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 مقدمه:

جشنواره آموزشي شهيد مطهري به منظور قدرداني از فرآيندهاي آموزشي و تجليل و ارتقاء و توسعه رويه هاي 
آموزشي جاري در دانشگاهها با تدوين استانداردها مربوط به هر يك از فرآيندهاي آموزشي و تعيين معيارهاي 

ائه فرآيندهاي جديد آموزشي برگزار مي گردد. سنجش و اعتبار بخشي فرآيندها و نيز توسعه فرآيندها و ابداع و ار
انه اين جشنواره واقع در مركز امور هيئت علمي معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش خدبير

 پزشكي با اهداف ذيل فعاليت خود را آغاز نموده است.

 الف( شناسائي فرآيند هاي مطلوب دانشگاهي 

 ر دانشگاهها ب( ارتقاء فرآيند هاي جاري آموزشي د

 ج( ابداع ، اصلاح فرآيند ها ، تجهيزات و دستگاهها و لوازم كمك آموزشي.

 د(توجه به فرآيند هاي آموزشي در حال اجراء در دانشگاههاي و موسسات آموزش عالي كشور به منظور قدرداني از آنها

 دانشگاه، دانشكده يا موسسه آموزش عالي هـ(شناسائي وطراحي فرآيندهاي جديد آموزشي ومعرفي آن به عنوان الگو درسطح 

و( ايجاد فضاي مناسب علمي جهت حضور مناسب اساتيد در عرصه توليد علم و دانش مورد استناد جهاني در كتب يا نشريات 

(Fact,s) 

 ز( ايجاد فضاي رقابت سالم در عرصه توليد علم در سطح كشور

 آموزشي و كمك آموزشي   ها و موسساتح( ايجاد فرصت هاي جديد شغلي براي اساتيد دانشگاه

 ط( ايجاد بازار براي فرآيند هاي آموزشي جهت جذب سرمايه و هدايت سرمايه گذاري در راستاي توليد علم

 ي( ايجاد بازار براي ارائه و تبادل خدمات آموزشي

 مي شود.در دو سطح دانشگاهي و كشوري برگزار  هر سالهاين جشنواره 

يك از اعضاء هيئت علمي يا همكاران ايشان حداكثر دو فرآيند آموزشي را به گروه معرفي مي نمايند در سطح دانشگاهي هر 

تا پس از تائيد گروه وارد ميدان رقابت گردد. در اين مرحله فرآيندهاي اخذ شده با فرآيند استاندارد شده توسط وزارت 

فرآيندها نمره اي اختصاص مي يابد. در پايان براساس بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مقايسه مي گردد و به هر يك از 

نمرات اخذ شده هر يك از فرآيندها ترتيب شده و به ترتيب بيشترين نمره اخذ شده رتبه اول فرآيند مربوطه را اخذ مي نمايد. 

 )فرآيند مطلوب دانشگاهي(
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ا جوايز و ارزش هاي علمي و ... منظور مي از فرآيندهاي مطلوب دانشگاهي در سطح دانشگاه تقدير به عمل آمده براي آنه

فرآيندهاي منتخب دانشگاهي وارد ميدان رقابت كشوري شده و پس از اخذ نمرات در هيئت داوري كشوري و رتبه  گردد.

در سنوات آتي اين  بندي به فرآيندهاي اول تا سوم جوايز، ارزش هاي علمي و فرصت هاي مطالعاتي و ... تعلق خواهد گرفت.

 اره ظرفيت تبديل شدن به يك جشنواره آموزشي منطقه اي و بين المللي را خواهد داشتجشنو
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 شهيد مطهري یآئين نامه کشوري جشنواره آموزش

 
جشنواره آموزشي شهيد مطهري به منظور تجليل و تكريم اساتيد عرصه آموزش پزشكي و براي شناسائي و معرفي فرآيند هاي  

اهي و همچنين نوآوري ، ابداع و معرفي فرآيند هاي جديد به منظوور ارتقواء آمووزش پزشوكي     آموزشي مطلوب كشوري ، دانشگ

 برگزار مي گردد.

 : اهداف فرعي:1ماده  

 ارج نهادن به زحمات ارزشمند اساتيد معزز آموزش كشورالف( 

 شناسائي فرآيند هاي مطلوب دانشگاهي و كشوري ب(

 گاهها ارتقاء فرآيندهاي جاري آموزشي در دانش ج(

 تدوين استانداردهاي كشوري براي هر يك از فرآيند هاي جاري دانشگاهي و كشوري د(

 ابداع ، اصلاح فرآيند ها ، تجهيزات و دستگاهها و لوازم كمك آموزشي.هـ( 

 توجه به فرآيند هاي آموزشي در حال اجراء در دانشگاهها و موسسات آموزش عالي كشور به منظور قدرداني از آنهاو(

 شناسائي و طراحي فرآيند هاي جديد آموزشي و معرفي آن به عنوان الگو در سطح كشور ، منطقه و بين المللي (ز

ايجاد فضاي مناسب علمي جهت حضور گسترده تر اساتيد در توليد علم و دانش مورد اسوتناد جهواني در كتوب يوا نشوريات       ح(

(Fact,s) 

 طح كشورايجاد فضاي رقابت سالم در توليد علم در س ط(

 آموزشي و كمك آموزشي   ايجاد فرصت هاي جديد شغلي براي اساتيد دانشگاهها و موسسات ي(

 ايجاد بازار براي فرآيند هاي آموزشي جهت جذب سرمايه و هدايت سرمايه گذاري در راستاي توليد علمك( 

 ايجاد بازار براي ارائه و تبادل خدمات آموزشي ل(

 

 : تعاريف  2ماده  

نواره آموزشي: به مجموعه اقداماتي گفته مي شود كه در پي بررسي و ارزيابي فرآيند هاي برتور معرفوي شوده توسو      جش الف(

اعضاء هيات علمي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي كشور و يا وسايل آموزشي و كمك آموزشي توليود شوده توسو  بخوش     

آموزش عالي كشور انجام مي شود. و منجر به شناسائي و  خصوصي و يا اشخاص حقيقي و حقوقي توس  دانشگاهها و موسسات
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 معرفي اساتيد و فرآيندهاي آموزشي مطلوب دانشگاهي و شركت در جشنواره آموزشي كشوري مي گردد.

فرآيندهاي آموزشي: به تمامي فعاليت هاي يادگيري و ياد دهي گفته مي شود كه اعضاء هيئت علمي انجوام موي دهنود توا      ب(

آموزشي گردد. اين فرآيندها در حيطه هاي گوناگون آموزشوي اعوم از علووم     (Out Put)يش كيفيت و برون داد موجبات افزا

 باليني، پايه، آموزش در عرصه، روش هاي نوين ارزيابي و ... شناسائي و به دانشگاهها ابلاغ مي گردد.

اء هيئت علمي يا اشخاص حقيقي يا حقووقي گفتوه   فرآيند برتر: به بهترين فرآيند آموزشي معرفي شده توس  هر يك از اعض ج(

 مي شود كه به تائيد گروه مربوطه رسيده باشد.

( اين آئين نامه كه داراي حداقل 6فرآيند مطلوب دانشگاهي: به فرآيندهاي برتر منتخب كميته علمي دانشگاهي موضوع ماده ) د(

فرآيندها اجازه حضور و رقابت در سطح جشنواره كشوري را خواهند هاي مورد انتظار )استانداردها( جهاني باشد گفته مي شود.اين 

 داشت.

اين آئين نامه كه از بوين فرآينودهاي مطلووب     15فرآيند مطلوب كشوري: به فرآيندهاي منتخب كميته علمي موضوع ماده  هـ(

 في و ترويج خواهند شد.دانشگاهي انتخاب مي شوند ، گفته مي شود . اين فرآيندها به عنوان الگو در سطح كشوري معر

به كليه دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و دانشكده هاي علوم پزشكي و خودمات بهداشوتي درمواني و    و( 

 موسسات آموزش عالي در اين آئين نامه دانشگاه گفته شده كه در سطح دانشگاهي جشنواره را برگزار خواهند نمود.

 :3ماده 

ه در ارتباط با علوم پزشكي فعاليت مي كنند ، موسسات و سازمانهاي توليد كننده لووازم آموزشوي و كموك    كليه دانشگاههائي ك

 آموزشي وكليه اشخاص حقيقي و حقوقي كه در زمينه علوم پزشكي فعاليت مي نمايند مي توانند در اين جشنواره شركت نمايند.

 زار خواهد شد .اين جشنواره در دو سطح دانشگاهي و كشوري برگ:  4 ماده 

 :  5 ماده 

دانشگاهها مكلف هستند طي فراخوان عمومي نسبت به پذيرش فرآيند هاي برتر اعلامي توس  اعضاء هيئت علمي يا همكواران  

نامبرده پس از تائيد گروه مربوطه يا موسسات توليد كننده لوازم آموزشي يا كمك آموزشوي اقودام نماينود و آنهوا را در جشونواره      

 معرفي نمايند. دانشگاهي
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فرآيند هاي مطلوب در دانشگاهها و موسسات آموزش عالي توس  كميته علمي دانشگاهي متشكل اعضاي ذيل از بين  : 6ماده 

 تمام فرآيندهاي برتر معرفي شده پس از بررسي انتخاب خواهند شد.

 رئيس دانشگاه به عنوان رئيس جشنواره _ 1

 دبير جشنوارهمعاونت آموزشي دانشگاه به عنوان  _ 2

 مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه به عنوان مسئول دبيرخانه جشنواره دانشگاهي  – 3

دو نفر از اعضاء گروه آموزشي مربوط به فرآيند برتر معرفي شده به انتخاب رئيس ترجيحاً مدير گروه مربوطه و  _ 4

 يكي از اساتيد با مرتبه دانشياري و بالاتر

 ك نفر از دانشجويان ممتاز رشته مربوط به فرآيند برتر معرفي شده به انتخاب دبيري _ 5

 دو نفر از اعضاء هيئت علمي با مرتبه دانشياري و بالاتر با معرفي معاونت آموزشي و انتخاب رياست دانشگاه _ 6

 دبير آموزش مداوم دانشگاه – 7

كمك آموزشوي در صوورت طورح موضووع مربووط بوه آن       يك نفر از موسسات توليد كننده وسايل آموزشي و  _ 8

 موسسات به انتخاب مسئول استاني اتحاديه مربوطه

فرآيندهاي منتخب دانشگاهي جهت شركت در جشنواره كشوري معرفوي موي گردنود و از آنهوا در سوطح دانشوگاهي        : 7ماده 

 تجليل به عمل مي آيد.

امتياز براي ارتقاء عضو هيات علمي براي گروه آموزشي و دانشكده ، دانشگاه ،  اعطاء امتيازات آموزشي ، پايه تشويقي ، : 8 ماده 

تسريع در ، چاپ كتابچه ، فرصت مطالعاتي و شركت در كنگره ها با هزينه دانشگاه و جوايز نقدي و اعتباري به منتخبين استاني 

داشت ، درمان و آمووزش پزشوكي تصوويب و    و كشوري به موجب آئين نامه اي خواهد بود كه توس  معاونت آموزشي وزارت به

 ابلاغ خواهد شد.

دانشگاهها در سه روز اول هفته آموزشي در ارديبهشت هر سال با برگزاري جشنواره دانشوگاهي نسوبت بوه معرفوي و      : 9ماده 

 تجليل از فرآيند هاي آموزشي برتر خود اقدام مي نمايند.

 داشت در جشنواره در صورت دعوت بلامانع مي باشد.حضور نماينده و يا نمايندگان وزارت به تبصره :

دانشگاهها گزارش مكتوبي از نحوه انتخاب و اجراء جشنواره را به دبيرخانه جشنواره مستقر در معاونت آموزشي ارسوال   تبصره :

 مي نمايند.
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 شد.هزينه هاي مربوط به جشنواره از محل اعتبارات دانشگاهها تامين و پرداخت خواهد  : 10 ماده 

 جذب كمك هاي مالي و گروههاي تامين مالي براي برگزاري جشنواره بلامانع مي باشد. : 1تبصره 

 همه ساله به منظور اجراي اين جشنواره اعتبارات لازم در بودجه دانشگاهها پيش بيني مي گردد.:  2تبصره 

ازفرآيندهاي جواري نيوز مجواز بووده ولوي هور        معرفي فرآيند آموزشي برتر بدون محدوديت در نوع روندها و خارج:  11 ماده 

 شخص حقيقي بيش از دو فرآيند آموزشي را نمي تواند معرفي نمايد.

 .ندارند خود برتر آموزشي  موسسات توليد كننده لوازم آموزشي و كمك آموزشي محدوديتي در معرفي فرآيند هاي : 1تبصره 

هها مجاز مي باشوند فقو  نسوبت بوه بررسوي و معرفوي فرآينود هواي         در دو سال اول اجراي آئين نامه ، دانشگا:  2تبصره 

 دانشگاهي اقدام نمايد و پس از آن الزاماً فرآيند هاي برتر معرفي شده توس  اشخاص حقيقي و حقوقي نيز پذيرش خواهند شد.

 گردد.ارديبهشت هر سال خواهد بود اعلام مي  12هفته آموزش توس  وزارت بهداشت كه منتهي به  : 12ماده 

( بوراي سونجش فراينود هوا در سوطح      15فرآيند هاي استاندارد و الگو توس  كميته علمي كشوري )موضوع مواده   : 13 ماده 

 دانشگاهي شناسائي و توس  رئيس آن كميته به دانشگاهها ابلاغ مي گردد.

ي و از بين آنها فرآينود هواي   فرآيندهاي مطلوب دانشگاهي توس  كميته علمي كشوري متشكل از اعضاء ذيل بررس:  14ماده 

 مطلوب كشوري انتخاب خواهند شد. 

 معاونت آموزشي وزارت بهداشت به عنوان رئيس _ 1

 رئيس مركز امور هيات علمي به عنوان نايب رئيس _ 2

 رئيس مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي _ 3

 ي كه در زمينه آموزش تبحر داشته باشند.سه تن از اساتيد با مرتبه استاد تمامي به انتخاب معاونت آموزش _ 4

 يك نفر به عنوان دبير به انتخاب رئيس مركز امور هيات علمي  _ 5

 نفر از معاونين آموزشي به انتخاب معاون آموزشي  5 _ 6

 دو نفر از فراگيران ممتاز به انتخاب معاونت آموزشي  _ 7

 دندانپزشكي ، علوم پايه و بهداشت ، داروسازي و ....دبيران دبيرخانه هاي پزشكي تخصصي ، پزشك عمومي ،  _ 8

ارديبهشت هر سال برگوزار موي گوردد ،     12و  11فرآيند هاي مطلوب كشوري در جشنواره كشوري كه در روزهاي  : 15ماده 

 معرفي از آنها و تقدير و تجليل به عمل خواهد آمد.

در جنوب جشونواره كشووري بور پوا موي شوود ، توسو           تمام فرآيندهاي مطلوب دانشگاهي در نمايشوگاهي كوه    تبصره :
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 دانشگاههاي مربوطه معرفي مي گردند.

 هزينه هاي جشنواره كشوري از محل اعتبارات وزارت بهداشت تامين و پرداخت خواهد شد. : 16ماده 

 جذب كمك از اشخاص حقيقي و حقوقي براي برگزاري جشنواره بلامانع است. : 1تبصره 

به منظور اجراي جشنواره آموزشي شهيد مطهري اعتبارات لازم در بودجه وزارت بهداشت پيش بيني مي سالانه :  2تبصره 

 گردد.

براي هدايت و اجراي برنامه هاي جشنواره كشوري كميته اجراي جشنواره متشكل از اعضاء ذيل تشكيل مي گردد تا  : 17ماده 

 اري جشنواره كشوري اقدام نمايد.نسبت به بررسي و تصويب و اجرائي كارهاي مرتب  با برگز

 معاونت آموزشي به عنوان رئيس _ 1

 رئيس مركز امور هيات علمي به عنوان نايب رئيس _ 2

 يك نفر به انتخاب رئيس مركز امور هيات علمي به عنوان دبير _ 3

 معاون اجرايي معاونت آموزشي و امور دانشجويي _ 4

 مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي  به انتخاب رئيس EDCيك نفر كارشناس  – 5

 واگذاري بخشي از كارهاي اجرائي به بخش خصوصي بلامانع است. : 1تبصره 

 در دانشگاهها كميته اجرائي با عناوين متناظر تشكيل مي گردد. : 2تبصره 

يت انجام امور تبليغواتي و  يك نفر به پيشنهاد رئيس مركز امور هيات علمي و با حكم معاونت محترم آموزشي مسئول : 18ماده 

 رواب  عمومي جشنواره كشوري را به عهده خواهد داشت . تا با نهادها و سازمانهاي مرتب  هماهنگي لازم را به عمل آورد.

 تبصره تصويب و توس  معاونت محترم آموزشي ابلاغ گرديد. 11ماده و  19اين آئين نامه در :  19ماده 
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 آموزشی شهيد مطهري تمين جشنوارهشه             

 
 از حاكم ارزشهاي بر تاكيد با گذشته ادوار هاي جشنواره همسان مطهري شهيد آموزشي جشنواره هشتمين 

 ارتقواء  و اي حرفوه  اخلاق تحكيم و ديني معرفت پزشكي، علوم آموزش در علمي مرجعيت و جمله نوآوري

 .ديگرد برگزار كشوري و دانشگاهي سطوح در 1394 سال ماه ارديبهشت در آموزشي كيفي

 :جشنواره محورهاي -1

 آموزشی فنون و روشها 

 آموزشی ریزي برنامه 

 آموزش در ارزشیابی 

 تحصیلی راهنمایی و مشاوره 

 آموزشی ساختار 

 آموزش در اخلاق 

 آموزشی مقررات و قوانین 

 آموزشی تولیدات 

 
 :جشنواره هاي حیطه -2

 آموزشی هاي برنامه بازنگري و تدوین 

 آموزشی نیکهايتک و روشها 

 ،آموزشی اثربخشی و ارزشیابی سنجش 

 آموزشی مدیریت و رهبري ، مرجعیت 

 اجتماعی و تربیتی امور و فرهنگی فعالیتهاي و راهنمایی و مشاوره 

 آموزشی محصولات 
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 بنام خدا                                    
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

 وسعه آموزش علوم پزشكيمركز مطالعات و ت -معاونت آموزشي
 جشنواره آموزشي شهيد مطهري تمينشه

 فرمت ارسال خلاصه فرآيندها

 ..........................................................................................عنوان فرآيند: .............................................. -1

 .......................................................................كاران: ................................................صاحبان فرآيند و هم -2

  ............................................................محل اجراي فرآيند: ...................................................................... -3

 ...................................................نام دانشگاه و دانشكده : ....................................................................... -4

 .......................................................................گروه فرآيندي: ................................................................. -5

 ............................................تاريخ اجراء )مدت اجراي فرِآيند(: ................................................................ -6

 ورت و كاربرد انجام فرآيند براساس نياز سنجي هاي انجام شده(مقدمه و بيان مسئله: )بيان اهميت ، ضر -7

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

 ........................................................................................................................ هدف و اهداف اختصاصي:  8

 ......................................................................................................................روش اجراء:.................... -9

 نتايج : پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: -10

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

 ...................................................، كشوري ، بين المللي(: .............................. سطح اثر گذاري ) دانشگاه -11

  هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديك مي كند.( هسياست هاي بالادستي )فرآيند تا چه حد كشور را ببا انطباق   12

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

 ........................................................................ نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند: -13

 ...................................................................يند در نشريات علمي يا ارائه كار در مجامع علمي:معرفي فرآ -14

 ................................................................................................ تائيديه هاي مربوطه و ارزشيابي فرآيند:  15

 .........................................................................: ...............قابليت تعميم و اجراء در ساير مراكز آموزشي -16

 .................................................(: .............استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه هاي جاري آموزشي  17

 باشد.  Editقابل  Wordنكته : خلاصه فرآيند حداكثر در پنج صفحه در قالب فرمت 

 

در سطح گروه / دانشكده ...........................  از  توس  صاحبان .................. فرآيند ..................................................................

ترم اجرا گرديود و موورد تاييود قورار گرفت.اينجانوب      ..........   لغايت .......................   به مدت ....................... ............تاريخ 

   صحت مندرجات و اجراي فرآيند آموزشي فوق الذكر را تائيد مي نمايم.

