-95روند برگزاری آزمون در نیمسال دوم 

 ديد:دقيقه برای هر ايستگاه شامل موارد زير تعيين گر 6ايستگاه با مدت زمان  6تعداد 

 لیست ممتحنین و نام ایستگاهها

 بيمارنما استاد مربوطه نام ايستگاه

 بيمارنمای آقا زادهدکتر صلاح ايستگاه ارزيابی و درمان کمر )اجرايی( .1

دکتر آدی  ايستگاه ارزيابی مفصل ساکروايلياک )اجرايی( .2

 گوزلی

 بيمارنمای آقا

 خانم و بيمارنمای آقا قنواتی دکتر ايستگاه ارزيابی پاسچر )دارای چک ليست کتبی( .3

 بيمارنمای آقا خانم توکلی ايستگاه سکته مغزی  )اجرايی(  .4

 بيمارنمای آقا خانم ذوالقدر ی(رايايستگاه ارزيابی و درمان مفصل تمپورومنديبولار )اج .5

 بيمارنمای آقا آقای سليمی ايستگاه درمان دستی ناحيه گردن )اجرايی( .6

 

د و تحليل گردي توسط تيم خبرگان محتوايی شامل اساتيد گروه از نظر روايی محتوا به صورت کيفی جلسه 2سئوالات آزمون طی 

 تغييرات مورد نظر در محتوای سئوالات اعمال گرديد.

نيز  موزشیآاندرکاران و دست در اين دوره، در روز آزمون جلسه توجيهی دو هفته قبل از آزمون برای فراگيران برگزار شد. آموزش بيمارنما

وت قديد. نقاط مال گردر اين بازه زمانی صورت گرفت. بازخورد دانشجويان پس از جلسه به صورت شفاهی اخذ و در آزمون دوره بعد اع

. نقاط ضعف اندارد بودنه استاين دوره نسبت به دوره قبلی، کاهش سطح استرس دانشجويان، استفاده از زنگ اخبار و پذيرايی و رعايت قرنطي

 طرف دانشجويان شامل توجيه نبودن کافی بيمارنماها بود.مطرح از 

 د.شنجش میها به صورت سطح دانش، توانمندی عاطفی و سطح مهارت در چک ليست هر ايستگاه سعملکرد فراگيران در ايستگاه

 ضمايم نمونه سئوالات هر ايستگاه، چک ليست هر ايستگاه و اطلاعيه دانشجويان به پيوست موجود می باشد.

 :95-96روند برگزاری آزمون در نیمسال دوم 

 مکان برگزاری آزمون: کلینیک دانشکده توانبخشی

 کننده مرکب از :کمیته هماهنگ

 معاون آموزشی دانشکده  -

 مدير امور آموزشی  -
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 مدير گروه فيزيوتراپی  -

 معاون اداری و مالی  -

 يک نفر عضو هيئت علمی )معاون آموزشی گروه( -

 ماه 1 زمان فرایند:

 فرد هماهنگ کننده با دانشکده: معاون آموزشی گروه

 تدوین معیارهای ارزیابی برنامه: مدیر گروه با هماهنگی سایر اعضای گروه

 5تعداد ايستگاه  -

 برای ارزيابی در هر ايستگاه scoring sheetطراحی  -

 نياز بعدی نبوده و کاملا مستقل بود.هيچ ايستگاهی پيش -

 ئه شد.دقيقه به دانشجويان ارا 30ن شده و پس از آزمون بازخورد آزمون به مدت زمانبندی آزمون از قبل تعيي -

 .صورت گرفت راگيرانفی پس از آزمون برای تعيين بازخورد کمی آزمون از ارائه فرم نظر سنجی به فراگيران در انتهای جلسه -

 ی طراحی سوال:نحوه

 های مختلف دانش لحاظ شد.حيطه -

 های نگرشی، عاطفی و دانشتوجه به حيطهها با ليستطراحی چک -

 معيار امتيازدهی کيفی برای هر آيتم -

 با حضور طراحان سوال و مديرگروه برای تعيين روائی محتوائی سوالات expert panelتشکيل  -

 لیست ممتحنین و نام ایستگاهها

 بيمارنما استاد مربوطه نام ايستگاه

 آقا بيمار نمای دکتر رضايی ايستگاه نورولوژی .7

 بيمار نمای آقا دکتر سلطانی ايستگاه گردن .8

 بيمار نمای آقا دکتر قنواتی ايستگاه اندام تحتانی .۹

 بيمار نمای آقا زادهدکتر صلاح ايستگاه ارزيابی کمر .10

 بيمار نمای آقا دکتر قادری ايستگاه فيزيوتراپی کمر .11

 

 کارشناس آموزش و منشی گروه تیم اجرایی:

 شد.میدقيقه که توسط منشی گروه با زنگ اخبار اعلام  6يافته برای هر ايستگاه: زمان اختصاص

حرکت در  ه مربوطه وايستگا ها به هر کدام از فراگيران و قرارگيری درنصب کارت فراگيران روی سينه: ارائه يک کارت به تعداد ايستگاه

 های ساعتجهت عقربه

 مشخص کردن مسيرکارگاه با فلش

 هاايستگاهنامگذاری 
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 (۹-11ساعت )از ساعت  2زمان برگزاری آزمون: 

 ساعت قبل از شروع آزمون 1ها بررسی نهائی ايستگاه

 دقيقه قبل از شروع آزمون 30حضور اساتيد و بيمارنمايان 

 دقيقه قبل از شروع آزمون 15حضور فراگيران 

 ارشناس آموزش()مسئول هماهنگ جلسه: ک 5/11-12: ساعت Expert Panelزمان برگزاری 

 نحوه ارزشیابی:

د بررسی حتوايی مورنظر م پرسشنامه ای برای بررسی نحوه تلقی و نظرات دانشجويان از روند اجرای آزمون طراحی و توسط پانل خبرگان از

يس فصلهای تدروشش سرپقرار گرفت. که شامل آيتمهای فضای آزمون، زمان برگزاری، ميزان وضوح سئوالات، تناسب بيمار نماها، ميزان 

سترس ان و ميزان راگيراشده با آزمون، ميزان رضايت مندی از برخورد آزمون گيرنده و مجموعه کلی آزمون، تاثير آزمون بر يادگيری ف

 ح ذيل بود:شد. نتايج به شر SPSSايتمی ليکرت امتيازدهی و وارد نرم افزار  5دانشجويان بود. نتايج حاصل توسط مقياس 

د رضايت درص 86درصد رضايت از زمان به صورت خيلی خوب و خوب،  ۹0از مکان به صورت خيلی خوب و خوب، درصد رضايت  86

 6/28و خوب و  درصد رضايت از تناسب بيمارنماها به صورت خيلی خوب ۹/42از ميزان وضوح سئوالات به صورت خيلی خوب و خوب، 

از  درصد رضايت از رضايت 2/۹5صورت خيلی خوب و خوب،  درصد رضايت از پوشش سرفصل به 4/71درصد به صورت متوسط، 

د اثر درص 8/42درصد رضايت از مجموعه کلی آزمون به صورت خيلی خوب و خوب،  81آزمونگر به صورت خيلی خوب و خوب، 

 درصد اثر يادگيری متوسط بوده است. 3/33يادگيری ر آزمون  به صورت خيلی خوب و خوب و 

 ت کم بود.درصد به صور ۹درصد به صورت متوسط و  8/23درصد به صورت زياد و خيلی زياد و  6/47ميزان استرس دانشجويان 

جرا و تدولوژی، اطبيق متشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را به انگليسی بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و  

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(:
During the four semesters, the OSCE exam in the physiotherapy group was compiled, implemented 

and reviewed in clinical setting. First, a coordinating committee composed of following members 

was formed: 

Educational deputy of faculty 

Head of educational affairs 

 Head of physiotherapy group 

 Financial deputy of faculty 

One of faculty member of physiotherapy group (preferably educational deputy of physiotherapy 

group) 

Before each OSCE, the questions were evaluated by the OSCE committee. The all processing was 

approved by educational deputy of faculty.  

 

 نيد.کشيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر 

، روند برگزاری آزمون آسکی در گروه بررسی و در هر دوره تغييراتی در نحوه  ۹5-۹6الی نيمسال دوم  ۹4-۹3طی نيمسالهای متعدد از 

اجرايی، کميته تدوين آسکی، پانل خبرگان، تهيه فرمهای نظرسنجی، تعداد ايستگاهها و حتی زمان برگزای آزمون براساس بازه امتحانات 

رفت. نظرات دانشجويان و نيز فارغ التحصيلان در دوره های قبلی در نحوه ويرايش سئوالات و انتخاب ايستگاهها ملاک پايان ترم صورت گ
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قرار گرفت. رضايت کلی از مجموعه آزمون بالا بود و بيشترين سطح رضايت به انتخاب آزمون گيرنده مربوط می شد. کمترين ميزان 

د. در اين راستا به نظر می رسد بهتر است جلسات پس آزمون برای رفع اشکالات دانشجويان برگزار رضايت مربوط به اثر يادگيری آزمون بو

شود و چينش دقيق تری از نظر سئوالات و محتوای آنها صورت گيرد. با توجه به سطح استرس بالای دانشجويان عليرغم بهبود عملکرد کلی 

در جلسه توجيهی دانشجويان بهره برده شود و  Mog examرودی، بهتر است از و ميانگين کلی دانشجويان در نيمسالهای مختلف يک و

 اثرات آن در کاهش استرس مورد سنجش قرار گيرد.

توايی ا روايی محرا صرفمحدوديتهای اين فرايند، عدم تعيين ساير جنبه های روان سنجی پرسشنامه نظرسنجی از دانشجويان بوده است زي

ی شود مدد. توصيه زار گرد در سالهای بعدی از نظر ايمنی روند اجرا، آزمون در مرکز مهارتهای بالينی برگبررسی گرديد. توصيه می شو

 نظرات ممتحنين نيز ملاک تدوين و بازنگری آسکی قرار گيرد.

 د.روند آسکی در کميته آسکی و جلسات گروه مورد نقد و بازبينی قرار گرفت که مستندات به پيوست موجود می باش

 .ويسيدنتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بن

ر در طراحی رم ميلهاين روند به صورت دوره ای مورد بازنگری قرار گرفته است. تلاش بر اين بوده است که جنبه های مختلف 

الات حتوايی سئووايی مکميته ای تدوين و بازنگری شده است و پانل خبرگان در تعيين ر سئوالات آسکی مدنظر قرار گيرد. سئوالات در

ه صورت بيطرفانه و بتوانند ب تا به دخيل بوده اند. ايستگاهها متناسب با محتوای مطالب کارآموزی بالينی از نظر تعداد انتخاب و چينش شده اند

. نظرات ر دهندت محور سطح وسيعی از دانش و مهارت را مورد ارزشيابی قرابا رعايت عدالت در چهارچوب آموزش پاسخگو و عدال

 فراگيران و فارغ التحصيلان ملاک تعيين جنبه های مختلف آزمون بوده است.

 سطح نوآوری

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 
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 ادغام فرمولاسیون سایکودینامیک در برنامه ی آموزشی رزیدنتهای روانپزشکی  عنوان فارسی:. 5

 ه سلطانیراحل دکتررضا غفاری،  دکترالهام رزاق کريمی،  دکتر آذر حيدرزاده، دکترعليرضا فرنام، دکتر نام صاحبان:  

  عنوان انگليسی:

Integration of psychodynamic formulation in the educational program of  psychiatric residents 
 

 تدوين و بازنگری برنامه های آموزشی     حيطه نوآوری:  

                                    

 ادغام فرمولاسيون سايکوديناميک در برنامه ی آموزشی رزيدنتهای روانپزشکی   هدف کلی: 

 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی:

  فرمولاسيون سايکودينامک با هدف آموزش  مبانی نظری زير:برگزاری کارگاه 

 تبيين اهميت رويکرد سايکوديناميک در حوزه کار روانپزشکی 

 آشنايی رزيدنتهای روانپزشکی با مکاتب روانکاوی کلاسيک و مدرن 

  ارائه راهنمايی مدون و کاربردی از فرمولاسيون سايکوديناميک بر اساس سه مدلego psychology ،self psychology  و

object relational  model 

 آموزش اصول تعبير رويا به عنوان بخشی از برنامه آموزشی 

  آموزش فرم مدون فرمولاسيون سايکوديناميک جهت به کارگيری آن در بالين بيماران 

 ت استفاده معرفی کتاب فرمولاسيون سايکوديناميک تدوين شده توسط همين گروه به عنوان راهنمايی مدون جه 

 دستياران             

 ( آموزش روش مصاحبه  عمقیin-depthبا رويکرد سايکوديناميک در خلال جلسات گزارش صبحگاهی ) ماهانه 

 آموزش اتخاذ رويکرد سايکوديناميک در ويزيت بيماران بخش و تکميل فرم فرمولاسيون سايکوديناميک در بالين 

  رابطه درمانی  با بيمارآموزش کاربرد رويکرد فوق در تقويت 

 افزايش درک رزيدنتها از فرايندهای درون روانی منجر به علايم در بيماران روانپزشکی 

 کمک به افزايش همدلی در رزيدنتهای روانپزشکی نسبت به بيماران 

 آموزش به کار گيری فرمولاسيون سايکوديناميک جهت اتخاذ موضع مناسب در روند درمان 

 وديناميک برای رويارويی با مسايل احتمالی در روند درمان همچون پديده های انتقال،  کاربرد رويکرد سايک                             

 انتقال متقابل، مقاومت و مکانيسم های دفاعی بيمار              

 (آموزش استفاده از فرمولاسيون سايکوديناميک در مديريت روند درمان و افزايش چسبندگی(adherence      اران به درمانبيم 

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

( است که بيماری ها و  categoricalامروزه رويکرد غالب در آموزش ، تشخيص و درمان اختلالات روانپزشکی روش مقوله ای ) 

مشکلات روانی را بر اساس پديدارها و علايم دسته بندی می کند. اين روش با تمام مزايای خود اين کاستی را دارد که توجه چندانی به 

جود ( و(dimensionalمنجر به علايم ندارد. در کنار اين روش، رويکرد ابعادی  dynamism)فرايندهای درون روانی و پويايی های )
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دارد که تلاش می کند به بيمار به عنوان يک کل نگريسته و نه فقط علايم آشکار بيرونی بلکه فرايندهای عميق دست اندر کار روان را نيز 

 (. 1در نظر بگيرد )

به اين  ی داشته تا حدودیکه امروزه به طور وسيع جهت تشخيص بيماری ها در روانپزشکی به کار می رود، سع DSM-5سيستم   

 (.2مقوله بپردازد ولی هنوز در ابتدای راه است )

ه ان جامعه بمت رواز سوی ديگر در عرصه ی روانپزشگی برای اين که بتوانيم در روند تشخيص و درمان بيماری ها و ارتقای سلا

( را در پيش گيريم يعنی در کنار درمان Biopsychosocialاجتماعی )-وانشناختیر-اهداف مطلوب دست يابيم لازم است رويکرد زيستی

می از (. بخش مه3)باشيم ندارويی که بيولوژی را هدف قرار می دهد، از عوامل روانشناختی و اجتماعی دخيل در بروز ناهنجاری ها غافل 

ونی، ت روانی کنر وضعيدمربوط به عوامل درون روانی، فرايندهای ناخودآگاه، تاثير تجارب گذشته ی زندگی فرد   مفاهيم روانشناختی،

(.  در 1د)ی گيرنممکانيسم های مدارا با مشکلات و باورهای بنيادين است که به طور کلی تحت عنوان رويکرد سايکوديناميک جای 

فاعی او دانيسم های ا و مکهن زيادی به  درک اين  پويايی های روان بيمار، شناسايی مقاومت روانپزشکی اثربخشی يا شکست درمان به ميزا

 (.4بستگی دارد)

در  شيار است ول ناهواساس رويکرد سايکوديناميک بر اين اصل استوار است که بخش عمده رفتارها و افکار انسان تحت کنترل عوام

شکلاتی می مه علايم و باه منجر بيان می دارد که اين افکار ناخودآگ "مولاسيون سايکوديناميک فر"اين راستا نوعی از فرمولاسيون با عنوان 

اه خود مطلع ات ناخودآگاحساس وشود که در پی آن فرد به سراغ درمان می آيد. بنابراين با اين شيوه می توان به فرد کمک کرد تا از افکار 

 (5شود.)

کرد د؟ چرا رويمی کن يم بدانيم که دليل رفتارهای بيمار چيست؟ در مورد خودش چگونه فکردر فرمولاسيون سايکوديناميک می خواه

 (5خاصی نسبت به درمانگر در پيش می گيرد؟ چگونه با مشکلات و استرس ها مدارا ميکند؟)

ريزی  يجه برنامهدر نت ودر واقع هدف فرمولاسيون سايکوديناميک و تشخيص بالينی هم سو بوده وتلاش آن مبتنی بر فهم جامع بيمار 

،  ديناتعارضات بني طرح درمانی است. اين رويکرد با رسوخ به عمق روان و تجارب گذششته فرد می کوشد تا فرايندهای درون روانی،

با بيمار کمک  ثرابطه ای مويجاد رمکانيسم های دفاعی و تظاهر آنها و همچنين پديده های انتقال و مقاومت را آشکار سازد تا به درمانگر در ا

به نحو  روز می کندبدرمانگر  (. از سوی ديگر رويکرد سايکوديناميک به درمانگر کمک می کند با پديده انتقال متقابل که در روان4نمايد )

 (.1مناسبی رويارو شده و با مديريت آن اجازه ندهد اين امر در روند درمان مداخله کند )

واندرمانی ارويی يا ررمان ددری و تحکيم رابطه ی درمانی موثر که پايه ای برای ادامه روندهای بنابراين مشخص می شود که برای برقرا

مقوله  نه رويکرد ی گردداست، درک عميق و جامع بيمار و روان وی اهميت اساسی دارد و اين امر از طريق رويکرد سايکوديناميک ميسر م

قش اساسی در ( از سوی درمانگر می شود که نempathyو افزايش همدلی) ای صرف. هم چنين اين روش منجر به درک بيشتر بيمار

 (.2( دارد)adherenceو افزايش چسبندگی به درمان ) therapeutic alliance)پيشبرد اتحاد درمانی )

طور پراکنده مد نظر با وجود اهميت کليدی اين موضوعات، برنامه آموزشی دستياران روانپزشکی  اين مطالب را يا منظور نکرده و يا به 

قرار داده است. برای مثال در کوريکولوم آموزشی دستياران روانپزشکی مباحث رواندرمانی تحليلی، اصول ارتباط با بيمار، انواع روش های 

ر می رسد جای ( با وجود جامع بودن اين راهنما، به نظ1مصاحبه، مکانيسم های دفاعی، فرمولاسيون تحليلی و ... گنجانده شده است.)پيوست 

يک طرح آموزشی مدون، منسجم و کاربردی با رويکرد سايکوديناميک که تمام اين مفاهيم پايه را در بر گيرد خالی احساس می شود. اين 
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در حالی است که چنين موضوعاتی از مشکل ترين و پيچيده ترين مطالب درسی روانپزشکی بوده و يادگيری آنها بدون تدريس توسط استاد 

 ود راهنمايی کاربردی ميسر نخواهد شد. و وج

ی می شود ابعاد از آنجا که در  حيطه آموزش و کتب مرجع روانپزشکی نيز وقتی بحثی در مورد عوامل سايکوديناميک ورويکرد

 (، لذا بر ان 4()1معمولا بدون ساختار، پراکنده و بدون يادداشت و مستند کردن آن در پرونده بيمار است)

 

سيون فرمولا" راستای طرح تحول نظام آموزش پزشکی ، با طراحی و برنامه ريزی يک طرح مدون درسی تحت عنوانشديم تا در 

 مفاهيم مذکور را در قالبی منسجم و کاربردی به دانشجويان انتقال دهيم. "سايکوديناميک

کارکرد آن نيز  وو نمادها  ير رويااست آشنايی با تعببا توجه به اين که طبق گفته فرويد، پدر روانکاوی، رويا شاهراه نفوذ به ناخودآگاه 

در  يی ارزشمندنخ ها در روند فرمولاسيون سايکوديناميک بسيار کمک کننده است و بهتر است در آموزش اين روش گنجانده گردد تا سر

 (.1مورد حيات درون روانی بيمار به دست دهد)

د، ين نشده بويک تدوطح کشور برنامه ای جهت آموزش فرمولاسيون سايکودينامبا توضيحات فوق و با توجه به اينکه تا کنون در س

(. 2ت گردد)پيوس ارايه ابتدا در نظر گرفته شد که مبانی نظری به صورت خلاصه و مفيد و کاربردی در کارگاهی دو روزه به دانشجويان

دنت ها ضور رزيحجلسات گزارش صبحگاهی ماهانه با سپس روند آموزش فرمولاسيون سايکوديناميک به صورت عملی و بالينی به شکل 

ر بالين در کارگاه، ددنتها ادامه يابد. هم چنين فرم فرمولاسيون سايکوديناميک توسط مدرس کارگاه طراحی شد تا پس از آموزش آن به رزي

 (3بيماران  بخش توسط دستياران با نظارت استاد تکميل گردد.)پيوست 

 جی )با ذکر رفرنس(:مرور تجربيات و شواهد خار

ور ت، وبطمفاهيم سايکوديناميک در کتاب مرجع روانپزشکی کاپلان و سادوک در بخش های رواندرمانی، تئوری های شخصي

 (.1د)راهم نمی کنت ها فجداگانه در هر اختلال مطرح شده است و هرچند از لحاظ نظری کامل است ولی شيوه ای مدون و عملی برای رزيدن

ولاسيون  سايکوديناميک به منتشر شده است، مبانی پايه ای فرم 2013که در سال  "دبورا کابانيس"فرمولاسيون سايکوديناميک در کتاب 

و  با درخواست ويسندهصورت عملی مطرح شده و راهنمايی برای دانشجويان محسوب ميگردد. همان طور که در مقدمه کتاب مذکور آمده، ن

حوه کاربرد دانيم اما نبناميک ا نوشته است. به عقيده او شايد همه ی ما کلياتی در مورد فرمولاسيون سايکوديتشويق دانشجويان اين کتاب ر

چه  رسيده است؟ کنونی . اين شيوه کمک می کند تا درک کنيم بيمار چگونه به وضعيتآن در بالين نياز به تدريس و راهنمايی عملی دارد

بيمار، انتخاب  ی فهم بهترر راستادناخودآگاه او را شکل داده است؟ و ما چگونه می توانيم از اين اطلاعات  نيروهايی افکار و احساسات خودآگاه و

 (.5اهداف درمان و استراتژی درمانی بهره بجوييم )

 د(:کر شوفرنس ذمرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و ر

 تا کنون برنامه ی آموزشی مدونی با اين عنوان و اهداف ذکر شده در کشور انجام نشده است.

ه های ه صورت بستده و يا بشتا کنون برگزار  "رواندرمانی روانپويشی کوتاه مدت "نمونه های مشابه به صورت کارگاه هايی با عنوان 

 ديناميک دارند ولی اين کارگاه ها هدفی محدود تر از رويکرد کلی سايکوو(. http:// 1farakav.comآموزشی ارائه گرديده است )

 صرفا بر مکتب روان درمانی روانپويشی متمرکز هستند. در حالی که فرمولاسيون

 ه در تمامیدهد ک سايکوديناميک تنها معطوف به رواندرمانی سايکوديناميک نيست و حيطه وسيع تر و عميق تری را آموزش می 

 (.5مراحل روند درمان سودمند است )
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 ژی(: شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولو

نت های روانپزشکی وارد برنامه آموزش رزيد  dimensionalر که در بيان مساله ذکر شد تصميم گرفته شد که رويکرد همان طو 

سيون موزش فرمولال از آگردد و در اين راستا روش فرمولاسيون سايکوديناميک جامع و کاربردی به نظر رسيد. بدين منظور لازم بود قب

ه طور بعبير رويا تبانی مر، سايکوديناميک ابتدا رزيدنت ها کلياتی را در مورد مکاتب روانکاوی کلاسيک و مدرن، مکاتب روانکاوی معاص

منظور  . برای ايناده شودفرمولاسيون با تاريخچه پيدايش و مفاهيم پايه و کاربرد آن در بالين آموزش دخلاصه فرا گيرند. سپس سه مدل 

  (.2کارگاهی در نظر گرفته شد و موضوعات فوق در  برنامه کارگاه گنجانده شد )پيوست 

گزار شد ساعت بر 6ت گاه فرمولاسيون سايکوديناميک  به صورت کارگاهی دو روزه و هر روز به مداولين کار 13۹5در ارديبهشت  

ای ه، مدل که محورهای اصلی آن آشنايی با رويکرد سايکوديناميک و اهداف و جايکاه آن ، اصول روانکاوی کلاسيک و مدرن

 (2فرمولاسيون و اصول تعبير رويا بود. )پيوست

يون هت فرمولاسجفرمی  ن بتوانند در بالين بيمار، مطالب آموخته شده را به شيوه ای منسجم به کار گيرندبرای اين که فراگيرا

ت بيمار، ه وضعيسايکوديناميک توسط مدرس کارگاه طراحی شده بود. اين فرم مشتمل بر مشخصات دموگرافيک بيمار، شکايت و خلاص

زشی و تمرينی ر جنبه آمولاوه بيناميک بيمار است. کاربرد اين فرم در بالين بيماران ععوامل غيرديناميک و نهايتا روش فرمولاسيون سايکود

ی ری های بعدر پيگيدکه برای دستياران دارد،  باعث می شود که  اطلاعات به صورت منسجم و يک شکل در پرونده بيمار درج گردد و 

 (3پيوست های کارگاه به رزيدنت ها آموزش داده شد.)مورد استفاده قرار گيرد.  اين فرم و روش استفاده از آن در انت

اميک به يکودينپس از برگزاری کارگاه و اخذ مجوز از گروه آموزشی روانپزشکی، جلسات گزارش های صبحگاهی با رويکرد سا

س تحليل ی گرفت. سپام منجصورت ماهانه آغاز شد. به اين ترتيب که در چند جلسه اول در حضور رزيدنتها مصاحبه با بيمار توسط استاد ا

صاحبه محگاهی سايکوديناميک مشکلات بيمار با مشارکت رزيدنتها و راهنمايی استاد صورت می گرفت. در جلسات بعدی گزارش صب

های  نامه گزارشدر بر توسط رزيدنت انجام می شد و با نظارت استاد، فرمولاسيون انجام می گرفت. اين جلسات هم چنان ادامه دارد و

 ده است.(ميمه شضاهی رسمی گروه روانپزشکی گنجانده شده است.)فيلم جلسات صبحگاهی با رعايت حريم بيمار و نکات اخلاقی صبحگ

ميک، سايکودينا لاسيونبه موازات ادامه آموزش برنامه فوق، جهت بهره مندی رزيدنتها از راهنمايی مکتوب و مدون در عرصه فرمو

زشکی پشگاه علوم مه دانو دو تن از رزيدنتها تدوين گرديد و پس از تاييد در شورای تاليف و ترج کتابی تحت همين عنوان توسط استاد

 (.4تبريز، جهت چاپ ارسال شد که به زودی در دسترس دانشجويان قرار خواهد گرفت )پيوست 

« مارمانگر و بيابطه درنی سازی رفرمولاسيون سايکوديناميک، راهی برای غ» همچنين چکيده مقاله ای  مروری، مفهومی تحت  عنوان 

 (.6و  5به کنگره رواندرمانی کشور ارسال شده است.)پيوست 

فرهنگ  متناسب با توسعه روانپزشکی و روانشناسی» نيز در کارگروه  "فيلد آموزش فرمولاسيون سايکوديناميک"هم چنين مبحث 

 (.7تصويب شده است.)پيوست « کشور

 

 ش بنويسيد:اجرا و ارزشيابی را در اين بخ

 :اجرا 

 جستجوی منابع و تعيين سرفصل های مورد نياز جهت ارايه در کارگاه 

 تدوين برنامه کارگاه 
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 تصويب برگزاری کارگاه فرمولاسيون سايکوديناميک در گروه آموزشی روانپزشکی 

 اطلاع زمان و موضوع کارگاه به رزيدنت ها و اساتيد روانپزشکی 

  برنامه و اهداف کارگاهتهيه  پکيج های کارگاه حاوی 

  ی و جمعی از اساتيد نفر رزيدنت روانپزشک 40ساعت، باحضور  6هر روز به مدت  7/2/۹5و  31/1/۹5برگزاری کارگاه دو روزه در

 محترم روانپزشکی و تدريس توسط دکتر عليرضا فرنام

 تصويب پيشنهاد برگزاری جلسات صبحگاهی سايکوديناميک در گروه روانپزشکی 

 به حبه صورت مصا جلسات ماهانه گزارش صبحگاهی سايکوديناميک با حضور رزيدنت ها تحت نظارت دکتر عليرضا فرنام، برگزاری

 با بيمار و سپس ارائه فرمولاسيون سايکوديناميک

 بررسی سايکوديناميک بيماران بخش و ثبت اطلاعات در فرم مخصوص فرمولاسيون سايکوديناميک 

 ا به صورت کتاب راهنما جمع بندی مطالب و تدوين آنه 

 ارسال کتاب به شورای تاليف و ترجمه دانشگاه علوم پزشکی تبريز و تصويب در شورا 

  و « شورکا فرهنگ بتوسعه روانپزشکی و روانشناسی متناسب » ارائه طرح فيلد آموزشی فرمولاسيون سايکوديناميک به کارگروه

 تصويب در کارگروه

  نی کشور ره رواندرمابه کنگ« رمولاسيون سايکوديناميک، راهی برای غنی سازی رابطه درمانگر و بيمارف» ارسال چکيده مقاله با عنوان 

 

 ارزشيابی 

 انگاه. ين درمبرای ارزشيابی طرح دو مرحله  در نظر گرفته شد؛ ارزشيابی از فراگيران و ارزشيابی از بيماران و مراجع

 رزيدنتهای روانپزشکی:  اول حله مر یابيارزش

ن گنجانده شد که شامل آگويه طراحی شد و حيطه های مورد هدف طرح در  17برای اين منظور ابتدا پرسشنامه مربوط به فراگيران با 

و درک  بيمار آموزش مکاتب روانکاوی کلاسيک و مدرن، مدل های فرمولاسيون سايکوديناميک، نقش فرايند در افزايش همدلی با

 ( .8... است )پيوست فرايندهای درون روانی بيمارو 

ه به ی  پرسشنام. روايپرسشنامه به صورت ليکرت با پنج پاسخ شامل خيلی کم، کم، تا حدودی، زياد و خيلی زياد در نظر گرفته شد

 ر گرفتپزشکی قرا آموزش روش پنل خبرگان انجام گرفت.بدين منظور پرسشنانه در اختيار پنج نفر از اساتيد روانپزشکی و دو نفر متخصص

 و پرسشنامه بر اساس  نظرات  ايشان تصحيح گرديد. 