 آموزشي دانشكده مدير گروه                                        رئيس دانشكده/ معاون
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 شهيد مطهري:آموزشی جشنواره مسئولين 

 

  محمدحسين صوميدكتر  رئيس جشنوارهرياست دانشگاه و 

 سعيد اصلان آباديدكتر  جشنوارهنائب رئيس و  معاون آموزشي

 محمد برزگردكتر  دبير جشنوارهو  EDCمدير 

 دكتر رضا غفاري مدير گروه آموزش پزشكي، دبير علمي جشنواره

 دكتر رضا عاقبتي دبير كميته اجرايي مدير خدمات پشتيباني،

 دكتر سوسن حسن زاده سلماسي  رئيس دبيرخانه جشنواره

  اكبرزاده اميرحسينآقاي  دانشجوي پزشكي و دبير جشنواره دانشجويي

 
 

 اعضاي کميته اجرایی:

 همكاران مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي

 همكاران حوزه معاونت آموزشي 

 تعدادي از همكاران ستاد مركزي دانشگاه

 تعدادي از دانشجويان رشته هاي مختلف علوم پزشكي همكاري در بخش دانشجويي

 همکاري در غرفه دستاوردهاي آموزشی

 همكاران دانشكده هاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي تبريز تعدادي از

 تعدادي از همكاران مراكز آموزشي درماني 
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 جشنواره پوستر
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 جشنواره آموزشي شهيد مطهري تمينشه جدول امتياز دهي فرآيندهاي دانشگاهي
 ......................................................كد فرايند:  ...........................................................................................................................: عنوان فرآيند

زو فرآينودهاي برتور   جو فرآيندي مورد داوري قرار مي گيرد كه حداقل دو نيم سال تحصيلي اجراء ومورد ارزشيابي قرار گرفتوه باشود و    توجه: 

  شوري ادوار گذشته نباشدك
 

حداکثر  تعریف و توصيف شاخص عنوان شاخص ردیف

 امتياز

امتياز 

 داده شده

بيان اهميت، ضرورت و كاربرد انجام كار براساس نياز سنجي هاي انجام شده و  بيان مساله 1

 امتياز( 4بقيه موارد تا  -امتياز 4بررسي متون )نيازسنجي تا 

8  

اهداف تعريف شده  2
 اي فرآيندبر

  5  اهداف فرايند به صورت روشن، قابل اندازه گيري، متناسب با نياز و واقع بينانه 

 ارائه كار براي اولين بار در سطح دانشگاهي ،كشوري يا  سطح نوآوري 3

 نمره( 5بين المللي )هر سطح تا 

15   

انطباق با سياستهاي  4
 بالا دستي

 عيت علمي در منطقه نزديك مي كند فرآيند تا چه حد كشور را به هدف مرج

 )به يكي از اسناد بالادستي موجود رفرنس داده شود(

10  

  12  استفاده از روش علمي و متناسب با اهداف روش انجام كار 5

  12 محصول يا بروندادهاي فرآيند نتايج كار 6

 1طح يك، چاپ در نشريات علمي يا ارائه كاردر مجامع علمي)مجلات س معرفي فرآيند 7

ارائه در سمينارها و ساير گردهمايي  –امتياز  8مجلات سطح دو و سه،  -امتياز

 امتياز( 6ها 

10  

  10 بررسي گزارش مجري و تاييديه هاي مربوطه از ارزشيابي كار ارزشيابي فرآيند 8

  8 قابليت اجرا در ساير مراكز آموزشي قابليت تعميم 9

راي فرآيند در برنامه هاي جاري آموزشي حداقل يك نيمسال استمرار اج استمرار فرآيند 10

 امتياز( 5/1تحصيلي )به ازاء هر نيمسال تحصيلي تا 

10  

  100  100امتياز كل از  

           
 امضاء:                                      نام و نام خانوادگي داور:                 
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 کرد اعضاي هيأت علمی جهت انتخاب استاد نمونهشاخص هاي اوليه ارزشيابی عمل

 

امتياز کسب 

 شده

حداکثرامتياز 

120 

حيطه هاي  شاخص

 ارزشيابی
  مدیریت آموزشی:  

 
 
 
 
 
 
 
 

 آموزشی
 

(55- 13)  

 4-1 عملي(  –كميت واحدهاي آموزشي )تئوري    

 2-1  حضور منظم در جلسات امتحان 

 2-1 آن به آموزش ثبت به موقع نمرات امتحان و ارائه   

 2-1  شركت فعال در جلسات، شوراها و كميته هاي آموزشي 

 2-1  همكاري موثر با دفتر تحصيلات تكميلي 

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش:  

 20-1 نتايج ارزشيابي آموزشي    

 3-1  شركت فعال در كارگاههاي توانمندسازي اساتيد 

 3-1  EDCمشاركت در كميته هاي  

 4-1  مشاركت در بازنگري دروس و دوره هاي آموزشي 

 4-1  مشاركت در راه اندازي رشته هاي تحصيلي جديد 

 4-1  شركت فعال در فرايند ارزشيابي دروني گروه 

 3-1  مشاركت در تدوين برنامه استراتژيك 

 مدیر گروه:  

 2-1  برگزاري و شركت موثر و مستمر در جلسات گروه  

 4-1 خارجي در ارتباط با آموزش پزشكي -و كيفيت مقالات داخلي كميت     
پژوهش در 

 آموزش
 

(13-4)  

 3-1  كميت و كيفيت پاياننامه هاي راهنمايي و مشاوره شده در ارتباط با آموزش 

 3-1 كميت و كيفيت طرح هاي پژوهش در آموزش     

 3-1  عضويت و شركت فعال در كميته هاي پژوهش در آموزش 

 4-1   معاون دانشگاه 
 
 

 اجرایی
 

(20-7)  

 3-1  مدير آموزشي 

 3-1  مدير گروه 

 2-1  معاون مدير گروه 

 3-1  مسئول مركز توسعه آموزش 

 2-1  مسئولين آموزشي بيمارستانها 

 3-1  معاونين آموزشي دانشكده ها 

 4-1  ارتقاء طرح نوآورانه و دانش پژوهي مصوب 
 

(12-3)  
 5-1 در جشنواره هاي ملي و بين المللي )خوارزمي و مطهري و ... (كسب رتبه    

 3-1 سال گذشته( 2ارتقاء پايه منظم )    

 4-1 ویژگيهاي  اخلاق و رفتار حرفه اي 
اخلاقی و 

 رفتاري
(12-3)  

 4-1  در دسترس بودن 

 4-1  الگو و سرمشق بودن 

 2-1   شركت در جلسات هم انديشي 
فرهنگی و فوق 

 برنامه
(8-4)  

 2-1  راهيان نور 

 2-1  طرح معرفت 

 2-1  بسيج جامعه پزشكي 

مجموع امتياز کسب شده                                                                                                                         
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 ی تبریزفرایندهاي مطلوب دانشگاهی دانشگاه علوم پزشک

 

 در 

 

 1394سال   جشنواره آموزشی شهيد مطهري تمينشه 
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 مجري همکاران عنوان حیطه

تدوین و بازنگري 

برنامه هاي 

 آموزشی

برنامه ریزي، اجراء و ارزشیابی درس 

مهارتهاي بالینی پرستاري "جدید 

 براساس نیازسنجی "کودکان

فضا  دکتر وحید زمان زاده، بهاره اکبرزاده، مژگان لطفی،

ویرانی، ملیحه اسداللهی، مهناز جبرئیلی، زینب فدایی، 

دکتر سادات سیدباقر مداح، دکتر ابوالقاسم امینی، دکتر 

اسکندر فتحی آذر، دکتر غیاثوندیان، دکتر سوسن 

حسنزاده سلماسی، ماهنی رهکار، مژگان بهشید، سیما 

 لک  دیزجی، زهرا کوچکی نژاد و فرانک جبارزاده

  خانم دکتر لیلا

 ولی زاده

تدوین و بازنگري 

برنامه هاي 

 آموزشی

طراحی و برگزاري دوره کوتاه مدت 

حرفه اي مراقبت هاي تکاملی 

شیرخواران و کودکان براي اولین بار در 

 ایران

دکتر محمد برزگر، دکتر علیرضا نیک نیاز، دکتر نسرین 

براهنی، دکتر حسن شاهرخی، دکتر شهروز نعمتی و 

توانبخشی و بخش ارزیابی تحصیلی اساتید دانشکده 

 اداره آموزش و پرورش استان آ.ش

آقاي دکتر سیف اله 

 حیدرآبادي

تدوین و بازنگري 

برنامه هاي 

 آموزشی

طراحی، تدوین و اجراي آموزش القاي 

هیپوترمی بعد از ایست قلبی براي 

 احیاي مغزي بیماران ایست قلبی

کتر چنگیز دکتر فرزاد رحمانی، دکتر علی تقی زادیه، د

قلی پور، دکتر علیرضا علاء، دکتر پیمان محرم زاده، دکتر 

حمیدرضا مرتضی بگی، دکتر روزبه رجایی، دکتر محبوب 

 پورآقایی

آقاي دکتر حسن 

 سلیمانپور

روشها و تکنیک 

 هاي آموزشی

آموزش شبیه سازي تریاژ با استفاده 

در حوادث غیر  STARTپروتکل 

 مترقبه

اسکندر فتحی  دکتر  ید حیدرزاده،عباس داداش زاده، حم

آذر، جواد دهقان نژاد، آزاد رحمانی، سیما مقدسیان، 

فرحناز عبدا... زاده، بهزاد اسماعیل زاده، دکتر علیرضا 

 علا، فرامرز دلفرح

آقاي دکتر هادي 

 حسنخانی

روشها و تکنیک 

 هاي آموزشی

استفاده از بحث و گفتگوهاي کوتاه 

بخش در مدت بعنوان یک نوآوري اثر

تدریس درمان عمل جراحی ترمیم 

تاندونهاي قطع  شده سطح فلکسور 

 مچ دست در بین دستیاران ارتوپدي

دکتر سیدکاظم شکوري، دکتر مهدي امیرنیا، دکتر 

علیرضا صادقپور، دکتر محمدعلی محسنی، معاونت 

تخصصی و فوق تخصصی، گروه ارتوپدي و دکتر رامین 

 مصري

خانم دکتر فاطمه 

 یگانه

روشها و تکنیک 

 هاي آموزشی

ارائه روشی نوین درآموزش، ارزیابی و 

پس خوراند به دستیاران کشیک در 

 بخشهاي بالینی

علی اتادي، دکتر علیرضا غفاري، دکتر حمید نوشاد، دکتر 

 مسعود فقیه دینوري، دکتر مریم زارع نهندي

آقاي دکتر علی 

 بناگذار محمدي

سنجش، ارزشیابی 

و اثربخشی 

 آموزشی

تدوین و اجراي کارپوشه 

( یادگیري و ارزیابی گام Portfolioي)

به گام مهارت هاي کمک به اداره ي 

بیهوشی براي دانشجویان رشته 

 هوشبري و ارزشیابی اثربخشی آن

دکتر ابوالقاسم امینی، دکتر رضا غفاري، دکتر مهستی 

علیزاده، دکتر سید مصطفی قوامی، اسماعیل پسیانیان، 

دکتر شهنام صدیق معروفی، دکتر حسن  حکیمه حضرتی،

محمدي پور انوري، مریم قربانیان، متین پورحسینی و 

 اقدس اسداله زاده

 آقاي ناصر قربانیان

سنجش، ارزشیابی 

و اثربخشی 

 آموزشی

ارتقاء اموزش و ارزشیابی بالینی 

دانشجویان فیزیوتراپی با استفاده از 

 لاگ بوک

 اعتراف اسکوییدکتر قدمعلی طالبی، دکتر میرعلی 
خانم دکتر فریبا 

 قادري
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مرجعیت، رهبري 

و مدیریت 

 آموزشی

برگزاري ششمین المپیاد پزشکی آن 

لاین درون دانشگاهی دانشگاههاي 

علوم پزشکی کشور در حیطه استدلال 

بالینی با استفاده از سجاب )سامانه 

جامع آزمونهاي استدلال بالینی( براي 

 اولین بار در کشور

راثی مرزآبادي، مهندس سجاد قربانی، دکتر  دکتر لیلا

سوسن حسن زاده، مهندس علی احمدیان، فاطمه دنبلی 

 میاندواب، حوریه سربازوطن، فریبا سالک

آقاي دکتر منوچهر 

 خوشباطن

مرجعیت، رهبري 

و مدیریت 

 آموزشی

طراحی و اجراي برنامه آموزشی 

گزارش دهی  ساختارمند بیماران 

بت ویژه پرخطر در بخشهاي مراق

 NICUنوزادان 

دکتر محمدحیدرزاده، دکتر منیژه مصطفی قره باغی ، 

دکتر میرهادي موسوي، دکتر عبدالله جنت دوست، دکتر 

 مجید محله ایی، دکتر کیوان میرنیا

آقاي دکتر محمدباقر 

 حسینی

مشاوره و 

راهنمایی و فعالیت 

هاي فرهنگی و 

امور تربیتی و 

 اجتماعی

ارورزان در مورد مشاوره و راهنمایی ک

فرایندها و نیازهاي پس از پایان دوره 

 پزشکی عمومی توسط دستیار

دکتر مهستی علیزاده، مهرانگیز قاسمیه، دکتر مریم 

 برادران بی نظیر

خانم دکتر مریم 

 السادات کاظمی

محصولات 

 آموزشی

طراحی و ساخت مدل بیومکانیکی 

مجموعه پا براي توصیف حرکات سه 

 پا  Eversion, Inversionبعدي 

 مقصود عیوضی، کریم رزاقی
آقاي دکتر میرعلی 

 اعتراف اسکویی

محصولات 

 آموزشی

نرم افزار چند رسانه اي برنامه احیاي 

 نوزاد
--- 

آقاي دکتر عبدالله 

 جنت دوست

محصولات 

 آموزشی

طراحی نرم افزار جمع آوري اطلاعات 

 بالینی نوزادان

حسینی، دکتر  دکتر میرهادي موسوي، دکتر محمدباقر

محمد حیدرزاده، مهندس ایناز نورانی، مهندس ریحانه 

فرشباف، دکتر پیمان رضایی، مهندس سیدمحمد 

طباطبایی، دکتر منیژه مصطفی قره باغی، دکتر عبدالله 

 جنت دوست، دکتر مجید محله اي

آقاي دکتر کیوان 

 میرنیا
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 94شهيد مطهري  موزشيآ خلاصه فرآيندهاي مطلوب دانشگاهي در جشنواره

 

 

برتر دانشگاهي در حيطه تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي هايفرايند  

  تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشيفرايند اول حيطه 

 برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي درس جديد مهارتهاي باليني پرستاري كودكان بر اساس نيازسنجيعنوان فرآيند: 

: دكتر ليلا ولي زاده، دكتر وحيد زموان زاده، بهواره اكبورزاده، منگوان لطفوي، فضوا       همكارانصاحبان فرايند و 

ويراني، مليحه اسداللهي، مهناز جبرئيلي، زينب فدايي، دكتر سادات سيد بواقر موداح، دكتور ابوالقاسوم امينوي، دكتور       

نگان بهشيد، سويما لوك ديزجوي،    اسكندر فتحي آذر، دكتر غياثونديان، سوسن حسن زاده سلماسي، ماهني رهكار، م

 زهرا كوچكي نناد و فرانك جبارزاده.

 

 :  دانشكده پرستاري و مامايي تبريزمحل اجراي فرآيند

: دكتر ليلا ولي زاده: دانشيار گروه كودكان دانشكده پرستاري و مامايي تبريز، اطلاعات مربوط به مجري اصلي 

 valizadehl@tbzmed.ac.ir معاون آموزشي دانشكده

 كودكانپرستاري گروه  -:  دانشگاه علوم پزشكي تبريز نام دانشگاه

 1393تا  1385)مدت اجراي فرِآيند(: از سال تاريخ اجراء

امروزه  )بيان اهميت ، ضرورت و كاربرد انجام فرآيند براساس نياز سنجي هاي انجام شده( مقدمه و بيان مسئله:

اند، در انجام پروسيجرهاي رواني حركتي، مهارت لازم  التحصيل شده فارغ شود، بسياري از پرستاراني كه تازهديده مي

(. زيرا يافتن يك محي  باليني ايمن كه در آن بتوان در طي مدت زمان محدود دورة آموزش كارشناسوي  1را ندارند )

هاي كودكوان   (. اين مشكل در بخش2پرستاري، تجارب باليني خوبي را براي دانشجويان فراهم آورد، مشكل است )

شوند و اكثور  پايي درمان مي صورت سر ها، بيشتر كودكان به شود، زيرا علاوه بر شلوغ بودن بيمارستان بيشتر ديده مي

دليل  ( و بنابراين والدين و پرسنل به3هاي حاد مبتلا بوده ) شوند به بيماريكودكاني هم كه در بيمارستان بستري مي

(. همچنين امروزه، حيطة 4آورند )عمل مي اقدامات توس  دانشجويان ممانعت بهحفظ امنيت كودک، از انجام بعضي 

باشد را نيز تر شده و خانواده كه عضو كليدي در حفظ سلامت و تداوم مراقبت از كودک مي مراقبت از كودكان وسيع

هاي مطلع و حضور خانوادههاي حاد بستري در بيمارستان  شود. بنابراين با افزايش كودكان مبتلا به بيماريشامل مي

فرد كودكان، امكان فراهم آوردن فرصت جهت يوادگيري پروسويجرها در    و لزوم توجه به نيازهاي تكاملي منحصر به

(. بنابراين مدرسين پرسوتاري كوه هوم مسوئوليت فوراهم      3ترشده است ) هاي باليني براي دانشجويان محدود محي 

خطر به كودک و خانواده آنهوا را   و هم مسئوليت ارائه مراقبت ايمن و بي آوردن تجارب باليني غني براي دانشجويان

هاي سنتي )آموزش مستقيم روي بيمار( براي ارتقاء تجوارب   هاي كمكي غير از روش (، به دنبال يافتن روش3دارند )
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هواي اخيور   ههاي يادگيري براي دانشوجويان در طوي دهو    به منظور افزايش فرصت (.5باشند )باليني دانشجويان مي

  (.5) سازي نظير استفاده از مانكن و بيماران استاندارد، استفاده نمايند  تمايل دارند كه از شبيه اعضاي هيئت علمي

سازي در آموزش پرستاري، از كشوور   استفاده شد. استفاده از شبيه سازي اولين بار در صنايع هوايي و نظامي شبيه

هايي هستند كوه   سازي در آموزش پرستاري فعاليت گويد: منظور از شبيه( مي2005)1جفريز .(6)انگلستان آغاز گرديد 

هوايي نظيور ايفواي نقوش، اسوتفاده از نوارهواي        كنند و شامل فعاليوت هاي يك محي  باليني را منعكس مي واقعيت

كننود كوه   موي  باشند كه به دانشجويان در يادگيري كمك كرده و فرصتي را ايجادهايي مي ويديويي تعاملي و مانكن

هواي   (. از جملوه فوايود محوي    7هوا نشوان دهنود )    گيري، تفكور انتقوادي و سواير مهوارت     شان را در تصميم توانايي

هاي شناختي،  رساندن به بيمار، حيطه توانند بدون ترس از آسيبشده، ايجاد محيطي است كه فراگيران مي سازي شبيه

( ارزشيابي دانشجويان 2011)3و سولكي 2در يك مطالعه، ساپلي .(8)رواني حركتي و عاطفي دانش را كسب نمايند 

(. 5هاي باليني درس كودكوان، مثبوت گوزارش نمودنود )     سازي شده جهت تدريس مهارت و اساتيد را از كارگاه شبيه

توانند سازي كه انتظارات بالا ولي خطرات كمتر است، دانشجويان مي گويد در يك محي  شبيه( مي2009)4ساليوان

(. بنابراين از مزاياي استفاده 4باشند )هاي باليني مجاز به انجام آنها نميهايي بپردازند كه در محي  ه تمرين مهارتب

  (.9)نفس و تسهيل كسب توانايي است  سازي كاهش اضطراب، افزايش اعتماد به از شبيه

ثير تودريس بوه روش   اي در كشوورمان در خصووص تو     كنون شواهدي در دست نيست كه مطالعوه  همچنين تا

هاي رواني حركتي پرستاري در حيطه كودكان صورت گرفته باشد. در مطالعه حاضر  سازي جهت آموزش مهارت شبيه

سازي و تدريس نمايش عملي استفاده شد تا از اين طريق روش تدريس مناسب يوا جوايگزين    دو شيوة تدريس شبيه

  جهت تدريس مهارت هاي پرستاري كودكان مشخص گردد. 