 د قرار گرفت.نفر رزيدنت شرکت کننده در فراين 30سپس جهت جمع اوری داده ها و ارزشيابی فرايند پرسشنامه در اختيار 

 (.8تحليل شد )پيوست  spss 18داده های حاصله با برنامه 
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 موزشیآدستیاران با فرمولاسیون سایکودینامیک قبل و بعد از اجرای فرایند : توزیع فراوانی آشنایی  1جدول شماره 

 

 
 

 

ند در بل از فراياميک قهمان طور که در نمودار فوق مشخص است، ارزيابی رزيدنتها از آشنايی خود در زمينه فرمولاسيون سايکودين

ی طه است. هم چنين پس از فرايند آموزش نتايج برعکس شدموارد در حد کم بوده است.در حالی که  %30موارد در حد خيلی کم و  60%

 د.ياد داده انزرزيدنتها در مورد هر يک از حيطه های مورد هدف فرايند آموزش، پاسخ های زياد و خيلی  %50نظرسنجی بيش از 

 

 ارزشيابی مر حله دوم : بيماران

 ايل به رويکرد درمانطرح بود از جمله رضايتمندی بيمار، تمگويه طراحی شد که شامل اهداف  12پرسشنامه ارزشيابی بيماران با 

ی علايم و... روانشناخت  شه هایسايکوديناميک، اثر بر اتحاد درمانی، ميزان افزايش انگيزه ادامه درمان، درک بيشتر توسط درمانگر، درک ري

 (.۹)پيوست 

 جلسه از 5ت ه حداقل به مدکايی درمانگاه انتخاب شدند به طوری بيمار پر شد. بيماران از بين مراجعين سرپ 10پرسشنامه بيمار توسط 

 (.۹مدت درمان آنها گذشته بود. و سپس داده ها تحليل شد )پيوست 
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. هم يابی کرده انداز مراجعين ميزان رضايت خود از روند درمان را در حد زياد ارز %80همانگونه که در جدول فوق مشخص است 

ش از وانپزشک بيرتوسط  رد نظر طرح شامل افزايش انگيزه درمان در بيماران، افزايش اتحاد درمانی و درک بيسترچنين در حيطه های مو

 بيماران پاسخ های زياد و خيلی زياد داده اند. 50%

 

جرا و ولوژی، اتدطبيق مشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را به انگليسی بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و ت

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(:

 

o Evaluating of the residents in terms of their knowledge of psychodynamic formulation. 
o Designing the required syllabus to teach psychodynamic formulation. 
o Holding 2 daily workshops covering the theoretical basics of psychodynamic formulation. 
o Teaching the clinical use of the psychodynamic formulation form. 
o Holding monthly morning reports with psychodynamic approach. 
o Compiling “psychodynamic formulation“  guide book for the residents. 
o Submitting article abstracts titled ‘psychodynamic formulation: Away T Enrich the Therapist-

patient Relation’ to the First Iranian psychotherapy congresses. 
o Approval of educational field of psychodynamic formulation in the ‘committee of psychology 

and psychiatry development tailored for the focal culture’. 

o Opinion polls subjecting residents on the usefulness of the psychodynamic formulation 

syllabus. 

o Opinion polls subjecting patients on their satisfaction of psychodynamic formulation as an 

approach in treatment. 
 

 ر کنید.عامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکشیوه های ت  
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وزشی کارگاه آم یرنامه در ابتدا يک نظرسنجی از رزيدنتها در مورد دانش و مهارت ايشان در حيطه سايکوديناميک انجام شد. سپس ب

 گرديد. ان  برگزارانشجويدشکی مطرح و تاييد شد و پس از ابلاغ زمان آن و معرفی به فرمولاسيون سايکوديناميک در گروه آموزشی روانپز

 ساعت طراحی و اجرا شد. 6در هر روز به مدت  7/2/۹5و  31/1/۹5روزه در مورخه  2برنامه کارگاه به صورت 

يک در وديناما رويکرد سايکسپس جهت آموزش عملی و کاربردی فرمولاسيون سايکوديناميک، برنامه جلسات گزارش صبحگاهی ب

 گروه تصويب گرديد و از آن زمان به صورت ماهانه و منظم اجرا می شود. 

داده  می  يمار توضيحبده به در ابتدای مصاحبه سايکوديناميک هدف و رويکرد جلسه و منافع آن برای بيمار به  طور اجمالی به زبان سا

 شود.

ت ز تصويب جهاو پس  ين، به شورای تاليف و ترجمه دانشگاه علوم پزشکی ارائه گرديدکتاب فرمولاسيون سايکوديناميک پس از تدو

 (4چاپ ارسال شد )پيوست 

ک به عنوان ايکوديناميطی نامه ای به معاون محترم آموزشی دانشگاه، راه اندازی فيلد آموزشی فرمولاسيون س 7/۹/13۹6در مورخه 

 (.7ارگروه های فعال دانشگاه اعلام گرديد )پيوست يکی از برنامه های عملياتی شده قابل سنجش ک

ت مصوب نوان اقداماعراه اندازی فيلد آموزشی فرمولاسيون سايکوديناميک برای رزيدنت های روانپزشکی به  3/10/13۹6در مورخه 

 (.7ثبت شده است )پيوست  "کارگروه توسعه روانپزشکی و روانشناسی متناسب با فرهنگ کشور"

 

 .ويسيداز اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بننتايج  حاصل 

داده شده  ر نيز نشاننمودا نتايج حاصل از ارزشيابی طرح در دو جدول مربوط به بيماران و رزيدنتها ارائه گرديده است و هم چنين در

 د شده است.رنامه تاکيداوم بتو هم از نظر رزيدنتهای روانپزشکی بسيار اثربخش می باشد و  است.به طور کلی فرايند هم از ديدگاه بيماران

بوده  نتها روبرول رزيدطرح آموزش فرمولاسيون سايکوديناميک از زمان شروع به صورت منظم اجرا می شود و تا به امروز با استقبا

مام ر آموزش  تدن طرح آمده نيز ضميمه شده است، از نظر رزيدنتها اي است.همان گونه که در قسمت ارزشيابی ذکر شد و اطلاعات بدست

 (.1اهداف مشخص شده موفق بوده است )جدول 

ی و تحاد درمانافزايش اطبق ارزيابی از بيماران نيز رويکرد سايکوديناميک باعث افزايش درک مشکلات بيماران از سوی روانپزشک، 

 .( 2به نظر می رسد ادامه اين فرايند آموزش لازم و کارآمد است )جدول انگيزه ادامه درمان شده است.بنابراين 

شد که به  "پزشکی اصول فرمولاسيون سايکوديناميک در روان"هم چنين طرح فوق منجر به تدوين و چاپ يک جلد کتاب تحت عنوان 

 پيوست ارسال شده است.

 مولاسیون سایکودینامیک: ارزیابی رزیدنتهای روانپزشکی از طرح آموزش فر1جدول شماره 
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 : میزان رضایتمندی بیماران از رویکرد درمانی سایکودینامیک2جدول شماره 

 
 

 سطح نوآوری :      در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است.
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1)Strain, E. C., M. R. Loftwall, and J. H. Laffe. "Kaplan and Sadock′ s Comprehensive Textbook of 
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4) Perry, S., Cooper, A. M., & Michels, R. (1987). The psychodynamic formulation: its purpose, 
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 5) Cabaniss, D. L., Cherry, S., Douglas, C. J., Graver, R., & Schwartz, A. R. (2013). Psychodynamic 

formulation. John Wiley & Sons. 
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 عنوان فارسی: تدوین یک واحد درس عمومی  ایمنی و ترافیک. 6

 عنوان انگليسی:
Developing of a general academic course on traffic health and safety      

 حيطه نوآوری: 

تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی  

قی تبادی، علی صلان آانام صاحبان: همايون صادقی بازرگانی، مينا گلستانی، محمد حسين صومی، موسی اميری، سعيده غفاری فر، سعيد 

 ی احمديان،فری، علصشيخی، داوود خراسانی زواره ، مشيانه حدادی، فروزان رضاپور، کاووس شهسواری نيا، غلامحسين زاديه، سعيده 

ی، فرهاد ، زکيه پيربراهيممحمد اصغری جعفرآبادی، حميد اله وردی پور، جواد بابايی، فهيمه بختياری، شهريار بهزاد بصيرت، خليل پورا

کائيلی، اصر مينسيد کاظم شکوری، مصطفی فرحبخش، علی مشکينی، عبدالرضا مرتضوی طباطبايی،  تربتی، سهيل سعادت، حميد سوری،

 امير محمد نوالی، مالک قربان نيتی، علی همتی، مير بهادر يزدانی، نوشين هوشيان

   های مختلف يان رشتهجودرس عمومی سازگار با نيازهای آموزشی جامعه در حيطه ايمنی و ترافيک برای دانش  تدوين يک واحدهدف کلی: 

 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی: 

رافيکی در ت: افزايش آگاهی و نگرش عمومی در خصوص اهميت اپيدميولوژی و وضعيت حوادث و ايمنی 1هدف اختصاصی شماره 

 ايران و جهان

 یهای ترافيک: افزايش آگاهی و نگرش عمومی در خصوص عوامل خطر بروز سوانح و مصدوميت 2هدف اختصاصی شماره 

 المللی در ملی و بين : افزايش آگاهی و نگرش عمومی در خصوص استانداردهای ايمنی ترافيکی و قوانين پايه3هدف اختصاصی شماره 

 تردد در محيط های ترافيکی

 تلف فردی: افزايش آگاهی و نگرش عمومی در خصوص نکات ايمنی و مهارت های لازم در نقش های مخ4هدف اختصاصی شماره

 در محيط های ترافيکی

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

می دهند. حوادث  ميليون نفر در تصادفات و حوادث جاده ای جان خود را از دست 1,25طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت حدود 

درصد از  ۹0سال می باشد.  2۹الی  15که ميانگين سنی اين افراد  جاده ای نهمين رتبه علت مرگ و مير جهان را به خود اختصاص داده است

نصف وسايل نقليه  درصد جمعيت جهان را تشکيل داده اند. و حدود 82رخ داده است که حدود  LMICاين حوادث ترافيکی در کشورهای 

 جهان متعلق به اين کشورها می باشد.

 10دانشگاه های علوم پزشکی کشور و مجموعه های ذيل وزارت بهداشت به بر اساس طرح آمايش آموزش عالی سلامت کشور تمامی 

منطقه طبقه بندی و تقسيم شده اند که اين سطح بندی ها طبق شاخص ها و معيارهای آن به لحاظ نيروی انسانی، امکانات، جمعيت و... انجام 

محول شد که  2سعه دانش ترافيک به منطقه آمايش سرزمينی آمايش سرزمينی قرار گرفت.  در اين راستا وظيفه تو 2. در منطقه شده است

دانشگاه علوم پزشکی تبريز نيز در اين کلان منطقه قرار گرفت. باتوجه به نيازهای اعلام شده ازسوی وزارت بهداشت، درمان وآموزش 

خصصی توسعه دانش ترافيکی و حوادث جاده پزشکی و با توجه به پتانسيل وجود زمينه های تحقيقاتی و پيشينه مناسب در اين حوزه، مرجع ت

آمايش سرزمينی بعد از امضا تفاهم نامه مشترک با وزارت متبوع  فعاليت خود را بطور رسمی با محوريت دانشگاه علوم  2ای در منطقه 

ت کوتاه فعاليت خود پزشکی تبريز و عضويت دانشگاههای علوم پزشکی اروميه، اردبيل و مراغه  شروع کرد. اين کارگروه تخصصی در مد
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توان در اين رابطه به انجام فعاليت در های قابل توجهی را در دستور کار خود قرار داده است که میهای گذشته، برنامهضمن پيگيری فعاليت

ره های مرتبط با حوزه ترافيکی اشاهای آموزش و پژوهش، همکاری و جلب مشارکت دانشگاههای علوم پزشکی کشور و سازمانحوزه

های هدف )تعيين محتوا، طراحی و اجرا ، نمود. يکی از اهداف ا اين کارگروه برنامه ريزی و اجرای برنامه های آموزشی برای گروه

و همچنين  تاکنون آموزش های اختصاصی در حيطه ايمنی ترافيکی در ايران به صورت آکادميک وجود نداشتارزشيابی( می باشد. از آنجا که 

آمايش سرزمينی آموزش عالی بخش سلامت درس تک واحدی ايمنی و ترافيک به صورت درس  2به هدف کلان منطقه  در راستای نيل

 عمومی اجباری در دانشگاه های کشور طراحی شد.

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:

گاه له در دانشد ازجمی آموزشی تدريس می گرددر برخی از دانشگاه های دنيا اين واحد درسی به صورت رشته دانشگاهی يا دوره ها

ئد دوره لينسکای سوه کارولينکوپينگ در مصر رشته ايمنی محيط و ترافيک، در دانشگاه مينی سوتا رشته آموزش ايمنی ترافيک، در دانشگا

 گردد.  ر تدريس میط ديگه مرتبدکترای ارتقای ايمنی و آسيب حوادث ترافيکی، در دانشگاه نيوکاسل  رشته ايمنی جاده ها و بسياری رشت

http://www.unitbv.ro 
http://www.unizg.hr  

www.hawaii.edu 

https://www.tut.ac.za/ 

www.gtu.ac.in 

www.ncl.ac.uk/ 

https://gradschool.edu.au 

https://www.ucjc.edu/ 

www.gazi.edu.tr 

https://en.uit.no/ 

http://ki.se/en/startpage 
  

http://www.unitbv.ro/
http://www.unizg.hr/homepage/
http://www.hawaii.edu/
https://www.tut.ac.za/
http://www.gtu.ac.in/
http://www.ncl.ac.uk/
https://gradschool.edu.au/
https://www.ucjc.edu/
http://www.gazi.edu.tr/
https://en.uit.no/
http://ki.se/en/startpage
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Row Name of course Name of University 

1 
Road safety,Transport and interaction 

with the environment(master) 

Transilvania University of Brasov 

Romania 

2 Traffic medicine (phd) University of Zagreb 

3 Traffic and Driving Psychology University of Hawaii 

4 
Road traffic and municipal police 

management 
Tshwane University of Technology 

5 Traffic enginreering 

Gujarat  Technological 

University,Ahmedabad, Gujarat, 

India 

6 Road safety Newcastle 

7 Master of workplace health & safety 
The University of Newcastle, 

gradschool 

8 Master in traffic,Mobility and road safety University Camilo José Cela 

9 Traffic Medicine University of Gazi Turkey 

10 Safety Prommotion and Injury Prevention University of Tromsø  Norway 

11 

Safety Prommotion and Injury Prevention 

Traffic Injury Epidemiology, PhD Level 

Course 

Karolinska Institute, Sweden 

 

 

 کر شود(:فرنس ذرمرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و  

 در ايران کشور اينکه به توج با و است ردهک معرفی ترافيک ايمنی را يرانا کشور اصلی شکلم جهانی هداشتب ازمانس ينکها غمر علی

  است. نگرفته انجام  زمينه اين رد آکادميک آموزش يچگونهه تابحال لیو است اجهمو یا عديده مشکلات با زمينه اين

  تبريز: پزشکی علوم انشگاهد و ايران رد نوآوری ينا اجرايی سوابق

 دانشگاه جمله از کشور از خارج هایانشگاهد از نفر هد از بيش که است کرذ به لازم ايران، رد رشته اين روعش نحوه درباره

 ستمرم هایپيگيری و قوی ظرفيت کي يجادا با متخصص، جمع ينا اند.شده التحصيلفارغ نگليسا نيوکاسل دانشگاه و سوئد کارولينسکای

 نمودند. فراهم کشور در ار رشته اين أسيست مقدمات خود
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 موزشآ آمايش چارچوب در «ایجاده و ترافيکی وادثح با مرتبط دانش توسعه» وضوعم 13۹4 سال یط در هک است وضيحت به لازم

 هداشت،ب وزارت آموزشی حترمم معاون ابينم اینامهتفاهم طی کشور، ختلفم مناطق پزشکی لومع هایدانشگاه توسط کشور سلامت عالی

 محوريت اب ورکش غرب شمال پزشکی معلو هایدانشگاه شامل کشور رزمينیس آمايش 2  نطقهم کلان سرپرست و پزشکی آموزش و درمان

 و يلان،گ مدان،ه ،مراغه ،اردبيل تهران، ،اروميه هشتی،ب شهيد تبريز، پزشکی علوم هایدانشگاه گرديد. حولم تبريز پزشکی علوم دانشگاه

 تشکيل و تخصصی هایوهکارگر ايجاد ضمن ايران اسلامی هوریجم راهور ليسپ ارزشمند مشارکت و همکاری با انتظامی علوم دانشگاه

پيگيری از پس رافيکیت هایمصدوميت و حوادث زمينه رد کشور نظرانصاحب مومع تجربيات و نظرات کتهن از گيریبهره و تعددم جلسات

 باشد. می ارائه حال در دانشگاهی شتهر 17 و دانشگاه 8 رد اکنون هم تبوعم وزارت موزشیآ معاونت صويبت اب و لازم های

 ژی(: شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولو

 نیازسنجی آموزشی و تدوین کوریکولوم

نيروی  وکشور  کوريکولوم آموزشی اوليه درس تک واحدی ايمنی و ترافيک پس از نيازسنجی از اساتيد صاحبنظر دانشگاه های

د بهشتی و شکی شهيتهيه و توسط پنل متخصصان کشوری با شرکت اعضايی از وزارت بهداشت، پليس راهور، دانشگاه علوم پزانتظامی، 

 پزشکی قانونی و ساير ارگان های ذيربط داوری و نهايی شد.

 تدوین برنامه عملیاتی

 د. فاز به صورت پايلوت به اجرا درآي 4در مرحله بعدی، پس از تدوين برنامه عملياتی مقرر شد اين درس در  

نشکده نی پزشکی و داکلاس در دو مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد در دانشکده مديريت و اطلاع رسا 3: ارائه درس در سطح فاز اول

 بهداشت انجام شد.

 طح دانشکده های بهداشت و مديريت تبريز و چند دانشکده ديگر: ارائه درس در سفاز دوم

جهت  pre-testمون گروه هدف در اين مرحله دانشجويان مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا بود. ابتدا از دانشجويان آز

ه و يک روز از هفته به ها در يک ماگروه تقسيم بندی شده و کلاس  5بررسی تاثير گذاری اين واحد درسی گرفته شد. سپس دانشجويان به 

در  شنامه نظرسنجی نيزاستاد از تخصص های مختلف برای تدريس مباحث استفاده شد. پرس 5کارگاهی تشکيل شد و برای هر گروه حداقل صورت 

 رفت.ررسی قرار گبمورد  پايان ترم جهت بررسی ضرورت و اهميت اجرای درس و همچنين مفيد و کاربردی بودن آن از منظر دانشجويان گرفته و

ی تصحيح موضوع سوالات پايان ترم توسط مرجع تخصصی توسعه دانش ترافيک بارم بندی شد و هريک از سوالات توسط اساتيد متخصص

 گرديد. 

 : ارائه درس در ساير دانشگاه های علوم پزشکی کشورفاز سوم

ضيحاتی گرديد و تو ا برگزارهاساتيد دانشگاه با  وب کنفرانسقبل از شروع اين فاز برای هماهنگی با دانشگاه های کشور جلسه ای از طريق 

يلی امکان رم تحصدر خصوص نحوه برگزاری کلاس ها ارائه گرديد و سپس با بحث گروهی مشکلات احتمالی رفع گرديد. همچنين در طول ت

 برقرار شد. (LMSسامانه مدیریت یادگیری الکترونیکی )از طريق شجويان ساير شهرها دانارتباط يا  

علوم در سطح استان  دانشگاه از وزارت 5: ارائه درس در چند دانشگاه غير علوم پزشکی)دانشگاه علوم انتظامی تهران و فاز چهارم

 آدربايجان شرقی( 

 برگزاری دو دوره تربیت مدرس
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رس ايمنی دبر ارائه  ا مبنیردر راستای برنامه عملياتی تدوين شده به دانشگاه های مختلف فراخوان داده شد تا آمادگی و مشارکت خود 

احد درسی وه اين کو ترافيک اعلام دارند و اساتيد داوطلب جهت آموزش تدريس درس ايمنی و ترافيک معرفی و مشخصات دانشجويانی 

 سال شوند. را خواهند گذراند ار

ا برنامه ن راستبا توجه به وسعت برنامه، استفاده از متخصصين ترافيک برای تدريس اين واحد درسی کاری دشوار است در اي

روزه در طی  5ر برنامه دساتيد تربيت/تقويت مدرس برای تعدادی از اساتيد که رشته  تحصيلی آنان مرتبط با ايمنی نيست پيش بينی شد. اين ا

صورت ه دوم باين درس به صورت رسمی افتتاح گرديد.  و دور با حضور وزیر محترم بهداشتآموزش ديدند. دوره اول  دو دوره،

blended  صلاحيت  رسين تائيدوسط مدتبا استفاده از سامانه يادگيری الکترونيکی دانشگاه علوم پزشکی تبريز برگزار گرديد. اين دوره ها

بت تدريس، نس گواهی ين دوره پس از گذراندن موفقيت آميز دوره و انجام تکاليف محوله و دريافتشده تدريس شدند. شرکت کنندگان ا

 به تدريس اين واحد درسی در دانشگاه ها اقدام نمودند. 

 

 
 

 
 



 

 

 

 

 
 

 

97 

 

 
 

 نمونه گواهی مجوز تدريس

 
  "ایمنی و ترافیک"تدوین کتاب مرجع 

زشکی شهيد ی علوم پمی باشد که با مشارکت طيف وسيعی از اساتيد دانشگاه ها "ايمنی وترافيک"مرجع آموزشی اين واحد درسی کتاب 

تاب نيز کر و مقدمه يشگفتابهشتی، اروميه، تهران، مراغه، همدان و پليس راهور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوين گرديد. پ

 هریمسرتیپ دوم تقی مچنين مقدمه ای توسط به رشته تحرير درآمد ه وزیر محترم بهداشت،درمان و آموزش پزشکیتوسط 

 رئيس پليس راهنمايی رانندگی ناجا)نيروی انتظامی جمهوری اسلامی ايران( به قلم تحرير درآمد.
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 تولید محتواهای الکترونیکی

ختيار يه  و در اته سانپاورپوینت یکمحتواهای الکترونيکی مورد نياز نيز برای رسيدن به زبان مشترک در تمامی دانشگاه ها در قالب 

ت توا به صورودن محدانشگاه ها قرار گرفت و هريک از اساتيد ضمن استفاده از محتوای يکسان کشوری حسب علاقمندی خود،امکان افز

 اسلايد را خواهند داشت.

و  وال تستیسمبحث درسی چند  از تمامی دانشگاه های مشارکت کننده درخواست گرديد تا هريک برای هربانک سوال جهت ايجاد 

طراحی  ک سوال ملیين باناتشريحی طراحی نموده و به مرجع تخصصی ارسال دارند. بخشی از سوالات پايان ترم تمامی دانشگاه ها از طريق 

 گرديد.

 

 م تدوين و اجرای درس تک واحدی ايمنی و ترافيکالگوريت

 
 

 

 اجرا و ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد: 
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 ه دانشجویانو مبتنی بر نظر صاحبنظران، برنامه ریزان و ارزشیابی پایان دور CIPPیابی دوره با استفاده از الگوی ارزش

، درون دادها (Context)استفاده شد. بستر آموزشی  CIPPبرای ارزشيابی درس تک واحدی ايمنی و ترافيک، از الگوی ارزشيابی 

(Input) فرايند آموزشی ،(Process)  و محصول و برون دادهای آموزشی(Product)  ند. ابه صورت جداگانه ارزشيابی شده 

ريق سامانه فراگيری از ط CIPP)اجزای مختلف برنامه)  4در راستای نيل به اهداف برنامه، ميزان رضايت فراگيران از هر يک از 

 روا و پايا شد، ارزيابی شد. الکترونيکی ، با استفاده از پرسشنامه های محقق ساخته که در اين پژوهش

فيک را يمنی و تراامدرس  بعد از اجرای دوره تربيت مدرس، از فراگيران خواسته شد اجزای متفاوت کارگاه های مربوط به دوره تربيت

 با استفاده از  ابزارهای پژوهشی روا وپايا شده طرح ارزيابی نمايند.

ت تاييد در صور ودر ساير دانشگاههای کشور نيز مورد سنجش قرار گرفت  کيو تراف یمنيا یدرس تک واحدامکان اجرای پايلوت 

 در دانشگاه های علوم پزشکی کل کشور اجرا خواهد شد.

 تحلیل فیدبک ها و بازاندیشی ها و ارزشیابی های دریافت شده 

الات باز پاسخ نيز با و داده های کيفی حاصل از سو  SPSS.s19 OR 21برای تحليل داده های آماری کمی با استفاده از نرم افزار 

 استفاده از رويکرد تحليل محتوای کيفی و هدفمند، تحليل خواهند شد.

ورای عالی شو به  نهايتا از صاحبنظران و مسئولان کشوری در وزارت های علوم و بهداشت در مورد کليات موضوع  نظرسنجی شده

 يی و ارائه درس در تمامی دانشگاه های کشور ارائه خواهد شد.انقلاب فرهنگی جهت تصميم گيری نها

 

جرا و تدولوژی، اطبيق مشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را به انگليسی بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و ت

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(:

One-proportion course about safety and traffic was administrated obligatorily at all universities 

once in a single educational year and as a general course. It was implemented and administered for 

a time span of 1 to 3 year at least at 20 volunteer universities. Then the final assessment of its 

implementation was sent to The Supreme Council for Cultural Revolution. 

After need assessment, the educational curriculum was provided, reviewed and finalized by 

experts. The goal of providing this curriculum was to inform effecting groups especially university 

students and future managers and public in general terms.At the next step, different universities were 

called for their readiness and participation to present the course and introduce volunteer professors 

and students who respectively wanted to teach and study the course. Regarding the extensiveness of 

administration, it was difficult to benefit from traffic experts to teach the course, therefore it was 

decided to design a teacher training program for those professors who had irrelevant field of study 

to safety issue. Professors’ and students’ info are presented in Table 4. The teachers were trained in 

two five-day courses. If passed successfully and by acquiring certificate of participation, the 

professors would be able to teach the course in universities. 

The course was administered as a pilot in 4 phases. 

First phase: The course is presented at third semester in BSc and MSc levels in faculties of 

medical managements and informatics and health 
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Second phase: The course is presented in faculties of health and medical management in Tabriz 

and also in other faculties. 

The target group here in this level were BSc, MSc and PhD students. At first, pre-test was taken 

to assess course effectiveness. Five groups were divided and classes were held in May 2107 and in a 

week in the form of a workshop. For each group, at least five professors from different fields of study 

were used to teach the course. At the end of the course, post- test was taken. A survey questionnaire 

was filled by the students with the results are as follow later. Final examination with the same 

questions being prepared by an expert of traffic knowledge development was carried out and was 

corrected by professors. 

Third phase: To administer the course at other medical universities. 

Forth phase: Presenting the course in non-medical universities and deciding to present it at all 

medical universities. 

Finally, all experts and national authorities in Ministry of Science and Ministry of Health and 

Medical Education would be asked for their ideas and the feedback that would be reflected to The 

Council. It then will be presented and implemented the course at all universities. 

 

 نيد.کشيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر 

 دانشگاه علوم پزشکی  و نيز روسای دانشکده های مربوطهبرگزاری جلسات با مسولين  .1

 برگزاری سمينار کشوری با حضور صاحبنظران حوزه ايمنی و ترافيک .2

 برگزاری جلسات مشترک با پليس راهور جهت جلب همکاری مربوطه .3

 انجام فراخوان جهت جلب همکاری دانشگاههای علوم پزشکی کشور .4

 Research and Development in Medicalدر ژورنال علمی  مقاله برگرفته از این پروژه تحت چاپ .5

Education (RDME) - Journals  با عنوان  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشد  
"Developing and preliminary evaluation of a general academic course on traffic health and 

safety" 
 

 .ويسيدموفق شده است به اهداف خود دست يابد را بننتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه 

ه تعداد حدود بعلوم پزشکی کشور و برای دانشجويان تحت پوشش  دانشگاه 8به صورت پايلوت در  سه فازاين درس تاکنون در 

 نفر اجرا شده است.  1000

د که توسط اساتيد شکی کشور شرکت داشتننفر از اساتيد دانشگاه های علوم پز 50در دوره های تربيت مدرس برگزار شده تعداد 

  Blendedبه صورت  روز و 5متخصص کشوری از تهران، همدان و تبريز آموزش های لازم جهت تدريس ارائه شد.  اين دوره ها  در طی 

هريک  ریسفیلم تدمل که شا با استفاده از سامانه مديريت يادگيری الکترونيکی دانشگاه علوم پزشکی تبريز برگزار گرديد. تکاليف محوله

ونه افت شد. نمانه دريبود و پرسشنامه های ارزشيابی از طريق اين سام طرح درساز اساتيد در يکی از مباحث مربوط و همچنين طراحی 

 های اين پرسشنامه ها به پيوست می باشد. 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwja-vqg78LYAhVRzKQKHbXCAxsQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.tbzmed.ac.ir%2FRDME&usg=AOvVaw1mzOUX0p_jmB_9W13XRPvd
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwja-vqg78LYAhVRzKQKHbXCAxsQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.tbzmed.ac.ir%2FRDME&usg=AOvVaw1mzOUX0p_jmB_9W13XRPvd
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwja-vqg78LYAhVRzKQKHbXCAxsQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.tbzmed.ac.ir%2FRDME&usg=AOvVaw1mzOUX0p_jmB_9W13XRPvd
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 Adopeسه وب کنفرانس از طريق پس از ارسال گواهی های تدريس و کتاب ايمنی و ترافيک به دانشگاه ها و برگزاری دو جل

connect  و هماهنگی های لازم اين واحد درسی در دانشگاه ها تدريس شد. آزمون هایPre Test   در ابتدای جلسه اول از دانشجويان

گرفته شد که در ادامه برخی از نتايج آن آمده است. بر اساس اين نتايج مباحثی که ضعف بيشتری در معلومات دانشجويان ديده می شود وزن 

 بيشتری برای آموزش داده خواهد شد.

 يان در مواردی مانند عوامل اصلیسطح آگاهی دانشجومطابق جدول زير نشان داد که  Pre-testنتايج حاصل از بررسی آزمون های 

از ساير  ر پايين تره بسياپيشگيری از حوادث، رعايت فاصله طولی مجاز خودرو در سرعت های متفاوت و آشنايی با استانداردهای ايمنی را

باحثی از مبودند. همچنين در  اشتباه داده درصد دانشجويان به سوالات مربوط به اين مباحث پاسخ ۹0مباحث می باشد. به طوری که بيشتر از 

ازگار با سا رانندگی نايی بقبيل استانداردهای ايمنی خودرو، نقش ضربه گيرها در تصادفات، عبور از ناهمواری های جاده مثل خط آهن، آش

 درصد دانشجويان پاسخ غلط داده اند. 80محيط زيست و قوانين و مقررات راهنمايی و رانندگی بيش از 

 

 

 pre-testنتايج آزمون 

 پاسخ نادرست سوال

 % 60 آشنايی با ماتريس هدن

  ۹1 فاصله مجاز برای توقف خودرو

 76 مرگ ناشی از تصادفات

 86 آشنايی با سيستم ايمنی خودرو

 ۹8 عوامل اصلی در پيشگيری از حوادث

 ۹1 استانداردهای ايمنی راه

 83 نقش ضربه گيرها در تصادفات

 30 برای عابرين پياده عوامل خطر

 71 رانندگی با موتورسيکلت در هنگام بارندگی

 86 عبور از ناهمواری های خطی مانند راه آهن

 ۹0 سوانح مربوط به موتورسيکلت

 81 آشنايی با قوانين راهنمايی و رانندگی

 83 آشنايی با رانندگی سازگار با محيط زيست

 

 "ات ترافيکیدر تصادف کمکهای اوليه و خدمات پزشکی"و  "ايمنی عابرين پياده "انجام شد دو مبحث همچنين بر اساس نظرسنجی هايی که 

 از مباحث کاربردی و مفيد تشخيص داده شد.

 مبحث اصلی بر اساس اولویت کاربرد 5
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 ايمنی عابرين پياده .1

 کمکهای اوليه و خدمات پزشکی در حوادث ترافيکی .2

 استانداردهای ايمنی راه .3

 استانداردهای ايمنی خودرو .4

 قوانين و مقررات راهنمايی و رانندگی .5

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. سطح نوآوری
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 ف گروهی دانشجویانیعنوان فارسی: طراحی ،اجرا وارزشیابی ویکی آموزشی برای انجام تکال. 7

 

 عنوان انگليسی: -12

 
Design, implementation and evaluation of an educational Wiki for undertaking students’ group 
home works 

 

  یادگیری الکترونیکی حيطه نوآوری:  -13

  يان محسوبماينده مجرنوان نعنام همکاران، نوع و ميزان مشارکت هر يک از ايشان در فعاليت مورد نظر را ذکر نماييد. )اولين نفر به  -14

 رديف قابل افزايش است(. –می شود 

سمت در این  درجه دانشگاهی نوع همکاری

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

طراحی، -صاحب ايده فرايند

 اجرا و ارزشيابی فرايند  

 سعيده غفاری فر مجری استاديار

 علی احمديان  همکار  غير هيئت علمی طراحی، اجرا و ارزشيابی فرايند 

 اجرا و ارزشيابی فرايند

 محمد برزگر همکار استاد

 نعمت بيلان همکار استاد

 فريبرزاکبرزاده همکار استاد

 فاطمه رنجبر همکار استاد

 محمدعلی تربتی همکار استاديار

 مرتضی قوجازاده  همکار دانشيار

 

 محل انجام فعاليت:  -15

 علوم پزشکی مرکز مطالعات و توسعه آموزش : دانشکده پزشکی ودانشکده علوم پزشکی تبریزدانشگاه :

يکروب و ارشد )  آموزش پزشکی ، انگل شناسی، علوم تشريح ، مکارشناسی مقطع تحصيلی:  آموزش پزشکیگروه/رشته : 

                         ويروس شناسی ، ايمنی شناسی ، بيوشيمی و فيزيک پزشکی (

  سه ترم ، ادامه دارد.مدت زمان اجرا:  -16

               1/7/1395: تاريخ شروع  
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 : ادامه دارد  يخ پايانتار 

ارتقای مهارت دانشجویان تحصیلات تکمیلی در انجام موثر تکالیف درسی گروهی از طریق فضاهای هدف کلی:   -17

 الکترونیکی

 

 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی: -18

 

 ایجاد مهارت استفاده از فضاهای مجازی در انجام تکالیف درسی در دانشجویان تحصیلات تکمیلی   -7

 ایجاد مهارت مشارکت فعال در انجام تکالیف گروهی توسط دانشجویان تحصیلات تکمیلی  -8

 افزایش میزان یادگیری از همتایان در انجام تکالیف گروهی توسط دانشجویان تحصیلات تکمیلی  -9

 افزایش فرصت پایش مستمر تکالیف انجام شده در طول دوره توسط  استاد  -10

 ومفید از تکلیف انجام شده تحت  نظارت و با تایید استاد تولید یک محصول آموزشی مشترک   -11

 بيان مساله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(: -1۹

( يکی از ارکان اساسی تحول در مديريت ياددهی و يادگيری  Student-centered learningدر سالهای اخير ، فراگير محوری) 

دانشجويان  بوده است. بگونه ای که به جای تمرکز صرف بر انتقال محتوای آموزشی به دانشجويان ، پيامدهای يادگيری مورد انتظار ) 

Expected learning outcomes  يادگيری اشان را شکل دهند. در اين شيوه ( به آنها ارائه می شود تا آنها فعالانه و مستقلا فرايند

ياد می شود ، دانشجو با آگاهی از پيامدهای يادگيری مورد انتظار ، ياد می  constructivist learningيادگيری که از آن به عنوان 

ر از همه اينکه ياد می گيرد به منظور درک مطالب جديد از دانش قبلی خود استفاده و مطالب جديد را به مطالب قبلی ربط دهد . مهمت

 . (1)گيرد بر روی آموخته های خويش بازانديشی نموده و به يادگيری خويش معنا و مفهوم دهد

گو با بحث و گفت مانند برنامه ريزی برای يادگيری مشارکتی، که از مصاديق آن می توان به يادگيری از همتايان در عرصه های مختلف

وسط تگيری آنها ند يادهمتايان و يا انجام تکاليف گروهی اشاره کرد، می تواند به يادگيری مستقل دانشجويان و شکل دادن به فراي

 شان کمک کند. خود

ه ، مشخص نبودن کميت عدم نظارت مستمر استاد در طول دور انجام تکاليف درسی گروهی با چالش های متعددی مانند شيوه های سنتی در

گويی وده و پاسخواجه بو کيفيت مشارکت هر يک از افراد در انجام کارگروهی و محدوديتهای متعددی در يادگيری مشارکتی دانشجويان م

 .آموزشی در برابر دانشجو و جامعه را پايين می آوردنظام 

برای عملياتی سازی استراتژی فراگير محوری ،  در برخی دانشگاههای پيشرو در انگلستان، آمريکا ،کانادا ، سوئيس ، نيوزيلند و آلمان ، 

سيستمی است متشکل از يک يا  Wiki.  (2)های آموزشی فراهم می گردد Wikiفرصت تعامل و يادگيری مشارکتی دانشجويان از طريق 

 . (3, 2)متصل بهم ، که افراد می توانند اطلاعات را در آن آزادانه ذخيره ، مطالب خود و ديگران را ويرايش نمايند webpageچند 
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به زبان انگليسی می باشد که مصوب شورای  "مقاله نويسی "، واحد درسی  Wikiيکی از درسهای خوب برای استفاده از تکنولوژی 

ارسالی از مدير تحصيلات تکميلی دانشگاه) پيوست شماره يک (  ، گذراندن  13/11/1388امه مورخآموزشی دانشگاه بوده و طبق آئين ن

آن برای کليه دانشجويان تحصيلات تکميلی دانشگاه اجباری می باشد. تدريس اين واحد درسی توسط اعضاء هيئت علمی توانمند و 

شيوه حضوری انجام شده ولی دانشجويان،  در چاپ مقاله برای دفاع از  علاقمند در طول سالهای اخير در دانشگاه در کلاسهای درس و به

 . (5, 4)پايان نامه هايشان مانند اغلب دانشگاههای علوم پزشکی کشور ، موفقيت قابل قبولی ندارند. 

تای تحقق اهداف برنامه تحول نظام در راسکه  "تلامبرنامه جامع آموزش عالی نظام س "گانه آموزش  12يکی از سياستهای کلان و 

و برنامه تحول نظام  لامت،نقشه جامع علمی کشور، نقشه جامع علمی س 1404انداز ايران  ستی از جمله چشمالادبر مبنای اسناد بلامت  و س

شواهد معتبر علمی برای سازی  بومی "می باشد که بر  "لامتبهره مندی از فناوری های نوين در آموزش عالی س "گرديده ، تدوين  لامتس

. انجام اين دانش پژوهی به منظور آدرس دهی به چالش آموزشی ) (6)تاکيد می نمايد "پژوهیموزش لامت يا آارتقای آموزش عالی س

مشکلات شيوه سنتی انجام تکاليف گروهی ( و پژوهشی ) مشکلات مربوط به نگارش مقاله (پيشگفتار و در راستای سياستهای کلان فوق 

 انجام شد. 

اه ، ميلی دانشگحصيلات تکبرای دانشجويان ت "ن انگليسیمقاله نويسی به زبا "، برای تدريس واحد درسی دانش پژوهیاين رو در اين  از

در  يکی آموزشیو و  و اثرات بکارگيری بسته ويکی آموزشی طراحی  و برای انجام تکليف گروهی دانشجويان يک يک بسته آموزشی

ير کارهای سا شده در گزارشرا در عمل مستند کرديم. بدين منظور تجارب مثبت و اشکالات معتبر يادگيری دانشجويان اين واحد درسی 

 استفاده کرديم.  Wikiمحققين و دانش پژوهان را مطالعه و از آنها در طراحی،  اجرا و ارزشيابی بهينه 

 

 جربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:مرور ت -10

حث آموزش مبا ولامت ئه خدمات  سچندين ويکی موفق در دنيا وجود دارند که موضوع همه آنها  عمدتا به منظور ارتقاء کيفيت در ارا

 مختلف سلامت برای عموم مردم ، پزشکان عمومی ، متخصص و يا پرستاران طراحی و اجرا شده اند.

  :) دانشگاه نيوکاسل( برای دانشجويان پزشکی Mediwikiنمونه اين ويکی ها  

http://mediwikis.com/wiki/index.php/Newcastle ، 

AskDrWiki  :يک موسسه خصوصی(  برای دانشجويان و فارغ التحصيلان پزشکی و پرستاری ( 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ask_The_Doctor 

ٍEyeWiki آکادمی چشم پزشکی آمريکا( برای پزشکان ، دانشجويان پزشکی و بيماران ( : 

http://eyewiki.aao.org/EyeWiki%3AAbout 
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 ی همه متخصصان و مردم : ) عمومی ( برا  WikiDocو 

علاوه بر ويکی های موفق فوق ، نمونه های ويکی های آموزشی در دنيا را می توان با جستجوی آدرس 

educationalwikis.wikispaces.com/Examples+of+educational+wikis  پيدا کرد که هر سال سه تا از بهترين های آنها

جه شده ا آنها موابيی که لب در مورد تجارب خارجی ، چاپ و گزارش کامل تجارب آنها ، چالشهاانتخاب و معرفی می شوند. نکته بسيار جا

 اند و چگونگی مقابله با آنها می باشد که می توانند کاربرد آموزشی داشته باشند. 

 منابع:
1) Dent J, Harden RM, Hunt D. A practical guide for medical teachers: Elsevier Health Sciences; 

2017. 

2) Cole M. Using Wiki technology to support student engagement: Lessons from the trenches. 
Computers & education. 2009;52(1):141-6. 

3) Schwartz L, Clark S, Cossarin M, Rudolph J. Educational wikis: Features and selection criteria. 
The International Review of Research in Open and Distributed Learning. 2004;5(1.) 

 دندانپزشکی های دانشکده تخصصی دانشجويان نگاه از دندانپزشکی علمی مقاله توليد موانع. خ محمدرضا, ق هادی  (4

.ايران  

 فارغ های نامه پايان ارزيابی. ح سيدمرتضی, حس محمدتقی, م سيدمحمد, رز حميد, ف فرهاد, عش غلامحسين  (5

.نگارش اصول نظر از پزشکی علوم های دانشگاه از يکی پزشکی التحصيلان  

 :Available from .13۹4 مرداد پزشکی علوم آموزش نوآوری و تحول های بسته. ماوبودوآ پزشکی  (6

http://amouzesh.tbzmed.ac.ir/Uploads/User/44/%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87%20%D
9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AA%D8%AD%D9%88%D9%84%20%D9%88%20%D9%86%
D9%88%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4
%20%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C.pdf. 

7)  Griffin M, Hindocha S. Publication practices of medical students at British medical 
schools: experience, attitudes and barriers to publish. Medical teacher. 2011;33(1):e1-e8. 

, م رحمتی  (8 Rahmati M, editors  علوم های دانشگاه پزشکی آموزش ارشد کارشناسی دانشجويان نظرات بررسی. 

: 2013پزشکی آموزش ارشد کارشناسی پژوهشی تجربه مورد در اصفهان و تبريز بهشتی، شهيد پزشکی

FMEhttp://salamatwiki.ir/home/index.html 
9) http://healthwiki.mums.ac.ir/index.php?title=%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87%D9%94_

%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C 
10) http://wiki.abresalamat.ir/ 
11) http://mediwikis.com/wiki/index.php/Newcastle 
12) https://en.wikipedia.org/wiki/Ask_The_Doctor 

13) http://eyewiki.aao.org/EyeWiki %3 AAbout 

14) https://www.wikidoc.org/index.php/Main_Page 

http://amouzesh.tbzmed.ac.ir/Uploads/User/44/%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AA%D8%AD%D9%88%D9%84%20%D9%88%20%D9%86%D9%88%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C.pdf
http://amouzesh.tbzmed.ac.ir/Uploads/User/44/%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AA%D8%AD%D9%88%D9%84%20%D9%88%20%D9%86%D9%88%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C.pdf
http://amouzesh.tbzmed.ac.ir/Uploads/User/44/%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AA%D8%AD%D9%88%D9%84%20%D9%88%20%D9%86%D9%88%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C.pdf
http://amouzesh.tbzmed.ac.ir/Uploads/User/44/%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AA%D8%AD%D9%88%D9%84%20%D9%88%20%D9%86%D9%88%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C.pdf
http://salamatwiki.ir/home/index.html
http://healthwiki.mums.ac.ir/index.php?title=%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87%D9%94_%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
http://healthwiki.mums.ac.ir/index.php?title=%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87%D9%94_%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
http://wiki.abresalamat.ir/
http://mediwikis.com/wiki/index.php/Newcastle
https://en.wikipedia.org/wiki/Ask_The_Doctor
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 ذکر شود(: رفرنس ومرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر  -20

 

سه مورد در حيطه سلامت و بيماريها می باشند. بر اساس در ايران سه ويکی با مشخصات زير تا کنون طراحی و اجرايی شده اند که هر 

 cooperative     عنوان بستری برای  انجام تکاليف گروهی  و  جستجوهای بعمل آمده  تا زمان گزارش اين فعاليت ، در ايران از ويکی به

learning .دانشجوها  استفاده نشده است 

 ايران : ويکی های طراحی و اجرايی شده در دانشگاههای   

 کی در حيطهکترونيويکی سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبريز با هدف آموزش کارورزان پزشکی عمومی برای توليد محتواهای ال .أ

 /salamatwiki.irسلامت 

 /healthwiki.mums.ac.irويکی سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد در زمينه بهداشت و آموزش سلامت :  .ب

ويکی ابر سلامت دانشگاه صنعتی شريف ، با امکانات مکان ياب سلامت ، اطلاعات مربوط به داروها و بيماری ها :  .ت

http://wiki.abresalamat.ir / 

 ی(: ل موقعيت و تطبيق متدولوژرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليش -12   

 7برای  لی و در کلم متوادر اين داانش پژوهی از نوع اقدام پژوهی ، درس مقاله نويسی به زبان انگليسی  و ويکی آموزشی آن در سه تر

الکترونيکی)حدود حتوای م 12نفر( دانشگاه ارائه شد. بسته آموزشی اين درس شامل طرح دوره ، ۹2گروه از دانشجويان تحصبلات تکميلی) 

جلسه( ،  5 س وارونه )، کلا دقيقه ای(بصورت صدای همزمان شده با اسلايدها با فرمت استاندارد بر روی پلير قابل کنترل توسط فراگير 30

با  وورت گروهی ا به صتالار گفتگو بود. با هدف بکارگيری آموخته های اجزای مختلف بسته فوق در عمل، دانشجويان تکليف اين درس ر

 استفاده از يک ويکی آموزشی، که اختصاصا برای اين درس طراحی شد، تکميل کردند .

برای ارزشيابی نتايج از هرم مديفيه کرک پاتريک استفاده شد.دانشجويان ميزان رضايت و يادگيری خود از کل بسته آموزشی و اجزاء آن را 

قسمتی) از بسيار زياد تا بسيار تا کم( ارزيابی کردند. نمره آزمون پايان ترم  5کرت با استفاده از پرسشنامه روا و پايا شده بر مبنای طيف لي

،کميت و کيفيت مشارکت آنها در انجام تکليف گروهی از طريق ويکی مبنای سنجش عينی ميزان يادگيری آنها قرار گرفت. به منظور تعيين 

 ه  دانشجويان برای يک مقاله فرضی درآزمون پايان ترم نوشتند و همينطورميزان بکارگيری آموخته های دانشجويان در عمل ،عنوان فرضی ک

 outline  مقاله وtopic sentence   هايی که برای هر يک از اجزای بخشهای مختلف آن مقاله فرضی نوشتند ، توسط مدرس تحليل و

تصاصی هر يک از اجزای آن با محاسبه ضريب همبستگی ارزشيابی شد.  آناليزهمبستگی ميزان يادگيری کلی از بسته آموزشی با يادگيری اخ

 اسپيرمن تعيين شد.

 يابی را در اين بخش بنويسيد:اجرا و ارزش -13 

http://wiki.abresalamat.ir/
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در سامانه يادگيری الکترونيکی دانشگاه که بستر اجرايی   ) 2015111600) نسخه ويکی مورد نظرابتدا درس مقاله نويسی به زبان انگليسی و 

 3,0,4نسخه  https://docs.moodle.org/31/en/About_Moodle(Moodle (۹)متن باز ) مورد استفاده آن سيستم

(https://sourceforge.net/projects/moodle/files/Moodle/stable30 )(۹)  ، شد.   ايجاد می باشد 

 

 

https://docs.moodle.org/31/en/About_Moodle
https://docs.moodle.org/31/en/About_Moodle
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ی : راهنما 1هست شمارطبق سرفصلهای ارسالی از معاونت آموزشی دانشگاه تدوين) پيو "ه نويسی به زبان انگليسیمقال "راهنمای درس 

محتوای  iSpringe Suit 8  ،12( و جهت استفاده دانشجوها در سامانه بارگذاری شد. با استفاده از نرم افزار  course planدرس/

مانه بارگذاری يد و در سار، تولبه صورت صدای همزمان شده با اسلايدها با فرمت استاندارد بر روی پلير قابل کنترل توسط فراگي الکترونيکی

 شد. 
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ی و تدوين شد. اولين درس مقاله نويسی طراح Wikiدر راستای تامين يادگيری مشارکتی و با هدف انجام تکليف گروهی از طريق ويکی، 

 جام شد. آن ان ورت حضوری برگزار شد. در آن جلسه ،طرح درس واحد درسی با دانشجويان مرور و موافقت نهايی رویجلسه درس بص

وضيح و به سوالات دانشجويان تبرای دانشجويان  Wikiبعلاوه، نحوه کار با سامانه يادگيری الکترونيکی دانشگاه و نحوه و دليل فعاليت در 

ز حضور در ان قبل ش جلسه بصورت حضوری و بصورت کلاس واورنه برگزار شد. بگونه ای که دانشجويادر اين زمينه پاسخ داده شد. ش

از  رسيدن سواله با پکلاس ، محتواهای الکترونيکی بارگذاری شده را مطالعه و با آمادگی در کلاس حاضر ميشدند. جلسه کلاس واورن

 و جمع بندی مدرس خاتمه می يافت.  دانشجويان شروع، با ارائه های خلاصه دانشجويان ادامه 

 نفر(بکارگرفته شد. 16درس و ويکی آموزشی ، برای اولين بار توسط دانشجويان کارشناسی ارشد آموزش پزشکی)

 د: ير انجام شزه شرح ببعد از طراحی و اجرای ويکی ، بر اساس بازخورد فراگيران و نتايج باز انديشی دانش پژوهان ،اصلاحات لازم 

،  Wikiگو و نسخه جديد دقيقه ای(، تالار گفت 40الی  30محتوای حدود  12موزشی جديد شامل طرح دوره ، محتواهای الکترونيکی)بسته آ

کل کشور در مدرسه  نفر ( از 30برای بار دوم، توسط دانشجويان پزشکی ، دندانپزشکی ، داروسازی ، علوم آزمايشگاهی، هوشبری  )

لوم ل شناسی، عشی انگنگی پژوهش دانشگاه و بار سوم توسط دانشجويان کارشناسی ارشد از گروههای آموزتابستانی مرکز توسعه و هماه

 نفر(بکار گرفته شد.  46تشريح ، ميکروب و ويروس شناسی ، ايمنی شناسی ، بيوشيمی و فيزيک پزشکی )

يکی نهايی انجام و و ت لازميشی تيم دانش پژوهی اصلاحامجددا، بر اساس نتايج ارزشيابی و بازخورد دانشجويان و همينطور نتايج باز اند

 شد.

 خلاصه مشخصات  فنی و آموزشی ویکی طراحی شده

Source code: 

 Moodleمراه با بسته همی باشد که    2015111600، متن باز و نسخه  PHPزبان برنامه نويسی ويکی مورد استفاده در اين دانش پژوهی ،

 نصب می گردد.

Page formatting: 

 Wiki  اوليه طراحی شده،از يکmarkup formatting  ساده برخوردار بود. امکان ويرايش آن با مرورگرهای عمده مانندInternet 

Explorer  وGoogle Chrome   و ... وجود داشت و از امکان پشتيبانی صفحاتHTML  برخوردار بود. نسخه اوليه ويکی از قابليتهای

و ... ( ، ورود و ويرايش تصوير، ورود فايل صوتی و فيلم  ، ابزارهای ترسيم )  font size  ،italics  ،colorنگارش و ويرايش متن)

Drawing tools ، ترسيم جدول و ويرايش آن ،)hyperlinking  ورود و ويرايش فرمول های آماری،  قابليت ساختاردهی و ،

 (برخوردار بود. numbered, Bulleted, hierarchicalسازماندهی متن )
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 insertion، ورود احساسات)  Spell check (، Searchبر اساس بازخوردهای دريافت شده و بازانديشی انجام شده ، قابليت جستجو) 

of emotions و)  Synchronous text messaging  .به آن اضافه شدEmail notification  يکی ديگر از قابليتهايی بود که بعدا

ه شد. با اضافه شدن اين قابليت ، هر زمان که مطلب جديدی به ويکی اضافه می شد و يا فعاليت جديدی مانند ويرايش متن و ... به ويکی اضاف

 در ويکی انجام می شد ، فراگيران با دريافت ايميل از سيستم به راحتی متوجه انجام فعاليت جديد می شدند.   

  

Wiki management: 

ره مقاله موزشی درباآمطالب  مشارکتی، دانشجويان از راه دور و در هر زمان و مکان که می خواستند وارد سامانه شده وبه منظور يادگيری 

ت نوشته ميل اطلاعارای تکنويسی به زبان انگليسی را در آن تايپ می کردند و نوشته های خويش و يا همتاهايشان را ويرايش می کردند.ب

زوم، فايل ل.در صورت ايجاد می کردندلينک  خويش و ساير مطالب معتبری که در اينترنت پيدا می کردند ،بين نوشته های  Wikiشده در

 مقاله و يا تصاوير مطالب درسی مرتبط را در ويکی بارگذاری می کردند.
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.بعبارت ديگر، برای ساختار می دادند  به مطالب نوشته شده hierarchical      subject divisionفراگيران به سليقه خويش و به شيوه 

لين مطالب ه سيستم اوبخويش  ايجاد تغيير و ساختار از هر جای متن می توانستند شروع به کار کرده و به عنوان مثال در آخرين دفعه ورود

 نوشته شده را ويرايش و سازماندهی نمايند. 
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توانند بد تا آنها ايجاد ش برای فراگيرانويرايشگر متنی يشی ها ،امکان انتخاب در نسخه جديد ويکی بر اساس نتايج بازخوردها و بازاند

 (Atto HTML Editor https://moodle.org/plugins/editor_attoويرايشگر متنی مورد دلخواه خود را از بين دو ويرايشگر 

 انتخاب نمايند. TinyMCE HTML Editor https://www.tinymce.com)/ )(۹)و  (۹)



 

 

 

 

 
 

 

115 

 

 

 

Access control: 
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ساير  ادر مقايسه ب ،ينکار اود شخصی اشان به سامانه وارد می شدند و برای انجام فراگيران جهت فعاليت در ويکی با کد کاربری و رمز ور

وتر ا يک کامپيشمند يشيوه های آموزش الکترونيکی، حداقل امکانات سخت افزاری و نرم افزاری را لازم داشتند و داشتن يک گوشی هو

 متصل به اينترنت برای فعاليت آنها کافی بود. 

Communication  : 

م اين پروژه می باشد ، به منظور انجا building communities of practiceا توجه به اينکه يکی از اهداف اصلی طراحی ويکی ب

 وو دانشجويان به بحث  ( به درس مقاله نويسی در سامانه يادگيری اضافه شدforum)تالار گفتگوگروهی يعنی فعاليت هدفمند در ويکی ، 

 تبادل نظر در آن پرداختند. 

 

 

های فراگيران انجام  logو کنترل گزارش  historyعلاوه بر اين ، نظارت بر فعاليتهای گروهی فراگيران توسط استاد درس از طريق کنترل 

و کنترل استاد به روشهای فوق، مشخص می شد هر کدام از فراگيران چه فعاليتی در سامانه انجام استاد(. با نظارت  Monitoringمی شد)
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تغييرات انجام شده در سيستم هايلايت می شوند  داده اند) صرفا ورود، حرکت بين صفحات و مطالعه و يا ايجاد هر گونه تغيير(.بگونه ای که

د در صورت ورود مطلبی نادرست به سيستم شودو يا انجام ويرايشی غلط توسط فراگيران و به راحتی قابل پيگيری هستند. استاد می توان

 بازخورد مناسب و سازنده خويش را از طريق ارسال پيام يا ايميل به دانشجو ارسال و او را تشويق به اصلاح اشتباهات خويش نمايد. 