 دف و اهداف اختصاصي:ه

و تاثير بور آخورين     "درس مهارتهاي باليني پرستاري كودكان"نياز سنجي درس عملي جديد بنام : هدف كلي -الف

 بازنگري كوريكولوم برنامه مقطع كارشناسي رشته پرستاري ايران

 اختصاصي اهداف مرحله اي -ب

  دانشجويان براي اجراي پروسيجرهاي بخشهاي تعيين عدم كفايت كوريكولوم كارشناسي براي آماده سازي

 كودكان

 تعيين نياز به واحد درس عملي و آموزش در پراتيك قبل از ورود به بخشهاي كودكان 

 نفس دانشجويان كارشناسوي   سازي و نمايش عملي بر مهارت و اعتماد به تعيين ت ثير تدريس به روش شبيه

 پرستاري در پروسيجرهاي كودكان

                                                 
1

 .Jeffries 
2
. Suplee 
3

 Solecki 
4

 Sullivan 
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ا گذراندن واحد درس عملي پراتيك كودكان، آموزش پروسيجرهاي كودكان به دانشجويان مقطع ب :هدف كاربردي

هوا بوه كودكوان بيموار توسو  دانشوجويان و پرسوتاران توازه          كارشناسي پرستاري ارتقا خواهد يافت و ارائه مراقبوت 

ني نظير برقوراري خو  وريود    تر خواهد بود. همچنين فرصت يادگيري مهارتهاي بالي تر و صحيح التحصيل، ايمن فارغ

 باشد، در محوي  هاي باليني كمتر مي محيطي در كودک و يا احياي نوزاد و كودک كه امكان يادگيري آنها در محي 

Lab Skill ساله آموزش پرستاري فراهم خواهد آمد.  براي دانشجويان پرستاري ضمن گذراندن دوره چهار 

 روش اجراء:

با هدف ارتقا آموزش و آماده سازي پرستاران  براي كار با سنين   ( Action Research)اين پروژه اقدام پنوهي  

مختلف كودكان طراحي و اجرا شد. محقق اصلي و همكاران پس از تشخيص مشكل و شناسايي و توصيف وضعيت 

 به برنامه ريزي و اجراي آن طي مراحل زير پرداختند: 

 ترم ششم نظر سنجي مهارتهاي كودكان از دانشجويان  -1

 نظر سنجي مهارتهاي كودكان از دانشجويان در حال فارغ التحصيلي  -2

 جلسات مصاحبه انفرادي با  دانشجويان در حال فارغ التحصيلي  -3

 نظرسنجي از پرستاران تازه فارغ التحصيل شاغل در بيمارستان كودكان  -4

 نظرسنجي از مترون و سوپروايزر بيمارستان كودكان  -5

لزوم تغييور در واحودهاي   "بندي نظر سنجي ها در خصوص مشكلات و پيشنهادي راهكاري  تحت عنوان جمع  -6

  "آموزشي كودكان و اضافه كردن واحد درسي عملي به كوريكولوم

 بررسي پروسه ي آموزش مرتب  با پرستاري كودكان در مقطع ليسانس  -7 

 دو و كودک سالم و كودک بيمار  بررسي واحدهاي درسي اصول و فنون پرستاري ترم يك و -8

 بررسي اينترنتي متون مربوط به آموزش پروسيجرهاي پرستاري كودكان  -9

تدوين پيش نويس فرم پيشنهاد درس جديد عملي پراتيك كودكان و طرح درس مربوطه به ارزش نيم تا يوك   -10

 واحدي براي كل پروسيجرهاي لازم و متداول سنين كودكان

در جلسه سياستگذاري برنامه مقاطع پرستاري)تهران: در حضوور دبيور بوورد پرسوتاري و موديران      ارايه گزارش  -11

 گروههاي كودكان دانشكده هاي كشور(

طراحي مداخله پره تست و پست تست در قالب پاياننامه كارشناسي ارشد حمايت كننده اين ايوده كوه تودريس     -12

 م و موثر خواهد بود.شبيه سازي يا نمايش عملي در قالب درس عملي لاز

نفوس دانشوجويانِ    سازي و نمايش عملي بر مهوارت و اعتمواد بوه    ت ثير تدريس به روش شبيه"اجراي پاياننامه  -13

 جهت تصديق ادعا "كارشناسي پرستاري در برقراري خ  وريد محيطي كودكان 

 ي ايراندر قالب نامه به بورد محترم پرستار "پيام به مخاطب"ارسال نتايج بصورت  -14

پيگيري در حين بازنگري اخير كوريكولوم كارشناسي پرستاري و دريافت گوواهي مبنوي بور تواثير گوذاري بور        -15

 كوريكولوم و گنجاندن واحد درس عملي پراتيك كودكان در مقطع كارشناسي پرستاري

............................................................................................................................................................................ 
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 : پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيندنتايج

 باشند:نتايج مربوط به اهدا ف پروژه اقدام پنوهي آموزشي حاضر به شرح زير مي

براي آماده سازي دانشجويان براي اجوراي پروسويجرهاي بخشوهاي     تعيين عدم كفايت كوريكولوم كارشناسي -الف

 كودكان

نظرات مطرح شده طي مصاحبه با دانشجويان در حال فارغ التحصيلي و پرستاران جديد الورد به بخشوهاي كودكوان   

 براي طرح نيروي انساني و مترون و سوپروايزر بيمارستان آموزشي كودكان 

 راهكار عدم تواناييها

اطلاعوات دارويوي در شويمي درمواني      -ي كودكوان رگ گير

عودم   -كار با كودک انتوبوه و بودحال   -دوزاژ دارو  -كودكان

 -آمادگي كلي براي كار با كودكان در مقايسه بوا بزرگسوالان  

آموزش به  -محاسبات دارويي -مهارتهاي ارتباطي با كودكان

 خانواده و ...

در دادن اعتماد به نفس بوه دانشوجو    –ارتقا عملي 

 -كار عملي بيشر در دوران دانشوجويي  -كار عملي

آموووزش تمووام مووووارد عملووي كودكووان مثووول     

 -افووزودن واحوودهاي درس كودكووان -بزرگسووالان

 -واحد عملي بيشتر

 

  تعيين نياز به واحد درس عملي و آموزش در پراتيك قبل از ورود به بخشهاي كودكان -ب

 

 در اجراي مراقبت پرستاري از كودكانخود ي توانايي و تسل  در باره دانشجويان ترم ششم و هشتم ديدگاه 

با توجه به نتايج مشخص شد دانشجويان در اكثريت موارد، پروسيجرهاي كودكان را با كمك و نظارت انجام مي 

 درصد است. 50دهند يا نمي توانند انجام دهند و بنظر خودشان صحت اجرايشان كمتر  مساوي 
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 نپروسيجر پرستاري كودكا

 سطح استقلال صحت

 كاملاً 0 25 50 75 100

 مستقل

نمي توانم  اصلاً با كمك با نظارت

 انجام دهم

اندازه گيري درجه حرارت 

 كودک

89.3 1.7 3.6 - - 96.4 3.6 - - 

 7.4 14.8 7.4 70.4 14.3 3.6 21.4 7.1 53.6 اندازه گيري فشار خون 

 - 3.6 3.6 92.9 - 3.6 3.6 14.3 78.6 اندازه گيري تنفس 

 3.6 - 7.1 89.3 3.7 - 3.7 7.4 85.2 اندازه گيري نبض 

 4.5 27.3 50 18.2 8.3 8.3 41.7 33.3 8.3 تعيين ميزان درد

آماده كردن و دادن داروي 

 خوراكي

67.9 14.3 14.3 3.6 - 57.1 35.7 7.1 - 

تهيه سرم/ محاسبه قطرات و 

 نوشتن كارت سرم

67.9 25 3.6 3.6 - 53.6 42.9 3.6 - 

 - 3.6 21.4 75 - 3.6 - 25 71.4 كار با ميكروست

 - 3.7 44.4 51.9 3.6 - 28.6 21.4 46.4 تزريق عضلاني

 14.8 11.1 44.4 29.6 11.1 11.1 25.9 25.9 25.9 تزريق وريدي

 29.2 16.7 20.8 33.3 40.7 3.7 18.5 11.1 25.9 دادن شياف كودكان

 13 21.7 30.4 34.8 16 12 16 28 28 دادن قطره بيني

 8.3 16.7 29.2 45.8 12 8 24 20 36 دادن قطره گوش

 7.7 26.9 30.8 34.6 11.1 7.4 14.8 29.6 37 دادن قطره يا پماد چشم

 30.4 34.8 17.4 17.4 48 16 12 16 8 خونگيري از پاشنه نوزاد

خونگيري محيطي با اسكالپ 

 وين

- 12 32 12 44 - 21.7 39.1 39.1 

 43.5 43.5 13 - 52 16 20 12 - تنقيه در كودكانانما يا 

محدود كردن با استفاده از 

 انواع رسترنت ها

4 32 8 24 32 4.3 30.4 34.8 30.4 

 62.5 29.2 8.3 - 52 24 20 4 - سونداژ ادراري كودكان مونث

 60.9 21.7 8.7 8.7 68 16 8 - 8 سونداژ ادراري كودكان مذكر 

ري كار با كيسه هاي جمع آو

 ادرار كودكان 

10.7 21.4 32.1 28.6 7.1 17.9 25 42.9 14.3 

گرفتن نمونه هاي ادراري 

 كودكان

- 28.6 35.7 10.7 25 7.1 35.7 32.1 25 
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نفس دانشجويان كارشناسوي پرسوتاري در    سازي و نمايش عملي بر مهارت و اعتماد به تعيين ت ثير تدريس به روش شبيه -ج

 رتب  به پيوست مي باشد.()نتايج پاياننامه م    پروسيجرهاي كودكان

موي باشود. سوطح اثرگوذاري      كولوم كارشناسوي پرسوتاري  ي)دانشگاه، كشوري، بين المللي(: مربوط به كور سطح اثر گذاري

 كشوري است.

 )فرآيند تا چه حد كشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديك مي كند.( انطباق سياست هاي بالادستي

 ري پذيرفته شده است و مطابق با سياست هاي بالادستي مي باشد.پيشنهاد درس عملي در بازنگ

نياز به تجهيزات و فضاي آمووزش شوبيه سوازي در مركوز      :نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند

 مهارتهاي باليني مي باشد.

ئه شده است و يك مقاله در همايش ارا يك مقاله در  :معرفي فرآيند در نشريات علمي يا ارائه كار در مجامع علمي

 چاپ شده است. Pubmedمجله 

تعبيه سوند بيني معدي 

NGT 

- 27.3 9.1 9.1 54.5 - 23.8 23.8 52.4 

 7.4 40.7 25.9 25.9 10.7 14.3 32.1 21.4 21.4 جابجايي در تخت 

 24 48 20 8 32 16 24 16 12 ال كودک به بخش ديگرانتق

 ORS  5 20 15 15 45 14.3 19 28.6 38.1تهيه كردن 

آموزش نحوه حل كردن و 

 ORSمصرف 

20 24 20 12 24 30.4 30.4 17.4 21.7 

بكارگيري اصول كار با 

 كودكان سنين مختلف 

- 32 24 32 12 13 39.1 43.5 4.3 

جام استفاده از بازي براي ان

 پروسيجرها

22.2 18.5 25.9 14.8 18.5 39.1 26.1 30.4 4.3 

استفاده از بازي براي آموزش 

 سلامت به كودک

18.5 22.2 29.6 14.8 14.8 39.1 30.4 30.4 - 

حمايت خانواده كودک در 

 حال احتضار

4 8 24 20 44 13 8.7 43.5 34.8 

حمايت خانواده پس از مرگ 

 كودک و نوزاد

8 - 28 12 52 8.7 4.3 47.8 39.1 

 60.9 34.8 4.3 - 64 4 20 12 - احيا پايه كودک

 60.9 34.8 4.3 - 64 8 16 12 - احيا پايه نوزاد
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اين كار توس  كارگروه بازنگري برنامه كارشناسي پرستاري وزارت گواهي شده  :تائيديه هاي مربوطه و ارزشيابي فرآيند

 است. پاياننامه مرتب  نيز داوري علمي شده است و توس  هيات داوران نمره عالي كسب نموده است.

: قابول اجورا و اسوتناد در تموامي دانشوكده هواي كشوور بوراي مقطوع          م و اجراء در ساير مراكز آموزشيقابليت تعمي

 كارشناسي رشته پرستاري مي باشد.

به كوريكولوم وارد شوده اسوت و    92اين درس عملي  در سال  :)استمرار اجراي فرآيند در برنامه هاي جاري آموزشياستمرار 

 سال آينده مي باشد استمرار خواهد داشت. 5طع كارشناسي پرستاري كه پس از تا زمان بازنگري آتي برنامه مق
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8-Parker RA, McNeill JA, Pelayo LW, Goei KA, Howard J, Gunter MD. 
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 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشيفرايند دوم حيطه 

 
 :  فرایندعنوان 

دوره کوتاه مدت حرفه اي مراقبت هاي تکاملی شیرخواران و کودکان براي  طراحی، تدوین و اجراي

 اولین بار در ایران

 :  برگزار شده تعریف دوره

ظور ارتقاي دانش، نگرش، این دوره یک دوره آموزشی براي متخصصان طب کودکان است که به من

عملکرد و کسب مهارتهاي مورد نیازشان براي بهبود عملکرد کودکان و نوجوانان سالم و پیگیري 

گروههاي در معرض خطر اختلالات تکاملی و انجام مداخلات لازم در کودکان مبتلا به اختلالات تکاملی 

یمی در توانبخشی کودکان وجود دارد، طراحی گردیده است. این متخصصین در مواردي که نیاز به کار ت

 نقش محوري ایفا خواهند نمود.
 

 ضرورت دوره، اثرات ناشی از اجراي برنامه کوتاه مدت حرفه اي در عرصه سلامت:  -3

در دهه هاي اخیر پیشرفت هاي شایانی در نگهداري و درمان نوزادان پر خطر در دنیا صورت گرفته است 

در دنیا در حال گسترش است و در کشور ما نیز در سال (NICU)ن بدحال و بخش هاي مراقبت از نوزادا

هاي اخیر توجه جدي به این امر شده است و با تشکیل کمیته مراقبت از نوزادان و مادران در کنار سایر 

اقدامات ، بخش هاي مراقبت از نوزادان بدحال در کشور گسترش یافته است ولی هنوز به خاطر نبودن 

و نظام مراقبت هاي بهداشتی کشور ایجاد نشده  NICUگیري نوزادان ارتباط عملکردي بین برنامه پی 

است .تحول در برنامه هاي پی گیري نوزادان براي پایش رشد و تکامل شیرخواران در معرض خطر در 

ها NICU کنار مراقبت هاي اولیه ، مکانیسمی را براي کنترل کیفیت مدیریت و تکنیک هاي جاري در 

، تشخیص و مداخله به موقع در  NICUجاد کرده است . پایش نوزادان در معرض خطر ترخیص شده ازای

آنورمالی هاي احتمالی و اختلالات جسمی و تکاملی را تسهیل نموده و سطوح پائین نظام مراقبت هاي 

 بهداشتی را براي مراقبت بهتر از این نوزادان هدایت می کند . 

-17جمعیت قابل توجهی از کودکان مبتلا به اختلالات تکاملی می باشند )بر اساس مطالعات جهانی 

در مطالعات مختلف داخل و خارج کشور روشن شده است که پیگیري نوزادان وشیرخواران  پر  %(  و13

خطر  به منظور تشخیص هر چه سریعتر اختلالات تکاملی و شروع مداخله زودرس با صرف زمان و هزینه 

اهش عوارض و پیشگیري از بروز یا استقرار اختلالات تکاملی  و بهبود وضعیت تکاملی کمتر منجر به ک

و باعث  کاهش شدید هزینه هاي مراقبتی از این کودکان  در سالهاي کودکان با اختلال تکاملی می شود 

تصاد از اولویتهاي اقبعدي می گردد و بهره وري وموثر بودن  این اعضاي  جامعه را ارتقاء  می دهد، 

با توجه به اینکه این پیگیري و مداخله به صورت  کامل  ودقیق آن در  . بهداشت کشور نیز می باشد

حیطه تخصص طب اطفال و زیر شاخه هاي آن مثل اعصاب کودکان و روانپزشکی کودکان یا رشته هاي 

ا ضروري به مختلف  توانبخشی نمی گنجد و کمبود متخصصان دوره دیده در این حوزه وجود دارد، لذ

نظر می رسید که با راه اندازي این رشته براي اولین باردرکشور بتوانیم در این خصوص  گامی اساسی 
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سیاست کشوري دفتر سلامت کودکان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   از طرف دیگر . برداریم

دارد که این مراکز   باید تمام  بر ایجاد و راه اندازي  مراکز جامع تکامل در تمام استانهاي کشور  تاکید

کودکان شتاسایی شده در غربالگري تکامل کودکان یکساله و تمام کودکان در معرض ریسک را 

پذریرش و مدیریت نماید  . تا کنون برنامه آموزشی مدونی براي آموزش پزشکان معین این مراکز که 

کشور ارائه نگردیده است .همچنین   با  ، در سطح آنها را در مدیریت این اختلالات   توانمند سازد 

که به امضاء معاونین محترم بهداشت ودرمان رسیده  8/11/90مورخه  29947/300توجه به مفاد نامه 

است  اجراي آزمایشی نظام مراقبتی پیگیري شیرخواران پر خطر در استان آذربایجان شرقی به 

ضرورت دارد که در تربیت نیروي تخصصی مورد ، نبنابر ای .دانشگاه علوم پزشکی تبریز ابلاغ شده است

نیاز این طرح دانشگاه علوم پزشکی تبریز پیش قدم شود. به این جهت دوره تکمیلی تکامل کودکان 

 پیشنهاد می گردد.

توضیح اینکه رشته تکامل کودکان در مقایسه با سایر زیر شاخه هاي کودکان رشته جوانتري بوده و  

ري ،این زیر شاخه به دستیاران کودکان بطور مطلوب آموزش داده نمیشود.فارغ متاسفانه در شرایط جا

التحصیلان این رشته درمقام ارائه خدمات تخصصی واغلب درشرائط پیچیده،نیازمند دانش تخصصی تر 

وتجربه بالا توام با بکارگیري ابزار هاي ارزیابی تکامل کودکان  براي ارایه خدمات در این حیطه  مواجه 

تند که این کمبود مهارت در فارغ التحصیلان سالهاي پیش تر نمود بارزتري نیز دارد. لذا به جهت هس

عدم توانائی در پاسخ به این نیازها، بالاجبار به ارجاع این کودکان به مراکز فوق تخصصی اقدام 

ین کودکان مینمایند.راه اندازي دوره هاي تکمیلی مهارت اموزي درزیرشاخه هاي مختلف براي متخصص

 باتوجه به مشکلات جاري نظام سلامت کشور جهت حصول اهداف زیرامري ضروري به نظر میرسد :

  باتوجه به کمبود تخت هاي بیمارستانی مراکز ارجاعی ازاجتماع غیرضروربیماران دراین مراکز

 پرهیز میگردد

 ق متخصصین با توجه به فرهنگ بومی رایج درکشور جهت دریافت خدمات فوق تخصصی ؛ازطری

کودکانی که دوره هاي مهارت اموزي را گذرانده اند  به این نیاز درشهرهاي خارج ازمرکز استان 

 جواب داده وازپتانسیل مراکز درمانی این شهرها استفاده بهینه میگردد

  کاهش هزینه سلامت به جهت بعدمسافت دردسترسی به مراکز ارجاعی ازطریق پرهیز ازارجاعات

 غیرضرور.

 ریق سطح بندي ارائه خدمات فوق تخصصی توسط متخصصین دوره دیده نیاز به اسکان ط از

 پزشکان فوق تخصص در شهرهاي غیردانشگاهی پرهیز میگردد

 تربیت متخصصینی که دوره هاي تکمیلی را گذرانده اند درخواست براي گذراندن دوره هاي  با

 فوق تخصصی مرتفع میگردد

 4-2ماهه نیاز به اجراي دوره هاي 3صین کودکان دردوره هاي طریق پاسخ به نیازهاي متخص از 

 ساله فوق تخصصی مرتفع میگردد
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  با رفع نیاز شهرهاي غیردانشگاهی به حضور فوق تخصص رشته هاي طب کودکان هزینه نظام

 سلامت درراه اندازي واداره این دوره ها کاهش مییابد.

 ،هاي مهارتی تکمیلی  حضور افرادي که دوره در برخورد با بیماري هاي تخصصی تر طب کودکان

ناشی از دخالت هاي غیرتخصصی درکشور  Malpracticeرا گذرانده اند موجب کاهش 

 .میشود

 

 ظرفیت ) تعداد پذیرش( دوره : -4

دوره  3نفر براي  هردوره پیشنهاد می گردد و هرسال   4جهت آشنایی با مشکلات مربوط به اجراي طرح 

 د نظر است.ماهه م 4-3آموزشی 

 

 طول مدت آموزش :  -5

 روز کاري  90-120

سابقه این دوره در خارج از کشورترجیحاً در سه دانشگاه متغیر) مستندات مربوطه پیوست  -6

 شود( 

ماه می باشد  36تا  24در خارج از کشور  این دوره بصورت دوره هاي فلوشیپ و فوق تخصصی حداقل 

دوره مربوط به پژوهش و در دوره هاي طولانیتر مدت زمان  %40ماهه حدود  24که در دوره هاي 

سابقه  در کشور ترکیهبیشتري به امر پژوهش اختصاص داده شده است. ) مستندات پیوست می باشد( .

(با هدف افزایش مهارت هاي متخصصان کودکان در زیر شاخه  روزه 170)برگزاري دوره هاي کوتاه مدت 

 تکامل کودکان وجود دارد(

اصلی این دوره در دانشگاه هاي خارج از کشور  ارائه خدمات آموزشی آکادمیک و پژوهشی ) بعنوان  هدف

عضو هئیت علمی(  توسط فارغ التحصیلان می باشد و قسمت عمده دوره ها  فعالیتها پژوهشی می باشد  

م پزشکی لذادوره طولانی پیشنهاد شده است.ولی براي پوشش هدف اصلی این دوره در دانشگاه علو

 تبریز)ایجاد توانمندي در ارائه خدمت در سطح جامعه( سه ماه مدت دوره کفایت می کند . 