 

،  content accessesکه از طريق ترسيم نمودارهای مربوط به به آن اضافه شد  Analytics Graphsدر نسخه جديد ويکی قابليت 

number of active participants  وHits distribution  .منجر به راحتی و افزايش سرعت کار نظارت استاد می شود 
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مشخص شدن اينکه آيا فعاليتهای دانشجو منجر به تغيير در 

 ويکی شده يا نه ؟ 
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دانشجويان غيرفعال در مورد مشخص شدن 

 هر يک از اجزا بسته آموزشی
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نام دانشجویان 

  غیرفعال

 ارسال ایمیل پیگیری به دانشجویان غیرفعال
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 ارزشیابی : 



 

 

 

 

 
 

 

124 

 

 بررسی رضایت دانشجویان از انجام پروژه گروهی در ویکی : 

اخته و سنامه محقق ل پرسشاحد درسی مقاله نويسی منجمله ويکی  را باتکميدانشجويان ميزان رضايت خود از اجزاء مختلف بسته آموزشی و 

 ( 2شخص کردند.) پيوست م: خيلی کم ( 1: کم و 2: متوسط، 3: زياد، 4: خيلی زياد، 5قسمتی )  5روا و پايا شده بر مبنای طيف لبکرت 

 بررسی میزان یادگیری دانشجویان از طریق انجام پروژه گروهی در ویکی:  

ويان در نشجانمره دانش د ،علاوه بر خود ارزيابی دانشجوها ، برای بررسی نقش انجام پروژه گروهی از طريق ويکی در يادگيری دانشجوها 

يسه نجام و مقاوهان اپايان ترم مورد بررسی قرار گرفت و کميت و کيفيت مشارکت آنها در انجام پروژه گروهی توسط يکی از دانش پژ

 فعاليتهای انجام شده در ويکی مبنای مقايسه قرار گرفت.  نسخه های مختلف 

 بررسی میزان بکارگیری آموخته های دانشجویان در عمل : 

نمايند. مشخص کردن  اوليه يکی از مقالات پايان نامه خويش را تکميل draftبدين منظور از دانشجويان خواسته شد در پايان ترم ، 

outline  مقاله و نوشتنtopic sentence  زی به نوشتن ها  بر اساس مطالب ذکر شده در محتواهای الکترونيکی کافی بود و نيا

supporting details  نبود. با اين نوع ارزشيابی امکان بررسیimpact ب شده بود و هنوز در همه دانشجويانی که پروپوزالشون تصوي

 جود داشت. داده های طرح اشون رو جمع آوری نکرده بودند نيز و

 

 نيد.امل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کشيوه های تع -15 

ر دو دبازاندیشی تیم دانش پژوهی بر روی فرایند انجام شده و اعمال اصلاحات لازم و پیشنهادات دانشجویان  -6

 فعلی( شده است.  نسخه بعدی که منجر به تولید نسخه سوم )

معرفی در واحد توسعه و هماهنگی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز و اجرای فرایند برای دانشجویان   -7

 ( از کل کشور  96مدرسه تابستانی ) تابستان 

معرفی در واحد توسعه و هماهنگی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز و اجرای فرایند برای دانشجویان  -8

 گروه آموزشی   6از  تحصیلات تکمیلی

 معرفی فعالیت انجام شده در شورای آموزشی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز -9

 معرفی فعالیت انجام شده در شورای آموزشی دانشکده علوم نوین  دانشگاه علوم پزشکی تبریز -10

 ی تبریزمعرفی فعالیت انجام شده در شورای آموزشی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشک -11

 معرفی فعالیت انجام شده در شورای آموزشی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز -12

  در مشهد برگزار خواهد شد. 96ارسال خلاصه مقاله برای نهمین همایش یادگیری الکترونیکی که در بهمن  -13

در مرکز  97اردیبهشت  14-12ارسال خلاصه مقاله برای نوزدهمین همایش کشوری آموزش پزشکی که از  -14

 همایش های بین المللی رازی تهران برگزار خواهد شد.  
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 .سيدخود دست يابد را بنويتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف ن -16

مند بودن فعاليت در ويکی به آنها ميزان ارزش %76دانشجويان ميزان رضايت کلی خود از انجام پروژه گروهی در ويکی را بسيار زياد و  72%

 نسبت وقتی که صرف نمودند را بسيار زياد ارزيابی کردند. 

   اين واحد درسی را زياد و بالاتر ارزيابی کردند. دانشجويان ميزان يادگيری خود از کل بسته آموزشی  84,4%

آنها  %74دانشجويان در انجام کارگروهی در ويکی مشارکت کردند و کيفيت کار  %87بود.  20از  17 ± 2ميانگين نمره پايان ترم دانشجويان 

 topicمقاله و  outline  دانشجويان و  %56موارد بالاتر از حد انتظار بود. عنوان فرضی که  %8بر اساس ارزيابی مدرس قابل قبول و در 

sentence   آنهانوشتند، مطلوب بود %68هايی که . 

ونيکی رمحتوای الکت دوره، در کل نتايج اين دانش پژوهی نشان داد که انجام تکليف گروهی از طريق ويکی و ارائه بسته آموزشی شامل طرح

ميت يش ميزان کق افزامطالب درسی ، بحث بر روی محتوای درس در کلاس وارونه و تالار گفتگو به دانشجويان تحصيلات تکميلی از طري

ام اسخگويی نطيزان پمکت دانشجويان درانجام تکاليف گروهی و افزايش ميزان رضايت و يادگيری آنها ، موجبات افزايش و کيفيت مشار

را با  طريق ويکی وهی ازآموزشی در برابر دانشجو و جامعه را فراهم می آورد. تاثير بکارگيری اين بسته و نقش مثبت انجام تکليف گر

 يان نامه های دانشجويان در آينده مورد آزمون قرار داد. بررسی کيفيت مقالات منتج از پا

 نمودار خلاصه شده است .  2جدول و  4نتايج حاصل از اين فعاليت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میزان رضایت دانشجو از اجزاء بسته آموزشی واحد درسی مقاله نویسی : نتایج 1جدول 
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ف
ردی

 

میزان رضایت دانشجو از اجزاء بسته آموزشی 

 واحد درسی مقاله نویسی 

بسیار زیاد%
 

زیاد%
ط% 

متوس
 

کم %
 

بسیار کم%
 

یادگیری 

کلی  از 

بسته 

 آموزشی  

ی*)
ب همبستگ

ضری
r)

 

ی)
معنادار

P
-va

lu
e

) 

محتواهای 

 تولید شده

.48 ماتناسب محتوای محتواهای توليد شده  با نيازهای ش

9 

40 11.1 0 0 0.4

4 

0.00

2 

.42 کيفيت محتواهای اموزشی بارگذاری شده 

2 

42.

2 

13.3 2.2 0 0.4

3 

0.00

3 

 کلاس وارونه 

مفيد بودن بحث های انجام شده  در کلاس وارونه 

 پيرامون محتواهای درسی 

35.

6 

46.

7 

13.3 4.4 0 0.5

0 

0.00

0 

.35 امکان مشارکت در بحث های گروهی کلاس وارونه  

6 

44.

4 

11.1 6.7 0 0.1

8 

0.24

8 

 تالار گفتگو

.24 مفيد بودن بحث های انجام شده  در تالار گفتگو

4 

6.7 42.2 20 4.4 0.2

4 

0.11

6 

.15 ويادگيری کلی از بحث های انجام شده در تالارگفتگ

6 

22.

2 

31.1 24.

4 

6.7 0.1

5 

0.34

3 

 ویکی

.22 کاربردی بودن فعاليت گروهی در ويکی

2 

26.

7 

33.3 17.

8 

0 0.5

2 

0.00

0 

.24 کاربر پسند بودن ويکی

4 

17.

8 

35.6 22.

2 

0 0.5

1 

0.00

0 

.26 20 لذت بخش بودن پروژه گروهی در ويکی

7 

35.6 13.

3 

4.4 0.5

2 

0.00

0 

.28 سهولت انجام پروژه گروهی در ويکی

9 

24.

4 

28.9 8.9 6.7 0.1

6 

0.24

8 

نقش فعاليت در ويکی در آگاهی از نکات و ضعف 

 در نوشتن مقالهقوت من 

35.

6 

22.

2 

24.4 13.

3 

4.4 0.3

9 

0.00

8 
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کل  : آماره های همبستگی بین میزان رضایت دانشجویان از هریک از اجزاء بسته آموزشی با میزان رضایت از2جدول 

 بسته

اجزاء بسته            کل 

 بسته 

 آموزشیکل بسته 

 (P-valueمعناداری) (rضریب همبستگی*)

 0.002 0.11 محتواهای تولید شده

 0.023 0.34 کلاس وارونه

 0.183 0.20 تالار گفتگو

 0.008 0.39 ویکی

 0 1.00 کل بسته آموزشی

 

 

ری نقش فعاليت در ويکی در ايجاد انگيزه برای يادگي

 بيشتر

24.

4 

37.

8 

15.6 20 2.2 0.4

2 

0.00

4 

نقش فعاليت در ويکی در افزايش اعتماد بنفس من 

 برای نگارش مقاله

26.

7 

17.

8 

35.6 15.

6 

4.4 0.3

4 

0.02

2 

فعاليت در ويکی به نسبت وقتی که ارزشمند بودن 

  صرف نمودم

26.

7 

28.

9 

17.8 24.

4 

2.2 0.3

4 

0.02

1 

.22 رضايت کلی از انجام پروژه گروهی در ويکی 

2 

22.

2 

44.4 6.7 4.4 0.3

2 

0.03

2 

.24 يادگيری کلی از انجام پروژه گروهی در ويکی

4 

22.

2 

37.8 11.

1 

4.4 0.3

6 

0.01

5 

کل واحد 

 درسی

.44 40 از این واحد درسیرضایت کلی 

4 

13.3 2.2 0 0.5

7 

0.00

0 

.44 یادگیری کلی از بسته آموزشی

4 

40 15.6 0 0 1.0

0 

0 



 

 

 

 

 
 

 

130 

 

 میزان دستیابی به هریک از اهداف آموزشی دانش پژوهی از دیدگاه دانشجویان :3جدول 

 

 یمیزان یادگیری از کل بسته آموزشآماره های همبستگی بین نمره میزان دستیابی به اهداف آموزشی با : 4جدول 

 

 

ی)
معنادار

P
-va

lu
e

ی*) (
ب همبستگ

ضری
r)

ت  
قبل از کارگاه به آن دس

يافته بودم
 

فکر نمی کنم هنوز به آن 

ت يافته باشم
دس

 

فکر می کنم اکنون به 

ت يافته ام
بخشی از آن دس

فکر می کنم اکنون واقعاً به  

ت يافته ام
آن دس

 

 هدف آموزشی

 فراگير در پايان دوره بتواند: 
 رديف

0.32

5 

0.15 0% 2.2

% 

62.2

% 

35.6

% 
 1 ملاحظات مهم قبل از نگارش مقاله را ليست نمايد. 

0.39

5 

0.13 0% 15.6

% 

40% 44.4

% 
 ساختارهای انگليسی مورد استفاده در متون علمی را از هم

 تشخيص دهد. 
2 

0.18

9 

0.20 0% 4.4

% 

53.3

% 

42.2

% 
در خصوص نحوه تدوين اجزای مختلف مقالات علمی به زبان 

 انگليسی توضيح مختصری ارائه نمايد. 
3 

0.03

9 

0.31 0% 11.1

% 

44.4

% 

44.4

% 
 4 . دهد وضيحبايدها و نبايدها در نگارش مقاله به زبان انگليسی را ت

یزان م             میزان دستیابی به هدف آموزشی                                          

 یادگیری از کل بسته  

میزان یادگیری از کل بسته 

 آموزشی

ضریب 

 (rهمبستگی*)

-Pمعناداری)

value) 

 0.002 0.11 ملاحظات مهم قبل از نگارش مقاله را ليست نمايد. 

 0.023 0.34 ساختارهای انگليسی مورد استفاده در متون علمی را از هم تشخيص دهد. 

ری در خصوص نحوه تدوين اجزای مختلف مقالات علمی به زبان انگليسی توضيح مختص

 ارائه نمايد. 

0.20 0.183 

 0.008 0.39 بايدها و نبايدها در نگارش مقاله به زبان انگليسی را توضيح دهد. 

 0 1.00 میزان یادگیری از کل بسته آموزشی
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 :  میزان رضایت دانشجویان از کل بسته آموزشی واحد درسی مقاله نویسی 1نمودار

 

 

 

 

 

 

 

  مقاله نویسی  بر اساس خودارزیابی  دانشجویان:  میزان یادگیری کلی  از بسته آموزشی واحد درسی  2نمودار

 سطح نوآوری -17

.در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

  

زیاد بسیار زیاد متوسط کم کم بسیار
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 عنوان فارسی: تبدیل تکالیف دانشجویان کارشناسی ارشد به محصولات آموزشی برای پاسخگویی به جامعه.8

 عنوان انگليسی:

 “Transforming the assignments of master's students to educational products for Social 

Accountability“ 

 حيطه نوآوری: 

خانم آلهه  ستان آباد،شدی بونام صاحبان: دکتر سوسن وليزاده،آقای دکتر پرويز شهابی، آقای دکتر سعيد اصلان آبادی، آقای دکتر محمد ار

، قمان شهيدیلی ، آقای معصومه مانده کهنگ آقای مهندس غلامرضا مطمئن دادگر، خانمهندس علی احمديان خوينرود ، سيدرسولی، آقای م

 شيوا فرجی اکرم مهری  ، خانم خانم

 هدف کلی:  

 طريق ر( ازعه محوتبديل تکاليف دانشجويان کارشناسی ارشد به محصولات آموزشی برای پاسخگويی به جامعه )ارائه تکاليف جام

ادران نمندسازی مسم و تواآهای آموزشی برای بيماريهای کودکان از قبيل صرع، ديابت، کلستومی، ی پکيجهدايت آنها برای طراحی و تهيه

نوزادان نارس برای ترخيص از بيمارستان

 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی:

 مختلف  استفاده از توان علمی دانشجويان دوره کارشناسی ارشد از طريق هدفمند نمودن تکاليف ارائه شده در دروس  .1

اصلاح روند آموزشی مستقر در دانشکده در خصوص تکاليف دانشجويان .2

 جامعهطراحی برنامه های توانمند سازی در دانشگاه ها و گروه های آموزشی در راستای پاسخگويی به نيازهای  .3

جامعه  ا نيازهایبارائه خدمات بهداشتی درمانی متناسب و  سلامت در جامعه از طريق تلفيق تئوری با عملسطح کمک به ارتقاء  .4

 ای از تکاليف و پايان نامه های دانشجويان ارشد شامل: }محاسبات دارويی )های خودآموز چندرسانه طراحی و آماده سازی  .5

( و مراقبت از کودکان 3شماره  ) (، مراقبت از کودکان مبتلا به ديابت 2شماره  زادان کلستومی شده )مراقبت از نو(، 1شماره 

ای مديريت درد در کودکان )( ، آموزش جند رسانه5شماره  } آسممراقبت از کودکان مبتلا به و ( 4شماره  }مبتلا به صرع

( 6شماره  

 ره(م و غيعه )والدين و کودکان مبتلا به ديابت، صرع و نوزادان دارای کلستومی، آسارتقاء سطح آگاهی و عملکرد جام .6

کلستومی،  زادان دارایع و نوارتقاء سطح خودمراقبتی و کيفيت زندگی و کنترل بيماری در جامعه )والدين و کودکان مبتلا به ديابت، صر  .7

آسم و غيره(

 )ديابت، صرع و نوزادان دارای کلستومی، آسم و غيره(کمک به پيشگيری از عوارض بيماريهای فوق الذکر  .8

 

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

مهمترين اهداف دانشگاههای علوم پزشکی تربيت نيروی انسانی متخصص، کارآمد و ارائه خدمات بهداشتی درمانی متناسب با نيازهای 

يکی از اهداف نيز پاسخگو بودن به نياز های جامعه . امروزه شرايط موجود در جهت ارتقاء سلامت استجامعه با توجه به امکانات و 

 و جامعه سلامت به نيازهایپاسخگويی و دريافت آن پايه و اساس که است کوريکولومی بيانگر پاسخگو آموزش (1).آموزش عالی است

در بسياری از  به اهميت  1۹78کنفرانس آلماتا در سال . بعد از (2)جامعه ميباشدبه خدمات ارائه و کار برای دانشجويان کردن آماده
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خود پرداختند تا بفهمند که آيا دانش آموختگان پاسخگوی نياز جامعه ای که در آن خدمت  کوريکولوم آموزشیدانشگاه ها به بازنگری 

پاسخگويی   پزشکی آموزش های برنامه جدی در   بازنگری  ضرورت امروزه،خواهند کرد، هستند. 

با پايان قرن بيستم و آغاز قرن  .است گرفته دنيا مورد توجه قرار  در سرتاسر ای  گسترده بسيار شکل به اجتماع،  نيازهای مقابل در

يافته و در اکثر کشورها،  بيست و يکم، توقع عمومی از پزشکی، از نظر وسعت و عمق اطلاعات و کيفيت و کميت ارائه خدمات افزايش

ضا برای خدمات پزشکی به حد انفجار رسيده است. مهمترين دغده پزشکی در قرن بيست و يکم تلاش در جهت رسيدن و اثبات اين تقا

موضوع است که دانشگاه های علوم پزشکی، بيشترين نقش را در بهبود عملکرد سيستم ارائه خدمات بهداشتی دارند و اين کار را ننها با 

خود با اولويت های سلامت جامعه انجام می دهند، بلکه سعی می کنند با توجه بيشتر به پيش بينی نيازهای همسو کردن برنامه آموزشی 

سلامت و منابع انسانی جامعه، اطمينان يابند که فارغ التحصيلان علوم پزشکی مناسب ترين خدمت را در مناسب ترين مکانی که نياز به آن 

 .(2) در واقع همان پاسخگويی اجتماعی استخدمت دارد، ارائه می دهند. اين دغدغه 

طبق برنامه آموزشی دوره کارشناسی ارشد ناپيوسته رشته پرستاری کودکان )مصوب پنجاهمين جلسه شورای عالی برنامه ريزی علوم 

آموزشی طراحی و برنامه ريزی آموزش به مددجو و خانواده يکی از مهمترين تکاليفی است که در اين برنامه ( ، 8/12/13۹1پزشکی مورخ 

يکی از پردازند و از آنجا که لذا دانشجويان طبق برنامه آموزشی خود به آماده نمودن محتواهای آموزشی مناسب می ديده شده است. 

اختصاصی برنامه آموزشی آنها را ارائه گزارشات کتبی به شکل پروژه های عملی تشکيل می های ارزشيابی دانشجو در تمامی دروس شيوه

دهد. اين دانشجويان در اکثر واحدهای آموزشی، تکاليف مکتوبی در خصوص تعيين مشکلات و طراحی راهکارهای مناسب برای حل آن 

تی خانوده محور و همجنين آموزش به خانواده براساس نيازهای با بررسی و جمع آوری اطلاعات و تعيين مشکلات و تدوين برنامه مراقب

 . (3)کنندآنها تشکيل آماده می

از خود در بيمارهای مختلف از جمله ديابت، صرع و آسم، ساير بيماريها در تحقيقات متعدد در جهان به تاييد نقش آموزش اصول مراقبت 

های جديدی از مراقبت از افراد مبتلا به بيماريهای خاص را رسيده است. سيستم های بهداشت و درمان در سطح بين المللی نياز دارد تا مدل

های آموزشی جذاب مهمترين راه پيشگيری از عوارض بيماريها از جمله زخم پا در بيماران ديابتی، کاربرد استراتژی (4)در نظر بگيرد. 

از آنجايی که در حال از عود حملات تشنجی در بيماران صرعی، غيبت کودکان آسمی از مدرسه و عوارض مختلف می باشد.  پيشگيری

حاضر مراقبت خانواده محور در بخش کودکان و مراقبتهای ويژه نوزادان رونق يافته است، بنابراين خانواده )بخصوص مادران( نيازمند 

. در اين شرايط مادران برای انجام مراقبت خاص از فرزندشان نيازمند آگاهی برای انجام مراقبت عملی (5)درک صحيحی از بيماری هستند 

. بنابراين درگير شدن مادران در مراقبت از کودک منجر به شناخت و (6)جهت کاهش هر گونه عوارض کوتاه مدت و بلند مدت هستند

آنها می شود. يکی از اصلی ترين مراقبتهايی که پرستاران می توانند جهت پاسخ بهتر به نشانه های رفتاری و نيازهای مراقبتی کودکان در 

کاهش مشکلات مادران انجام دهند توانمند ساختن آنها با ارائه اطلاعات لازم و فراهم کردن شرايط برای مشارکت در مراقبت صحيح از 

ب بايد مادر را توانمند . پرستاران در سايه اجرای برنامه آموزشی مناس (7)کودکاشان در موقعيت جديدی است که با آن مواجه شده اند

هايشان کمک ميکند تا کمبود دانش و مهارتهايشان را بشناسند و به محور به افراد و خانوادهاجرای الگوی توانمندسازی خانواده .(8)سازند

عات، حمايت و منظور تغيير موقعيتی که در آن قرار دارند، احساس قدرت کافی داشته باشند که اين احساس توانايی از طريق کسب اطلا

آيد. در صورتی که بيماران و خانواده آنها از طريق آموزش، اطلاعات بيشتری در مورد بيماری خود ارتقاء مهارت های زندگی بدست می

استقلال  شان مشارکت نمايند. آموزش به بيمار باعث افزايش رضايت وکسب نمايند، می توانند به نحو موثرتری در درمان خود يا کودک

فرايند آموزش فراهم کردن فرصت يادگيری برای مدد جويان شود. ،کاهش اضطراب و افزايش شرکت در برنامه های مراقبت بهداشتی می
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. بر اساس شواهد موجود در حال حاضر برای آموزش مادران از روش (۹)جهت بالا بردن توانايی آنها در امر مراقبت از نوزادشان می باشد 

. ولی در بسياری از (10)اده می شود که از قديمی ترين روش های آموزشی می باشدهای شفاهی و گاهاً از پمفلت يا کتابچه آموزشی استف

و بنا به عقيده نظريه پردازان، کلاسهای آموزشی  (11)گزارش شده است پژوهش ها برتری روش های فراگير محور بر روشهای شفاهی

. در چند دهه اخير با توجه به تغييرات و پيشرفتهای حاصله (۹)سنتی به علت وابستگی به زمان و مکان خاص ديگر چندان اثر بخش نيست 

برای ف و از جمله پرستاری و تجديد نظر در روش های آموزشی در تکنولوژی، لزوم استفاده از شيوه های نوين آموزشی در علوم مختل

ه روش های آموزشی نسبتا نوين، استفاده از نرم افزارهای . از جمل(10)انکار ناپذير به نظر می رسد  جبران ضعف روشهای آموزشی سنتی

اينترنت، . آموزش مبتنی بر رايانه با استفاده از (10)آموزشی کاربردی مبتنی بر فناوری اطلاعات مانند رايانه، موبايل و روش های ديگر است

وب پخش ماهواره ای، نرم افزارهای چندرسانه ای آموزش مجازی و غير حضوری و شبيه سازی با کامپيوتر و آموزش با استفاده از فيلم 

های يادگيری ترکيبی گسترش يافته و کلاس های همراه با رشد سريع تکنولوژی و آموزش مبتنی بر اينترنت، روش .(12)ارائه می شود 

در چند دهه اخير تغيير در فرآيند آموزش و همچنين تصوری که از . (13)های يادگيری مجازی سوق داده شده است. سنتی به سوی محيط

سيستم آموزشی وجود دارد، و نياز به استفاده از محتوای آموزش ، بدون وابستگی به زمان و مکان )و فرد مدرس( همراه شده است. 

افق جديدی را پيش روی موسسات  گسترش روز افزون دسترسی به سخت افزارها و نرم افزارهای مناسب برای آموزش الکترونيکی،

پذير هايی را در سطوح بالاتر امکانهای نوين آموزش ، دستيابی به مهارتعنوان يکی از شيوهآموزشی نهاده است. يادگيری الکترونيکی به

برنامه آموزشی  های منحصر به فرد ويژگیکند و می تواند گزينه مناسبی برای آموزش دانشگاهی از جمله آموزش پرستاری باشد. می

چندرسانه ای مبتنی بر کامپيوتر برای برطرف کردن محدوديت های ناشی از روش های آموزشی سنتی به کار گرفته شده است )کريشنا و 

همچنين اين روش آموزشی می تواند اطلاعات را با جزئيات بيشتری نسبت به ديگر روش های مراقبت های عادی و  .(2006همکاران، 

برای بيماران در سطوح مختلفی ارائه کند آموزش چند رسانه ای، به عنوان يک روش آموزشی جديد با انتقال مفاهيم و مطالب استاندارد 

آموزشی به صورت آسان تر، گسترده تر و جذاب تر همراه با متن، صدا، تصوير و فيلم اجرا می گردد و امروزه برای انتقال مفاهيم در سنين 

فيلم چه به  باشد.آموزش چند رسانه ای شامل مزايای فيلم نيز می(14)ين روش به صورت گسترده استفاده می شودکودکی و نوجوانی از ا

ميتواند برای انتقال مفاهيم پايه جهت آموزش به بيماران در زمان کوتاه مورد استفاده قرار گيرد و چون دارای محتوای  CDفرم ويديويی يا 

. از مزايای اين روش توانايی ذخيره اطلاعات، تداوم در کسب اطلاعات، عدم (15)از پيش تعيين شده است موثرتر عنوان شده است 

مختلف، موجب آموزش بهتر می گردد و اضطراب فراگير حين آموزش، می باشد. علاوه بر آن استفاده از رنگ، حرکت و صحنه های 

تأکيد بر به کارگيری آموزش چندرسانه ای دهد. همچنين اين روش ارزان و مقرون به صرفه می باشد. قدرت درک فراگير را افزايش می

کودک خود با  می تواند فرصت های جديدی را برای افزايش دانش و توانمند کردن خانواده ها جهت بهبود بخشيدن به کيفيت مراقبت از

با اين وجود در راستای تهيه آموزش چندرسانه ای و ارزشيابی اثربخشی روش های نوين صرف منابع و هزينه های کمتر را فراهم آورد. 