 

 امکانات، شرایط و الزامات مورد نیاز براي راه اندازي دوره کوتاه مدت مورد نظر : -7

 آزمایشگاه تکامل جهت بررسی  تکامل و رفتار کودکان   آزمایشگاه :

 Bayley IIIو  GMDSگریفیتثاي تست هاي تکاملی رفتاري شامل تست کیتهلوازم آزمایشگاه:   -

  ، ... ASQ3  ،CBCL ، Strength & Difficulties (SDQ)   ،Symbolic play testو 

 عرصه آموزش عملی  - 
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بخش هاي بستري نوزادان و مراقبت هاي ویژه کودکان و نوزادان و بخش هاي  – بخش هاي بالینی:

، توانبخشی کودکان شامل) بخشهاي فیزیوتراپی ، کاردرمانی ،  شکی کودکاننورولوژي و روانپز

 مراکز مرافبت از بیماران اوتیستکگفتاردرمانی( ، 

 درمانگاههاي تکامل، روانپزشکی و نرولوژي کودکان ، ژنتیک ، توانبخشی ، روانشناسی 

-فضاهاي خاص آموزشی 

رفه با هم ارتباط داشته باشند تا امکان بررسی رفتار و اتاق آینه) دواتاق معاینه که توسط یک آینه یکط

) براي ارزیابی دقیقتر رفتار   play room، تکامل کودک بصورت غیرمستقیم و نرمال مشاهده گردد( 

 کودک در محیط نرمال ( ، سالن کنفرانس جهت برگزاري کلاسهاي آموزشی براي دانشجویان و والدین .

- و سایر تجهیزات خاص تجهیزات فنی ، رایانه اي 

پزشکی و  Dataباسرعت مناسب به  Onlineغیر از تجهیزات مربوط به رایانه و لوازم مربوطه ، دسترسی

ارتباط باسایر مراکز و نرم افزارهاي لازم جهت جمع آوري اطلاعات با اهداف بالینی ، آموزشی و تحقیقاتی 

 مورد نیاز می باشد. 

زم از بررسی هاي  انجام شده و نتایج تستها به چند عدد ضبط کوچک علاوه بر آن جهت تهیه گزارش لا

 نیاز است که پزشک بعد از انجام بررسی نتایج را بطور مبسوط در آن ضبط کرده تا بعداً تایپ گردد. 

 

بصورت تمام وقت  و براساس برنامه مقرارت آموزشی) حضور و غیاب، سایر مقرارت آموزشی(  -8

مل بصورت گردشی در بخشهاي مرتبط ، حضور فعال و مشارکت در مراقبت ارائه شده دربخش تکا

 کودکان با اختلالات تکاملی .

 حق ثبت نام :  -9

در دوره اول پزشکان استخدامی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شرکت خواهند نمود که هزینه آنها 

مبلغ پیشنهادي سی د شد. توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز به مرکز آموزش دهنده پرداخت خواه

 ریال می باشد. میلیون

 

 

 محتواي دوره

 

 محتواي برنامه آموزشی:  -10

 الف( در سه حیطه دانش، نگرش و مهارت 

فراگیران برخی موارد حیطه دانش  نظري را تحت نظارت گروههاي آموزشی  مرتبط دانشگاه و در 

 درمانگاهی خواهد گذراند.  کلاسهاي دانشگاهی یا در محل  عرصه هاي بیمارستانی و

 در این بخش سرفصلهاي ذیل تدریس خواهد شد: 

 تکامل طبیعی کودکان و حیطه هاي آن  -
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 تکامل غیر طبیعی کودکان  -

 NICU  مراقبتهاي تکاملی در  -

 در کودکان سالم  (Promotion  of Development)اصول ارتقاي سطح تکامل -

 ودکان اصول پیشگیري اولیه از اختلالات تکاملی ک -

 اصول پیشگیري ثانویه ) مداخله زودرس( در اختلالات تکاملی کودکان  -

 غرباگري اختلالات تکاملی کودکان و آشنایی با آزمونهاي غربالگري  -

 آشنایی با تستهاي هوش و تستهاي ارزیابی تحصیلی در کودکان  -

 روشهاي تشخیص علل انواع اختلالات تکاملی و ناتوانیها در کودکان  -

 توانبخشی و مداخله به هنگام در انواع اختلالات تکاملی اصول   -

 مشاورین در تیم توانبخشی وپزشکی و نقش آنها  -

 ارزیابی نورولوژیک بیماران با اختلالات تکاملی -

 

 (Rotational)بخشهاي چرخشی

از دوره خود رابصورت زمانبندي شده در بخشهایی بخش مدتی این فراگیران  علاوه بر کلینیک تکامل 

مراقبتهاي ویژه نوزادان و کودکان ، بخش فوق تخصصی نورولوژي اطفال ، بخش فوق تخصصی 

 روانپزشکی کودکان خواهند گذراند. 

 

 ب( توصیف کامل انجام مهارت 

ت با شرکت در کارگاههاي مهارتی در طی این دوره ابزارهاي متعدد ارزیابی تکامل و ت مهارسمدراین  ق

 Griffiths Mental Developmental Scales  for)رفتار و گزارش دهی به والدین شامل )

Children GMDS  ،Goodenough test ، M-Chat ،Vocabulary Test   ، Peadbody 

Picture  ،Symbolic Play Test  ،Bayley III  کسب خواهد گردید. همچنین دوره آموزشهاي

برنامه والدگري مثبت در کنترل رفتاري کودکان و ارتقاء تکامل آنها در این دوره  ارائه خواهد گردید. 

 فراگیران مشارکت فعال در مشاوره هاي مورد درخواست در بخشهاي بستري خواهدداشت.

 مدت محل شیوه واحد آموزشی –بخش 

 تکامل کودکان درمانگاه
 پایش تکامل کودک سالم و

 شیرخوار پر خطر ومراقبتهاي لازم

بیمارستان کودکان 

 تبریز 
 روز 68

 روز 5 بیمارستان کودکان کار عملی  و نظري و درمانگاه نورولوژي اطفال بخش

بخش و درمانگاه روانپزشکی 

 کودکان
 کار عملی و نظري

 بیمارستان رازي
 

 روز  5

 کار عملی و نظري بخش توان بخشی
 دانشکده توان بخشی

 بیمارستان کودکان
 روز 12
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 ساختار کلی دوره آموزشی

  از زمان دوره به دروس نظري اختصاص یافته است.% 30بیشتر از 
 

 یادگیري  -ج( الگوها) مدل( و شیوه هاي یاددهی

 

 Theoretical –Based 
 Research-Based  

 Self study  

 case discussion- case study 

  نمایش پروسیجرها 

 Bedside Teaching  

 Community and outpatient teaching 

 Learning by doing  

 Small and large group   discussion  

 Problem solving  

 

 

 ویژگیها و شرایط فراگیران جهت ورود به دوره و نحوه پذیرش آنان: -11

براساس نیاز منطقه با توجه به پروژه پیگیري  پرخطر از بین متخصصین کودکان ، فوق تخصصان نوزادان  

علاقمند ترجیحاً استخدامی دانشگاه علوم پزشکی به طریقه ،، اعصاب کودکان ، روانپزشکی کودکان 

)الویت با متخصصین با توجه به ظرفیت بخش، پذیرش انجام خواهد شد. CVمصاحبه، توصیه نامه و 

و پزشکان معین مراکز جامع تکامل  کودکان در گیر در اجراي طرح پیگیري شیر خوار پرخطر

داشتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  در سطح کشور و با معرفی معاونت محترم به

 خواهد بود(

 

مهارت ها و توانمندي هایی که فراگیران پس از گذراندن دوره کسب می کنند و فعالیت هاي حرفه  -12

  اي که پس از دریافت گواهی مهارتی مجاز به انجام آن هستند:
 در خواست آزمایشات مربوط به علت اختلال تکاملی  (1

 یر تستهاي غربالگري و تشخیص تکاملی ورفتاري انجام و تفس (2

 ارائه برنامه درمان مداخله اي مورد لزوم  (3

 برگزاري کلاسهاي آموزشی براي والدین ) مثلاً والدگري (  (4

حرکتی اولیه ) هم آغوشی مادر و نوزاد ، تحریکات لمسی ، ماساژ  –مهارت انجام تحریکات حسی  (5

 طبیعی وپرخطرو رفلکسی ( در نوزادان و شیرخواران 

 فراگیران
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 همکاري سازنده با سایر اعضاي تیم مراقبت از کودک دچار مشکلات تکاملی (6

 

 مسئول دوره

 

دستورالعمل اجرایی و  2مشخصات یا ویژگیهاي مسئول دوره ) مستندات با توجه به بند  -13

 بند مذکور در خصوص مشخصات مسئول دوره ضمیمه گردد( :  2و 1تبصره هاي 
 

فلوشیپ تکامل کودکان سال  م خانوادگی:حیدرآبادي،آخرین مدرک علمی:نا نام:سیف اله،

 ، درجه علمی:استادیار 1390اخذ:
 

نام خانوادگی:برزگر،آخرین مدرک علمی:فوق تخصص مغزواعصاب کودکان   سال -نام:محمد

 کارشناسی ارشد آموزش پزشکی،،درجه علمی:استاد 1377اخذ:

 

 

 هیئت علمی :  چگونگی ارزیابی اعضاي -14

 با نظر خواهی از فراگیران

 (outcome basedارزیابی مهارت کسب شده توسط فراگیران)

 نحوه ارزیابی دوره ) ارزیابی درونی ( 

این برنامه در پایان هر دوره توسط گروه آموزشی کودکان  با مشارکت گروههاي آموزشی روانپزشکی و 

 دانشکده توانبخشی ارزیابی خواهد شد 

 

 ه ارزیابی فراگیران : شیو

 در طول دوره و درپایان دوره( PMP  ،OSCEآزمونهاي تئوري و عملی ) مانند ،  .1

 تهیه پورت فولیو .2

 

 : (Periods of Assessment)دفعات ارزیابی 

 بصورت مستمر  -

 انتهاي دوره  -

 سیستم یا فرد مسئول جهت نظارت بر اجراي برنامه آموزشی )ارزیابی بیرونی( : 

 مه در پایان هر دوره توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،معاونت آموزشی ارزیابی خواهد شد این برنا

 پیش بینی نحوه بازنگري و روزآمد کردن دوره : 

 ارزیابی
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بعد از اتمام دو دوره از اجراي این برنامه توسط اداره  آموزش مداوم جامعه پزشکی کشور ،وزارت بهداشت 

 صورت لزوم بازنگري خواهد شد.  و درمان و آموزش پزشکی ارزیابی ودر

 منابع:

 
1-Trends in the Prevalence of Developmental Disabilities in US Children, 

1997–2008 

http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/05/19/peds.2010-

2989.abstract 
 

2-DEVELOPMENTAL-BEHAVIORAL PEDIATRICS: Expert Consult, 

FOURTH EDITION 
by William B. Carey MD, Allen C. Crocker MD, Ellen Roy Elias MD and 

Heidi M. Feldman MD PhD ,2009  
   

3-Investing in Disadvantaged Young Children is an Economically Efficient 

Policy∗ James J. Heckman 
http://jenni.uchicago.edu/Australia/invest-disadv_2005-12-

22_247pm_awb.pdf 

 

-4-The Child Care Transition -A league table of early childhood education 

and care in economically advanced countries 
www.unicef-irc.org/publications/507/ 

 

5-From Neurons to Neighborhoods : The Science of Early Childhood 

Development  
Committee on Integrating the Science of Early Childhood Development 

(Author), Youth, and Families Board on Children (Author), Jack P. Shonkoff 

(Editor), Deborah A. Phillips (Editor), National Research Council (Author), 

Committee on Integrating the Science of Early Childhood Development 

(Author ) 

Jack P. Shonkoff and Deborah A. Phillips 

کتاب کلیات تکامل کودکان ، گردآوري و خلاصه شده توسط  اساتید گروه آموزشی کودکان  -6

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز،

 ور براي والدین(برش 25برشورهاي آموزشی براي والدین ) بیش از  -7

()ترجمه اساتید گروه آموزشی   UNICEFپکیج آموزشی مراقبت از تکامل کودکان) -8

 کودکان دانشگاه علوم پزشکی تبریز با همکاري وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی (
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 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشيفرايند سوم حيطه 

 

اصول القاء "سته آموزشی حاوي فایلهاي مرتبط با آموزش طراحی، تدوین و اجراي ب  :عنوان فرآیند

 "براي احیاي مغزي بیماران مبتلا به ایست قلبی بعد از ایست قلبی خفیف هیپوترمی

، دکتر علی تقی زادیه، دکتر ، دکتر فرزاد رحمانیدکتر حسن سلیمانپور صاحبان فرآیند و همکاران:

مان محرم زاده، دکتر حمید رضا مرتضی بگی، دکتر چنگیز قلی پوري، دکتر علیرضا علا ، دکتر پی

امیرحسین جعفري روحی، دکتر محبوب پورآقایی، دکتر روزبه رجایی غفوري، دکتر صمد شمس وحدتی، 

 دکتر کاووس شهسواري نیا، دکتر امیر غفارزاد، دکترسیدحسین اجاقی حقیقی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز:محل اجراي فرآیند

 شگاه علوم پزشکی تبریز دان :نام دانشگاه

 شروع شده است و هنوز هم ادامه دارد  1391از بهمن  تاریخ اجراء )مدت اجراي فرآیند(:

مقدمه و بیان مسئله: )بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرآیند براساس نیازسنجی هاي 

 انجام شده( 
 که درفردي قلب فشردن و وعیمصن تنفس از بااستفاده که اقدامات یکسري به ریوي قلبی احیاي   

 از آن هدف و میگردد اطلاق میشود وي به زندگی بازگردانیدن موجب و ندارد قلب ضربان و تنفس

انجام احیاي قلبی ریوي براي  .خون میباشد طریق گردش اندام حیاتی از و قلب ،زمغ به اکسیژن رساندن

اهمیت حیاتی  ت قلبی تنفسی ازدقیقه اول پس ازایس 6 تا 4سیب مغزي درآبه حداقل رساندن 

متاسفانه اکثر افرادي که بدنبال احیاء زنده می  1 گویند.می برخورداراست و به این مدت زمان طلایی 

 مانند نیاز به مراقبتهاي دایمی داشته و یا دچار نقایص شناختی و اختلال شدید در حافظه خواهند شد.

بود اکسیژن در مغز تا بحال برآورد نشده، ولی حدس هزینه هاي انسانی و اقتصادي آسیب ناشی از کم

زده می شود که بسیار زیاد باشد. بدست آوردن میزان واقعی موارد مرگ ومیر بدنبال ایست قلبی 

نفر  300000مشکل است. بر اساس بررسیهاي صورت گرفته در ایالات متحده، هر سال بیش از  5ناگهانی

مین زده میشود که این آمار در سراسر دنیا، احتمالا میلیونها نفر دچار مرگ ناگهانی قلبی می شوند و تخ

خارج  در این افراد درصد 95که  ایست قلبی میشوند نفردچار 300.000سالانه  درامریکا  2در سال باشد.

 برابر دو بیماران تا در را شانس بقا تواند می احیاي قلبی ریوي موثر بیمارستان ایست قلبی میکنند. از

هدف این  و موزش می بینندآ سال درباره احیاي قلبی ریوي در میلیون نفر9امریکا  در ش دهد.افزای

موزش احیاي آ بهینده می باشد. بیشترمردم آسال  5 سال در میلیون نفردر20رساندن این رقم به  کشور

.دارند نیازقلبی ریوي 
لقاي هایپوترمی در حال حاضر به مقوله مراقبتهاي بعد از ایست قلبی از جمله ا  3

خفیف بعد از ایست قلبی در گایدلاین انجمن قلب آمریکا اکیدا توصیه شده است. هایپوترمی خفیف بعد 

از ایست قلبی در حال حاضر در اکثر کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه انجام می گیرد. القاي 

                                                 
5
 Sudden Cardiac Arrest 
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باعث بهبود چشم گیر بقاي هیپوترمی خفیف در بیماران بعد از ایست قلبی طبق بررسیهاي انجام شده 

 خچهیتار  2عصبی بیماران بعد از ایست قلبی می گردد و میزان کلی بقاي آنها را افزایش می دهد. 

 28-32متوسط ) یپوترمیگردد. در آن دهه، از ه یبرم 1950به دهه  یپوترمیاستفاده از درمان با ه

قلب و مغز استفاده  یاعمال جراح یهوشیب در ،یسکمیمحافظت از مغز در برابر ا يگراد( برا یدرجه سانت

را در  یقلب ستیدر بعد از ا سطمتو یپوترمیسفر ، استفاده از ه تریدکتر پ 1960. بعدها در دهه 3شدیم

 ماران،یمتوسط به ب یپوترمیه ياز القا یعوارض ناش لینمود که بدل شنهادیپ يویر-یقلب يایاح تمیالگور

بر  يشده متعدد یمطالعات سازمان ده 1980شد و در ادامه در دهه متوقف  مارانیروش در ب نیانجام ا

مطالعات، استفاده از  نیانجام شد. در ا یقلب ستیبعد از ا فیخف یپوترمیسگها در خصوص ه يرو

 10 -12به مدت  یبطن ونیلاسیبریو ف یقلب ستیکه متحمل ا یدر سگهائ یقلب ستیبعد از ا یپوترمیه

خصوص در انسانها  نیکه در ا یدر مطالعات4.دیگرد کژینورولو امدیبهبود پشده بودند منجر به  قهیدق

 یمطالعه کارآزمائ نیاولنشان داده شده است. یقلب ستیبعد از ا فیخف یپوترمیه يالقا دیانجام شده فوا

 ماریب 30 يبرا ،یبررس نیخصوص توسط دکتر لنوف و همکارانش انجام شده است. در ا نیدر ا ینیبال

بدون نبض(  یکیالکتر تیو فعال ستولیآس یقلب هیاول تی)با فعال يویر-یقلب ستیاز ا یناش يایاحبدنبال 

طول مدت  ایگراد  یدرجه سانت 34به  مارانیبدن ب يکه دما یاعمال شد سپس زمان فیخف یپوترمیه

 ریروش غ به مارانیشد ب یسرد کردن آنها متوقف و اجازه داده م ندیشد، فرا یساعت م 4سرد شدن آنها 

 یعصب امدیشده، پ پوترمیه ماریب 16از  ماریب 2ساعت گرم شوند.  8فعال به صورت خودبخود در عرض 

به  یمطلوب یعصب امدینشده پ پوترمیدر گروه ه مارانیاز ب کی چیبه دست آوردند. در مقابل ه یمطلوب

 پوترمیه ماریب 4نده ماندند. در گروه شاهد ز ماریب کیشده و  پوترمیدر گروه ه ماریب 3. اوردندیدست ن

گزارش  يگرید یشدند و عوارض جانب يدر گروه شاهد دچار عارضه کاهش برون ده ادرار ماریب 5شده و 

5 .دینگرد
در خارج  یقلب ستیبا ا ماریب 77 ي، بر رو2002که توسط دکتر برنارد در سال  يمطالعه ا در 

ساعت بعد از بازگشت گردش خون  2در عرض  مارانیبدن ب يمرکز يصورت گرفت، دما مارستانیاز ب

دما نگه داشته شد. در  نیساعت در ا 12گراد رسانده شد و تا  یدرجه سانت 33 يبه دما يخود به خود

قابل قبول  یعصب امدیپ مارانی% ب26و در گروه شاهد  مارانی% ب49 پوترمیمطالعه، در گروه ه نیا

 نیدر ب یعوارض جانب زانی% بود. م68% و در گروه شاهد 51 پوترمیدر گروه ه ریمرگ و م زانیداشتند. م

6 .دو گروه قابل توجه نبود
که توسط دکتر  یقلب ستیبعد از ا یپوترمیتحت عنوان ه يگریمطالعه د در 

داخل  ستیبا ا ماریب 10و  مارستانیخارج از ب یقلب ستیدچار ا ماریب 273 ياسترز بر رو تزیفر

ساعت بعد  4در عرض  مارانیبدن ب يمرکز يدما د،یشده(، انجام گرد یجراح مارانی) اکثرا ب یمارستانیب

 نیساعت در ا 24گراد رسانده و تا  یدرجه سانت 32-34 يبه دما يخون خود به خود دشاز بازگشت گر

قابل قبول  یعصب امدیپ مارانی% ب39و در گروه شاهد  مارانی% ب55 پوترمیدما نگه داشته شد. در گروه ه

 پوترمیه مارانی% بود. اگر چه ب55% و در گروه شاهد 41 پوترمیدر گروه ه ریمرگ و م زانیم داشتند.

 یبودند، ول يشتریدر خطر ب سیو سپس یپنومون ،يزیمثل خونر ینسبت به نرموترم، از نظر وقوع عوارض

و همکارانش بر که  توسط دکتر برنارد  يگرید یبررس کی در 7 .قابل توجه نبود يتفاوتها از نظر آمار نیا

 ونیلاسیبریف مارانیمورد از ب 8 هیاول تمی)ر یقلب ستیبدنبال ا ياریبا کاهش سطح هش ماریب 22 يرو
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انجام گرفت، که از  يدیبا استفاده از محلول سرد داخل ور فیخف یپوترمینبود( انجام شده است، ه یبطن

 یبا حال عموم  مارستانی( از بیبطن ونیسلایبریاز ف ریبه غ هیاول تمیبا ر ماریب 2) ماریب 10 مار،یب 22

 .8شده اند  صیمناسب ترخ

 اءیاح یقلب ستیکه بدنبال ا یمارانینموده که تمام ب هیتوص ا،یاح یالملل نیرابط ب تهی، کم2003سال  در

 ونیلاسیبریشان  ف هیاول تمیکه ر یشوند )به شرط يگردش خون خودبخود يدارا اءیشده و بعد از اح

 12-24بمدت  ادگر یدرجه سانت 32-34 يتا دما یستیباشند( با  اریهوش ریغ نیو همچنبوده  یبطن

 ستیبعد از ا یپوترمیانجام پروتکل ه زین کایدستورالعمل انجمن قلب آمر نی. آخر9ساعت سرد گردند 

 .10گنجانده است  یقلب ستیمراقبت بعد از ا تمیرا در الگور یقلب

به  ارائه این امر نقش پزشکان در ،ارت احیاي قلبی ریوي درجهانباتوجه به همگانی شدن آموزش مه 

 پزشک باید اهمیت است و ن جهت انجام احیاي قلبی موثرحائزآ به موقع انجام درست و جامعه و اقشار

یادگیري احیاي قلبی  .براي بیماران داشته باشد را همه حالت ها توانایی انجام احیاي قلبی ریوي در

پزشکی داراي برنامه مدون  مطالعات نشان داده که مرکز 11مهارت عملی دارد. ین وریوي نیازبه تمر

 12.ترخیص بیماران میشود و بقا در آموزش احیاي قلبی ریوي و پرسنل اورژانس مجرب باعث بهبود

شیوع درجمعیت،  سالمندان تعداد و افزایش تهاجمی مداخلات ٬پیشرفت تکنولوژي پزشکی طرفی با از 

به  نیاز، اورژانس واحد بستري در درنتیجه افزایش پذیرش و ماري هاي مزمن دراین گروه سنی وبالاي بی

درمعرض  و این بیماران حالتهاي بحرانی بیشتري دارند افزایش یافته است. احیاي قلبی ریوي نیز

 و درصد 16تا  3به  آن عوارض پروسه درمانی عوارض بیشتري هستندکه در و اشتباهات پزشکی بیشتر

 این عوارض به رفتار درصد 50 اهمیت این است که نکته حائز  13.میباشد درصد 8تا 5مرگ و میر آن به 

 تغییرات و ،شروع احیاي قلبی ریوي مدرن از سال بعد 40باگذشت  14پزشکان نسبت داده میشود.

 را یزان بقام نویسندگان بهبود اگرچه بعضی از. صورت گرفته استء انجام احیا پیشرفتهاي مهمی در

بقا  شانس٬احیاي قلبی ریوي به دنبال ایست قلبی ریوي بیماران با درصد15 تا 10تنها اما ، نشان داده اند

نبودمهارت کافی پزشک وپرستاران دراحیاي قلبی ریوي   15,16دارند.  را ازبیمارستان ترخیص براي

 17,18.میباشد  ایست قلبی ریويازعد درب فاکتورکمک کننده پیش اگهی بد

 است شده داده نشان٬که بر روي زمان وکیفیت احیاي قلبی ریوي انجام شده است بریم نژاددر مطالعه    

 نشان تحقیق این از طرفی نتایج مرتبط است پیش اگهی بد کوتاه دراحیاي قلبی ریوي باتاخیر  حتی که

 بهبود می چشمگیري نحو به ریوي - قلبی احیاء نتایج در اورژانس، ثابت و ورزیده تیم تشکیل که داد

 د. ش برابر چهار تقریبا احیاء از بعد ساعت زندگی میانگین و برابر دو تقریبا احیاء برآیند بطوري که .دهد
19,20 

درخصوص آموزش احیاي  انجمن قلب آمریکاباتوجه به اهمیت آموزش مهارت احیاي قلبی ریوي وهدف 

 نقش اقشار جامعه به موثر آن موثر و انتقال ریوي قلبی ياحیا در ارائه پزشکان ٬قلبی ریوي براي همه

 .دارد ادامه تحقیقات آن اثرات و یادگیري مختلف روشهاي روي بر و کنند ایفا می پررنگی

دانشگاه تهران بیمارستان امام  احیاي قلبی ریوي که در ارزیابی دانش دستیاران اطفال در ايمطالعه  در

 از بعد ازمون تست قبل و یافته روش این ارزیابی با نتایج ان انتشار 2009سال  در خمینی انجام شده و
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مشخص اماري بوده  دوره بهبود از تست بعد یشرفته اطفال بوده است که درپدوره احیاي قلبی ریوي 

.است
21  

 بعد دانشجویان دانشگاه اردبیل به صورت تست قبل و موزش احیاي قلبی ریوي درآمطالعه دیگرارزیابی  

 کارورزان دانشگاه بوده است.که بعد ازمون  مهارت عملی احیاي قلبی ریوي بر دوره بیهوشی ودر  رودو

22رفته بود. دوره دانش دانشجویان راجع به احیاي قلبی ریوي به صورت قابل توجهی بالا
 

زشکی پ 3روي دانشجویان سال  بر ریوي -باره تاثیر زمان آموزش احیاء قلبی در که Jayآقاي مطالعه  در

گروه  روزه و 2گروه اول دوره ، موزش احیاي قلبی ریوي دیدندآگروه  دو، دانشجویان در انجام گرفته است

طبق  روتاسیون اورژانس و در . این آموزشداشتندآموزش ساعت 4تا  2 مدتهفته اي به  2دوم یک دوره 

تفاوت معنی  بوده است اما بهتر 2گروه  زمون درآن نتایج آ بوده است که در راهنماي انجمن قلب امریکا

.داري نداشته است
23 

توسط  امریکا بیمارستانی در موزش احیاي قلبی ریوي براي بیماران ترخیص شده ازآیک تحقیق دیگر در

     . 24فت این تحقیق هیچ سی دي به فروش نر که در سی دي اموزشی انجام شد

ترمی خفیف بعد از ایست قلبی در حال انجام است، با وجود اینکه در اکثر کشورهاي دنیا القاي هایپو

حتی در دوره پیش بیمارستانی و قبل از رسیدن بیمار به بیمارستان القاي هایپوترمی شروع می گردد، 

ولی متاسفانه در کشور ما به این اقدام کمتر توجه شده است. روشهاي آموزش پزشکی متنوع بوده و 

نرانی به تنهایی، استفاده از وسایل کمک آموزشی مثل رایانه و شامل روشهاي مبتنی بر سخنرانی )سخ

ویدئو پروژکتور(، روش براساس اینترنت، روش الکترونیکی و ... می باشد. روش الکترونیکی با استفاده از 

سی دي هاي آموزشی که توسط اساتید بر اساس منابع موجود تهیه شده در اختیار دانشجویان قرار داده 

ریوي  –طبق توصیه انجمن قلب آمریکا، احیاي مغزي، مهمترین هدف در احیاي قلبی     می شود.

مغزي، با توجه به اهمیت حفظ مغز  –ریوي  –پیشرفته میباشد. لذا مدتهاست که اصطلاح  احیاي قلبی 

ریوي گردیده است. یکی از اقدامات بسیار مهم  –ژه احیاي قلبی  در فرد دچار ایست قلبی، جایگزین وا

، انجام 2003میباشد که از سال  خفیف در بیماران ایست قلبی راي تحقق احیاي مغزي، القاء هیپوترمیب

آن براي تمام بیمارانی که بعد از انجام عملیات احیاء، داراي نبض خودبخودي شده و هوشیار نمیباشند،  

ماران مذکور، اجباري به بعد نیز، براي همه بی 2010توسط انجمن  قلب آمریکا توصیه شده و از سال 

گشته است. گفتنی است که القاء هیپوترمی خفیف بعد از احیاء، در بیمارانی که بعد از ایست قلبی تحت 

پروتکل هیپوترمی قرار میگیرند در مقایسه با بیمارانی که نرموترم بوده اند، باعث کاهش قابل توجه در 

ن مذکور شده است. متاسفانه، القاء هیپوترمی بعد مرگ و میر و همچنین بهبود عصبی معنی دار در بیمارا

از ایست قلبی، با اینکه در اروپا، استرالیا و آمریکا سالهاست که در حال انجام میباشد ولی تاکنون در 

کشور عزیزمان به این مسئله مهم و حیاتبخش توجهی نشده است.  خواست و اراده خداوند بزرگ بود که 

از اخذ ماموریت آموزشی از دانشگاه علوم پزشکی تبریز، وقتی براي گذراندن بعد  1390در تابستان سال 

ریوي و مراقبت بحرانی بیماران ترومائی وارد دانشگاه علوم پزشکی وین  –دوره فلوشیپ احیاي قلبی 

)اتریش( شدم، در آنجا مشاهده نمودم که تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به ایست قلبی که بعد از 

ساعت تحت  48ام احیاء، داراي نبض خود بخودي شده ولی فاقد هوشیاري بودند وقتی به مدت انج
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پروتکل هیپوترمی قرار میگرفتند به صورت معجزه آسائی با پاي خود از دپارتمان طب اورژانس یا بخش 

پوترمی بعد مراقبتهاي ویژه بیمارستان به منزل رهسپار میشدند. لذا با توجه به اهمیت احیاي مغزي و هی

از احیاء بر آن شدیم که در این زمینه اقدام به تهیه دو نرم افزار جامع آموزشی، یک کتاب تالیفی 

، تشکیل کارگاه هاي ISIدانشگاهی، انتشار دو مقاله مروري در دو مجله ایندکس شده در پاب مد و 

طب اورژانس و اانجام  آموزشی براي رزیدنتهاي Study Guideآموزشی مرتبط با هیپوترمی،  ارائه 

پروتکل هیپوترمی بر روي بیمار نماییم. باشد که با فراگیر شدن این دستور العمل مهم در بخشهاي 

  اورژانس و مراقبتهاي ویژه، بیماران نیازمند بیشترین سود را ببرند.
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 : هدف و اهداف اختصاصی
 :کاربربا اجرای این بسته آموزشی انتظار می رود 

 بتواند پاتوفیزیولوژي آسیب عصبی در ایست قلبی را شرح دهد. -1

 عوارض هیپوترمی را شرح داده  و نحوه درمان عوارض را بداند. -2

 اندیکاسیونها و کنترااندیکاسیونهاي القاي هیپوترمی را بداند. -3
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 بیماران ایست قلبی را بیان نماید. روشهاي مختلف براي القاي هیپوترمی در -4

 اقدامات اولیه براي شروع هیپوترمی در بیماران ایست قلبی را بداند. -5

 پروتکل اتریشی و استرالیائی القاي هیپوترمی بعد از ایست قلبی را شرح دهد.   -6

 درمان لرز ناشی از هیپوترمی را بداند. -7

 پوترمی بعد از ایست قلبی را بیان نماید.روشهاي پایش شایع در مونیتورینگ بیماران کاندید هی -8

 روش اجراء:
 براي اجراي این بسته آموزشی موارد زیر انجام گرفته است: 

بعد از کسب مجوز دبیري یا سخنرانی از اداره آموزش مداوم، کار گاههاي سخنرانی آموزش هیپوترمی   -الف      

 ،یپوترمیها يالقا خچهیتار(. در این کارگاه ها بعد از ایست قلبی ... اجرا شده است )مدارک پیوست است

 ماریاداره ب ،یپوترمیعوارض ها ،یپوترمیها يالقا يانواع روشها ،یقلب ستیبعد از ا یعصب بیآس يولوژیزیپاتوف

داده می شود و با استفاده از  حیتوض يو گرم کردن مجدد و ماریبه ب یپوترمیها يالقا نیدلایشده، گا پوترمیها

 و نمایش فیلم هاي آموزشی پروتکل هیپوترمی توضیح داده می شود. پاورپوینت

 آموزشی براي رزیدنتهاي طب اورژانس )امتیاز دانش پژوهی پیوست است( Study Guideارائه ي  -ب     

 يالقا يانواع روشها ،یقلب ستیبعد از ا یعصب بیآس يولوژیزیپاتوف ،یپوترمیها يالقا خچهیتارکه در آن 

و گرم کردن مجدد  ماریبه ب یپوترمیها يالقا نیدلایشده، گا پوترمیها ماریاداره ب ،یپوترمیعوارض ها ،یپوترمیها

امتحان داده شده است و براي فراگیران نیز امتحان پیش آزمون و پس آزمون به شرح زیر برگزار شد:  حیتوض يو

 يالقا study guide( از MCQs) يا نهی( چند گزparallelآزمون که بر اساس سوالات استاندارد) شیپ

نفر از اساتید طب اورژانس و قلب تائید  9سوال که روایی سوالات توسط  20) یقلب ستیا ازبعد  فیخف یپوترمیها

شد و در  هیتهکرونباخ محاسبه شد که هفتادودوصدم و در حد قابل قبول بود.(  αشد و پایائی سوالات به روش 

شده و  پوترمیها ماریلازم در ب يمراقبتها ،یپوترمیها يعوارض القا ،یوترمپیه يالقا يانواع روشها يها طهیح

 نیدلایکه بر اساس گا  study guide. سپس آمدبعمل  یپوترمیها يالقا ندیبه فرا مارانیورود و خروج ب اریمع

 ،یپوترمیها يالقا خچهیتار study guideدر  شد. عیشده است توز هیته ،یقلب ستیبعد از ا یپوترمیها يالقا

 ماریاداره ب ،یپوترمیعوارض ها ،یپوترمیها يالقا يانواع روشها ،یقلب ستیبعد از ا یعصب بیآس يولوژیزیپاتوف

دوره )بعد از  يدر انتها .داده شد حیتوض يو گرم کردن مجدد و ماریبه ب یپوترمیها يالقا نیدلایشده، گا پوترمیها

 postو   prestestسوالات  بعمل آمد. ارانیاز دست بودآزمون  شی( امتحان پس آزمون که همان سوالات پکماهی

test .دو گروه یکسان می باشد 
 

تهیه دو نرم افزار آموزشی که در آن سخنرانی، گالري فیلم ها، عکس ها و گایدلانهاي مرتبط با انجام  -ج

سنجی  گنجانده هیپوترمی، پیش آزمون و پس آزمون )بیست سوال(، سوالات تشریحی )ده سوال( و نظر 

امتیاز آموزش مداوم می باشد که مدارک  6ساعت برنامه آموزشی دارد و داراي  6شده است )در مجموع 

 ،یقلب ستیبعد از ا یعصب بیآس يولوژیزیپاتوف ،یپوترمیها يالقا خچهینرم افزار تار نیدر ا پیوست است(

به  یپوترمیها يالقا نیدلایشده، گا پوترمیها رمایاداره ب ،یپوترمیعوارض ها ،یپوترمیها يالقا يانواع روشها

 يالقا یآموزش يد یداده شده است. سپس نحوه استفاده ازس حیتوض يو گرم کردن مجدد و ماریب

توضیح اینکه در این نرم افزار فرم نظر .  شودیداده م حیبه آنان توض یقلب ستیبعد از ا فیخف یپوترمیها
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مخاطبین مورد آنالیز قرار گرفت )نمونه هاي نظر سنجی پیوست  سنجی گنجاده شده است و نمامی نظرات

است(. گروه هدف این نرم اقزار افراد زیر می باشند :  ): فوق تخصص جراحی قلب، عروق، توراکس و کودکان/ 

متخصص جراحی عمومی/ متخصص جراحی زنان/ فوق تخصص ریه، گوارش، کلیه بزرگسال و اطفال/ 

متخصص  بزرگسال و اطفال/ بیماریهاي قلب و عروقو فوق تخصص متخصص  / متخصص بیماریهاي داخلی

فلوشیپ بیهوشی قلب، درد، /ی متخصص بیهوش / / فوق تخصص عفونی و اعصاب اطفال/بیماریهاي کودکان

متخصص عفونی/  / ينروسرجر -متخصص جراحی مغز و اعصاب کودکان و مراقبتهاي ویژه پزشکی/ 

داروسازي/   /(ICUمغز و اعصاب/ متخصصین مراقبتهاي ویژه پزشکی) / متخصصمتخصص طب اورژانس 

کارشناس ارشد  /کارشناس ارشد پرستاري  /دکتراي مامایی   /دکتراي پرستاري  /زشکان عمومیپ

/  کارشناس و تکنسین بیهوشی/ تکنسینهاي فوریتهاي کارشناس مامایی  /کارشناس پرستاري /مامایی

 پزشکی( .

 تالیفی دانشگاهی  آموزش هیپوترمی بعد از ایست قلبیانتشار کتاب   -د

انتشار دو مقاله مروري ایندکس شده سطح یک که آموزش این پروتکل را شامل شود. )مدارک پیوست  - ه

 است(

 اجراي پروتکل هیپوترمی بر روي یک بیمار   - و

 نتایج:

و در انتها فراگیران بعد از  در کارگاههاي سخنران بعمل آماده به صورت تعاملی کلاس اداره می شود  -الف

شرکت در کارگاه که مجوز توسط اداره آموزش مداوم ادر شده است گواهی موفقیت و شرکت در کارگاه صادر می 

شود. این کارگاهها در کنگره بین المللی و استروک تبریز )دو کنگره بین امللی( و کنگره سالیانه طب اورژانس و 

یزد، بیمارستان منطقه آزاد کیش و سازمان تامین اجنماعی و همچنین همچنین در دانشگاه علوم پزشکس 

کارگاههاي آموزشی داخل دانشگاه علوم پزشکی تبریز تا)بیمارستانهاي مدنی، الزهرا، امام رضا و دانشکده 

 پزشکی(  تاکنون اجرا شده است.

وه طب اورژانس، با نمره ، تمامی رزیدنتهاي گرStudy Guide در برنامه آموزشی رزیدنتی از طریق   -ب

در امتحان پس آزمون، در امتحان نهایی موفق شدند. گفتنی است نمره میانگین امتحان پیش  16.29میانگین 

 Study guideبود که این نشان از علاقه رزیدنتها و همچنین موفقیت اجراي   7.72آزمون رزیدنتها 

 بود)سوالات پیش آزمون و پس آزمون پیوست است(

دو  برنامه نرم افزاري تولید شده که مجوز آن توسط اداره آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی تبریز به  در  -ج

نفر موفق به دریافت گواهی پایان  913امتیاز غیر حضوري صادر شده است،  تا کنون  6عنوان برنامه مجازي با 

 نده شده است. . )مدارک پیوست است(دوره و اخذ امتیاز شدند. فرم نظر سنجی نیز در این نرم افزار گنجا

عدد توسط مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه و همچنین انتشارات  1000کتاب تالیفی هیپوترمی نیز با تیراژ  -د

صفخه به چاپ رسید وخوشبختانه با استقبال علاقمندان روبرو شود و  143دانشگاه که در سال نود و دو ، در 

 براي چاپ دوم کتاب در حال انجام است. )مدارک پیوست است(اکنون مراحل عقد فرار داد 

مروری بر متون، پاتوفیزیولوژی آسیب نورونی در  فهرست مطالب کتاب به شرح زیر است: مقدمه و تاریخچه،

ایست قلبی، مکانیسم عملکرد هیپوترمی، عوارض هیپوترمی، معیارهای ورود و خروج بیماران، آرامبخشی و بی 
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ارزیابی اولیه بیمار، القای هیپوترمی، پروتکل گرم کردن مجدد بیمار، نتیجه گیری و پیشنهادات، دردی بیمار، 

 منابع و کلمات اختصاری

 Scopusو  Pubmedکه در   0.504با ضریب تاثیر   ISIانتشار  دو مقاله مروري ایندکس شده در  پاب مد و  -ه

 ه به شرح زیر می باشد )مدارک پیوست است(:قابل دسترسی براي عموم می باشد. آدرس این دو مقال

1- Soleimanpour H, Rahmani F, Safari S3, Golzari SE.Hypothermia after cardiac arrest 

as a novel approach to increase survival in cardiopulmonary cerebral resuscitation: a 

review. Iran Red Crescent Med J. 2014 Jul;16(7):e17497.  

2- Soleimanpour H, Rahmani F, Safari S3, Golzari SE. Main complications of mild 

induced hypothermia after cardiac arrest: a review article. 

اجراي پروتکل هیپوترمی بر روي یک بیمار براي اولین بار که در  آن بیمار به علت فیبریلاسیون بطنی طولانی  -و

ریوي قرار گرفته بود و بعد از اینکه دچار نبض خود بخودي شد  –از ده دقیقه( تحت احیاي قلبی  مدت )بیش

زیر هشت داشت. براي بیمار مذکور پروتکل هیپوترمی انجام گرفت و خوشبختانه بیمار بعد ار  GCSمتاسفانه 

 (GCS=15اتمام پروتکل، هوشیاري خود را به صورت کامل بدست آورد  )

 ري )دانشگاه، کشوري، بین المللی(:سطح اثرگذا

 این بسته آموزشی براي اولین بار در سطح کشور برگزار شده است.