هدايت با نسبت به روش های سنتی، تحقيقات اندکی در کشورمان انجام گرفته است، بنابراين با توجه به اهميت موضوع بر آن شديم 

های آموزشی برای ارتقا سلامت جامعه در ی پکيجن کارشناسی ارشد به سوی ارائه تکاليف جامعه محور از طريق طراحی و تهيهدانشجويا

که بعد از ارزشيابی ( 2واحد پرستاری بهداشت کودک و خانوده )در ارشد کودکان تکاليف کلاسی و کارآموزی دانشجويان قالب 

و در قالب طراحی و ارزشيابی آن در پايان نامه دانشجويان ميز اساتيد انبار می شوند، استفاده بهينه نموده  دانشجو اکثراٌ بلا استفاده در کشوی

قدمی در امر جهت توانمند کردن سيستم خانواده با استفاده از تکنولوژی های جديد کارشناسی ارشد کودکان و مراقبتهای ويژه نوزادان 

 برداشته باشيم.خودمراقبتی و ارتقای سلامت بيماران 
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 وژی(: ونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگ 

، Wongبا الهام از مطالعات متعدد انجام گرفته در زمينه بيماری ديابت، صرع و کلستومی از جمله کتابهای تکس بوک پرستاری کودکان 

رهنمود مراقبت از پا  و ديابت چيست   برای اشخاص ديابتی و کتابچه ی مخصوص  101و  Verklan و  Kennerپرستاری از نوزادان 

گايدلاين های آموزشی زخم پای ديابتی، سايتهای معتبر مراقبت از کودکان ديابتی و صرعی، فيلم های انجمن علمی صرع ايران، صرع و 

همکاری اساتيد صاحبنظر در فايل پی دی اف به همراه فيلم های تصويری کلستومی ابتدا مطالب محتواها زير نظر مجری توسط دانشجويان با 

آموزشی آماده شد و در چارچوب اهداف آموزشی برای تهيه عکس و فيلم از صحنه های واقعی از دوربين عکاسی و فيلم برداری ديجيتال 

 Ispring suite 7ای در نرم افزارهای چند رسانه CDاستفاده شد. با کمک مهندسان کامپيوتر همکار فرايند، مطالب آماده شده به شکل 

 Ispringضبط صداهای سخنرانی بر روی اسلايدهای آموزشی انجام و ويرايش شد و از فايلهای آماده شده با فرمت فلش توسط نرم افزار 

suite 7  خروجی گرفته شد. بخش گالری با استفاده از نرم افزارArticulate storyline 2 يد و مطالب تايپ شده با نرم طراحی گرد

 Photoبه فرمت فلش تبديل شد. تصاوير مربوط به بخش گالری، صفحات لوح فشرده و ساير موارد با نرم افزار   Flash playerافزار 

Shop CS   طراحی و يا ويرايش شد و در نهايت تمامی مطالب و تصاوير با نرم افزار اتوران سازAutoplay Media Studio 8 قالب  در

حاوی توضيحات لازم جهت آشنائی کاربر با نحوه کار با   helpيک لوح فشرده آماده گرديد.  قبل از ورود به برنامه اصلی  نرم افزار، گزينه 

و  نسخه چاپی، گالری باشد. نرم افزار شامل آيکون های صفحه اول، درباره برنامه، اهداف آموزشی، محتوای آموزشی، راهنما،نرم افزار می

گردد. صفحه اصلی آموزش شامل محتوای آموزشی، متشکل از باشد که کاربر با کليک بر روی هرکدام وارد صفحه مربوطه میمنابع می

باشد و کاربر ضمن کار با کليدهای دستوری و دريافت محتوای آموزشی نرم افزار را متن، گرافيک، صدا و کليدهای دستوری مربوطه می

ه محتوای آموزشی مطالب آموزشی در قالب پاورپوينت و سخنرانی ارائه شده است.. برای هر کدام از اين مباحث فايل کند. در صفحسير می

در صفحه نسخه چاپی در اختيار کاربر قرار داده شده است. بخش گالری حاوی آلبوم   pdfنيز تهيه و ضميمه گرديد که فايل  pdfصوتی و 

باشد. صفحه منابع نيز شامل منابع مورد استفاده جهت تهيه محتوای اين نرم افزار ر و همچنين آلبوم فيلم میتصاوير با امکان بزرگنمائی تصاوي

باشد. )ضمايم شماره   ،    و    ( و در راستای  اجرا و ارزشيابی اثربخشی اين مداخلات در بيماريهای مختلف چندين طرح پژوهشی در می

http://www.bartarinha.ir/fa/news/1297/%DA%86%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87-%D8%A8%D8%AF%D9%88%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88-%D8%A2%D8%B3%D9%80%D9%80%D9%85-%D8%B1%D8%A7-%D9%83%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84-%D9%83%D9%86%D9%8A%D9%85
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شرح زير آماده شد و پس از مطرح کردن در گروه و دانشکده، کميته اخلاق مراحل اجرايی ارزيابی های دانشجويی به قالب پايان نامه

 باشد(استاد راهنمايی اينجانب و همکاران نيز ضميمه می اثربخشی مداخلات شروع و نتايج بدست آمده تجزيه و تحليل شدند. )ابلاغ

 

مقطع 

 تحصیلی

استاد / 

اساتید 

 مشاور

استاد / 

اساتید 

 راهنما

رشته 

 تحصیلی 

نام 

 دانشجو
 نامه موضوع پایان

تاریخ 

 تصویب

کارشناسی 

 ارشد

دکتر 

احمد 

خالقی 

نژاد 

 طبری

دکتر 

مرتضی 

 قوجازاده

سوسن 

 ولیزاده
سعید 

اصلان 

 آبادی
 

 پرستاری

NICU 

اکرم 

 مهری

ای بر آگاهی و تاثير آموزش چندرسانه

عملکرد مادران نوزادان دارای کلوستومی: 

 کارآزمايی بالينی شاهدار تصادفیمطالعه 
4/12/94  

کارشناسی 

 ارشد

دکتر زهرا 

طاهری 

دکتر 

مرتضی 

 قوجازاده

دکتر 

سوسن 

 وليزاده،

دکتر 

افسانه 

 ارزانی

 پرستاری

 کودکان

سامره 

پور 

 کريمی

ای مقايسه تاثير آموزش به روش چند رسانه

و سخنرانی بر آگاهی، نگرش و عملکرد 
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جرا  و تدولوژی، اطبيق متشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را  به انگليسی بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و 

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد (
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 اجرا و ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد: 

 تاری کودکانوک پرسببا الهام از مطالعات متعدد انجام گرفته در زمينه بيماری ديابت، صرع و کلستومی از جمله کتابهای تکس 

Wong پرستاری از نوزادان ،Kenner  و Verklan  تی و کتابچه ی رهنمود مراقبت از پا  و ديابت چيست   برای اشخاص دياب 101و

اها زير حتوم ابتدا مطالب ی معتبر مراقبت از کودکان ديابتی و صرعی، فيلم های انجمن علمی صرع ايران،مخصوص زخم پای ديابتی، سايتها

چوب د و در چارماده شآنظر مجری توسط دانشجويان با همکاری اساتيد صاحبنظر در فايل پی دی اف به همراه فيلم های تصويری آموزشی 

 مک مهندساند. با کشهای واقعی از دوربين عکاسی و فيلم برداری ديجيتال استفاده اهداف آموزشی برای تهيه عکس و فيلم از صحنه 

های سخنرانی بر روی ضبط صدا Ispring suite 7ای در نرم افزارهای چند رسانه CDکامپيوتر همکار فرايند، مطالب آماده شده به شکل 

خروجی گرفته شد.  Ispring suite 7فرمت فلش توسط نرم افزار اسلايدهای آموزشی انجام و ويرايش شد و از فايلهای آماده شده با 

به فرمت   Flash playerطراحی گرديد و مطالب تايپ شده با نرم افزار  Articulate storyline 2بخش گالری با استفاده از نرم افزار 

احی و يا ويرايش طر  Photo Shop CSزار فلش تبديل شد. تصاوير مربوط به بخش گالری، صفحات لوح فشرده و ساير موارد با نرم اف

رده آماده گرديد.  در قالب يک لوح فش Autoplay Media Studio 8شد و در نهايت تمامی مطالب و تصاوير با نرم افزار اتوران ساز 

زار باشد. نرم افنرم افزار میا بحاوی توضيحات لازم جهت آشنائی کاربر با نحوه کار   helpقبل از ورود به برنامه اصلی  نرم افزار، گزينه 

باشد که کاربر با ابع مینسخه چاپی، گالری و من شامل آيکون های صفحه اول، درباره برنامه، اهداف آموزشی، محتوای آموزشی، راهنما،

ا و فيک، صدگردد. صفحه اصلی آموزش شامل محتوای آموزشی، متشکل از متن، گراکليک بر روی هرکدام وارد صفحه مربوطه می

فحه صکند. در یا سير مباشد و کاربر ضمن کار با کليدهای دستوری و دريافت محتوای آموزشی نرم افزار رکليدهای دستوری مربوطه می

يز تهيه و ن pdfتی و ايل صومحتوای آموزشی مطالب آموزشی در قالب پاورپوينت و سخنرانی ارائه شده است.. برای هر کدام از اين مباحث ف

مکان تصاوير با ا در صفحه نسخه چاپی در اختيار کاربر قرار داده شده است. بخش گالری حاوی آلبوم  pdfديد که فايل ضميمه گر

باشد. )ضمايم یرم افزار منای اين باشد. صفحه منابع نيز شامل منابع مورد استفاده جهت تهيه محتوبزرگنمائی تصاوير و همچنين آلبوم فيلم می

های امهنالب پايان ژوهشی در قپ( و در راستای  اجرا و ارزشيابی اثربخشی اين مداخلات در بيماريهای مختلف چندين طرح شماره   ،    و    

شروع  شی مداخلاتاثربخ دانشجويی به شرح زير آماده شد و پس از مطرح کردن در گروه و دانشکده، کميته اخلاق مراحل اجرايی ارزيابی

 باشد(استاد راهنمايی اينجانب و همکاران نيز ضميمه می تحليل شدند. )ابلاغو نتايج بدست آمده تجزيه و 

جرا و تدولوژی، اطبيق مشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را به انگليسی بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و ت

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(:

Inspired by numerous studies conducted in the field of asthma, diabetes, epilepsy, colostomy,…  in 

some Journals and educational materials in pediatric nursing textbooks including Wong (“Wong's 

nursing care of infants and children”, “Wong's essentials pediatric nursing”), Verklan (Core 

Curriculum for Neonatal Intensive Care Nursing) and Kenner & Lott textbook “comprehensive 

neonatal care”, “Neonatal care nursing” and some guidance such as foot care & what is Diabetes? 

For individuals with diabetes and diabetic foot ulcers special manual entries, and some site such as:  

- http://www.diabetes.org/diabetes-basics/type-1/ 

- http://www.diabetesresearch.org/managing-diabetes/explaining-diabetes-to-kids 

- https://www.epilepsysociety.org.uk/epilepsy-childhood 

- www.lung.org › ... › Asthma › Living with Asthma › Managing Asthma 

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.diabetes.org%2Fdiabetes-basics%2Ftype-1%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHb-11RSQJeL7xNAvNtiZFrwniNOQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.diabetesresearch.org%2Fmanaging-diabetes%2Fexplaining-diabetes-to-kids&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNH0_vvfyyZQAiQU_I4fmPK7FrfyTA
https://www.epilepsysociety.org.uk/epilepsy-childhood
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- https://medlineplus.gov › Health Topics 

MSc students have prepared suitable educational contents. Then the contents were revised by 

professor’s co-authors. Finally, all contents in PDF format, with suitable images, pictures and 

recorded educational video films, were placed on an auto run CD. We hope to design more CDs 

which can train pediatric patients and their families in order to increase their self-care knowledge. 
 

 نيد.کشيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر 

آن  های آموزشیتی محتوادانشگاه قابل دستيابی است و حای تهيه شده که از طريق تارنمای آموزش مداوم کشور و های چندرسانه CDخود 

انجام  يق طراحی و از طرباشد، بهترين ابزار جهت معرفی اين نوآوری به محيط و تعامل با آن می باشد. ضمناٌنيز قابل پرينت کردن می

ع در کردن موضو و مطرح دست اجرا هستندمطالعاتی به عنوان چندين پايان نامه دانشجويی که هم اکنون ارزيابی اثربخشی مداخلات، در 

ای پژوهشی ات شورجلسات گروه )طبق صورتجلسات گروه، ضميمه  خانم شيوا فرجی، دعوت به جلسه از اساتيد ناظر خانم مهری(، جلس

بريز پزشکی ت ومگاه علتحصيلات تکميلی )صورتجلسات شورا ضميمه  (، مطرح کردن فرايند در دهمين جشنواره شهيد مطهری از طريق دانش

قالات علمی ميف، نگارش ن تکال)فرم فرايند اخير( نسبت به معرفی اين فعاليت نوآورانه اقدام شده و همچنين در خصوص تاثير استفاده از اي

اپ ت چد که مقالامر باشدر خصوص اثربخشی نرم افزارهای چندرسانه توليد شده جهت معرفی به جامعه علمی و عموم مردم می تواند مثمرث

در  مچنين مجریهستند. هشده و پذيرفته شده برای چاپ ضميمه شده و چندين مقاله نيز در مراحل مختلف نگارش و ارسال به مجلات علمی 

ه بت باشد نسبت بميمه میهای چندرسانه ای در سامانه آموزش مداوم دانشگاه که گواهی آنها ض CDنظر دارد علاوه بر ثبت چند مورد از 

 مايد. ناقدام  های ديجيتالی در راستای استفاده کشوری و عموم مردم نيزی چندرسانه توليد شده در سايت رسانهنرم افزارها

 

 

 .ويسيدنتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بن

 

 سطح نوآوری

 

دن سيستم توانمند کر جهتان و در قالب طراحی و ارزشيابی آن در پايان نامه دانشجويان کارشناسی ارشد کودکان و مراقبتهای ويژه نوزاد

 خانواده با استفاده از تکنولوژی های جديد قدمی در امر خودمراقبتی بيماران برداشته باشيم.

 خگويی به نيازهای واقعی جامعهطراحی ارزشيابی برنامه آموزش پزشکی در راستای پاس

 طراحی برنامه های توانمند سازی در دانشگاه ها و گروه های آموزشی در راستای پاسخگويی به نيازهای جامعه

 اصلاح کوريکولوم آموزشی گروه های آموزشی در راستای پاسخگويی به نيازهای جامعه

Soci در شبکه پاسخگويی اجتماعی ) al  Account abi l i t y Gri d)  

 

 در يک 
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پاياننامهشده است اهیگو وزارت پرستاری کارشناسی برنامه بازنگری کارگروه توس کار اين :فرآيند ارزشيابی و مربوطه های تائيديه

استنمودهکسبعالینمرهداورانهياتتوسطواستشدهعلمیداورینيزمرتب

رشتهمقطع کارشناسیرایبوکشوورهوایدانشوکدهتموامیدراسوتنادواجوراقابولآموزشیمراکزسايردراجراءوتعميمقابليت

باشدمیپرستاری

 

 بوددخواهموثرولازمیاينکنندهحمايتارشدکارشناسیپاياننامهقالبدرتستپستوتستپرهمداخلهطراحی

 ادعا تصديقجهتبا عناوين:  پاياننامهاجرای

 ايرانپرستاریمحترمبوردبهنامهقالبدرمخاطببهپيامبصورتنتايجارسال

 وآزمونپيشهيپوترمی،–انجامبامرتبطگايدلانهایوهاعکسها،فيلمگالریسخنرانی،آندرکهآموزشیافزارنرمدوتهيهج

وداردموزشیآبرنامهساعتمجموعدراستگنجانده شدهسنجینظروسوالدهتشريحیسوالات،سوالبيستآزمونپس

آسيباتوفيزيولوژیپهايپوترمی،القایتاريخچهافزارنرمايندراستمدارک پيوستکهباشدمیمداومآموزشامتيازدارای

دراينکهتوضيحودميشدادهتوضيحآنانبهآموزشیدیازسیاستفادهنحوهسپساستشدهدادهقلبی، توضيحايستازبعدعصبی

پيوستسنجیظرنهاینمونهگرفتقرارآناليزموردمخاطبيننظراتنمامیواستشدهگنجادهنظر سنجیفرمافزارنرماين

 کودکانوتوراکسعروق،قلب،جراحیتخصصفوقباشندمیزيرافراداقزارنرماينهدفگروهاست

 اطفالوبزرگسالکليهگوارش،ريه،تخصصفوقزنانجراحیمتخصصعمومیجراحیمتخصص

 متخصص /اطفال و بزرگسالعروقوقلببيماريهایتخصصفوقومتخصصداخلیبيماريهایمتخصص 

 درد، قلب، بيهوشی فلوشيپ/ بيهوشی متخصص / /اطفال اعصاب و عفونی تخصص فوق /کودکان بيماريهای

 /عفونی متخصص / - نروسرجری اعصاب و مغز جراحی متخصص /پزشکی ويژه مراقبتهای و کودکان

I (پزشکی ويژه مراقبتهای متخصصين /اعصاب و مغز متخصص / اورژانس طب متخصص CU ) / داروسازی/ 

 ارشد کارشناس / پرستاری ارشد کارشناس / مامايی دکترای / پرستاری دکترای / عمومی پزشکان

 . )فوريتهای پزشکی تکنسينهای /بيهوشی تکنسين و کارشناس / مامايی کارشناس / پرستاری کارشناس /مامايی

 – قلبی ايست از بعد هيپوترمی آموزش دانشگاهی تاليفی کتاب انتشار د

 پيوست مدارک( .شود شامل را پروتکل اين آموزش که يک سطح شده ايندکس مروری مقاله دو انتشار – ه

 – به تبريز پزشکی علوم دانشگاه مداوم آموزش اداره توسط آن مجوز که شده توليد افزاری نرم برنامه دو در ج

 پايان گواهی دريافت به موفق نفر 913 کنون تا است، شده صادر حضوری غير امتياز 6 با مجازی برنامه عنوان

 مروری مقاله دو نتشارا ه)است پيوست مدارک( . .است شده گنجانده افزار نرم اين در نيز سنجی ن  ظر فرم .شدند امتياز اخذ و دوره

I – و مد پاب در شده ايندکس SI  Scopus و Pubmed در که 0.504 تاثير ضريب با 

 :)است پيوست مدارک( باشد می زير شرح به مقاله دو اين آدرس .باشد می عموم برای دسترسی قابل

 ارائه 94سال  پزشکی آموزش کشوری همايش به که است آوری جمع حال در کيفی پژوهش يک قالب در برنامه اين نتايج -1

 شود
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 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی; 2016.

 .کودکان پرستاری رشته ناپيوسته ارشد کارشناسی دوره آموزشی. شبر آموزشی .3

4.  McLean S CD, Nurmatov U, Liu JLY, Pagliari C, Car J, Sheikh A. Telehealthcare interventions 

for long‐term asthma. Cochrane Library. 2012 (10.)  

5. Turan T, Bashakkal Z , Ozbak S. Effect of nursing interventions infants in neonatal intensive 

care unit. On stressors of parents of premature. Jurnal of clinical nursing. 2008;17:2856- 66. 
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 .عنوان فارسی:9

ی به شیوه مجازی توسط دانشجویان پزشکی در راستای آموزش اخلاق پزشکی و اخلاق یها ویسنار لیو تحل انیب 

 استقرار سنجه های اعتباربخشی آموزشی بیمارستان های آموزشی 

اميد  –علی احمديان  –سعيده غفاری فر  دکتر– فرشدمهران سيف دکتر –فريبرز اکبرزاده دکتر –صاحبان فرآيند: اعظم اصغری خاتونی

 حسينی اکبرزاده

 عنوان انگليسی:   

E-Presentation and analyzing ethical scenarios in order to teach medical ethics and implement 

educational accreditation criteria in academic educational centers     
 حيطه نوآوری: 

  یادگیری الکترونیکی■

 هدف کلی:

و  یآموزش اخلاق پزشک یدر راستا یپزشک انیتوسط دانشجو یمجاز وهیبه ش یاخلاق یها ویسنار لیو تحل انیب

 یآموزش یها مارستانیب یآموزش یاعتباربخش یاستقرار سنجه ها

 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی

 را مطالعه کند. LMSفراگير بايد بتواند درس های اخلاق پزشکی بارگذاری شده در سامانه  -

 ارسال کند. LMSفراگير بايد بتواند تکاليف محوله را بطور صحيح انجام داده و از طريق سامانه  -

 شتراک بگذارد. مشکل به ا ی تحليلفراگير در دوره بالينی زنان و مامايی بتواند تجربيات اخلاقی ناپسند را در تالار گفتگو در سامانه برا -

 .يل نمايداخلاقی مطرح شده توسط همکلاسی های خود در تالار گفتگو را تحلفراگير بايد بتواند هر يک از سناريوهای  -

ريق سامانه وده و از طحليل نمفراگير بايد بتواند در امتحان پايان دوره سناريوی اخلاقی مطرح شده جهت ارزشيابی نهائی را به درستی ت -

LMS .ارسال کند 

 اهداف کاربردی: 

 (ش مجازیای )راه اندازی آموز و توسعه ی )آموزش درس اخلاق پزشکی(کاملا ضرور یآموزش یاعتباربخش یسنجه هااستقرار 

 ی در آموزشنوآور وکمک در اجرای اهداف دو بسته آموزشی اعتلای اخلاق حرفه ای و بسته توسعه آموزش مجازی از  بسته های تحول 

 پزشکی

 

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

توسعه  ون رشد می تواند ضامتحول در نظام سلامت بدون شک يکی از بزرگترين و اثرگذارترين اقداماتی است که در هر کشوری 

بع انسانی تامين منا ربيت وپايدار در آن جامعه باشد اما تحقق اهداف اين تحول در گرو اعتلای نظام آموزش عالی سلامت است که وظيفه ت

 (.1)  اين برنامه بعهده دارد کارآمد را برای اجرای

در همين راستا بسته های تحول و نوآوری در آموزش پزشکی به دانشگاه های علوم پزشکی کشور ابلاغ شدند که دو بسته مهم آن بسته 

ارزشی مستقيم ميباشند. برخی از اهداف بسته اعتلای اخلاق حرفه ای : تدوين محتوای  توسعه آموزش مجازیو بسته  اعتلای اخلاق حرفه ای
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و  و غير مستقيم برای برنامه های آموزشی، استفاده از روشهای آموزشی متناسب برای انتقال ارزشها، ارزشيابی تکوينی و نهائی توسعه اخلاقی

مجازی،  ارزشی فراگيران، طراحی ابزار و اجرای مطالعه پيمايشی ارزشها در ميان فراگيران عنوان شده است. از اهداف بسته توسعه آموزش

(، تدوين محتواهای الکترونيکی رشته های علوم پزشکی، امکان دسترسی به LMSطراحی و راه اندازی نرم افزار سيستم مديريت يادگيری )

 منابع آموزشی در هر زمان و مکان ممکن، ايجاد امکان سنجش و ارزشيابی فراگيران در فضای مجازی ذکر شده است. 

جويان پزشکی در حيطه نگرش موارد زيادی را از ضروريات آموزش دانش 1388پزشکی مصوب سال  کوريکولوم آموزشی دانشجويان

ی ونی و پزشکای قانمطرح کرده است. از جمله رعايت اصول رفتار حرفه ای، رعايت احترام متقابل پزشک و بيمار و شناخت مسئوليته

 عمومی. 

 رمانی وجودموزشی دآهای مهم مورد ارزشيابی اعتباربخشی آموزشی مراکز از طرف ديگر در برنامه اعتبار بخشی آموزشی از سنجه  

 ک رفتار حرفه ای برای( . دانستن اخلاق پزشکی و رعايت آنها از ضروريات ارايه ي3و  2درس اخلاق و پيگيريهای مربوطه می باشد. )

هم است اری ميشود مر و پيامد بيمباعث بهبود مراقبت های بيما(. رفتار حرفه ای به دليل اينکه اعتماد ايجاد می کند و 4دانشجويان ميباشد )

(5.) 

يادگيری  ند و مبنایروز دهاز قديم  فرض بر اين بود که دانشجويان پزشکی ياد می گيرند که با رعايت اخلاق پزشکی، رفتار حرفه ای ب

ادگيری رفتار بود و ليکن اين شيوه ي  Role modelingو   Hidden curriculumرفتار حرفه ای و اخلاق پزشکی  بيشتر به صورت  

و برای دستيابی به  مورد نقد قرار گرفته است   ACGMEحرفه ای توسط سازمان ها و انجمن های مهم دست اندرکار آموزش پزشکی نظير 

ی  بايد صريح و ضمنی   اه (. آموزش اخلاق پزشکی و متعاقب آن رفتار حرف1توانمندی های مورد نياز، آموزش اخلاق را ضروری دانستند )

 (. 6بوده و تعاريف و مسئوليت های حرفه پزشکی در برابر جامعه بايستی در کوريکولوم گنجانده شود )

م  ديدی به ناجدرسی  دانشجويان پزشکی در دوره علوم پايه درس اخلاق را به صورت يک درس تئوری می گذرانند و اخيراً نيز واحد

ت روس به صوردت اين اضافه شده است وليکن به دليل اينکه اين آموزش ها در دوره بالينی نميباشد اهمي آداب پزشکی به دروس آنها

درونی، برای ارائه  و انگيزه  Hidden curriculumملموس برای دانشجويان درک نمی شود و عملا وقتی وارد دوره بالينی می شوند بجز 

 ی وجود ندارد.يک رفتار اخلاقی روشی برای آموزش اخلاق پزشک

دگيری به و دانشجو محوری ايجاب مينمايد نقش فعال در يا  Constructivismشيوه تدريس بر اساس تئوری ساختن گرايی  

يه و تحليل ه شامل تجزرفته کدانشجويان محول شود. با توجه به نظريه بلوم حيطه شناختی يادگيری از يک يادگيری ساده شروع تا مراحل پيش

فتار رگرش و نفت ميکند. در غايت يک يادگيری خوب نشان دادن واکنش های مناسب وجود دارد که بصورت تغيير در ميباشد پيشر

 دانشجويان بروز مينمايد. 

با توجه به اهميت موضوع و اينکه دوره زنان و مامايی دانشجويان پزشکی از بخش هايی است که شايد بيشترين چالش های اخلاق   

ود داشته باشد و همچنين با توجه به سنجه های اعتباربخشی آموزشی مراکز آموزشی درمانی تصميم بر اين گرفته شد تا پزشکی در آنجا وج

يک اخلاق پزشکی در مرکز آموزشی درمانی الزهرا تبريز در دوره بالينی اجرا شود. بنابر اين تصميم گرفته شد تا  دانشجويان بعد از مطالعه 

) حيطه شناختی(، در فيلدهای بيمارستانی و کلينيک به طور فعال نکات اخلاقی و يا  LMSاط پزشک و بيمار در درس اخلاق در مورد ارتب

غير اخلاقی که به نظرشان مهم است )سطوح بالای شناختی و نگرش( را برای نقد و بررسی توسط اساتيد و همکلاسيهای خود به اشتراک 

را پايش کنيم و فيدبک بدهيم امکان تشکيل جلسات و ارائه حضوری درس و پيگيری های بگذارند. وقتی قرار باشد يادگيری دانشجو 

مربوطه  با توجه به وقت گير بودن، فعال بودن دانشجويان و اساتيد در فيلد های متعدد کلينيکی و کمبود وقت عملا امکان پذير نميباشد. 
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درصد  25انه فعاليت  داشته باشند. لذا بر اساس کوريکولوم آموزشی که تا دانشجويان و اساتيد در ساعت های آزاد خود ميتوانند در سام

(  دانشگاه برای ارائه درس اخلاق پزشکی LMSتدريس کوريکولوم  بايد از طريق مجازی باشد، از سيستم مديريت يادگيری الکترونيکی )

ن تالار گفتگو محيط امن برای تبادل نظر دانشجويان بين با  قابليت های منحصر به فرد و داشت LMSبه طور مجازی استفاده شد. سيستم 

 يکديگر و با اساتيد را فراهم می نمايد. 

را نيافتند اگر چه روش هايی  e-learningمحققين اين طرح آموزشی با مطالعه منابع تجربه منتشر شده ای از ارائه درس اخلاق بصورت 

که يشود و اينموجود داشت ولی با توجه به تعداد نسبتا زياد دانشجو که در هر دوره معرفی  PBLو بصورت  Small Groupمانند 

ی راکز آموزشرايط مشموضوعات متعدد در اخلاق پزشکی مطرح است بنظر نميرسد اين روش ها کارآيی مناسب داشته باشند. احتمالا در 

 اشد. و مديريت تکاليف و تالار گفتگو ميب LMSامانه درمانی الزهرا و ساير مراکز بهترين شيوه، آموزش از طريق س

قرار راستای استشکی دربه منظورايجاد فرصت های مشابه برای کسب تجربه و يادگيری و ايجاد توانمندی های لازم در دانشجويان پز 

خلاق پزشکی(  در در خصوص اکاملا ضروری)وجود محتوای آموزشی  3استاندارد ز  1توسعه ای)آموزش مجازی( و سنجه  6استاندارد ه 

يری آموزش مجازی فرصت های يادگ  Blendedاعتباربخشی آموزشی،  بر آن شديم که در يک رويکرد ساده و  برنامه آموزشی فراگيران

 و درس اخلاق پزشکی را برای دانشجويان پزشکی مقطع کارآمورزی حول محورهای زير فراهم سازد. 

 (LMSا سامانه يادگيری الکترونيکی )آشنايی دانشجويان با نحوه کار ب -1

يل مسائل ه و تحلآموزش و ارتقای مسئوليت پذيری، درک و احساس ارتباط اخلاقی در دانشجويان پزشکی جهت شناخت و تجزي  -2

 و مشکلات اخلاقی

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:

-eفقط يک مطالعه در کشور آلمان توصيه کرده روش  PubMed, Google scholar, Elsevierبا توجه به جستجو در سايت های 

learning  .در مود اخلاق پزشکی اجرا شود 

 
State of Digital Education Options in the areas of Medical Terminology and the History, Theory and 

Ethics of Medicine  

GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2015, Vol. 32(2), ISSN 1860-3572 

 

 کر شود(:فرنس ذمرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و ر

 مطالعه ای که اين روش آموزش در اخلاق پزشکی را نشان داده SID, Magiranدر کشور عزيز ما ايران با جستجوی سايت های 

باشد يافت نشد. بعد از اجرای اين روش گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبريز دوره اخلاق پزشکی برای اساتيد را بصورت 

Blended  با اين روش شروع کرده است. در طرح حاضر مجريان و همکاران اصلی از دانشجويان و اساتيد گروه آموزش پزشکی و اخلاق

تبريز هستند و در دوره آموزشی خود کار با سامانه مديريت الکترونيکی را آموزش ديده و در دوره آموزشی  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی

فلوشيپ آموزش الکترونيکی دانشگاه علوم پزشکی شيراز شرکت کردند. مسئله اخلاق پزشکی از مشکلات مهم و عمده دانشجويان و 

مراهی اساتيد با دانشجويان در آموزش اخلاق، راهی بهتر از آموزش الکترونيکی که آموزش پزشکی ميباشد و با توجه به نياز به تداوم ه
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و در سطح کشور در فيلد کلينيکی  امکان همراهی مداوم را امکان پذير ميکرد وجود نداشت. لذا تصميم گرفته شد برای اولين بار در دانشگاه 

 رس اخلاق پزشکی ايجاد شود.دانشگاه برای د LMSاين روش آموزشی با استفاده از سامانه 

 

 وژی(: شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدول 

 و نصب انواع نرم افزارهای لازم  LMSجهت آموزش نحوه استفاده از سامانه  تشکیل کلاس حضوری: -

 -2و  قدمه، تاريخچه و بيان اهميت اخلاق پزشکیمشامل: مبانی اخلاق پزشکی  -1با عناوين:  تولید دو محتوای الکترونیکی: -

 ماريدر ارتباط پزشک و ب یحرفه پزشک یو اخلاق یانسان یشامل: جنبه ها اخلاق پزشکی در ارتباط پزشک و بيمار

 شامل دو محتوای الکترونيکی   :  LMSایجاد دو کلاس آفلاین در سامانه  -

س های هر دو محتوا حاوی کيس های اخلاقی است  که دانشجو موظف است به کي تکلیف در محتوای الکترونیکی:طراحی  -

  مطرح شده در محتوا بصورت پاسخ به تکليف ها در قسمت مربوطه پاسخ دهد.