انطباق سیاست هاي بالادستی )فرآیند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمی در 

 منطقه نزدیک می کند.(

باشد و از طرفی با وجود نوآوري و  با توجه به اینکه ایست قلبی بیشترین علت مورتالته و مرگ و میر در جهان می

اجراي آن براي اولین بار در خاورمیانه و همچنین انتشار دستاوردهاي این قابل آموزشی در قالب کتاب تالیفی 

دانشگاهی و دو مقاله انگلیسی ایندکس دار، گامی بسیار مهم در جهت مرجعیت علمی برداشته شده است )در 

 ( می باشد(8-4ري کشور و راهبرد توسعه  علم و فناوري در کشور )بندهاي اهداف نظام علمی و فناو راستاي

 

 :نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائی فرآیند

خوشبختانه در طی سه سال اجراي فرایند که هنوز هم روز به روز  فراگیرتر نسبت به قبل می شود، تمامی 

را  در گسترش آن داشته اند. تنها مشکل و چالش این فرایند مسئولین دانشگاه علوم پزشکی تبریز نهایت همکاري 

به صورت دستورالعمل کشوري در آمدن آن،  براي اجرا در تمامی مراکز درمانی و آموزشی با توجه به اجباري بودن 

آن در تمامی بیماران داراي اندیکاسیون ایست فلبی می باشد )در بیان مسئله ذکر شده است که انجمن قلب 

کا اجراي آن را اجباري کرده است(. امیدوارم که این فرایند به صورت یک برنامه ملی درآمده و با عنایت به آمری

فعت همه بیماران ایست عصبی را افزایش می دهد با عث من Out comeاینکه اجراي این پروتکل شانس بقا و  

 قلبی گردد.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soleimanpour%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golzari%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soleimanpour%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golzari%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
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 علمی:معرفی فرآیند در نشریات علمی یا ارائه کار در مجامع 
که در   0.504با ضریب تاثیر   ISIانتشار  دو مقاله مروري )سطح یک( ایندکس شده در  پاب مد و  -الف 

Pubmed  وScopus  نیز قابل دسترسی می باشد. آدرس این دو مقاله به شرح زیر می باشد )مدارک پیوست

 است(:

1- Soleimanpour H, Rahmani F, Safari S3, Golzari SE.Hypothermia after cardiac arrest 

as a novel approach to increase survival in cardiopulmonary cerebral resuscitation: a 

review. Iran Red Crescent Med J. 2014 Jul;16(7):e17497.  

2- Soleimanpour H, Rahmani F, Safari S3, Golzari SE. Main complications of mild 

induced hypothermia after cardiac arrest: a review article. 

در کنگره هاي بین المللی مراقبتهاي ویژه تبریز و استروک تبریز )دو کنگره بین امللی( و کنگره سالیانه طب  -ب

اورژانس و همچنین در دانشگاه علوم پزشکس یزد، بیمارستان منطقه آزاد کیش و سازمان تامین اجنماعی و 

مارستانهاي مدنی، الزهرا، امام رضا و دانشکده همچنین کارگاههاي آموزشی داخل دانشگاه علوم پزشکی تبریز تا)بی

 پزشکی(  تاکنون اجرا شده است. )مدارک پیوست است(

عدد توسط مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه و همچنین انتشارات  1000کتاب تالیفی هیپوترمی نیز با تیراژ  -ج

با استقبال علاقمندان روبرو شود و صفخه به چاپ رسید وخوشبختانه  143دانشگاه که در سال نود و دو ، در 

 اکنون مراحل عقد فرار داد براي چاپ دوم کتاب در حال انجام است. )مدارک پیوست است(

 ستاتمامی مستندات ضمیمه  :تائیدیه هاي مربوطه و ارزشیابی فرآیند

 قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشی:
قابل اجرا است )روش هاي اجراي آن با زبان ساده به صورت تئوري و این فرایند در تمامی مرکز آموزشی درمانی 

 عملی شرح داده شده است(

 استمرار )استمرار اجراي فرآیند در برنامه هاي جاري آموزشی(
 آموزش این فرایند شروع شده و هم اکنون در حال اجرا ء است. 1390از سال 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soleimanpour%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golzari%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soleimanpour%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golzari%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237582
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 هاي آموزشيبرتر دانشگاهي در حيطه روش ها و تكنيك هايفرايند

 حيطه روش ها و تكنيكهاي آموزشيفرايند اول 

 

 در حوادث غير مترقبه  START: آموزش ترياژ با استفاده از شبيه سازي و پروتكلعنوان فرآيند. 1

 هادي حسنخاني، عباس داداش زاده، : دكتر صاحبان فرآيند

ن نناد، آزاد رحماني، سيما مقدسيان، ، جواد دهقااسكندر فتحي آذر دكتر  ،حميد حيدرزاده همكاران فرآيند:

 فرحناز عبدا... زاده، بهزاد اسماعيل زاده، دكتر عليرضا علا، فرامرز دلفرح

 :پست الكترونيك مجري فرآيند   hassankhanih@tbzmed.ac.ir 

 :دانشكده پرستاري مامايي -تبريز آدرس پستي مجري اصلي فرآيند 

 

داشوكده پزشوكي مراغوه،     تبريوز،  دانشكده پرستاري و ماموايي ( 2لار )محوطه دانشكده و تا :محل اجراي فرآيند

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز 115اورژانس 

 گروه داخلي جراحي - دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،دانشكده پرستاري و مامايي نام دانشگاه و دانشكده:

 نيمسال 7تاكنون به تعداد  1390نيمسال اول سال تحصيلي  تاريخ اجراء:

 :مسئله بيان و قدمهم

بحران به تمام رويدادهاي طبيعي شامل گردبادها، طوفان، سونامي، فعال شودن آتوش فشوان، كووران بورف، آتوش       

سوزي، سيل يا انفجار گفته مي شود كه به كمك هاي خارجي نيازمند است. به طور كلي بحران به سه نوع بحوران  

 ، در دهه هاي اخير حوادث مهم از نظور سياسوي، اقتصوادي،   هاي طبيعي، تكنولوژيكي و تروريسم تقسيم مي شوند

اجتماعي و جغرافيايي بيان كننده اين موضوع هستند كه منافع داخلي و خارجي تحوت تهديود قورار دارنود. در حوال      

حاضر تروما يكي از اصلي ترين دلايل مرگ و مير در جهان است كه با وجود تموام اقوداماتي كوه تواكنون صوورت      

ر مرگ و مير ناشي از تروما رو به كاهش نگذاشته است. در اين ميان تروما به عنوان عامل بيشترين سوال  گرفته، آما

سرطان و هر بيماري ديگوري در ايوران    عروقي،-هاي از دست رفته عمر و ناتواني حتي بيشتر از بيماري هاي قلبي

در داخل كشور جان خود را ازدست داده اند هزار نفر در تصادفات جاده اي  23، 1389مي باشد به طوري كه در سال 

ميليون نفور را   3ي اخير حوادث طبيعي در دنيا تقريبا جان (. همچنين در دو دهه2،1و تعداد زيادي مصدوم شده اند)

و در بين حوادث طبيعي زلزله بوه عنووان شوايعترين     ميليارد دلار را وارد ساخته است 23گرفته و خساراتي در حدود 

كشور حادثه خيز دنيوا قورار    10عي در تمام دنيا در نظر گرفته مي شود. در اين ميان كشور ايران در رديف حادثه طبي

در نجات مصدومين حاصل از يك بحران استفاده از كليه گيرد.مي بر درصد خاک كشور را در 90كمربند زلزله  دارد،

ان بسيار مهوم و حيواتي اسوت. در نجوات جوان يوك       ساعت اوليه بعد از بحر 72كلي در  هايظرفيتي امكانات و 

بنوابراين   اي تشكيل مي دهد كه توس  امداد گران اجرا مي شوود، درصد عمليات نجات را اقدامات اوليه 90 مصدوم،

طرح دوره هاي نظري و عملي جهت تربيت امدادگران متخصص بحران براي كشور بلاخيزي چوون ايوران بايود در    
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هواي  ها در مورد مهوارت به دليل اينكه تاكنون مطالعه و تحقيقات علمي در دانشگاه .(3گيرد)صدر برنامه ريزي قرار 

ي دست بشر در كشور انجام نشده اسوت و از طورف ديگور لوزوم     دانشجويان در بيشتر بحران هاي طبيعي و ساخته

در كشوور و شوراي  كواري     هاي محوله با توجه به تهديدات بوالقوه حفظ آمادگي همه جانبه جهت اعزام به ماموريت

و انواع بحران هاي فووق الوذكر كوه     115(. و با عنايت به تجربه صاحب اصلي فرايند در بخش اورژانس و 4خاص)

ايران و دنيا را تهديد مي كند و با توجه به در اولويت بودن مسائل و مشكلات در مراقبوت هواي اورژانسوي، كمبوود     

گي اطلاعات در مورد استاندادها و نيازهاي آموزشي پرستاران و دانشوجويان در  اطلاعات در زمينه ترياژ و  يا چندگان

ترياژ پويش بيمارسوتاني بور آگواهي، نگورش، عملكورد و خودكارآمودي        شبيه سازي تاثير اين زمينه، بر آن شديم تا 

آمووزش تريواژ در   در شراي  بحراني و حوادث غيرمترقبه را بررسي كنيم تا علاوه بر تاكيود بور   دانشجويان پرستاري 

شراي  بحراني  و اميد بر اينكه بتوانيم يك پروتكل ساده و مناسب را ارائه دهيم كه علاوه بر ارتقاء آگاهي، نگورش،  

ي زماني و مالي مقرون به صرفه و قابل اجرا باشد و بتوان آن عملكرد و خودكارآمدي دانشجويان كه از لحاظ هزينه

ر فصل دروس و دوره هاي باز آموزي به كوار بورد و در سوخن آخور گوامي در      را به عنوان يك روش آموزشي در س

 .جهت سامان دهي سيستم ترياژ و ارتقا كيفيت مراقبت هاي پيش بيمارستاني در حوادث غير مترقبه برداشته شود

 : هدف كلي و هدف هاي اختصاصي

  خودكارآمدي دانشجويان آگاهي، نگرش، عملكرد وحوادث غيرمترقبه بر شبيه سازي هدف كلي: تاثير 

 هدف هاي اختصاصي 

  روش شبيه سازيآموزش دانشجويان گروه پزشكي در واحدهاي مربوط به حوادث و بحرانها با استفاده از 

  روش شبيه سازيآموزش دانشجويان گروه پرستاري در واحد پرستاري بحران با استفاده از 

 روش يت هاي پزشكي در بلايا با استفاده از آموزش دانشجويان گروه فوريت هاي پزشكي در واحد فور

 شبيه سازي

  روش آموزش كليه كاركنان بهداشتي درماني در آموزش ضمن خدمت ، مانورها و تمرين ها با استفاده از

 شبيه سازي

 كمك به ارتقاء توسعه آموزش مديريت بحران در دانشگاه و سطح استان 

 قابل حوادث غير مترقبه در دانشگاههاحساسيت سازي مبحث مديريت بحران و آمادگي در م 

( دانشكده پرستاري و مامايي تبريز و همچنين دانشكده پزشكي 2اين فرايند در محوطه و تالار ) :روش اجراء

انجام شده است. مطالب با توجه به محتواي كوريكولوم آموزشي و پروتكل  وابسته به دانشگاه علوم پزشكيمراغه 

START  اورژانس و پرستاري كه مورد تاييد پزشك متخصص طب اورژانس، اساتيد  از كتب معتبر طبكه

مداخلات در گروه تجربي به صورت سه جلسه و در هر گرديد. آوري علوم تربيتي و اساتيد پرستاري بودند جمع

ي دقيقه با استفاده از روش شبيه سازي كه در آن به هر كدام از دانشجويان به ترتيب نقش هاي فرض 90جلسه 

امدادگر و مصدوم داده مي شد، و دانشجويان امدادگر با در دست داشتن كارت هاي ترياژ و ماژيك و ساير مواد 

، مصدومين فرضي را با استفاده از سناريوهايي كه در آن وضعيت هر كدام از STARTلازم در ترياژ سيستم 
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مصدومين فرضي را اولويت  START مصدومين را مشخص نموده بود، و دانشجويان امدادگر بر اساس پروتكل

با دقيقه  90 و در هر جلسهدر گروه كنترل نيز آموزش به صورت سه جلسه  بندي نمودند به دانشجويان ارائه شد.

از كتب معتبر طب   START استفاده از روش سخنراني و با توجه به محتواي كوريكولوم آموزشي و پروتكل

شك متخصص طب اورژانس، اساتيد علوم تربيتي و اساتيد پرستاري بود، اورژانس و پرستاري كه مورد تاييد پز

كه  ي نيازسنجيهابه دانشجويان ارائه شد. قبل از شروع مداخله جهت نياز سنجي، پرسشنامه و  گرديدآوري جمع

آخرين دو هفته بعد از و خودكارآمدي دانشجويان بود، توس  آنها تكميل گرديد و  شامل پرسشنامه آگاهي، نگرش

، مجددا پرسشنامه هاي مذكور توس  دانشجويان تكميل شد. همچنين نحوه عملكرد نمونه ها با جلسه آموزشي

ها و چك ليست نحوه عملكرد استفاده از چك ليست نحوه عملكرد سنجيده شد. براي گروه كنترل نيز پرسشنامه

ها از طريق آمار توصيفي)انحراف معيار يان دادهبا فاصله زماني مشابه با دانشجويان گروه تجربي تكميل شد. در پا

 ( مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت.Independent-testو ميانگين( و آمار استنباطي )

نتايج آماري اختلاف معني داري بين دو گروه در چهار متغير  پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: نتايج:

 خودكارآمدي نشان داد. آگاهي، نگرش، عملكرد و سطح

 

 گروه قبل و بعد از مداخله دو در (شناختي حيطه)پرستاران آگاهي سطح نمرات ميانگين مقايسه ي 1. جدول

 حيطه شناختي انحراف معيار بعد مداخله ±انحراف معيار قبل مداخله              ميانگين ±ميانگين 

 گروه كنترل 22.10±2.59                                 61.60±4.15

 3.04±63.76                                                     2.47±21.61 هگروه مداخل

 P value ˂ 001/0                  آزمون تي زوجي                                             

 

 گروه قبل و بعد از مداخله دو در (آمادگي هحيط)پرستاران آگاهي سطح نمرات ميانگين مقايسه ي 2. جدول

 حيطه آمادگي انحراف معيار بعد مداخله ±انحراف معيار قبل مداخله        ميانگين ±ميانگين

 گروه كنترل   605.82±99.65                     672.70±55.90

    64.95±719.64                          86.17±613.56 هگروه مداخل

 P value ˂ 001/0                 آزمون تي زوجي                         

 

 گروه قبل و بعد از مداخله دو در (خودكارامدي حيطه)پرستاران آگاهي سطح نمرات ميانگين مقايسه ي 3. جدول

 ديخودكارآمحيطه  انحراف معيار بعد مداخله ±انحراف معيار قبل مداخله        ميانگين ±ميانگين

 گروه كنترل 18.24±1.58                        16.66±2.42

    1.56±18.83                  1.72±15.28           هگروه مداخل

 P value ˂ 001/0                     آزمون تي زوجي                                        
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 گروه قبل و بعد از مداخله دو در (عملكرد حيطه)پرستاران اهيآگ سطح نمرات ميانگين مقايسه ي 4. جدول

 حيطه عملكرد انحراف معيار بعد مداخله ±انحراف معيارقبل مداخله        ميانگين ±ميانگين 

 گروه كنترل 30.35±5.05                        25.80±2.66

 7.10±39.66                        3.05±25.14 هگروه مداخل

 P value ˂ 001/0                      آزمون تي زوجي                              

 

اثرگذاري طرح مذكور در سطح دانشگاههاي علوم پزشوكي، سوازمان موديريت بحوران، مراكوز       سطح اثرگذاري:

 مديريت و حوادث فوريت هاي پزشكي و هلال احمر مي باشد.

 

 :تيسياست هاي بالا دسبا انطباق 

با توجه به فرمايشات مقام معظم رهبري در اجتماع بزرگ مردم شهرستان بم در باره اهميت توجه بوه حووادث غيور    

ستاد حوادث غير مترقبه و بحران هاي ناشي از بلاياي طبيعي بايد تشكيل شود. الان هوم از بوم از كوانون    "مترقبه 

لان خطاب مي كنم و مي گويم اين كار را بويش از ايون   يكي از مهم ترين بلاياي طبيعي در زمان خودمان به مسوا

اجتماعي و جغرافيوايي بيوان كننوده ايون      (. در دهه هاي اخير حوادث مهم از نظر سياسي، اقتصادي،5عقب نيندازند)

موضوع هستند كه منافع داخلي و خارجي تحت تهديد قرار دارند. در حال حاضر تروما يكوي از اصولي تورين دلايول     

در جهان است كه با وجود تمام اقداماتي كه تاكنون صورت گرفته، آمار مرگ و مير ناشي از تروما رو به  مرگ و مير

كاهش نگذاشته است. در اين ميان تروما به عنوان عامل بيشترين سال هاي از دست رفته عمر و ناتواني حتي بيشتر 

هزار  23، 1389مي باشد به طوري كه در سال سرطان و هر بيماري ديگري در ايران  عروقي،-از بيماري هاي قلبي

نفر در تصادفات جاده اي در داخل كشور جان خود را ازدست داده اند و تعداد زيادي مصدوم شده اند. همچنين در دو 

ميليوارد دلار را وارد   23ميليون نفر را گرفتوه و خسواراتي در حودود     3ي اخير حوادث طبيعي در دنيا تقريبا جان دهه

و در بين حوادث طبيعي زلزله به عنوان شايعترين حادثه طبيعي در تمام دنيا در نظر گرفته مي شوود. در   استساخته 

 بور  درصد خاک كشور را در 90كمربند زلزله  گيرد،كشور حادثه خيز دنيا قرار مي 10اين ميان كشور ايران در رديف 

 (.1،2،3گيرد)مي

 

 اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات 

از محدوديت هاي فرايند مذكور مي توان به نياز به زمان، هزينه مولاژ و نياز به داشتن فضاي مناسوب جهوت اجورا    

اشاره كرد. لازم به ذكر است كه صواحبان فراينود مشوكل هزينوه در اجوراي فراينود را بوا اسوتفاده از روش ايفواي          

 يان به عنوان بازيگر)امدادگر و مصدوم(برطرف نمودند.، كه در اين روش از دانشجوRole Playingنقش)
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 معرفي فرآيند در نشريات علمي يا ارائه كار در مجامع علمي:

1- Nursing students' disaster Self-efficacy in Tabriz University of Medical 

Sciences- 2013” " -  (Index Copernicus) بين المللي همجل IRJAB  

2-  “Simulation utilization in nursing education” -  (Index Copernicus)  مجله بين

   IRJABالمللي

  - 1387در    شاغل رانپرستاو  نپزشكا نظراز  تبريز شهر ستانيربيما نساورژا يبخشهادر  ژتريا ضعيتو -3

 فصلنامه علمي و پنوهشي امداد و نجات

4- Factors affecting triage decision-making from the viewpoints of emergency 

department staff in Tabriz hospitals 
Critical care nursing journal   )علمي و پنوهشي( 

و  ريپرستا مجله - تبريز شهر ينسهادر اورژا ژتريا نقش ييفاا ايبر زنيا ردمو شيزموآ يفعاليتهاو  ربتجا -5

 (  1387 نتابستا -10) - 37 -31 ص  -  تبريز مامايي

6- Causes of Delay in Patient Triage in the Emergency Departments of 

Tabriz Hospitals  - Türkiye Acil Tıp Dergisi - Tr J Emerg Med 

2011;11(3):95-98  - scopus 

 ارائه و شركت در اولين كنگره فوريت هاي پزشكي 

 ارئه در همايش سراسري طب اورژانس 

 چهارمين همايش كشوري يادگيري  - زيتبر 115توس  مركز اورژانس  اژيتر تله تيفيك يابيارز

 الكترونيكي

  

: تاييديه هاي مربوط به تاييد و ارزشيابي در فايل جداگانه تاييديه هاي مربوطه و ارزشيابي فرآيند

 اي ضميمه شده است.

موذكور مربووط بوه واحود درسوي      : با توجه به اينكه فراينود  قابليت تعميم و اجراء در ساير مراكز آموزشي 

دانشجويان رشته هاي پرستاري و پزشكي مي باشد مي تواند در ساير مراكز آموزشي، دانشگاههاي علووم پزشوكي،   

 مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي و كاركنان بيمارستان اموزش داده شود.مراكز 

  

رآيند مذكور با توجه به اينكوه واحود درسوي موي     ف )استمرار اجراي فرآيند در برنامه هاي جاري آموزشي(:استمرار 

باشد، با توجه به مطرح شدن موضوع در گروه داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي ) تبريوز، مراغوه( دانشوگاه    

و همچنين براي دانشجويان كارشناسي ارشود   علوم پزشكي تبريز و تاييد گروه در دانشكده مذكور تدريس مي شود.

اري، دكتراي مديريت در سلامت و  بلايا  و كاركنان اورژانس بيمارستاني و پيش بيمارستاني قابل فوريت هاي پرست

 كاربرد است.
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  روشها و تکنیک هاي آموزشیحیطه فرایند سوم در 

 در کشیک دستیاران بهخوراند  ارائه روشی نوین در آموزش، ارزیابی و پس عنوان فرآیند:

 بالینی بخشهاي

 -کترعلیرضا غفاري، ددکترعلی استادي، دکترعلی بناگذار محمّدي صاحبان فرآیند و همکاران:

 م زارع نهنديدکتر مری -دکتر مسعود فقیه دینوري -دکترحمید نوشاد

 سینا بیمارستان  مسمومیت بخشگروه بیماریهاي داخلی/  محل اجراي فرآیند:

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز نام دانشگاه:

 ترم( 3) 93-94لغایت نیمه اول  92-93نیمه اول سال  تاریخ اجراء) مدت اجراي فرآیند(:

آیند براساس نیاز سنجی مقدمه و بیان مسئله:) بیان اهمیت ، ضرورت و کاربرد انجام فر

 هاي انجام شده (

با توجه به چالشهاي نظام سلامت و در راستاي اهداف و سیاستهاي آموزشی و پژوهشی کلان 

 و پاسخگو کشور و با استفاده از امکانات و دانش موجود بمنظور تربیت پزشکان حاذق، با مسئولیت و 

 به توجه با و پزشکی؛ اي تعهدحرفه و پزشکی اخلاق اصول مبناي بر یادگیري و یاددهی درجهت نیز

 به توجه با آن فعلی شکل در تخصصی دکتراي هاي برنامه رسد می نظر به " مطالعات طبق اینکه

ارائه روشی نوین در آموزش، "تمام نیازهاي کشور نمیباشد  پاسخگوي دوره، طول و محتوا رسالت،

دستیاران کشیک در بخش براي تامین، حفظ و ها به  خوراند و ارزیابی میزان عمل به آموخته پس

 رسد. نظر می ارتقاء سطح سلامت جامعه ضروري به

هاي داخلی،  رشته خصوصاً بالینی بیمارستانی بخشهاي از بسیاري در معمولاً لذا با توجه به اینکه 

یابند)بدلیل حضور در بخشهاي  رزیدنتهاي کشیک شب در ویزیتها و راندهاي صبح حضور نمی

صی یا فوق تخصصی بالینی دیگر( و بمنظور رعایت عدالت در آموزش و ارزیابی و افزایش نظم و تخص

رسد. در این  خوراند و ارزیابی دستیاران کشیک در بخش ضروري به نظر می هماهنگی؛ آموزش، پس

ع ها را در خصوص بیمار، نو فرایند اجرا شده در بخش )مسمومیت( اتند مسئول بیمار روزانه پرونده

بیماري)مسمومیت بیمار(، مسائل موجود، مستند سازي اطلاعات و نحوه مدیریت اولیه بیمارستانی 

هاي احتمالی  بیمار بررسی کرده و اتند مربوطه نواقصات و اشکالات موجود در پرونده و نارضایتی

لزوم  ثبت کرده و در صورت وجود نواقص و باشد( مشهود دربخش را در فرم خاصی )که به پیوست می

اصلاح اشکالات فرم تکمیل شده به همراه کپی مستندات موجود به رزیدنت کشیک )مسئول درمان 

هاي لازم را  بیمار( در شب قبل تحویل داده شده یا ارسال شده و در کنار مستندات ارسالی راهنمائی

 افزایش در یشگرف تاثیر امر این  که کند می ارائه بعدي نیز جهت کاهش و پیشگیري از اشتباهات 

 پیشگیري، و پزشکی اخلاق هاي زمینه در متعهد و توانمند متخصصین تربیت و نواقص رفع یادگیري،
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در تفهیم یک موضوع خاص،  احتمالی مشکلات وجود صورت در و داشته بیماریها درمان و تشخیص

 شوند.  ها نیز حل می سوءتفاهم

 سطح و علمی هاي آموخته ارزیابی به  توان از روشهاي آموزش جهت رعایت عدالت آموزشی می

 از هدف. شود می تر مشخص بعدي آموزشهاي روش و مسیر ارزیابی، با زیرا نمود؛ اشاره فراگیران دانش

اي علمی، مهارتهاي عملی، قضاوتهاي بالینی، نگرش و توانائیهاي ه آموخته بررسی بر علاوه ارزیابی

فراگیر در یادگیري علوم پزشکی؛ ارتقاء سطح سلامت ارتباطی و رفتاري و میزان تمایل و مشارکت 

باشد لذا از این روش)فرم استفاده شده  تواند  جامعه با شناسایی افراد بااستعداد ناکافی و تمایز آنها می

خوراند و ارزیابی دستیاران کشیک در بخشهاي بالینی(  در فرایند ارائه روشی نوین در آموزش، پس

زیدنتها نیز در صورت لزوم استفاده نمود زیرا در صورت حفظ و بایگانی کردن توان براي ارزیابی ر می

آوري شده میتوان میزان علاقه، توانایی، مهارتهاي علمی و عملی و  فرمها با بررسی این فرمهاي جمع

  دانش پژوهی دستیار مربوطه را نیز سنجید.
 

 هدف و اهداف اختصاصی:

 هدف:

 با بالینی بخشهاي در کشیک دستیاران به خوراند  زیابی و پسارائه روشی نوین در آموزش، ار

 جهان و منطقه در کشور علمی مرجعیت افزایش هدف

 اهداف اختصاصی:

 ارائه روشی نوین جهت ارزیابی دقیق، مناسب و مبتنی بر عدالت فراگیران .1

 هاي رزیدنتی پزشکی در جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه ارتقا سطح آموزشی دوره .2

 ش مهارتهاي بالینی دستیاران در تشخیص و درمان بیماریها)مانند: مسمومیتها(افزای .3

 : مسمومیتها(مانند)بیماریها درمان و تشخیص در کمک به ارتقاء صلاحیت فردي فراگیران  .4

 آموزش مسئولیت پذیري)قانونی و اخلاقی( فراگیران در قبال سلامت افراد جامعه .5

 از روشهاي پیشگیري و درمان اصولی بیماران )مسموم( ارتقاء سطح سلامت جامعه با استفاده .6

 روش اجراء:

ها را در خصوص  در این فرایند اجرا شده در بخش )مسمومیت( اتند مسئول بیمار روزانه پرونده

بیمار، نوع بیماري)مسمومیت بیمار(، مسائل موجود، مستند سازي اطلاعات و نحوه مدیریت اولیه 

هاي  ده و اتند مربوطه نواقصات و اشکالات موجود در پرونده و نارضایتیبیمارستانی بیمار بررسی کر

باشد(ثبت کرده و در صورت وجود  احتمالی مشهود دربخش را در فرم خاصی )که به پیوست می

نواقص و لزوم اصلاح اشکالات فرم تکمیل شده به همراه کپی مستندات موجود به رزیدنت کشیک 

بل تحویل داده شده یا ارسال شده و در کنار مستندات ارسالی )مسئول درمان بیمار( در شب ق

 امر این  که کند می ارائه بعدي هاي لازم را نیز جهت کاهش و پیشگیري از اشتباهات  راهنمائی

 هاي زمینه در متعهد و توانمند متخصصین تربیت و نواقص رفع یادگیري، افزایش در شگرفی تاثیر
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 احتمالی مشکلات وجود صورت در و داشته بیماریها درمان و صتشخی پیشگیري، و پزشکی اخلاق

 شوند.  ها نیز حل می هیم یک موضوع خاص، سوءتفاهمتف در

 نتایج : پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي فرآیند:

باشد که  معیارهاي نیل به اهداف براساس مستندات موجود و میزان رضایت دستیاران قابل ارزیابی می

تواند نشانگر موفقیت طرح باشد. همچنین با اجراي این طرح شاهد کاهش اشتباهات  همگی می

توان به دستیابی  ایم و از نقاط قوت فعالیت می سهوي رزیدنتهاي کشیک بخش )مسمومیت( بوده

 تعیین شده اشاره نمود. عالی به اهداف از پیش

 دانشگاه (: سطح اثرگذاري ) دانشگاه ، کشوري، بین المللی 

نطباق سیاست هاي بالادستی ) فرآیند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمی در ا

 منطقه نزدیک می کند.(

با توجه به چالشهاي نظام سلامت و در راستاي اهداف و سیاستهاي آموزشی و پژوهشی کلان 

کشور)سیاستهاي کلی سلامت ابلاغی توسط مقام معظم رهبري وسند چشم انداز بیست ساله 

ي اسلامی ایران( و با استفاده از امکانات و دانش موجود بمنظور تربیت پزشکان حاذق، با جمهور

 و پزشکی اخلاق اصول مبناي بر یادگیري و یاددهی درجهت نیز و پاسخگو مسئولیت و 

 نظر به " مطالعات طبق اینکه به توجه با و ؛(تخصصی آموزش کوریکولومهاي)پزشکی اي تعهدحرفه

ت، محتوا و طول دوره، رسال به توجه با آن فعلی شکل در تخصصی دکتراي هاي برنامه رسد می

( ارائه روشی نوین در آموزش، 2009)صادقی راد "پاسخگوي تمام نیازهاي کشور نمیباشد 

ها به دستیاران کشیک در بخشهاي بالینی براي تامین،  خوراند و ارزیابی میزان عمل به آموخته پس

رسد. لذا بدنبال اجراي این فرایند با توجه به  نظر می ت جامعه ضروري بهحفظ و ارتقاء سطح سلام

 درمان و تشخیص در هاي رزیدنتی و ارتقاء صلاحیت فردي فراگیران  ارتقا سطح آموزشی دوره

( اخلاقی و قانونی)پذیري مسئولیت افزایش نیز و دستیاران بالینی مهارتهاي افزایش  و بیماریها

هاي پیشگیري و درمان روش از استفاده با جامعه سلامت سطح ارتقاء به نجرم همگی که فراگیران

شود این فرایند نقش و تاثیر به سزایی در افزایش مرجعیت علمی کشور در  اصولی بیماران می

 منطقه و جهان خواهد داشت.

 نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائی فرآیند:

کشیک که بعداً در بخش دیگري حضور دارد گاهاً مشکل  ارسال کپی مستندات موجود به رزیدنت

باشد و از این رو وارد کردن نام دستیاران در سیستم نرم افزاري اتوماسیون اداري دانشگاه  می

باشد.  ها در اجراي هرچه بهتر این فرایند و کاهش وقت و هزینه کمک کننده می جهت ارسال نامه

تواند از چالش ها و مشکلات اجرائی این  آموزشی می همچنین عدم اجراي دقیق کوریکولومهاي

 باشد. فرآیند 
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 معرفی فرآیند در نشریات علمی یا ارائه کار در مجامع علمی:
 18/06/1393پژوهشی توسعه آموزش جندي شاپور) -پذیرش چاپ در مجله علمی

 به  اندخور پس و ارزیابی آموزش، در نوین روشی ارائه عنوان با( پیوست()پ/233/21/8 

 بالینی بخشهاي در کشیک دستیاران

 دارد تائیدیه هاي مربوطه و ارزشیابی فرآیند: 

)تمامی بخشهاي آموزشی، بالینی دانشگاههاي  دارد در سایر مراکز آموزشی: قابلیت تعمیم و اجراء

 (باشند می شب و عصر شیفتهاي در کشیک علوم پزشکی که داراي دستیاران تخصصی 

 استمرار دارد: رار اجراي فرآیند در برنامه هاي جاري آموزشی(استمرار ) استم
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 فرایند برتر دانشگاهی در حيطه سنجش، ارزشيابی و اثربخشی آموزشی

  حيطه سنجش، ارزشيابي و اثربخشي آموزشيفرايند اول در 

 عنوان فرآيند:

هاي كمك به اداره ي بيهوشي  ( يادگيري و ارزيابي گام به گام مهارتPortfolioتدوين و اجراي كارپوشه ي)

 براي دانشجويان رشته هوشبري و ارزشيابي اثربخشي آن 

 :صاحبان فرآيند و همكاران

ابوالقاسم  ناصر قربانيان )عضو هيئت علمي گروه آموزشي هوشبري ،صاحب فرآيند و مجري( و همكاران شامل دكتر 

دكتر  حكيمه حضرتي، اسماعيل پسيانيان، طفي قوامي،دكتر سيد مص دكتر مهستي عليزاده، اميني، دكتر رضا غفاري،

 متين پورحسيني و اقدس اسداله زاده مريم قربانيان، دكتر حسن محمدي پور انوري، شهنام صديق معروفي،

 : دانشكده پيراپزشكي تبريزمحل اجراي فرآيند

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تبريز نام دانشگاه:

 سنجش، ارزشيابي و اثربخشي آموزشي ي:گروه فرايند

 شروع شده و ادامه دارد. 90)مدت اجراي فرآيند(:  از ارديبهشت ماه سال  تاريخ اجراء

 :) بيان اهميت، ضرورت و كاربرد انجام فرايند بر اساس نيازسنجي هاي انجام شده (مقدمه و بيان مسئله

ش آموختگان براي قبول نقش هاي خطير شغلي از اهميت رسالت دانشگاههاي علوم پزشكي در توانمند ساختن دان

(. رشته كارشناسي پيوسته هوشبري يكي از رشته هاي علوم پزشكي است كه 1و حساسيت وينه اي برخوردار است)

دانشجويان طي دوره آموزشي با اصول و روش هاي جديد بيهوشي ، تجهيزات ، وسايل  و داروهاي مربوطه آشنا 

از بيمار تحت بيهوشي در مراحل قبل ، حين و بعد از بيهوشي در اعمال جراحي تخصصي و فوق  مي شوند و مراقبت

تخصصي را فرا مي گيرند و پس از فراغت از تحصيل در مراكز آموزشي و درماني به منظور كمك به متخصص 

و بدنبال آن  بيهوشي ايفاي نقش مي كنند. با توجه به گستردگي نقش ها و فعاليت هاي كارشناسان هوشبري

نيازهاي آموزشي گسترده آنان براي انجام شرح وظايف و مسئوليت هايشان ، بايد محتواي مطالب آموزشي متناسب 

با اين نقش ها و فعاليت هاي حرفه اي طراحي گردد. با توجه به اينكه كارآموزي بخش اساسي آموزش رشته 

ايفاي نقش حرفه اي دانش آموختگان بسيار مهم است.  هوشبري را تشكيل مي دهد ، اهميت و جايگاه وينه آن در

بنابراين با توجه اهميت جايگاه كارشناسان هوشبري در نظام سلامت كشور ، انجام برنامه ريزي آموزش باليني و 

براي ايجاد توانمندي ها و كسب مهارت هاي لازم در دانشجويان  انجام ارزيابي هاي مناسب فرايندهاي آموزشي ،

شبري جهت پاسخگويي به نيازهاي سلامت در جامعه در پس از فراغت از تحصيل ، بسيار ضروري به نظر رشته هو

 مي رسد.

جهت ارزيابي وضعيت موجود و آگاهي از ميزان  ،90با توجه به اهميت موضوع، ابتدا در ارديبهشت ماه سال  

باليني آنان را با  رشته خود ، مهارتهايتوانمندي و عملكرد دانشجويان در انجام مهارت هاي باليني مربوط به 
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يا مشاهده مستقيم  DOPS (Direct Observation of Procedural Skillsاستفاده از روش ارزيابي 

(. نتايج ارزيابي باليني ، توانمندي و عملكرد دانشجويان در انجام 2-5مهارتهاي عملي( مورد ارزيابي قرار داديم )

% (  نشان داد.  بعد از  از مشاهده  وضعيت موجود و براي حل 45  ± 12.25پايين )  مهارت ها را در حد متوس  به

( Focus groupاين مشكل با همراهي اساتيد رشته ، كارشناسان مجرب و دانشجويان ، جلسات بحث گروهي )

بررسي ها و  متعددي تشكيل داده و مشكلات آموزش باليني را مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار داديم. نتايج

 نيازسنجي ها وجود مشكلات و نارسايي هاي زير را مطرح ساختند:

 عدم وجود مركز مجهز آموزش مهارتهاي باليني در گروه آموزشي جهت آموزش عملي مهارت ها .1

 عدم وجود برنامه مدون آموزش عملي و پيش باليني متناسب با سرفصل ها  .2

 موزش باليني در حين گذراندن واحدهاي كارآموزيعدم وجود هماهنگي بين محتواي دروس نظري و آ .3

مشخص نبودن اهداف آموزش باليني هم براي دانشجويان و هم براي اساتيد باليني و عدم وجود راهنماي  .4

 يادگيري باليني بر طبق سرفصل هاي واحدهاي كارآموزي

 عدم وجود ابزار ارزشيابي واقعي و جامع در دوره هاي كارآموزي .5

شكلات و نارساييهاي موجود و با در نظر گرفتن اين موضوع كه فرايند آموزش باليني بايستي در پنج بدنبال يافتن م

 مرحله اجرا شود كه عبارتند از :

 . شناسايي نتايج و پيامدهاي يادگيري 1

 . بررسي نيازهاي يادگيري 2

 . طرح ريزي فعاليت هاي يادگيري باليني 3

 عاليت هاي باليني. راهنمايي و هدايت فراگيران در ف4

 (6. ارزشيابي عملكرد و يادگيري باليني)5

برآن شديم با تشكيل تيمي متشكل از اساتيد ، كارشناسان و دانشجويان هوشبري در جهت رفع مشكلات و 

 نارساييهاي شناسايي شده ي دخيل در ضعف عملكرد دانشجويان در انجام مهارت هاي عملي و باليني اقدام نماييم.

ول فرايند، جهت رفع مشكل اول )عدم وجود مركز مجهز آموزش مهارتهاي باليني(، براي ايجاد زيرساخت در فاز ا

لازم و ايجاد فضاي شبيه سازي شده اتاق عمل، آزمايشگاه هوشبري سابق گروه از نظر تجهيزات و دستگاههاي 

طراحي، "ي باليني گرديد. )فرآيندلازم براي آموزش پيش باليني تجهيز گرديده و تبديل به مركز آموزش مهارتها

و ارزشيابي محي  يادگيري شبيه سازي شده از  PACUايجاد و راه اندازي فضاي شبيه سازي شده اتاق عمل و 

به پنجمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي  "DREEMديدگاه دانشجويان بر اساس مدل 

 تبريز ارسال شده و به عنوان يكي از فرايندهاي برتر انتخاب گرديد(

سپس در اجراي فاز دوم فرايند و جهت رفع مشكل دوم )عدم وجود برنامه مدون آموزش عملي و پيش باليني 

اي توانمندي هاي دانشجويان در انجام مهارتهاي عملي و ابزاري متناسب با سرفصل ها ( براي رسيدن به هدف ارتق
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(، برنامه ريزي و اجراي آموزش 1اساسي و پايه )طبق سرفصل هاي درس نظري اصول بيهوشي و واحد كارآموزي 

پيش باليني صورت گرفت كه پس از تدوين طرح درس هر مهارت و پس از آموزش عملي مهارت در مركز آموزش 

ليني گروه و ارزيابي عملكرد دانشجو در انجام هر مهارت در مركز ، دانشجو در ترم بعد در قالب واحد مهارتهاي با

بر بالين بيمار در اتاقهاي عمل، مهارت هاي ياد گرفته را انجام و تمرين نموده و در طول دوره  1كارآموزي 

ارزيابي قرار  مورد مشاهده و DOPS كارآموزي عملكرد دانشجو در انجام مهارت ها در قالب فرم هاي ارزيابي

گرفت كه نتايج ارزشيابي ها نشان دهنده افزايش توانمندي در اجراي مهارتهاي دانشجوياني بود كه در ترم قبل 

دوره هاي آموزش پيش باليني را گذرانده بودند. مهارتهاي عملي كه در اين مرحله آموزش و ارزيابي شدند عبارت 

ا ماشين بيهوشي و اجزاي آن ، مهارت تحويل و ترخيص بيمار از ريكاوري، مهارت اداره راه بودند از : مهارت كار ب

 LMA (Laryngeal Maskهوايي و لوله گذاري تراشه، مهارت ساكشن تراشه، مهارت جاگذاري 

Airway)مهارت خارج كردن لوله تراشه و ....... )فرايند طراحي و برگزاري دوره هاي آموزش پيش باليني ، 

دانشجويان هوشبري به هفتمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري ارسال گرديد كه به عنوان يكي از فرايندهاي برتر 

جشنواره آموزشي شهيد مطهري دانشگاه و همچنين به عنوان يكي از فرايندهاي برتر جشنواره آموزشي شهيد 

 مطهري كشوري برگزيده شد(.

امل ضعف شناسايي شده سوم )عدم وجود هماهنگي بين محتواي دروس در فاز سوم )فرايند حاضر( در جهت رفع ع

نظري و آموزش باليني در حين گذراندن واحدهاي كارآموزي( با استفاده از سرفصل هاي واحدهاي نظري و 

كارآموزي رشته كارشناسي هوشبري، حداقل هاي يادگيري مورد انتظار در هر واحد كارآموزي تدوين گرديد. سپس 

فع عامل شناسايي شده چهارم )يعني مشخص نبودن اهداف آموزش باليني و عدم وجود راهنماي در جهت ر

يادگيري باليني بر طبق سرفصل هاي واحدهاي كارآموزي( ابتدا اقدامات گام به گام به صورت راهنماي يادگيري 

رشناس هوشبري تدوين باليني در اعمال جراحي مختلف و شايع بر طبق سرفصل ها ، رفرنس ها و شرح وظايف كا

 شده و سپس اين اقدامات گام به گام در قالب چك ليست هاي ارزيابي درآورده شد.