پردازند  ه گفتگو میوند بش دانشجويان در طول دوره در مورد مسائل مربوط به اخلاق که روزانه با آن مواجه می ایجاد تالار گفتگو: -

  ی شود.مو پاسخ به سوالات خود را از طريق سوپروايزر يا مدرس دريافت می کنند که منجر به تقويت يادگيری آنها 

خود  ليل و پاسخنرا تحسناريويی جهت ارزيابی نهايی دانشجو در سامانه قرار داده می شود که دانشجويان آ طرح سناریوی اخلاقی: -

 ی کنند. را ارسال م

 که باعث يادگيری دانشجويان ميشود.ارائه فیدبک به فعالیتهای دانشجویان:  -

 

 اجرا و ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد:

 دانشجو بايد: 

 محتوای های بارگذاری شده در سامانه را مطالعه کند. .1

 به سناريو های مطرح شده در محتواها بصورت ارائه تکليف پاسخ دهد. .2

است  خورد داشتها آن بربتالار گفتگو در مورد موضوعات اخلاقی که روزانه در مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س(  بطور فعال در  .3

 با طرح کردن آن در تالار و آناليز و تحليل سناريو ها مشارکت کند.

 به سناريوی اخلاقی قرار داده شده در سامانه در پايان دوره پاسخ دهد. .4

 ارزشيابی:

 پايان دوره  %30در طول دوره و  %70دانشجو اسبه کل نمره مح        

رح شده در (  مطCase( در حيطه های دانش، نگرش، از طريق ارائه موارد بالينی ) formative evaluationارزيابی تکوينی)

  %40و  شرکت در تالار گفتگو  %30محتواها ارائه موارد به صورت تکاليف دانشجويان 

  %30ه ( در حيطه دانش، نگرش در پايان دوره با پاسخ به سناريوی مطرح شدSummative evaluationارزيابی تراکمی )

 رسی نوشته های دانشجويان انجام می شود.)بارم( با بر  subjectiveارزيابی  
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را و دولوژی، اجبيق متتطشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را به انگليسی بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و 

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد(:
The authors of this proposal accepted their e learning skills during their medical education 

courses and attending in the e-learning course of Shiraz university of medical sciences. Medical 

ethics education is on the important items in medical student curriculum. Based on constructivism 

theory of adult learning medical students should be involved in their educational program. So the 

authors decided to prepare an e-learning platform containing educational content, Task and forum 

in the LMS (Learning management system) of Tabriz university of medical sciences. After an 

educational class about working with LMS, medical students in their obstetrics and gynecology 

program invited to study the educational material in the LMS and answer the questions of the 

content. Then medical asked to write their experiences (good or Bad) in the forum and all students 

invited to analyze the case, after that facilitator of class write his or her final comments on the case. 

Ethical scenarios included in final questions of students. Authors graded the activities of students 

and 10% of final score allocated to these activities.          

 نيد.ذکر کشيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را 

د  به /6661/62/5ه شماره به همراه نامه ب CDدر جهت انتقال نوآوری و تعامل با محيط، محتواهای الکترونيکی اخلاق پزشکی  در يک 

 ه در جلساتطرح شدممرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی تبريز جهت بررسی و تائيد ارسال شد. در اين نامه با اشاره به مشکلات 

 3رد ز يک استاندا سنجه ارو لزوم استقر "نبودن يک محتوای استاندارد و يکسان در مورد درس اخلاق پزشکی"اعتباربخشی آموزشی مبنی بر 

ورت ا در صکاملا ضروری )وجود محتوای آموزشی در خصوص آموزش اخلاق پزشکی در برنامه آموزشی فراگيران(، درخواست شد ت

کز مطالعات و مر  وسطمحتواهای الکترونیکی تتائيد اين محتوا به ساير مراکز آموزشی درمانی تبريز نيز ارسال شود. پس از تائيد 

مراکز  به تمام  5د//474892به همراه نامه شماره  CDموزش علوم پزشکی تبریز این محتواهای الکترونیکی در توسعه آ

موزش مجازی( اين )آ 6تا درس اخلاق پزشکی بطور يکسان تدريس شود. جهت استقرار استاندارد ه  آموزشی درمانی تبریز ارسال شد

 جازی اجرا صورت مبرا )س( و شهيد مدنی برای دانشجويان پزشکی مقطع کارآموزی درس )اخلاق پزشکی( در مرکز آموزشی درمانی الزه

جاد کلاس و وارد که جهت اي 5د//58۹755و  5د//540310ص و /1666/62/5نامه های شماره ميشود )سومين دوره درحال برگزاری است( 

وست است به پي ته شدهو توسعه آموزش علوم پزشکی نوش کردن اسامی دانشجويان از طرف مرکز آموزشی درمانی الزهرا به مرکز مطالعات

 اين فرم ارسال ميشود.

 شده است.  نيز انجام ده استنقد اين محتوا علاوه از خبرگان منتخب مرکز مطالعات، توسط فراگيران با پرسشنامه خودساخته که روا پايا ش

 

 

 

 

 .ويسيدموفق شده است به اهداف خود دست يابد را بن نتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه

 

 نتايج کمی:
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 پرسشنامه جمع آوری شده است: open ended  نتايج کيفی اين طرح توسط سوالات  
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 تحليل پرسشنامه و اقدامات در جهت رفع مشکلات

ف رسال تکاليبرای ا طبق درخواست دانشجويان زمانتعدادی از دانشجويان مشکل زمان کم برای ارسال تکاليف را ذکر کرده بودند که 

 افزايش داده شد.

برايشان  جربه مفيدیده و تاکثر دانشجويان معتقد بودند کلاس مفيد و از نظر بار علمی مناسب بوده است. کيسهای اخلاقی جالبی مطرح ش 

رس سوالاتی ه که وسط دفيد بودبودند که کلاس از اين نظر مبوده  و تاثير مثبتی در روند آموزش داشته است. برخی دانشجويان اظهار داشته 

 مطرح شده که دانشجو را مجبور کرده کل درس را بخواند و بعد جواب بدهد.

 اکثرا مطرح کرده بودند که اولين تجربه يادگيری مجازی برايشان بوده است.  

روه زنان ن هدف در گبه اي سهای ديگر نيز  اجرا شود که جهت نيلحدود نيمی از دانشجويان پيشنهاد داده بودند که آموزش مجازی برای در

 برنامه ريزيهايی انجام شد. 
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ی دند که براح ميدابرخی دانشجويان ذکر کرده بودند که کلاس مجازی نميتواند جايگزين کلاسهای حضوری شود و گچ و تخته را ترجي

 حل اين مشکل ما دو کلاس حضوری برگزار کرديم.

ی و افزايش ی کامپيوترساختهاويان مشکل اينترنت را مطرح کرده بودند که در اين زمينه با مسئولين بيمارستان جهت گسترش زيراکثر دانشج 

 پهنای اينترنت گفتگو بعمل آمد تا انشالله در آينده ای نزديک بتوانيم اين مشکل را نيز را حل کنيم.

 ت: بعضی راه حل های انجام شده و پیشنهاد برای حل مشکلا

 برگزاری کلاس های ترميمی حضوری برای کار بهتر با سامانه -

 ارايه تشويق های مناسب برای شرکت بيشتر در سامانه -

 تهيه محتواهای الکترونيکی جذاب تر با محتوای علمی بالاتر -

 ترميم سطح دسترسی اينترنت با سرعت مناسب در مراکز آموزشی درمانی -

 دانشجويانی که دسترسی به کامپيوتر ندارندايجاد مرکز کامپيوتر برای  -

 بر روی سيستم های موبايل LMSامکان اجرای برنامه های  -

 مديريت مناسب سامانه و ارايه فيدبک به تکاليف و شرکت فعال در تالار گفتگو -

  LMSارايه مشوق های لازم به اساتيد برای اجرای درس ها در سامانه  -

 صورت فيلم های کوتاه آموزشیامکان ارايه سناريو های اخلاقی ب -

 

  در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. :  سطح نوآوری

 رفرنسها:

 13۹4 مهرماه یمان آموزش پزشکوزارت بهداشت در -یدر آموزش علوم پزشک یتحول و نو آور یکتاب بسته ها. 

 Kirk LM. Professionalism in medicine: definitions and considerations for teaching. Proc (Bayl 

Univ Med Cent). 2007;20(1):13-6. 

  3تاندارد ز اس 1و سنجه   6استاندارد ه کتاب استانداردهاو راهنماهای ارزشيابی و اعتباربخشی آموزشی بيمارستانها 

 Dunn M. On the relationship between medical ethics and medical professionalism. J Med Ethics. 

2016;42(10):625-6. 

 Canadian Medical Association or its licensors. Professionalism The importance of trust. CMAJ, 

September 18, 2012, 184(13) 

 Cruess S, Cruess R. Teaching professionalism – Why, What and How. Facts, Views & Vision in 

ObGyn. 
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ریت دانشکده مدی  "کارآموزی در عرصه دانشجویان ارشد اقتصاد سلامت"ن  فارسی: تدوین و ارتقای فرآیند .عنوا10

 و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز              

 عنوان  انگليسی:    

Development and improving the process of "training in the field for Master students of health 

economics" in School of Management and Medical Informatics, Tabriz University of medical science 

 

 حيطه نوآوری  را علامت بزنيد:    

تدوين برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی 

 ب اهریحبوم دکتر عليرضا نام صاحبان: دکتر شيرين نصرت نژاد ، گيسو عليزاده ء بی پناه، سحر فرح سا، علی خضری، دکتر جواد بابايی،

 هدف کلی 

 یر علوم پزشکهای غي دانشجويان کارشناسی ارشد اقتصاد سلامت، پذيرفته شده از رشته "کارآموزی در عرصه"تدوين و ارتقای فرآيند 

 

 اهداف ويژه /اختصاصی 

 ور طراحی واحد درسی کارآموزی برای آَشنايی عملی دانشجويان مقطع ارشد اقتصاد سلامت با نظام سلامت کش -

 برای دانشجويان مقطع ارشد اقتصاد سلامت  "کاراموزی در عرصه "بهبود فرآيند -

 

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

سلامت يکی از رشته های ميان رشته ای است که از مقطع کارشناسی ارشد دانشجويان می توانند در اين رشته تحصيل کنند.دو  اقتصاد

پهلو بودن رشته اقتصاد سلامت يکی از جهت يادگيری مفاهيم اقتصادی و ارزيابی های اقتصادی در سطح کلان جامعه و از جهتی ديگر 

ستم بهداشت درمان و نظام های ارجاع به گونه ای بايد بهره ببرند که از علم اقتصاد برای ارزيابی در بخش ضرورت آشنايی دانشجويان با سي

(. دانشجويانی که در مقطع کارشناسی ارشد برای تحصيل در اين رشته پذيرفته می شوند به دو دسته 1-2نظام بهداشت و درمان استفاده کنند)

ی هستند که مقطع کارشناسی خود را در دانشگاههای علوم پزشکی در رشته هايی مانند مديريت تقسيم می شوند. دسته اول دانشجويان

خدمات بهداشتی و درمانی، بهداشت، و ... به پايان رسانده اند و معمولا آشنايی کاملی با سيستم بهداشت و درمان دارند. دسته دوم 

ی تابعه وزارت علوم در رشته هايی مانند اقتصاد، حسابداری و .... به پايان دانشجويانی هستند که مقطع کارشناسی خود را در دانشگاهها

(. اين دانشجويان معمولا آشنايی کافی با نظام بهداشت و درمان ندارند. بنابراين جهت آشنايی اين دانشجويان با نظام بهداشت 3-4رسانده اند)

طی يک نيمسال تحصيلی دانشجويان مقطع کارشناسی ارشد رشته اقتصاد طراحی شده است که  "کارآموزی در عرصه"و درمان، واحد درسی 

سلامت با حضور در قسمتهای مختلف نظام بهداشت و درمان با تسهيلات مختلف بهداشتی و درمانی شامل خانه های بهداشت، مراکز 

. هدف از اجرای اين دوره صرفاً آشنايی بهداشتی درمانی، مرکز بهداشت و شبکه بهداشت و درمان شهرستان و بيمارستان آشنا می شوند

دانشجويان با سيستم بهداشت و درمان نيست بلکه در اين دوره دانشجويان موظف می شوند دانش تئوری خود را بصورت عملی نيز در اين 

ربخشی دوره و دستيابی به مراکز بکار گيرند، توانمنديهای خود را جهت بکارگيری و استفاده از دانش تئوری ارتقا دهند. برای افزايش اث

اهداف در نظر گرفته شده برای آن، طی دوره دانشجويان زير نظر يکی از اساتيد گروه و يک نفر مربی طبق برنامه روزانه در مراکز مذکور 
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( تدوين و 1شماره  پيوست( حضور يافته و انجام تکاليف محوله را انجام می دهند و  در نهايت  گزارش کار خود را  مطابق کار پوشه پيوستی

 کنند. ارائه می

سلامت  يست محيطی،تی و زبعد از اتمام دوره انتظار می رود دانشجويان قادر باشند با فرآيندهای خانه بهداشت )مثل شناسايی جمعي

اطفال و.....(،  زی، مراقبتيمن ساسالمندان، مديريت خانه بهداشت و....(، مراکز بهداشتی درمانی )مثل مراقبت ادغام يافته مادران باردار، ا

مور سابداری، احرکات، قسمتهای مختلف مرکز بهداشت شهرستان )مثل گروههای کارشناسی و فرايندهای آنها، واحدهای پشتيبانی مثل تدا

نی و....( آشنا اليبانی، ب)پشتي اداری و ...( واحدهای اداری و مالی بيمارستانی )حسابداری، ترخيص، درآمد و ....( و  واحدهای بيمارستانی

 شوند.

در حال اجرا می باشد. 13۹4در حال حاضر به صورت مستمر  از سال   وارائه شد  ۹3-۹4کارآموزی در عرصه برای دانشجويان ورودی سال   

 

 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 

وجه به تی ارشد با ارشناسکجويان اقتصاد سلامت در مقطع در خارج از کشور با توجه به تحقيقات گسترده ای که انجام گرفته است دانش

 (.5-7)برای دانشجويان تعريف نشده است "واحد کارآموزی در عرصه"کوريکولوم بررسی شده در ساير دانشگاه های جهان 

 کر شود( انس ذر)در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه وکشور بطور کامل با ذکررف مرور تجربیات و شواهد داخلی

 گردد. ولی جرا میادر حال حاضر دوره های عملی کارآموزی در عرصه برای دانشجويان علوم پزشکی در مقاطع و رشته های مختلف 

ه به ود. با توجبنشده  دوره ای به صورت کارآموزی در عرصه برای دانشجويان مقطع کارشناسی ارشد رشته اقتصاد سلامت در کشور تعريف

پزشکی از  ير علومکه در وروديهای رشته اقتصاد سلامت بوجود آمده  و امکان ادامه تحصيل دانش آموختگان رشته های غتغييراتی 

ی در عرصه( ه )کارآموزين دوردانشگاههای تابعه وزارت علوم نيز توانايی شرکت در آزمون ورودی اين رشته فراهم شده است ، لذا نياز به ا

ر در کشور ای اولين بالامت برسبرای دوره های کارشناسی ارشد رشته اقتصاد  "کارآموزی در عرصه"ن برنامه رسمی کاملاً مشهود بود. بنابراي

  در دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبريز طراحی گرديد.

 وی ، اجرا  تدولوژزی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق مشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد  ) آماده سا

 ارزشيابی را در اين بخش بنويسيد (

ح آموزشی طر شورای به دليل نيازی که توسط اساتيد گروه احساس و توسط برخی از دانشجويان نيز بيان می شد، موضوع در جلسات

کارآموزی "تا واحد درسی  مقرر گرديد ۹3,۹,1ی آموزشی گروه مديريت در تاريخ گرديد. بعد از بحث های  فراوان، نهايتاً در جلسه شورا

ين منظور جلسات به ا (2برای دانشجويان دوره کارشناسی ارشد اقتصاد سلامت طراحی و سازماندهی شود. )پيوست شماره  "در عرصه

نحوه انجام  آموزی،وزی، فيلدهای مناسب برای کارمتعددی با اعضای هئيت علمی گروه برگزار گرديد و  چارچوب اوليه محتوی کارآم

ا نظر بشد.  سپس  طراحی دوره کارآموزی و مهارتهايی که بايستی دانشجويان فرا می گرفتند و ساختار اوليه کار پوشه گزارش کارآموزی

ودی د سلامت وراقتصا دانشجوياناعضای هيئت علمی و ساير همکاران، موارد ذکر شده و کارپوشه نهايی گرديد. سپس دوره مربوطه برای 

 جلسه برگزار گرديد. 16در   13۹3سال 

 FOCUS- PDCAاز روش   نديفرآ نيا یبه منظور ارتقاپس از سپری شدن دوره اول، تصميم گرفته شد که اين فرايند ارتقا يابد. 

شود.  یم شنهاديپ ندهايفرآ یارتقا یمناسب برا یاست، به عنوان ابزار یروش نه مرحله ا کي FOCUS- PDCA. روش  دياستفاده گرد
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 نديعوامل موثر بر  فرآ نيي(، تعC) نديمراحل فرآ ی(، شفاف سازO) ارتقا ميت ی(، سازماندهF) نديکردن فرآ دايشامل: پآن مراحل نه گانه 

(Uانتخاب قسمت ،)به منظور ارتقا ندياز فرآ ی (Sبرنامه ر ،)ی زي(Pاجرا ،)برنامه ی (D ،)ی ابيارزش(C)  تيتثبو (Aم )باشد. ی 

شنايی آبه منظور  "عرصه ی درکاراموز" نديارشد اقتصاد سلامت، فرا دوره کارشناسی انيو دانشجو یعلم ئتيه یابتدا با مشورت اعضا 

 ديردگانتخاب ان يمارستبدانشجويان با فرآيندهای خانه های بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی، مرکز بهداشت شهرستان و بخش های مختلف 

(F). یبو مر روهکارشناس گی، علم ئتيه یشامل اعضا ميت نيا .شد یسازماندهطراحی کاراموزی در عرصه به منظور  یميسپس ت 

شامل:  نديموثر بر فرآ ( و عواملC) ديگرد یبررس یروند کاراموز ند،يفرآ یبه منظور شفاف ساز یدر مرحله بعد .(O) بود یمی کارآموز

ون برنامه مد م، نبودوزارت علو یاز رشته ها رشيارشد اقتصاد سلامت، حداکثر پذ دوره کارشناسی انيدانشجو رشيپذبودن دوره  نياول

مداخلات  یرحله بعدمدر  .(U) ديسلامت مشخص گرد یها لديمرتبط با ف ريغ یرشته ها انيو ناآشنا بودن دانشجو یواحد درس نيا یبرا

نتخاب ا انيانشجود نيا یازهايمرتبط با ن یکارپوشه ا یطراح انيم نيو در ا ديگرد هيارا انيدانشجو یکارآموز طراحیبه منظور  یمختلف

ديريت خدمات ممقطع کارشناسی رشته  3و2و1با استفاده از کارپوشه کاراموزی  یکارآموزدرسی  سپس کارپوشه واحد .(S) ديگرد

کاراموزی  واحد درسی گرديد. طرح درس يیاصلاح و نهااز اخذ نظرات هيئت علمی های مربوطه، و بعد  ديگرد یطراحبهداشتی و درمانی 

زی با کمک کارپوشه واحد درسی کارامو . (P)د نظر صورت گرفت جلسه تدوين گرديد و سپس هماهنگی های لازم با فيلدهای مور 16در 

ه در فيلدهای مربوطه، جلس 16اجرای دوره طبق . )مستندات ضميمه فرآيند می باشد.((D) دياجرا گرد یليتحص مساليدر دو نطراحی شده 

زشيابی ه منظور اررديد. بامام رضا برگزار گخانه بهداشت )خانه بهداشت هروی(، مرکز بهداشتی درمانی )مرکز جمشيدآباد( و بيمارستان 

رديد. گزيابی دانشجويان آيتمهای )تکميل کارپوشه، حضور و غياب و تکاليف( مدنظر قرار گرفت و بصورت چک ليست طراحی و ار

 (3)پيوست شماره 

ا نظرات صاحبان ب .(C)نظرات دانشجويان با برگزاری جلسه بحث گروهی و نظرات اعضای هيئت علمی اخذ گرديد  دوره انيدر پا

عد برنامه بی در دوره ار آموزو به منظور ارتقا و بهبود، تغييرات لازم اعمال گرديد. در حال حاضر برای اجرای ک حيتصح ، کارپوشهنديفرآ

ارتقای  لازم برای قداماتابهبود کيفيت فرايند مذکور، ارتقا صورت گرفته تا اين مرحله تثبيت و  ريزی لازم صورت گرفته است. در صورت

 مداوم کيفيت فرايند طراحی و اجرا خواهد شد.

 نمودار قالبی فرآيند تدوين کارپوشه و فرآيند اجرای کارآموزی در قسمت انتهای اين فرم ارايه شده است.

 وگرفته را  به انگلیسی بنویسید  ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت شرح مختصری از فعالیت صورت 

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

 

In a meeting consisted of members of health services department in 2014/11/22  it was decided 

that the course of training in the field be considered. After this time several meetings with 

participating faculty members in the field of health economics were held and the basic structure of 

the portfolio was designed. The portfolio was finalized based on the comments of members and 

students. It was considered 16 sessions for training in the field for master students of health 

economics and then necessary reforms for improving the process were identified 

 

FOCUS- PDCA method was used to improve this process. FOCUS- PDCA has 9-steps and it is 

suggested as an appropriate tool for monitoring and improving processes. the steps consisted of 
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finding process (F), organizing the team (O), clarify the process (C), understanding the factors that 

affect the process (U), selecting solutions for improvement (S), planning for implementation of 

interventions (P), doing the plan and activities (D), checking and controlling the process of 

interventions (C), analyzing the result (A). 

First, the process of training in the field was selected in order to familiarize students with the 

health systems, health centers and hospital wards. (F) Then the team consisted of faculty members, 

the department`s expert and training instructor was organized. (O) The next step is to clarify the 

process. (C) And the factors that affect the process. (U) In The next step the appropriate 

interventions were assessed and it was decided to design the (S) training course and workbooks. 

After obtaining the comments of the relevant faculty members, the portfolio was modified and 

finalized.)P)  The course of training in the field was designed and conducted in two semesters. (D) At 

end of the course students and Professors discussed about the course(C) and the comments for 

improving the process and portfolio were gathered. (A) In order to improve the process, necessary 

changes were applied. 

Students were assessed based on these items: completing the portfolio, attendance and 

homework.  

 

 .کنيد شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته  را ذکر

 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

 برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما 

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 

  خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیراننقد 
 

ساتيد با حضور ا ن جلسهطرح اوليه اين دوره با مشورت و نظر همه اساتيد گروه مديريت و اقتصاد سلامت ارائه شد و سپس طی چندي

 ۹3-۹4يلی ال تحصسمديريت و اقتصاد سلامت نقاط ضعف طرح مورد بازنگری قرار گرفت. پس از اصلاح نواقصات طرح، در نيمسال دوم 

نشجويان ی جلسه ای با داطنفر از دانشجويان رشته اقتصاد سلامت در اين طرح شرکت نمودند. در پايان دوره  5به مرحله اجرا در آمد و 

 شرکت کننده در طرح به عنوان مشتريان طرح، نقاط ضعف و قوت طرح مورد ارزيابی قرار گرفت . 

ع يريت و اطلانشکده مدارشد اقتصاد سلامت، داتدوين و ارتقای فرآيند کارآموزی در عرصه دانشجويان   "چکيده مطالعه با عنوان 

شهيد بهشتی برگذار  در دانشگاه علوم پزشکی ۹6به دهمين همايش تازه های  علوم بهداشتی که در ارديهشت ماه "رسانی پزشکی تبريز

 گرديد به صورت پوستر پذيرفته شد. 

  نوييسدبه است به اهداف خود دست يابد را نتايج حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شد

 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 
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 تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 

 

 "لامت کشور سا نظام بطراحی واحد درسی کارآموزی برای آَشنايی عملی دانشجويان مقطع ارشد اقتصاد سلامت  "اهداف اختصاصی شامل: 

 برای دانشجويان مقطع ارشد اقتصاد سلامت  می باشد.  "کاراموزی در عرصه "بهبود فرآيند ،

 

مت کشور ظام سلانايی عملی دانشجويان مقطع ارشد اقتصاد سلامت با طراحی واحد درسی کارآموزی برای آَشن ": هدف اول اختصاصی

" 
ری الينی، ادابخشهای باين هدف اختصاصی، با طراحی کارپوشه ای شامل بخش های )آشنايی با فرآيندهای خانه بهداشت، مرکز بهداشت و 

 و مالی بيمارستان( تحقق يافته است.

 برای دانشجويان مقطع ارشد اقتصاد سلامت   "در عرصهکاراموزی  "بهبود فرآيند هدف دوم اختصاصی:

 و ارتقای کارپوشه تحقق يافته است. 13۹3 -۹4اين هدف اختصاصی پس از اجرای دوره کاراموزی در نيمسال دوم 

 مستندات کارپوشه اوليه اجرا شده و کارپوشه ارتقا يافته به پيوست می باشد.

  حضور مشتريان اين فرايند )دانشجويانی که در نيمسال گذشته اين واحد درسی عملی را طی کرده به منظور بررسی نتايج، جلسه ای در با

بودند( برگزار شد ابتدا درباره هدف جلسه توضيح داده شد و از اعضا در مورد ضبط صدا، رضايت شفاهی گرفته شد. سپس تسهيل 

ود پرداختند  و در حيطه های نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات به کننده به شروع بحث پرداخت. اعضای به بيان نظرات و پيشنهادات خ

 Contentمنظور بهبود، بحث شد. سپس جلسه بحث گروهی، پياده سازی گرديد و به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات از تحليل محتوا )

Analysisخلاصه سازی شده است. )پيوست  1( استفاده گرديد و تم های جلسه از محتوای مطالب استخراج گرديد و در جدول شماره

 (5شماره 

 

 جدول تمهای استخراج شده از بحث گروهی

 تم ها دسته بندی رديف

 نقاط قوت 1

 مشخص شدن راه توسط کارپوشه

 آشنايی با بخشهای مهم بيمارستان )درامد و ترخيص(

 ايجاد ديد اقتصادی از محيط

 آشنايی با واژه های تخصصی

 نقاط ضعف 2

 طولانی بودن زمان کاراموزی 

 وصاد بروز نبودن اطلاعات بخشهای مختلف بيمارستانها در زمينه اقت

 حسابداری

 مشکل هماهنگی با واحدهای بيمارستانی

 توضيح ناقص توسط برخی از واحدها
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3 

 
 پيشنهادات

 توضيح هربخش قبل از شروع کاراموزی

 تاکيد بيشتر بر بعد اقتصادی مطالب

 بخش مرکز و خانه بهداشتخلاصه کردن 

 حضور بيشتر در بخش های مالی)ترخيص و درامد(

 

 :بعد از اتمام دوره دانشجويان شرکت کننده در دوره قادر بودند 

 سطوح ارائه خدمات در بخش سلامت را بشناسند  -

 دت آشنا شونمات اسشده خدبا فرايندهای کامل خانه بهداشت، مرکز بهداشت و بيمارستان ها که زير بنای محاسبه قيمت تمام  -

 با کسورات بيمه ای آشنا شوند و نقش آن در درآمد بيمارستان و راههای کنترل آن را بشناسند -

 خود  های پژوهشیو طرح همچنين دانشجويان شرکت کننده در اين طرح بواسطه حضور و آشنايی با اين مراکز توانستند پايان نامه

 را

   کاربردی در راستای نيازهای اين مراکز تعريف نمايند. در مقطع کارشناسی ارشد به صورت 

 

 سطح نوآوری 

 . در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است 
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طراحی و برگزاری دوره مهارتهای دانشگاهی به روش ترکیبیعنوان  فارسی:    .11  

 

 عنوان  انگلیسی:

Effective of holding faculty member development course  by blended method  

 حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    

 ياددهی و يادگيری 

 

 دکترمحمد  برزگرصاحبان فعاليت نوآورانه :  نام صاحب /

 نام همکاران  

 نوع همکاری سمت نام و نام خانوادگی

 دکترمحمد  برزگر
مطالعات وتوسعه آموزش علوم مدير مرکز 

 استاد گروه گودکان - پزشکی

مجری و صاحب 

 اصلی فرآيند

 دکتر نعمت بيلان
استاد گروه  -مدير گروه آموزش پزشکی 

 گودکان
 همکار

 دکتر سعيده غفاری فر 
 -معاون پژوهشی گروه آموزش پزشکی

 استاديار گروه آموزش پزشکی
 همکار

 حکيمه حضرتی 
 دورهکارشناس مسئول 

 دستيار اساتيد دوره
 همکار

 دکتر رضا غفاری 
 -معاون آموزشی گروه آموزش پزشکی

 استاديار گروه آموزش پزشکی
 همکار

 دکتر  مهران سيف فرشد 
 مدير گروه  اخلاق دانشگاهی

 استاديار گروه اخلاق
 همکار

 همکار کارشناس مسئول گروه انفورماتيک مهندس علی احمديان

 

شکی         آموزش پز: وه/رشتهدانشگاه علوم پزشکی تبريز    دانشکده : مرکز مطالعات وتوسعه اموزش علوم پزشکی   گر فعالیت :محل انجام 

 گروه هدف: اعضای هيأت علمی متعهد خدمت             

 30/10/۹6تاريخ پايان :                 25/11/۹5مدت زمان اجرا :  تاريخ شروع      

 

مهارتهای آکادمیک  ویژه اعضای هیأت علمی متعهد خدمت به  تعیین میزان اثر بخشی برگزاری دورههدف کلی : 

 روش ترکیبی
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 اهداف اختصاصی اهداف آموزشی -الف

 بهيود کيفيت تدريس اعضای هيأت علمی متعهد خدمت -1

 دانشجويانبهبود کيفيت ارزشيابی برنامه های آموزشی و توانمنديهای مورد انتظار  -2

 ارتقای استانداردهای رفتار حرفه ای اعضای هيأت علمی متعهد خدمت -3

 ارتقای مهارتهای ارتباطی اعضای هيأت  علمی متعهد خدمت با دانشجويان،بيماران وهمکاران -4

 ايجاد فرصتی برای توانمند سازی  اعضای هيأت علمی از طريق محيط مجازی  -5

 

 اهداف کاربردی -ب

 دانشگاههای نسل سومنزديک شدن به   -1

 صرف جويی در وقت شرکت کنندگان که در کنار کارهای آکادميک  مهارتهای دانشگاهی  -2

 ايجاد محيطی تعاملی در سامانه مديريت يادگيری الکترونيکی که اساتيد و  -3

 شرکت کنندگان دوره با همديگر در اوقات  فراغت و يا حتی در محيط کار باهم تعمل داشته باشند.

 مهارتهای آکادميک اساتيد جواندر ابتدای دوره شروع فعاليتهای آکادميک ارتقای -4

 ارتقا فرايند ياددهی ويادگيری و نحوه ارزيابی فراگيران ) دانشجويان( اساتيد متعهد خدمت  -5

 

 بیان مسئله

های ها و مهارتنمنديتوا يکی از مسائل رايج اعضای هيئت علمی در شروع کار به عنوان هيئت علمی نداشتن فرصت فراگيری و تمرين

، شناسی ارشدی )کارمورد نياز در نقش جديد يعنی فعاليت بعنوان هيئت علمی است. بديهی است که تنها داشتن مدرک تحصيلات تکميل

 يئتنوان عضو هن به عدکترای تخصصی و ...(  که بعنوان يکی از شرايط اصلی عضويت هيئت علمی مطرح است، برای ايفای نقش موثر آنا

يد. واهی مينماعينی گمعلمی کافی نيست زيرا گذراندن دوره تحصيلات تکميلی تنها دانش و مهارت  هر فرد را در رشته علمی و تخصصی 

و هيئت وفيق هر عضزمه تلادر حاليکه برای ايفای نقش واقعی بعنوان عضو هيئت علمی دانشها و مهارتهای ديگری نيز مورد نياز است. که 

 رود .علمی بشمار می 

 شده بيان عالی آموزش ولويتهایا جز عالی آموزش موسساتو دانشگاهها لمیع هيأت عضایا توانمندسازیو وسعهت خيرا ههد در 

 است مشاهده قابل  مختلف کشورهای در الیع آموزش های نظام در لمیع هيأت اعضای الندگیب دانشگاه، هسازیب رب زايندهف اکيدت  است.

 بر موثر واملع واريانس از %30 تنهايی هب علمی هيأت عضایا عملکرد  انشگاه؛د  ریو هرهب ناسايیش واملع  مطالعه بررسی در (چنانچه1.)

 (2) دباش می عالی آموزش اهداف پيشبرد در علمی هيأت اعضای يرخط جايگاه  دهنده شانن امر نداينک می عيينت ار  انشگاهد بهروری

 به مناسب پاسخدهی منظور هب اساتيد توانايی بودن وزر به يفيت،ک اب پژوهشیو موزشیآ دماتخ رائها در اساتيد مهم وظيفه به عنايت با 

 انجام       کيفی مطالعه در اجتماعی پاسخگويی رد اساتيد بالندگی اثرات  (3ود.)ش می حسوبم دانشگاه ياتیح ولويتا کي امعهج نيازهای

 باعث خود نوبه به هم آن که افته؛ي وتوسعه متخصص موختگانا دانش ربيتت هب نجرم ويادگيری دهیياد فرايند بهبود که  ودب اين بيانگر  شده

 (4شود.) یم جامعه نيازهای به سخگويیپا نهايت در و عالی موزشآ وتحقق توسعه
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  که ايجادگرديده علمی هيأت اعضای توانمدسازی احدهایو عنوان با واحدهای انشگاهید مراکز رد  همم دفه ينا هب سيدنر برای 

 (5)  . است دهندگان آموزش نوانع به علمی هيأت اعضای ومهارتهای ايستگيهاش وايجاد بالندگی رایب های مينهز ردنک راهمف نهاآ اهداف

 اين متخصصان و است متمرکز )مدرس( دهنده موزشآ عنوان به  علمی يأته عضو هب هک ستا ايیه رنامهب مامت املش بالندگی های برنامه

 علمی هيأت عضو برای ای حرفه فعاليتهایو تحقيق کلاس، مديريت تدريس، ونچ مواردی در راهنمايیو مشاوره رایب ایه مينهز ا؛ه برنامه

   (6کنند.) می فراهم را

 مهارتهای شامل  علمی هيأت عضو در  هارتهایم توسعه  دوران آن رد گرديده غازآ وزدهمن رنق زا لمیع يأته اعضای بالندگی مفهوم

 به 80 دهه از ولی (7) کند برقرار ارتباط وخوب بپروراند را مفاهيمو کند استفاده آموزش ختلفم ابزارهای زا بتواند لمیع يأته ضوع هک بود

 يادگيری بايد و نيست انشد دهنده انتقال علمی يأته عضو طوريکهب ستا ریگ سهيلت هارتهایم املش يشترب بالندگی های برنامه بعد

 های دوره  بايد اساتيد توانمندسازی مراکز (8) ستا جديدی مهارتهای کسب ستلزمم  يادگيری زا گذر اينو ندک سهيلت ار دانشجويان

 سازد. فراهم ریگ تسهيل هب صرف آموزش از دنش تبديل برای آموزشی

 که  علمی هيأت اعضای ويژه بالندگی ایه برنامه است، گرديده رائها توانمندسازی ایه برنامه رایب ختلفیم دلهایم  خيرا الهایس در  

 عبارت  علمی هيأت بالندگی گاف دلم . باشد می  وويلکنسون گاف مدل ود بر منطبق احدودیت شود یم برگزار بريزت طالعاتم رکزم در

 (۹) کند. کمک  دانشگاه فرهنگ هبودب درسی، برنامه طراحی تدريس، مهارتهای مينهز سه در لمیع هيأت عضایا هب هک عاليتهایف زا ستا

 هبودب ) آموزشی الندگیب ، (پژوهشی– علمی مهارتهای )ارتقای ای رفهح بالندگی : شامل بالندگی امعج برنامه  ايربانو ويلکرسون مدل

 هدف در شارکتم و توانمدسازی سازمانی) الندگیب و تغيير(و يزیر رنامهب هارتهایم پرورش) هبریر بالندگی، بيگری(مر طريق از تدريس

 ، تدريس مهارتهای  ایه حيطه رسانی بروز  در لمیع هيأت اعضای يازهاین شده عیس تاحدودی و (10اشد.)ب سياستگذاری(میو گذاری

   گردد. برطرف انشگاهید اخلاق و ومشاوره رتباطا ، ريزی برنامه ارزيابی،

 1387 سال از پزشکی علوم آموزش وتوسعه  مطالعات مرکز در تبريز پزشکی علوم  دردانشگاه علمی هيأت اعضای توانمدسازی واحد

 برای الهس هر دوره 8 کنون تا است کرده آغاز دانشگاهی مهارتهای دوره  عنوان با علمی هيأت اعضای سازی توانمند برای خود فعاليت

و بنا به  نظرات اعضای هيأت علمی شرکت کننده در دورهه های قبل شرکت  است گرديده برگزار خدمت متعهد علمی هيأت اعضای

حضوری در اين دوره ها با توجه به هماهنگی های که با بخشها وگروهها بکنند و مشغله زيادشان  مشکل است و بيشتر آنها در فرم های 

ته بودند که بهتراست اين  دوره  به صورت  مجازی و تکليف محور باشد. با توجه به ورود به عصر يادگيری و ياددهی نظرسنجی اذعان داش

معاونت آموزشی در راستای تحول نظام سلامت   حوزه  الکترونيکی و آموزش از راه دور  وتمرکز  

و "نوين های فناوری  و  علوم بر  تمرکز  و  ای رشته  ميان  های برحيطه  پزشکی  علوم  آموزش  در  نوآوری و  تحول  های بسته  در

( وهمچنين تاکيد سند  10) "مجازی سازی در آموزش علوم پزشکی"و  "سلامت عالی  آموزش  در  نوين  های فناوری  از  مندی بهره"

و توليد علم و آموزش الکترونيکی که از طريق افزاری ساله، برنامه پنجم توسعه کشور و نقشه جامع علمی کشور بر جنبش نرم 20چشم انداز 

و ضرورت آموزش مجازی و يادگيری الکترونيکی و  های برابر در فراگيری در همه جا، همه زمان و برای همه شودآن باعث ايجاد فرصت

غ شيوه نامه ارائه دوره و ابلا 20/10/13۹4تصويب بکارگيری آن در شصت و دومين جلسه شورای عالی برنامه ريزی آموزش پزشکی مورخه 

به دانشگاههای علوم  24/1/13۹5های مجازی آموزش پزشکی توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در تاريخ 

از آن و پزشکی دانشگاه را ملزم کرده تا وارد دنيای مجازی شوند  ولی  استفاده بهينه و کارآمد از چنين ابزاری، استفاده هوشمندانه و بجا 

ها و زيانهای احتمالی بکارگيری نابجا يا شتاب زده آن امری مهم می باشد.آموزش حضوری و آموزش غيرحضوری هر احتراز از کاستی
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های مثبت و موارد کاربردی آن غفلت توانيم منکر آنها بوده و يا از جنبهکدام دارای مزايا و معايب و کاربردهايی هستند که به هيچ وجه نمی

شود از مزايای هر دو روش حضوری و غيرحضوری بهره گرفته و با يم. آموزش نيمه حضوری راهکاری است که در آن سعی میکن

های روش غير حضوری فايق آيد. بنابراين با توجه به مشکلات و گيری بموقع از روش آموزش و ارزيابی حضوری بر کاستیبهره

حضوری با بکارگيری امکانات و مزايای يادگيری الکترونيکی حضوری صرف، روش نيمههای عمده هر دو روش حضوری يا غيرمحدوديت

 و غيرحضوری، يک راهکار يا روش مکمل آموزشهای فوق است نه جايگزين آنها.

 شود تا بتواند:در اين روش فقط در مدت کوتاه و مقاطع خاص و بنا به ضرورت از روش حضوری استفاده می

 وشش دهد.های مهارتی و رفتاری پرا در يادگيری برخی حيطه محدوديت روش غيرحضوری

 های فردی دانشجو اطمينان حاصل شود.از صحت گزارشها و ارزيابی

 انشجو را فراهم سازد های نگرشی، رفتاری و مهارتی دامکان ارزيابی جنبه

  مجازی ، بصورت يک دانشگاه علوم پزشکیواحد معادل واحدهای مصوب برای اخذ گواهينامه سطح  8اين دوره با پوشش محتوايی 

ميشود. دوره  برگزار آنلاين)برخط( جلسه 11 و حضوری شيوه به جلسه 13 آفلاين) مطالعه محتواهای الکترونيکی( ،  شيوه به جلسه 15

  .نيز ميباشد عملی تمرينات و ها فعاليت شامل
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 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 هیأت عضو در  مهارتهای توسعه  وراند آن در گردیده غازآ نوزدهم رنق زا لمیع یأته عضایا الندگیب مفهوم

 بپروراند را ومفاهیم کند استفاده موزشآ مختلف ابزارهای از تواندب علمی یأته عضو هک ودب هارتهایم املش  علمی

 ستا گری تسهیل هارتهایم شامل یشترب الندگیب های برنامه بعد هب 80 دهه از لیو (1) کند رقرارب ارتباط وخوب

  یادگیری از گذر واین ندک تسهیل را دانشجویان یادگیری ایدب و نیست انشد دهنده نتقالا لمیع یأته ضوع بطوریکه

  (2) ستا جدیدی مهارتهای کسب مستلزم

 است، هردیدگ ارائه توانمندسازی های مهبرنا برای ختلفیم مدلهای  خیرا سالهای در  

 تدریس، مهارتهای زمینه سه در علمی یأته اعضای به که عالیتهایف از ستا عبارت  لمیع یأته الندگیب افگ مدل 

 (3) کند. کمک  انشگاهد فرهنگ بهبود رسی،د برنامه طراحی

 ، (پژوهشی– علمی مهارتهای )ارتقای ای رفهح بالندگی : شامل بالندگی امعج برنامه  ایربانو ویلکرسون مدل 

 و وتغییر( یزیر برنامه مهارتهای )پرورش هبریر ،بالندگی ربیگری(م طریق زا دریست بهبود ) موزشیآ بالندگی

 (4باشد.) وسیاستگذاری(می ذاریگ هدف در شارکتم و وانمدسازیت سازمانی) بالندگی
1- Eble, K., & Mckeachie, W. (1985). Improving undergraduate education through faculty 

development. San Francisco: Jossey-Bass. 

2- Caraccio, C., Wolfsthal, S. D., Englander, R., Frintz, K., & Martin, C. (2002). Shifting 

Paradigm, from Flexer to Competencies. Aca Med, 77(5), 118-126.131. 

3-  Gaff, J. G., & Morstain, B. R. (1978). Evaluating the outcome of faculty development. New 

Direction for Higher Education, 24, 112- 121. 

4- Wilkerson, L., & Irby, D. M. (1998). Strategies for improving teaching practices: A 

comprehensive approach to faculty development. Aca Med., 73(4), 122-129. 

 

  شواهد داخلی: مرور تجربیات و
ت دوره ان  به صورواصفه دوره های توانمندسازی اعضای هيأت در اکثر داشگاههای ايران برگزار می گردد. که در دور های اول در شيراز

تعهد مای اساتيد وره برفلوشيپ طراحی شده بود که بعدا به دوره توانمندسازی اعضای هيأت علمی تغيير نام داده است .گذراندن اين د

گاهها اين ر همه دانشاشد  دبخدمت و )دانشجويان دوره های دکترا و دستياران با تعداد کارگاههای کمتر از اعضای هيأت علمی( الزامی می 

زش ی ارشد آموارشناسکدوره به صورت حضوری برگزار ی می شود . اين دوره برای اولين بار است که در تبريز واحدهای سطح اول دوره 

 ترکيبی برگزار می کند. پزشکی به روش 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید :

دوره های توانمند سازی اعضای هیأت علمی : این دوره یک دوره شش ماهه است وشرکت کنندگان اعضای هیأت 

 8علمی می باشند  ومحتوای درسی این دوره شامل دروس سطح یک آموزش مجازی آموزش پزشکی که به صورت 

–ه لوم پاينظريه های يادگيری ومهارتهای مقدماتی تدريس وتفکر علمی عواحد نظری وعملی ارائه می گردد و دروس آن شامل 

رقراری ارتباط میان فردی ومهارت واحد ، ب 5/1-واحد روشهای ارزیابی دانشجو 2بالینی  به ارزش  علوم بالینی استدلال

 می باشدواحد  1 -واحد، اخلاق حرفه ای و آداب تعلیم وتعلم  در دانشگاه 2 –ارتباط پزشک با بیمار 
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میشود.  رآنلاین برگزا جلسه 11 و حضوری شیوه به جلسه 13 آفلاین) مطالعه محتواهای الکترونیکی( ،  شیوه به جلسه 15

ی منیز بود که از طریق سامانه یادگیری بارگذاری وفیدبک های لازم داده  عملی تمرینات و ها فعالیت دوره شامل

شش شود.. در پایان دوره نظرسنجی از اساتید در سه حیطه ؛ محتوای علمی کارگاه، نحوه اجرای کارگاه و میزان پو

ی ره های توصیفو آما SPSS V.17اهداف محتوا ها اخذ گردید .برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار آماری 

 )میانگین و انحراف استاندارد( استفاده گردید .

 وظایف مسئول درس

 

 همکاری با استاد محتوا در تنظيم اهداف يادگيری 

 توجه به وضوح مطلب؛ کامل بودن آن و صحت دستوری و املايی 

 ايجاد هماهنگی بين اهداف يادگيری و محتوای يادگيری 

 آموزشی تصميم گيری در مورد بهترين راهبرد 

 تصميم گيری در مورد چندرسانه ای ها 

 تصميم گيری در مورد محتويات اصلی و فرعی 

 تصميم گيری در مورد منابع يادگيری اضافی 

 تصميم گيری در مورد موارد قابل چاپ و بارگذاری 

 توجه به نياز حمايتی يادگيرندگان 

 ارزشيابی محتوای نهايی از بعد آموزشی 

 

 محتوی مسئول تبديل و بارگذاری

 آشنا کردن استاد محتوا وطراح آموزشی با قابليت های محيط مجازی  

  فزاری؛ های نرم ا حدوديتمارائه راهنمايی های لازم به استاد محتوا و طراح آموزشی در به کار گيری عناصر آموزشی با توجه به

 سخت افزاری و پهنای باند ارتباطی در شبکه

 آموزشی خام سازمان يافته تهيه اجزای الکترونيکی از محتويات 

 تلفيق و يکپارچه سازی اجزای الکترونيکی ايجاد شده 

 تهيه و اضافه کردن چند رسانه ايها 

 تهيه بانک های لازم از تصاوير؛ قطعه های صوتی؛ پويا نمايی ها و فيلم های آموزشی 

 تبديل محتوای تکميل شده به محتوای قابل بارگذاری روی شبکه يا قابل تبديل به  CD  

 کارشناسان آموزش الکترونیکی جهت همکاری با مسئول از ابعاد مختلف: آقای: جعفراحمدزاده 
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: استاد مربوطه هر درس و مسئول تبديل و بارگذاری محتویمسئول ارائه محتوا  

 توجه به حق کپی محتوای توليد شده 

 تهيه يا طراحی سيستم امنيتی 

  های مورد نيازتهيه يا طراحی سخت افزارها و نرم افزار 

 نگهداری سرورها  

 دريافت بازخورد از مخاطبان 

 بارگذاری محتوا بر روی پرتال آموزشی يا شبکه 

 بازنگری و ارزشيابی نهايی محتوا روی پرتال آموزشی يا شبکه 

 نظارت مداوم بر پرتال آموزشی، شبکه داخلی و شبکه اينترنت  

 پشتيبانی فنی نرم افزاری و سخت افزاری  

 ی آموزشی دوره ها و درس هاپشتيبان 

 

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

ن دانشگاه آايمان زبرگزاری کارگاه مشترک با دانشگاه جندی شاپور اهواز و تدريس و آموزش متخصصين بيهوشی و زنان و  -

 افزار )به پيوست نامه دانشگاه اهواز جهت برگزاری کارگاه(بر اساس اين نرم 

 يمان بيدردر و زاسخنران مدعو در يازدهمين کنگره بين المللی بيهوشی و مراقبت های ويژه برای ارايه اين نرم افزا -

 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

 خلاصه مقاله ای اين فرايند به همايش های زير ارسال گرديده است. -

 در نهمين همايش يادگيری الکترونيکی  -

 در نوزدهمين همايش آموزش پزشکی  -

 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما 

 

 ست ارديده محتواها آفلاين و کلاسهای آنلاين به صورت ضبط شده در سامانه  يادگيری الکترونيکی بار گزاری گ -

 

 اهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنهاشو 

 ی کنند.ه طراحنتايج بهتر اين دوره قابل تعميم به کليه مراکز توانمدسازی است که دوره های خود را به اين شيو -

 

 نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران 
 فرم نظر سنجی  شرکت کنندگان به پیوست می باشد. -
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 ییسد: نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنو

 در (22/77±41/77) و علمی وششپ حيطه (در22/66±10/۹) ميانگين با درسی يزیر برنامه درسی احدو ، ورهد کنندگان رکتش نظر زا

 درسی واحد هدافا اند وانستهت (18/74±45/70)  ميانگين اب واحد اين اساتيد و است دهش ابیارزي خوب خيلی حد رد کارگاه اجرای حيطه

 در (23/65±07/47) و علمی وششپ حيطه (در26/66±42/13) ميانگين با  دانشجو رزيابیا درسی واحد هند.د پوشش وبخ خيلی دح در را

 در را درسی احدو اهداف ندا وانستهت (6/76±87/78)  ميانگين با واحد اين اساتيد و است شده ارزيابی وبخ حد در ارگاهک اجرای حيطه

 با و علمی پوشش حيطه (در21/56±44/7۹) و  دريست مقدماتی ومهارتهای يادگيری ایه نظريه رسید واحد هند.د پوشش وبخ خيلی حد

 (5/74±71/14)  ميانگين با واحد ينا اساتيد و ستا شده ارزيابی  بالا به توسطم حد در ارگاهک اجرای يطهح در (23/67±11/77) ميانگين

 حيطه (در2۹/72±84/22) ميانگين با  مقدماتی مهارتهای سیدر واحد دهند. پوشش وبخ خيلی حد رد را رسید واحد دافاه ندا توانسته

  ميانگين با واحد اين اساتيد و ستا شده ارزيابی خوب لیخي حد رد کارگاه جرایا حيطه رد (28/77±46/08) علمی پوشش

 با  دانشگاهی اخلاق و تربيتو تعليم آداب درسی واحد دهند. وششپ عالی حد رد را رسید واحد هدافا ندا وانستهت (54/63±14/82)

 ساتيدا است شده ارزيابی  بالا به توسطم حد در ارگاهک اجرای يطهح رد (24/66±53/66) و لمیع پوشش حيطه (در17/62±10/13) ميانگين

 دهند. پوشش خوب خيلی حد در را رسید واحد هدافا اند وانستهت (11/71±66/7۹)  ميانگين با دواح اين
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 نقاط قوت:

 صرفه جويی در زمان اساتيد دوره وشرکت کنندگان -

 پوشش اهداف حوزه معاونت ، نزديک شدن به دانشگاههای مجازی -

 آشنايی فراگيران با محيطها ی تعاملی مجازی  -

 نقاط ضعف:

 پشتيبانی زيادی  می خواهدخدمات  -

 اشدبير می توليد محتوا ها و برگزاری کلاسهای انلاين برای اساتيد که تجربه چندانی در اين زمينه ندارند  وقتگ -

ستفاده ضوری نحوه اکلاس حوشرک کنندگان  با اين محيطها کمتر کار کرده اند در کارگاههای ابتدايی  دوره با وجود ارائه راهنما  -

 ، مشکل نحوه استفاده از سامانه را داشتنداز سامانه

 

 سطح نو آوری: 

 در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است .■
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 نورولوژی بخش کارورزان مند ساختار عینی بالینی آزمون اجرای و  طراحی: فارسی عنوان .12

 

   Neurology department  Internships objective Structuured  clinical Exam:          انگلیسی عنوان

 

 :نوآوری حیطه

 (برنامه و هیاتعلمی، دانشجو) آموزشی ارزشیابی 

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

 (.است افزایش قابل ردیف – شود می محسوب مجریان

 همکاری نوع فعاليت اين در سمت دانشگاهی درجه خانوادگی نام و نام

 سوادی داريوش دکتر

  اسکوئی

مغز و  بيماريهای گروه مدير  استاد 

  اعصاب

   طرح اجرای و طراحی

 پزشکی آموزش امور مدير  استاديار  حسينی سمانه دکتر

  عمومی

  طرح اجرای

  طرح همکار  عمومی پزشکی دوره  معاون  استاد  يزدچی محمد دکتر

  طرح همکار   علمی هيات عضو  دانشيار  هاشميلر مازيار دکتر

 طرح همکار علمی هيات عضو  استاديار صادقی اليار دکتر

 طرح همکار علمی هيات عضو  دانشيار  شعفی شيدا دکتر

 طرح همکار علمی هيات عضو  دانشيار فر نيکان مسعود دکتر

 طرح همکار علمی هيات عضو  استاد طالبی مهناز دکتر

 طرح همکار علمی هيات عضو  زاده دهقان آيدين دکتر

 : فعالیت انجام محل

  پزشکی:  دانشکده /تبریز پزشکی علوم:  دانشگاه

       اموزان کار  تحصیلی مقطع واعصاب مغز بیماریهای:    رشته/گروه

  اعصاب:  بالینی بخش           رازی و(  ع) رضا امام:  بیمارستان

 : اجرا زمان مدت

 1386 سال ابتدای از: شروع تاریخ

 دارد ادامه: پایان تاریخ 

 

  نورولوژی   کارورزان دوره پایان آزمون سازی استاندارد و ارتقا و سازی عینی: کلی هدف

 

 :اختصاصی اهداف /ویژه اهداف

  نورولوژی بخش   کارورزان بالينی صلاحيت  عينی ارزشيابی:  الف
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  نورولوژی بخش  کارورزان بالينی آموزش ارتقا: ب

 OSCE آزمون نتائج تحليل براساس نورولوژی بخش   کارورزان آتی آموزشی های  اولويت تعيين: ج

 آموزشی عدالت به دستيابی: د

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

 . شد ارائه و تعريف  بالينی مهارت ارزيابی برای 1۹75 سال در  Harden توسط بار اولينOSCE  آزمون

  استاندارد و عينی  رابزا يک. است بالايی پايايی و روايی دارای   Long  case و Short Case های آزمون با  مقايسه در  آزمون اين

 باعث سنجش  کنار رد  همچنين.  ميباشد  ميلر هرم  "shows How "سطح در  مشابه  محيط يک در  دانشجو رفتار و نقش ارزشيابی برای

 (1.) ميشود آموزش

 (3و2.)است مهم بسيار پزشکی دانشجويان بالينی صلاحيت ارزشيابی طرفی از

 (4.)است ارزشيابی اين برای خوب  ابزار يک  OSCE و

 (5.) اردد وجود آتی آموزشی های  اولويت ی ارتقا و تحليل امکان دانشجويان از  (feedback)خورد باز گرفتن با همچنين

 ار آموزشی عدالت نيز و  نبود برخوردار بالايی پايايی و روايی از  ميشد گرفته اعصاب بخش در  گذشته در که عملی آزمون اينکه به توجه با

 محتواهای  همه و  نمودند مین مطالعه  جديت با نيز  دانشجويان  آزمون اين  ناکافی  جديت بدليل  طرفی از و نميکرد اجرا  مناسبی حد در

  دانشجويان OSCE زمونا  برگزاری به تا شديم برآن 13۹4 سال از لذا  نميکردند مطالعه را  مغزواعصاب بيماريهای  کوريکولوم آموزشی

 .بپردازيم دوره هر  پايان در

 به صحيح Approcach حاضر حال در. شد پرداخته  ازمون اين نقايص رفع به  گروه اساتيد و دانشجويان از بازخورد گرفتن با  دوره هر در

، حاد شل فلج،  حاد تروکاس با اورژانسی برخورد  شامل که  ميشود تدريس انترنها  دوره هر به کلاس جلسه 7 طی نورولوژی های اورژانس

 قرار آزمون مورد محتواها نيز   کارورزان  دوره پايان  OSCE آزمون در.   باشد می کومايی بيمار و  بالا ICP،  سرگيجه، سردرد،  تشنج

  ميگيرد

 ICP،   تشنج،  حاد شل فلج،  مغزی ایگذر ايسکمی حمله و مغزی سکته، سرگيجه،  سردرد   محتواهای با  ايستگاه 8-10 شامل آزمون اين 

 . باشد می  کما و  مغز  اسکن تی سی،  بالا

 کدام  ميدانند انشجوياند  آموزشی عدالت  برقراری   بر علاوه و  ميکند تغيير سوال فقط   است ثابت  ايستگاه محتواهای  اينکه بدليل

 با  دقيق و مناسب بالينی  رخوردب، ايستگاه هر در  مناسب خورد باز  گرفتن با  طرفی از و  کنند مطالعه  جديت و  دقت با  بايد را محتواها

 . ميدهد شانن گيری چشم افزايش  التحصيلی فارغ از پس  آنها  بالينی  صلاحيت و  آموزند  می را نورولوژی   های اورژانس

 آن رفع به و شده درک متحانا نحوه يا  اساتيد  تدريس در  موجود نقايص آن از پس و آزمون طی دانشجويان از مناسب  خورد باز  گرفتن با

 . شود می ورزيده  احتمام

 (:رفرنس ذکر با) خارجی شواهد و تجربیات مرور

 . است بوده راههم خوبی بسيار  نتائج با  و است انجام  حال در   دنيا  پزشکی  آموزشی مراکز  از بسياری در   OSCE آزمون

 که  بود شکل اين به مطالعه اين  نتائج و  شد انجام  نورولوژی  آموزان کار OSCE امتحان روی  مطالعه يک  آلمان کشور در 2007 سال در

  بالينی  مانورهای آميز موفقيت  بستن کار به "ثانيا. ميبخشد بهبود را  بيمار اصلی  شکايت اساس بر  حال  شرح  گرفتن  توانايی   OSCE"اولا
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 ارتقا را بالينی تشخيص براساس  مناسب درمانهای و  آزمايشات انتخاب توانايی  "ثالثا. ميکند تقويت را  دانشجويان توسط  فيزيکی  معاينات و

 (6.)  دهد می

  سال سه مدت به  نورولوژی آموز کار  1۹5 در  OSCE آزمون  نتائج  آناليز به  همکارانش و   Rimas V. Lukas آقای 2012 سال در

 است  لوژی نورو  آموزان کار نیبالي مهارتهای گويی پيش برای  اعتماد  قابل  عينی  ابزار يک Osce که  رسيدند نتيجه  اين به و  پرداختند

(.7) 

 با که  رداختندپ  نورولوزی آموز کار 1۹4 در OSCe آزمون يک نتائج  تحليل به  همکارانش و  Angela D.Blood خانم 2015 سال در

 (8.)بود همراه  خوبی بسيار  نتائج با و ميگرفت انجام آموزان کار نمره  به توجه  بدون و تصادفی صورت به   G Theory از استفاده

 

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

 (:شود ذکر رفرنس

 NCPE آزمون و Osceآزمون مقايسه به  همکارانش و  افتخار حسن آقای 2012 سال در

(National Comprehensive Preinternship  Examination )   که  داد  نشان مطالعه اين و پرداختند پزشکی کارآموزان در 

 جای يک  هيچ و هستند ضرورری  Osce و کتبی  امتحان دو هر و  دارند هم با  مستقيمی  ارتباط  دانشجويان بالينی  مهارتهای و ها  دانسته

 (۹.)وندش ترکيب بايد  بالينی  صلاحيت های جنبه همه  ارتقا و  ارزشيابی برای  امتحان دو هر و  نميگيرد را  ديگری

  بيماران شنوايی عاينهم برای  پزشکی  دانشجويان در  OSCE آزمون يک  مطالعه 2012 سال در  همکارانش و  امينی مرضيه خانم  همچنين

 دست به آموزش  نهايی  هدف که  بود مساله اين  ارزشيابی به  قادر قديمی ارزشيابی  روشهای از بهتر Osce که  شدند متوجه و  پرداختند

 (10.) يانه است آمده

 

 (:یمتدولوژ تطبیق موقعیتو تحلیل و تجزیه چگونگی، سازی آماده) بنویسید را گرفته صورت فعالیت از مختصری شرح 

 : بود زیر بصورت آزمون مراحل

 .سيدر تصويب به و طرح  گروه  جلسه در   کارورزان دوره پايان آزمون برای OSCE  برگزاری قصد 13۹4 درسال -1

 آن در  ضروری اموزشی های محتوا و دگردي تهيه  پرينت بلو يک   ورزان کار برای  اعصاب مغزو بيماريهای   های اورژانس اساس بر  - 2

 . شد گنجانده

 .شد یبند طبقه و تهيه  پرينت بلو محتوای  اساس بر  OSCE سوالات بانک نورولوژی  گروه اساتيد همه  ياری به – 3 

 .شدند داده آموزش( تاندارداس  بيماريهای (  Standardized  Patient  عنوان به  بخش پرسنل از  تعدادی و  گروه  های رزيدنت  -4

 .رديدگ مرتب و آوری جمع و تهيه...  و ها گرافی و ها فيلم،  نگاتوسکوپ،  کامپيوتر شامل  آزمون  های ابزار – 5

 .شد ديده  تدارک  رازی بيمارستان صاباع بخش در  مناسب ی فضا و  گرديد مشخص بود مورد  8-10 حدود که ايستگاهها محل  -6

 . ميرفتند بعدی  ايستگاه به  ياندانشجو و يافت می  پايان زنگ  آمدن در صدا به با که بود  دقيقه 7 ايستگاه هر به دهی پاسخ زمان -7

 .شد گرفته نطر در ميشد پذيرايی چايی و شيرينی با که استراحت ايستگاه عنوان به نيز  ايستگاه يک -8

 ار خود همراه تلفن مثل  ارتباطی  يلسا و و  ميشدند  قرنطينه آنها همه و شده بندی گروه شان تعداد اساس بر امتحان از قبل  کارورزان -۹

 . يشدم داده آنها به را  ايستگاهها محل و  آزمون  نحوه مورد در  لازم توضيحات نيز و  ميدادند گروه منشی تحويل
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 .ميدادند حويلت و ميکردند کامل را  آزمون  ارزيابی  پرسشنامه  مشخصات و نام ذکر بدون   کارورزان امتحان هر  پايان در

  آموزش دانشجويان به  آزمون کنار رد  درست بالينی  خورد بر و  صحيح معاينه  نحوه.   ميگرفتند امتحان اساتيد که ايستگاههايی در -10

 .ميشد داده

  آزمون فيلم: 1 شماره پيوست

  کارورزان پرسشنامه 2 شماره پيوست

  سوالات از سری يک 3 شماره پيوست

 ايستگاهها راهنمای: 4 شماره پيوست

 برای OSCE امتحان بار دو  ههرما در ميشوند معرفی کارورزان روزه 15 دوره دو ماه هر در چون:  بنويسيد بخش اين در را ارزشيابی و اجرا

 آموزش انترن 650 حال تا توسطم بطور و گرفته انجام امتحان اين بار 66 درکل  13۹4 سال ابتدای از و بار 24 سال در ميگيرد صورت انترنها

 .اند ديده

 . ميشد تقبل یراز بيمارستان توسط که، بود پذيرايی هزينه و سوالات تايپ و پرينت هزينه شامل فعاليت اين مادی های هزينه

 . بود بخش رزيدنتهای و  اساتيد از  خورد باز  صورت به و  دانشجويان  خود  توسط  پرسشنامه تکميل بر  علاوه کار ارزشيابی نحوه

 انجام دانشگاه   EDO ممحتر  کارشناس و  پزشکی دانشکده  محترم  رئيس،  دانشگاه   آموزشی محترم معاونت توسط  بازديد نيز بار يک

 .گرفت

 .ندبود گذرانده را  ها آزمون دوره  اين که بود کارورزانی بالينی صلاحيت ارتقا بر  مبنی آمده دست به  جينتا

 

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

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

We  evaluated  the internships clinical Competenc after an objeetive structured clinical exam 

OSCE 

We analyzed data from 900 medical Student who  took  the OSCE in neurology  Department  

During 10 year  

Data included questionares Which  Completed  by  Internships.  The results  show we Could 

improve  the ablity  of  Internships to  get a relevant  history  based on the patients Chief  

complaints,  the application  and Successful completion  of appropriate physical examimation by 

them and the knowledge and ability  of them  to provide appropriate tests and treatments with 

respect to the diagnosis. 

 

 .کنید ذکر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفی محیط به نوآورانه فعالیت آن در که محیط با تعامل های شیوه -15 

 و  بازديد مورد  اهدانشگ EDO محترم کارشناس و پزشکی دانشکده محترم  رئيس، دانشگاه  آموزشی محترم معاون توسط آزمون مورد يک

 به غريب اکثريت تحسين و تاييد مورد و ارائه   موفق  بسيار  آزمون عنوان به  کليپی ارئه با EDO محترم رئيس توسط که گرفته قرار ارزيابی

 . گرفت قرار  شورا اعضای  اتفاق

 .بنويسيد را يابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که اين و فعاليت اين از حاصل  نتايج -16
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  بوسيله طرفی از. شدمي کامل مشخصات و نام ذکر بدون   ورزان کار خود توسط که بود ای پرسشنامه OSCE آزمون نتائج ارزيابی اساس

 .آمد بدست نتائج نورولوژی شايع  اورژانسهای با برخورد در  کارورزان بالينی عملکرد ارزيابی

 .مينمودند تصديق را فوق موارد گروه رزيدنتهای و اساتيد همچنين

 شديم خوب بالينی صلاحيت با  کارورزان  تربيت به موفق ما  نهايت در

 

 :جینتا

 : آمد بدست زیر  های  یافته انترنها توسط  شده تکمیل  پرسشنامه آنالیز از

 متوسط %25 و خوب% 43.8 عالی %31.3: اعصاب بخش در انترنی دوره آموزشهای باOSCE آزمون تطابق -1

  خوب%  56.3 و عالی%    43.8: مهم فصلهای سر با آزمون تطابق -2

 6.3،  خوب %25،  عالی%  62.05: معاینه لازمدر مهارتهای کسب برای انگیزه  ایجاد در آزمون موفقیت -3

  ضعیف% 6.3 و متوسط%

  خوب %62.5 عالی%  37.05: آزمون بودن عادلانه -4

  ضعیف %6.3 و  متوسط%  18.8 خوب %50 عالی %25: ایستگاهها محل -5

  متوسط%  12.5 و خوب %62.5 عالی %25: بیشتر مطالعه برای انگیزه ایجاد  -6

 

  متوسط %18.8 و خوب%37.5 عالی %43.8:خویش قوت و ضعف نقاط از آگاهی -7

  ضعیف %6.3 متوسط %6.3 خوب%  43.8،   عالی %43.8:   ایستگاهها  تعداد بودن مناسب -8

  متوسط %25 و خوب %62.5،  عالی %12.5: آزمون از کلی رضایت -9

  ضعیف %6.3و خوب %43.8 عالی %50: آزمون طول در  کارکنان و اساتید برخورد -10

 :بحث

  صلاحیت ارتقاء یعنی  اولیه  اهداف به  رسیدن در  آزمون موفقیت بر مبنی ها پرسشنامه آنالیز از آمده بدست  نتائج

 بود اجتماعی عدالت برقراری،   کار نقایص یافتن دانشجویان  بالینی

 

 

 نوآوری سطح -17

 .است گرفته بارصورت اولین برای آموزشی گروه سطح در 
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 ن فارسی: ایجاد مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی تبریزعنوا.13

 

 عنوان انگليسی: 

Establishing a Virtual Education Center of Tabriz University of Medical Sciences 
 
 

 حيطه نوآوری: 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

می   ن محسوبينده مجرياوان نماايشان در فعاليت مورد نظر را ذکر نماييد. )اولين نفر به عننام همکاران، نوع و ميزان مشارکت هر يک از 

 رديف قابل افزايش است(. –شود 

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت

 علی احمديان خوينرود مجری

 دکتر محمد برزگر همکار

 مهندس احمد پورعباس همکار

 دادگرمهندس غلامرضا مطمئن  همکار

 مهندس جعفر احمدزاده همکار

 محمد علی همتی همکار

 محل انجام فعاليت: 

 تبريز  پزشکی دانشگاه    علوم پزشکی تبريز                      دانشکده       مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم

 مدت زمان اجرا: 

 7/۹/13۹6   تاريخ پايان           1382تاريخ شروع                

 

 هدف کلی:  ايجاد مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی تبريز

 

 اهداف ويژه/ اهداف اختصاصی:
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 سلامت عالی آموزش به دسترسی افزايش مجرای از آموزشی عدالت ارتقاء 

 انسانی منابع تربيت های هزينه کاهش 

 ممکن مکان و زمان هر در آموزشی منابع به دسترسی امکان 

 آموزشی های برنامه سازی المللی بين قابليت ارتقاء 

 بهره مندی از فناوری های نوين در آموزش عالی سلامت 

 بيان مساله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(: -1

 دهکر متحول نيز را جوامع در آموزش هایروش و ابزارها، جامعه عمق به دور راه از ارتباطات وسايل نفوذ و اطلاعات آوریفن شدن گسترده

 پيشرفت؛ شود يادگيری مشغول، کندمی مشخص خود که امکاناتی با بتواند مکانی هر و زمان هر در فرد هر که است جهتی در تحول اين و

 به آن الدنب به و کرد مطرح جوامع رد را دانش انتقال برای جديدتر ابزارهای از استفاده فکر، آن از استفاده هزينه شدن ترارزان و تکنولوژی

 گسترش برای موجود امکانات از تربيش استفاده برای دور راه از آموزش از بعد را الکترونيکی آموزش نيز اينترنت گسترش و آمدن وجود

 .داد قرار مدنظر جوامع در آموزش

 ازني يک عنوان به اکنون هم و مطرح آموزشی موسسات و دانشگاهها در آموزشی تکنولوژيهای از يکی عنوان به الکترونيکی آموزش بنابراين

 .شود می توجه آن به آموزش در ضروری

 هایديسک، اينترنت، کامپيوتر مثل الکترونيکی هایسيستم از گيریبهره کلی طوربه الکترونيکی آموزش يا E-Learning از منظور

 آمدها و رفت از کاستن و ترآسان و بهتر یيادگير هدف با که هاستاين نظاير و مجازی هایخبرنامه و الکترونيکی هاینشريه، ایچندرسانه

 .گيردمی صورت هزينه و وقت در جويیصرفه و

، يانهرا بر مبتنی آموزش، وب ايهپ بر آموزش انواع به موجود امکانات و استفاده نوع به توجه با و دارد ایگسترده دامنه الکترونيکی آموزش

 دارا را خود خاص مزايای يک هر که شوندمی تقسيم همراهتلفن طريق از آموزش چنينهم و همراه ديجيتال ابزار و وسايل طريق از آموزش

 .هستند

 مزايای از مندیبهره، دانشجو ازني مطابق پذيرانعطاف مطالعه روش يک از برخورداری، کلاس در حضور و وقت صرف به نياز عدم چنينهم

 امکان، روزبه اطلاعات از فادهاست، جديد هایتکنولوژی به دسترسی و تربيش ابتکار و کنجکاوی، آنلاين صورت به مطالعه در گروهی کار

 .باشد می رونيکیالکت آموزش هایمزيت جمله از يادگيری هایهزينه کاهش چنينهم و مکان هر و زمان هر در يادگيری

 

 جربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:مرور ت -10

آن همگام با توسعه  ميلادی آغاز شده و سير ترقی، پيشرفت و گسترش 1۹00تا  1850تاريخچه آموزش مجازی در دنيا در ميان سالهای 

در  1۹۹0ر دهه ز اواخبا مفهوم خاص آن ا یوسايل ارتباط جمعی از جمله راديو، تلويزيون و ... بوده است، اجرای آموزش الکترونيک

ه های ازی در رشتوزش مجو از آن پس دانشگاههای زيادی در سراسر جهان اقدام به ايجاد مراکز آم يکا آغاز شدکشورهای اروپايی و آمر

انشگاههايی دد از جمله ق افتامختلف نمودند. اما ايجاد مراکز آموزش مجازی در رشته های مربوط به بهداشت و درمان با تاخير بيشتری اتقا

 جازی در اين زمينه نمودند عبارتند از:  که اقدام به ايجاد مراکز آموزش م
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شته مختلف در سطوح ر 23اين مرکز آموزشی يکی از بزرگترين دانشگاههای مجازی دنيا می باشند.  دانشگاه فينيکس :فینیکسدانشگاه 

ر اين، بهد. علاوه دائه می حقوق جزايی، بازاريابی و آموزش و پرورش ار، ليسانس و فوق ليسانس در زمينه های پرستاری، بهداشت و درمان

ناوری بازرگانی، ارتند از فرکز عباين دانشگاه دوره های کوتاه مدتی را به همراه گواهی مربوطه ارائه می کند. پرطرفدارترين رشته های اين م

 www.phoenix.edu ،آموزش و پرورش 

لی، ما امور و قتصاداطلاعات، ا کامپيوتر، علم کار، علوم و کسب طراحی، مديريت و عمومی، هنر اشتبهد و پزشکی دانشگاه هاروارد:

 و ،دين ها، داده تحليل و تجزيه و انسانی، رياضيات سياست، تاريخ، علوم و قانون، محيطی، دولت سازمانی، علوم توسعه و پرورش و آموزش

 /http://online-learning.harvard.eduاجتماعی مهندسی،علوم و معنويت،علوم

انشگاه رشته ليسانس اين د رشته مختلف آنلاين است. رشته بازرگانی و امور اداری تنها 24دانشگاه والدن دارای  :والدندانشگاه مجازی 

 وندشارائه می  يسانسل است. بقيه رشته ها مانند بهداشت عمومی، بازاريابی، روانشناسی، علوم انسانی و ساير رشته ها در سطح فوق

www.walden.edu 

بازرگانی و مديريت اداری، سيستم های اطلاعات کامپيوتری، فناوری اطلاعات بهداشتی، فناوری دانشگاه مجازی ديوری: در رشته های 

 DeVry University دانشجو می پذيرد.  اطلاعات، مديريت ارتباطات و شبکه، سيستم اداری شبکه، مديريت فنی

www.devry.edu 

 علوم و زبان و اجتماعی اتمطالع، اقتصاد و حقوق، پزشکی جمله از ها رشته تمام تقريبا برای آموزشی های دانشگاه مجازی باواريا: دوره

 مهندسی ارائه می دهد  و طبيعی

https://www.fau.eu/study/prospective-students/degree-programmes/virtual-university-of-
bavaria-vhb/ 

 (:نس ذکر شودو رفر مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرائی اين نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر -2

آغاز  1377-1378لهای در خلال سا یفعاليـــت خود را در زمينه يادگيری الکتـــرونيکانشگاهها و مؤسسات کشور به طور ميانگيـن د 

 .اندکــرده

ختصر و در حد صـــورت م که به اولين واحد پيشقدم در راه انــدازی و استفاده از آمـــوزش از راه دور، در ايران دانشگاه پيام نور است 

 .ابتدايی شروع به فعاليت کرد

علوم ای غير علوم پزشکی که در دارای دانشکده مجازی می باشند می توان دانشگاههای اميرکبير، علم و صنعت ايران ، شيراز، از دانشگاهه

و .... را نام برد. اما آموزش مجازی در دانشگاههای علوم  تربيت معلم آذربايجان، سهند،  اصفهان ، شهيد بهشتی ، دانشگاه قم،  حديث
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دانشگاههايی مانند دانشگاه علوم پزشکی تهران، شيراز، مشهد ، اصفهان و تبريز در اين حوزه فعاليت  عقب تر است. پزشکی بسيار نوپاتر و

 کنند. می

کارشناسی ارشد برنامه ريزی در حال حاضر دانشگاه علوم پزشکی تهران دارای يک دانشکده مجازی می باشد که رشته های مصوب 

کارشناسی ارشد کتابداری و اطلاع رسانی  ،کارشناسی ارشد آموزش پزشکی مجازی ،کی مجازیيادگيری الکترونيکی در علوم پزش

 / http://etums.tums.ac.ir در آن برگزار می شود. مجازی کارشناسی ارشد نظارت بر امور دارويیو  پزشکی مجازی

 شيپ يادگيریپذيرد و دوره فلودانشجو می کارشناسی ارشد برنامه ريزی يادگيری الکترونيکیدانشگاه علوم پزشکی شيراز در رشته 

 الکترونيکی را برگزار می نمايد

 http://ceel.sums.ac.ir/index.php/about-us/structure 
 

 آموزش الکترونیکی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز

و تا کنون  وع به فعاليت نمودهبه برنامه استراتژيک ميان  مدت دانشگاه در اين حوزه شر با توجه 1382دانشگاه علوم پزشکی تبريز از سال 

 در الکترونيک موزشآ توسعه" ۹3کارگاههای آموزشی متعددی نيز برای اعضای محترم هيات علمی دانشگاه برگزار کرده است. در سال 

هتر ايی نمودن بعه و اجرزشی دانشگاه قرار گرفت. لذا به منظور توسجزو اهداف کلی برنامه استراتژيک معاونت آمو "آموزشی های حوزه

ر کترونيکی دورت الآموزش الکترونيکی در سطح دانشگاه و تشويق اعضای محترم هيات علمی دستورالعمل اجرايی برگزرای دروس به ص

 شورای آموزشی و شورای دانشگاه به تصويب رسيد.

 

 

 (: دولوژیشرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق مت -3

 1382تصويب استقرار آموزش الکترونيکی در دانشگاه علوم پزشکی در جلسه هيئت امنای دانشگاه در سال  -1

 1383شگاه در شش ماهه اول سال بررسی شرکتهای ايرانی در خصوص استقرار آموزش الکترونيکی در دان -2

زشکی گاه علوم پر دانشدعقد قرارداد با دانشگاه صنعتی شريف برای طراحی و راه اندازی سامانه مديريت يادگيری الکترونيکی  -3

 1383در شهريور 

 1383تهيه سرور کوچک برای تست در دی ماه  -4

 1383سامانه کلاس مجازی در دی ماه ( و LMSنصب و راه اندازی سامانه مديريت يادگيری الکترونيکی ) -5

 1383آغاز فرهنگ سازی آموزش الکترونيکی در دانشگاه از بهمن  -6

  LMSآموزش کارشناسان مرکر مطالعات برای کار با  -7

 1385و سامانه کلاس مجازی در بهمن ماه  LMSخريد دو سرور اختصاصی برای   -8

عضای هيات علمی و امورد برای  30و توليد محتوای الکترونيکی( به تعداد  LMSبرگزاری کارگاههای آموزشی ) استفاده از  -۹

 13۹5تا سال  1387کارشناسان از ابتدای سال 

 20/11/1388و  14/12/1387برگزاری دو همايش استانی آموزش الکترونيکی در تاريخهای  -10

 138۹بهمن  20و1۹برگزاری همايش کشوری يادگيری الکترونيکی در تاريخهای  -11

http://etums.tums.ac.ir/
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 13۹4زرای جلسات مشورت با دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها در خصوص آموزش الکترونيکی در برگ -12

 11/3/۹4تدوين و تصويب دستورالعمل اجرايی آموزش الکترونيکی در شورای آموزشی و شورای دانشگاه در تاريخ  -13

 ۹4طراحی و ساخت استوديو برای ضبط و توليد محتوای الکترونيکی در دی ماه  -14

 ۹4هيزات سرور مجازی اختصاصی برای آموزش الترونيکی در اسفند خريد تج -15

 13۹4و کلاس مجازی در سال  LMSارتقا سامانه  -16

  ۹5رايانه برای برگزاری آزمونهای الکترونيکی در مهر 60تجهيز دو سالن مرکز با  -17

 13۹5تشکيل شورای راه اندازی دانشکده مجازی در آبان   -18

 13۹6وری در فروردين تشکيل شورای مجازی سازی دروس حض -1۹

 13۹6معرفی اعضای شورای مجازی سازی دروس حضوری به فلوشيپ يادگيری الکترونيکی در فروردين  -20

  13۹6داد خود ارزيابی مرکز آموزش مجازی بر اساس مجموعه استانداردهای اعتباربخشی مراکز آموزش مجازی در مر -21

ی مجازی م پزشکيسيون ارزشيابی آموزش مجازی از دانشگاه علودر خواست ارزشيابی مرکز آموزش مجازی دانشگاه توسط کم -22

  13۹6کشور در مرداد 

 5/6/13۹6يخ حضور اعضا کميسيون ارزشيابی آموزش مجازی در دانشگاه جهت ارزشيابی مرکز و بررسی مستندات در تار  -23

در روز  مجازی باربخشی آموزشتصويب قطعی مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی تبريز در اولين نشست کميسيون اعت -24

7/۹/13۹6  

 يابی را در اين بخش بنويسيد:اجرا و ارزش -13 

طبق  ود قرار گرفت مرکز آموزش مجازی توسط اعضای کميسيون ارزشيابی آموزش مجازی علوم پزشکی مورد بازدي 4/6/13۹6در تاريخ   

آموزش  ی عالیزی دانشگاههای علوم پزشکی کشور مصوب شورااستانداردهای اعتباربخشی مراکز آموزش مجازی و دانشکده های مجا

 7/۹/13۹6ه در تاريخ کمورد ارزشيابی قرار گرفت و در اولين جلسه کميسيون اعتبار بخشی آموزش مجازی  14/11/13۹5مجازی به تاريخ 

 صادر شد. تبریز مجوز قطعی مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکیدر دانشگاه علوم پزشکی مجازی برگزار شد 

 نيد.امل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کشيوه های تع -15 

  سامانهhttp://safa.tbzmed.ac.ir  اطلاع رسانی مربوط به کارگاههای آموزشی ، راهنمای استفاده از سامانه مديريت يادگيری

الکترونيکی،راهنمای استفاده از کلاس مجازی،نرم افزارهای مورد نياز برای مشاهده محتوای الکترونيکی و  استفاده از کلاس 

 بانی را در اختيار کاربران است.مجازی ،دستورالعملهای مربوط به آموزش مجازی و اطلاعات تماس پشتي

  از طريق سامانهhttp://dln.tbzmed.ac.ir  وhttp://lms.tbzmed.ac.ir   مديريت يادگيری الکترونيکی فراگيران انجام

که در آن ثبت نام کرده اند وارد شده و می توانند محتوای آموزشی را مشاهده نمايند  می شود که فراگيرا نسبت به دوره يا درسی

 و با اساتيد از طريق تالار گفتگو و يا ارسال پيام تعامل داشاته باشند.

http://safa.tbzmed.ac.ir/
http://dln.tbzmed.ac.ir/
http://lms.tbzmed.ac.ir/
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  سامانه کلاس مجازیhttp://dln-vc.tbzmed.ac.ir د و دانشجويان فراهم می سازد تا بدون در نظر اين امکان را به اساتي

بتوانند از طريق اينترنت و با استفاده از رايانه شخصی ويا تلفن همراه کلاس آموزشی تشکيل  گرفتن حضور همه در مکان خاص 

 دهند و. با يکديگر به تعامل بپردازند.

 .سيدموفق شده است به اهداف خود دست يابد را بنويتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه ن -16

وم پزشکی تبريز به مجوز قطعی مرکز آموزش مجازی دانشگاه عل 7/۹/13۹6در اولين نشست کميسيون اعتباربخشی آموزش مجازی در روز 

جازی مه دانشکده بريز بتمجازی تضويب رسيد و با توجه به مستندات و رعايت استانداردها و الزامات دانشکده مجازی تبديل مرکز آموزش 

 علوم پزشکی از نظر کميسيون اعتبار بخشی آموزش مجازی بلامانع می باشد.

 سطح نوآوری -17

.در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  

http://dln-vc.tbzmed.ac.ir/
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جشنواره آموزشی شهید مطهری یازدهمیننتیجه ارزشیابی برگزاری   

 

 مکان برگزاری جشنواره  -1

 زمان اختصاص یافته برای برگزاری جشنواره  -2

 نحوه اجرای برنامه جشنواره -3

 اطلاع رسانی جشنواره  -4

 محتوای برنامه های ارائه شده -5

 نحوه داوری و انتخاب فرآیندهای برتر -6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره  -7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره  -8

 کیفیت پذیرایی جشنواره  -9
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 نقاط قوت بیان شده:

 بزرگداشت و یادآوری اساتید فوت شده نشان عالی بود.  -1

 پذیرایی خیلی خوب و مرتب  بود .   -2

 اطلاع رسانی خوب انجام شده بود.  -3

 تشکر و قدردانی از زحمات دست اندرکاران -4

 

 .می باشد بدست آمد كه در حد عالی  38/93±41/5جشنواره آموزشی شهید مطهری  یازدهمینمیانکین نهایی ارزشیابی 

 نقاط ضعف بیان شده:

 بهتر است زمان اختصاص یافته به جشنواره کمتر شود  -1

 بهتر است زمان برگزاری طوری باشد که همه اساتید بتوانند شرکت کنند.  -2
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کشوریآموزشی جشنواره یازدهمین دانشگاه علوم پزشکی تبریز در دستاوردهای   

97اردیبهشت ماه سال  12تا  10و نوزدهمین همایش کشوری آموزش پزشکی از   

 

  برپايی غرفه کلان منطقه دو در نوزدهمين همايش کشوری آموزش پزشکی در مدت سه روز 

  :برگزاری دو کارگاه آموزشی توسط اعضای هيات علمی دانشگاه با عناوين 

فريبرز  : دکتراهميت فيدبک و تکنيک های اجرای آن در آموزش بالينی دوره پزشکی عمومی، ارائه کننده .1

 اکبرزاده

 فاری فريده غدکتر سع :طراحی، اجرا و ارزشيابی ويکی آموزشی برای انجام تکليف گروهی، ارائه کننده .2

  بازانديشی و زشکی،پارائه فرايند برتر با رتبه اول تحت عنوان: الکترونيکی کردن تجارب يادگيری دانشجويان 

 پيگيری روزانه آنها در گزارشات صبحگاهی کودکان

  ای بی پيامدهرزشيااتقدير از فرايند: طراحی، اجرا و استانداردسازی برنامه آموزشی تغذيه وريدی نوزادان و

 آموزشی آن

  :داخلی روهگ در پاسخگو آموزش وضعيت بررسی"ارائه پاياننامه کارشناسی ارشد آموزش پزشکی با عنوان 

 غبان رضوانتوسط خانم فلورا با  "تبريز مامايی پرستاری دانشکده جراحی

  مقاله کوتاه که بصورت دو مورد سخنرانی و دو مورد پوستر پذيرفته شده بود  4ارائه 

 کسب عنوان سخنران کوتاه برتر توسط عضو محترم هيات علمی دانشگاه  دکتر مهستی عليزاده 

 ری و ش کشوهمکاری دانشجويان معرفی شده دانشگاه علوم پزشکی تبريز در کميته اجرايی نوزدهمين هماي

عات مطال عضويت در هيات رئيسه سمپوزيوم و کسب بيشترين رای در شورای مرکزی کميته دانشجويی مرکز

 هوزارت بهداشت توسط دانشجوی پزشکی و کارشناسی ارشد آموزش پزشکی آقای اميرحسين اکبرزاد

 ميته کدر  ی  وعضويت اعضای هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبريز در کميته راهبری : دکتر رضا غفار

 علمی: دکتر مهستی عليزاده

  همکاری اعضای هيات علمیEDC نرانی: دکتردر هيات رئيسه بررسی پوستر: دکتر رضا غفاری و در پانل سخ 

 سعيده غفاری فر
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ی همکاران در غرفه کشوری تصاویری از فعالیتها  
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 برگزاری مسابقه

 بازدید وزیر بهداشت از غرفه