در نهايت حداقل هاي يادگيري مورد انتظار در قالب جداول ثبت و بازانديشي به همراه چك ليست هاي ارزيابي 

ه پنجم يعني عدم وجود ابزار باليني و .. به شكل يك كارپوشه جامع )در جهت رفع عامل ضعف شناسايي شد

ارزشيابي واقعي و جامع در دوره هاي كارآموزي( به منظور ارزشيابي تكويني و همچنين ارزشيابي نهايي دانشجويان 

 هوشبري در آموزش باليني تدوين و مورد استفاده قرار گرفت.

تدوين و اجراي كارپوشه ي  ارتقاي توانمندي هاي باليني دانشجويان هوشبري با طراحي ، :هدف كلي اهداف :

يادگيري و ارزيابي گام به گام مهارت هاي كمك به اداره ي بيهوشي بيماران در اعمال جراحي مختلف براي 

 دانشجويان رشته هوشبري و ارزشيابي اثربخشي آن

 اهداف اختصاصي:

رشته  4و  3و  2 تعيين حداقل هاي يادگيري باليني مورد انتظار بر طبق سرفصل هاي واحدهاي كارآموزي  .1

 كارشناسي هوشبري
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تعيين نيازهاي يادگيري باليني در جهت كسب مهارت هاي كمك به اداره بيهوشي بيماران تحت اعمال جراحي   .2

 تخصصي و فوق تخصصي

تدوين اقدامات گام به گام عملي در انجام اقدامات روتين و اختصاصي در بيهوشي بيماران تحت اعمال جراحي   .3

 خصصيتخصصي و فوق ت

 تدوين چك ليست هاي اختصاصي و تفصيلي ارزيابي توانمندي هاي دانشجويان در انجام مهارت ها  .4

طراحي و تدوين فرم هاي مربوط به ثبت فعاليت هاي انجام شده و يادگيري هاي اتفاق افتاده بر طبق حداقل   .5

 هاي يادگيري مورد انتظار

شجو و بازخورد استاد پس از انجام هر فعاليت و همچنين پس طراحي و تدوين فرم هاي مربوط به بازانديشي دان  .6

 از يادگيري و ارزيابي هر مهارت كمك به اداره بيهوشي

 طراحي و تدوين فرم هاي ثبت حضور و غياب دانشجو  .7

 طراحي و تدوين فرم ارزشيابي صفات عمومي دانشجو در محي  باليني    .8

كمك به اداره بيهوشي بيماران تحت اعمال جراحي در محي   ارزيابي عملكرد دانشجويان در اجراي مهارتهاي  .9

   DOPSواقعي)بالين بيمار( با استفاده از كارپوشه و به روش 

ارزيابي عملكرد دانشجويان در اجراي مهارتهاي كمك به اداره بيهوشي بيماران در مركز آموزش مهارت هاي  .10

  DOPSباليني گروه به روش 

د دانشجويان دوره هاي  قبلي )بدون استفاده از كارپوشه و راهنماي آموزش باليني( مقايسه نتايج ارزيابي عملكر .11

 DOPSدر انجام مهارت ها با دانشجويان مورد مطالعه به روش 

 

در اين مرحله از فرايند ، ابتدا توانمندي هاي دانشجويان در انجام اقدامات روتين و اختصاصي بيهوشي  :وش اجراءر

اداره بيمار در بيهوشي در اعمال جراحي مختلف را مورد سنجش و ارزشيابي قرار داديم ، براي و مهارت هاي كمك به 

اين كار ابتدا تيمي متشكل از اساتيد بيهوشي ، كارشناسان و دانشجويان هوشبري ، طبق سرفصل هاي دروس روش 

انتظار در هر واحد كارآموزي و حداقل هاي يادگيري مورد  4و  3و  2و واحدهاي كارآموزي   3و 2و  1هاي بيهوشي 

همچنين ليست عناوين نيازهاي يادگيري باليني دانشجويان در ارتباط با آماده سازي بيمار، وسايل، تجهيزات و 

داروهاي بيهوشي ) با در نظر گرفتن روش بيهوشي انتخابي توس  متخصص بيهوشي ( و نيز ليست اعمال جراحي 

حلق  هاي مختلف بدن مانند قلب، توراكس، مغز و اعصاب، چشم، گوش،تخصصي و فوق تخصصي شايع  در قسمت 

نفر از افراد حرفه اي رشته شامل  30و بيني، پيوند و ..... در كودكان و بزرگسالان تهيه گرديد و اين ليست در اختيار 

كارشناسان تعدادي از اعضاي هيئت علمي گروه هوشبري دانشكده پيراپزشكي و گروه بيهوشي دانشكده پزشكي و 

هوشبري مجرب مراكز آموزشي و درماني دانشگاه قرار گرفت و از آنان خواسته شد از ليست هاي ارسالي حداقل هاي 

يادگيري مورد انتظار و نيازهاي يادگيري باليني مهم و اساسي را و همچنين عناوين اعمال جراحي مختلفي را كه از 

آموزي و بر طبق سرفصل هاي دروس نظري و كارآموزي انتخاب نظر آنان مهم و شايع است، براي هر واحد كار

 نمايند. پس از آن عناويني كه داراي بالاترين ميانگين رتبه اي بودند انتخاب شدند.
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سپس با استخراج از كتاب هاي مرجع رشته هوشبري و نظرات اعضاي هيئت علمي ، كارشناسان مجرب و دانشجويان 

ر قبل، حين و بعد از القاي بيهوشي و همچنين اقدامات اختصاصي در بيهوشي در رشته هوشبري، اقدامات روتين د

اعمال جراحي مختلف تحت عنوان راهنماي يادگيري گام به گام باليني تدوين گرديدند، در اقدام بعدي اين اقدامات 

وايي محتوا  قرار گرفتند و سپس چك ليست ها جهت كسب ر DOPSگام به گام در قالب چك ليست هاي ارزيابي 

(. در گام بعدي طبق چك 7نفر از اساتيد خبره و كارشناسان مجرب رشته بيهوشي قرار گرفتند) 30و صوري، در اختيار 

ليست هاي ارزيابي تدوين شده ، عملكرد دانشجويان در پايان دوره كارآموزي در بالين بيماران توس  اساتيد و مربيان 

 نتايج ثبت گرديدند. بيهوشي مورد ارزشيابي قرار گرفته و

 3و  2در مرحله بعدي نسبت به طراحي و تدوين كارپوشه اقدام گرديد. كارپوشه ها ، اختصاصي هر واحد كارآموزي 

بوده و ضمناً نسبت به مركز آموزشي و درماني كه دانشجو به آن معرفي مي شد متفاوت بود) علت آن تفاوت در  4و 

قل هاي يادگيري مورد انتظار و همچنين متفاوت و تخصصي بودن اعمال سرفصل هاي كارآموزي و در نتيجه حدا

جراحي در بيمارستان هاي مختلف بود(. در هر كارپوشه ابتدا حداقل هاي يادگيري مورد انتظار و جداول مربوط به 

و سپس  ثبت فعاليت ها ، خودارزيابي دانشجو و ثبت نكات جديد مهارتي يا اخلاقي آموخته شده، آورده شده است

 Studyفرم بازانديشي دانشجو و بازخورد استاد مربوطه آمده است. در بخش بعدي كارپوشه ، راهنماي يادگيري )

Guide گام به گام اقدامات روتين و اختصاصي بيهوشي در اعمال جراحي مختلف در قالب چك ليست هاي )

ي گام به گام اقداماتي كه بايد در هر وضعيت ارزيابي قرار داده شده است ) كه دانشجو براي راهنمايي و يادگير

خاصي انجام دهد از آن استفاده مي كندو همچنين كيفيت عملكرد خود را ارزيابي مي نمايد و استاد نيز از آن به 

جهت ارزيابي باليني دانشجو استفاده خواهد كرد (. در حرفه هاي عملي، ارزيابي  DOPSعنوان چك ليست ارزيابي 

در موقعيت هاي عملي و واقعي، اطمينان آزمونگرها را از توانايي  (DOPS)ل مشاهده مستقيم باليني به شك

دانشجو در مواجهه و پيش بيني وقايع باليني در شراي  خاص را فراهم كرده و به تعيين توانمندي وي كمك مي 

بتدا خودارزيابي انجام داده و (. دانشجو پس از چند بار تمرين و كسب آمادگي لازم در اجراي هر مهارت ، ا8كند )

سپس از استاد مربوطه ارزيابي آن مهارت را درخواست مي نمايد واستاد طي انجام مهارت توس  دانشجو او را 

مشاهده و ارزيابي نموده و بلافاصله نقاط ضعف و قوت دانشجو را بازخورد مي دهد، در صورت درخواست دانشجو، 

 سه بار در طول دوره مي تواند تكرار شود.براي يادگيري بيشتر، ارزيابي تا 

 ناوين راهنماهاي يادگيري باليني كه در قالب چك ليست هاي ارزيابي آورده شده اند به شرح زير مي باشند :ع

 اقدامات روتين بيهوشي عمومي در اعمال جراحي) قبل از القاي بيهوشي ( .1

 از القاي بيهوشي(اقدامات روتين بيهوشي عمومي در اعمال جراحي )حين و بعد  .2

 اقدامات  اختصاصي بيهوشي در اعمال جراحي قلب ) بدون استفاده از پمپ ( .3

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در عمل جراحي قلب )تعويض دريچه قلب( .4

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در عمل جراحي هرني ديسكال .5

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در اعمال جراحي شانه .6

 در عمل جراحي تعويض كامل مفصل زانواقدامات اختصاصي بيهوشي  .7
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 اقدامات اختصاصي بيهوشي در عمل جراحي تعويض كامل مفصل ران .8

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در عمل جراحي سزارين )با بيحسي نخاعي( .9

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در عمل جراحي برداشتن تومورهاي مغزي .10

 پلاستي، ماستوئيدكتومي(اقدامات اختصاصي بيهوشي در اعمال جراحي گوش)تمپانو .11

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در عمل جراحي تيروئيدكتومي .12

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در اعمال جراحي فك و صورت .13

 اقدامات ختصاصي بيهوشي در عمل جراحي آپاندكتومي) با بيحسي نخاعي( .14

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در عمل جراحي پيوند كليه )گيرنده( .15

 يهوشي در عمل جراحي نفركتومياقدامات اختصاصي ب .16

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در اعمال جراحي گوش، حلق و بيني  .17

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در اعمال جراحي ريه )لوبكتومي، توراكوسكوپي، كيست هيداتيك و ...( .18

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در عمل جراحي آنوريسم مغزي .19

 احي كودكان )حين و بعد از القاي بيهوشي(اقدامات روتين بيهوشي عمومي در اعمال جر .20

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در نوزادان)دراعمال جراحي انواع فتق( .21

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در نوزادان)در عمل جراحي استنوزپيلور( .22

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در نوزادان)در اعمال جراحي مننگوسل و مننگوميلوسل( .23

 نوزادان)در عمل جراحي فتق ديافراگم(اقدامات اختصاصي بيهوشي در  .24

 اقدامات اختصاصي بيهوشي در اعمال جراحي چشم .25

در بخش هاي بعدي كارپوشه جداول حضور و غياب و فرم ارزشيابي صفات عمومي دانشجو در محي  باليني و 

نماي صفحات مربوط به يادگيري مطالب علمي جديد و ثبت تجربيات شاخص باليني در طول دوره و جدول راه

ارزشيابي دانشجو آورده شده است و در انتهاي كارپوشه راهنماي كاربرد داروهاي مورد استفاده در  بيهوشي به همراه 

دوزهاي مصرفي و عوارض دارويي آورده شده كه دانشجو در صورت لزوم مي تواند بلافاصله به آن رجوع نمايد. در 

ي اختصاصي آن و مراكز آموزشي و درماني تخصصي موجود ، نهايت با در نظر گرفتن نوع كارآموزي و سرفصل ها

تكثير شده و در اختيار دانشجويان قرار گرفت كه چند نمونه از   A5عنوان كارپوشه طراحي و در اندازه كاغذ  22تعداد 

 آنها به پيوست مي باشد. 

نفر( به عنوان نمونه  28) 6( و ترم نفر 32) 5نفر( و ترم  22) 4كليه دانشجويان هوشبري مقطع كارشناسي پيوسته ترم 

، ابتدا اساتيد باليني تمام 4و  3و  2انتخاب شدند و از آنان رضايت ضمني نيز اخذ گرديد. قبل از شروع كارآموزي

بخشهاي مختلف مراكز آموزشي و درماني درگير در برنامه كارآموزي ها، طي يك جلسه ي توجيهي و ضمن ارائه ي 

جريان روند آموزش باليني و محتواي كارپوشه هاي دانشجويان قرار گرفتند و ضمن ارائه راهنماي نوشتاري، در 

توضيح داده شد كه هر دانشجو با كارپوشه اختصاصي  راهنمايي هاي لازم در مورد كارپوشه و وظايف اساتيد محترم،
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ه، طبق برنامه كارآموزي به مربوط به كارآموزي انتخابي و مركز آموزشي و درماني ذكر شده در صفحه اول كارپوش

 اتاق عمل مراجعه خواهد كرد.

سپس يك جلسه توجيهي براي تمام دانشجويان گذاشته شده و ضمن تحويل راهنماي نوشتاري ، تمام توضيحات 

لازم در مورد كارپوشه دريافتي و نحوه ثبت فعاليت هاي روزانه در راستاي انجام حداقل هاي يادگيري مورد انتظار 

ارآموزي انتخابي، خودارزيابي و نحوه تكميل فرم هاي مربوط به بازانديشي و نحوه استفاده از راهنماي يادگيري واحد ك

باليني گام به گام در جهت كمك به اداره بيهوشي  بيمار و همچنين روش هاي ارزيابي عملكردشان در انجام مهارت 

 ها توضيح داده شد.

ت كارپوشه ي مربوط به واحد كارآموزي خود، در اتاقهاي عمل مراكز آموزشي و در مرحله بعد دانشجويان پس از درياف

درماني حضور يافته و بر طبق راهنمايي هاي كارپوشه تحت آموزش باليني مهارت ها قرار گرفته و در طول دوره  

ودند و استاد نيز  نسبت به تكميل آن اقدام نموده و پس از هر فعاليت و انجام مهارت يادگيري هاي خود را ثبت نم

پس از هر ارزيابي بازخورد لازم را داده و نتيجه را دركارپوشه دانشجو  ثبت نمود. دانشجو در پايان دوره كارآموزي، 

 OSCEكارپوشه را به همراه مستندات به گروه آموزشي تحويل داده و طبق برنامه تنظيمي گروه در آزمون ارزشيابي 

ني گروه شركت مي نمايد. مجموع امتيازات اكتسابي از كارپوشه و نمره آزمون در مركز آموزش مهارت هاي بالي

، نمره نهايي كارآموزي دانشجو خواهد بود. در حقيقت در اين روش هم ارزيابي تكويني با توجه به OSCEارزشيابي  

رين و تكرار انجام بازخورد فوري آن در جهت رفع نقاط ضعف دانشجو صورت گرفته و به دانشجو فرصت لازم براي تم

مهارت و رفع نقاط ضعف و در نتيجه افزايش يادگيري داده شده و همچنين مجموع امتيازات آن، به عنوان بخشي از 

 نمره پاياني كارآموزي دانشجو محسوب مي گردد. 

 نتايج: پيامدهاي اجراء و محصول يا بروندادهاي فرآيند:

  دانشجويان با استفاده از كارپوشه و انجام ارزيابي هاي باليني طبق پس از اجراي فرايند و طي دوره كارآموزي توس

موجود در كارپوشه، نتايج ارزيابي هاي انجام گرفته اين دانشجويان با نتايج DOPS چك ليست هاي ارزيابي 

ارزيابي هاي گروه شاهد )كه در همان سطح و ورودي بوده و بدون دريافت كارپوشه و بدون در دسترس داشتن 

راهنماهاي يادگيري و چك ليست هاي ارزيابي، به روش هاي سنتي قبلي در كارآموزي ها حضور يافته بودند( كه 

مستقل مورد مقايسه قرار  tقبلاً با همان چك ليست هاي گروه مداخله مورد ارزشيابي قرار گرفته بودند، بر اساس 

توانمندي دانشجوياني كه با دريافت كارپوشه و طبق گرفتند. نتايج مقايسه ميانگين امتيازات دو گروه نشان داد 

راهنماهاي آموزشي آن ، انجام مهارت ها را انجام و تمرين كرده و طبق چك ليست هاي ارزيابي به طور مستمر 

 ( 1ارزيابي شده بودند بالاتر از دانشجويان گروه شاهد بود. )جدول شماره 

هاي تدوين شده مي نمايد ، استفاده تلفيقي از روش هاي مختلف  آنچه اين كارپوشه را متمايز از ساير كارپوشه

، ارزيابي Study Guide  ،Log Book  ،DOPS  ،Self-Assessmentيادگيري و ارزيابي دانشجو مانند

هاي متعدد در اين كارپوشه مي باشد كه مي  صفات عمومي دانشجو و ثبت حضور دانشجو و همچنين وجود نوآوري

 ير اشاره كرد:توان به موارد ز
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نوآوري در استخراج و تدوين حداقل هاي يادگيري مورد انتظار از آموزش باليني در واحدهاي كارآموزي بر اساس  -

 سرفصل هاي درسي

نوآوري در نحوه ثبت فعاليت ها و نحوه خودارزيابي و بازانديشي دانشجو از انجام هر فعاليت خود و ارزيابي ميزان  -

 مهارت توانمندي خود در انجام 

براي  Study Guideنوآوري در تدوين و نحوه ثبت اقدامات گام به گام كه هم دانشجو از آن به عنوان  -

يادگيري و كسب مهارت انجام اقدامات لازم در كمك به اداره بيهوشي استفاده مي كند و قدم به قدم راهنمايي 

د و هم استاد با مشاهده انجام هر اقدام توس  مي شود و سپس كيفيت كار خود را در انجام هر قدم ارزيابي مي كن

 دانشجو او را مورد ارزيابي قرار داده و به وي بازخورد مي دهد.

نوآوري در نحوه ثبت بازانديشي و خودارزيابي دانشجو در ميزان دستيابي به اهداف يادگيري كسب مهارت انجام  -

ل جراحي مختلف با ذكر نحوه آموزش مهارت و اقدامات روتين و اختصاصي در كمك به اداره بيهوشي در اعما

نهايتاً ارزيابي استاد و دادن بازخورد در مورد نقاط ضعف و قوت دانشجو و ارائه ي پيشنهادات براي بهبود عملكرد 

 وي      

در حقيقت با انجام اين فرايند نيازهاي يادگيري باليني دانشجو بررسي شده و فعاليت هاي يادگيري باليني طرح 

يزي مي گردد و هم دانشجويان و هم اساتيد آنان در فعاليت هاي باليني و ارزشيابي عملكرد و ياددهي و يادگيري ر

باليني بر طبق سرفصل دروس، هدايت و راهنمايي مي شوند و در نتيجه مشكلات آموزش باليني موجود )بر طبق 

ن فرايند( يعني عدم وجود هماهنگي بين محتواي نتايج بررسي ها و نيازسنجي هاي انجام شده در ابتداي انجام اي

)بر  دروس نظري و آموزش باليني و مشخص نبودن اهداف آموزش باليني و عدم وجود راهنماي يادگيري باليني

طبق سرفصل هاي واحدهاي كارآموزي( و همچنين عدم وجود ابزار ارزشيابي واقعي و جامع در دوره هاي كارآموزي 

اين عوامل در نهايت موجب ارتقاي توانمنديهاي دانشجويان در انجام مهارت هاي مربوط به رفع مي گردد كه رفع 

 رشته خود خواهد گرديد.

لذا ضمن توجه به اين موضوع كه پاسخگويي و تعهد اجتماعي در آموزش علوم پزشكي در تمامي جنبه هاي مختلف 

تهيه  ،تدوين اهداف آموزشي بابرنامه هاي درسي  رپاسخگوئي به جامعه د"آن بايد لحاظ شود كه از مهمترين آنها 

تكنولوژي  و بكارگيري متدهاي متناسب تدوين محتوي آموزشي متناسب با نياز جامعه و ،كوريكولوم آموزشي

مي باشد، چند پيشنهاد زير در جهت رفع اساسي و  "ارزشيابي متناسب با وظايف شغلي آينده فراگيران آموزشي و

 ه  مي شود:ريشه اي مشكل ارائ

در برنامه آموزشي رشته هوشبري مقطع كارشناسي پيوسته، عناوين دروس نظري اصول بيهوشي و روشهاي بيهوشي  .1

، به دروس نظري و عملي تغيير يابند تا زمينه لازم جهت برگزاري كلاسهاي عملي پيش باليني در تمام 3و  2و 1

و تا آن موقع دوره هاي آموزش عملي پيش باليني دانشگاه هاي علوم پزشكي داراي اين رشته فراهم گردد 

 دانشجويان هوشبري توس  گروه هاي آموزشي هوشبري برنامه ريزي و اجرا گردد.

ساير گروههاي آموزشي متولي آموزش رشته هوشبري دانشگاههاي علوم پزشكي كشور ، ضمن توجه خاص به   .2

دن آنها ، با طراحي راهنماهاي يادگيري باليني و ابزارهاي نيازهاي يادگيري باليني دانشجويان و در اولويت قرار دا
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ارزيابي واقعي و جامع مشابه ابزار معرفي شده در اين فرايند ، موجبات ارتقائ توانمندي هاي باليني دانشجويان خود 

در ارتقاي  را فراهم ساخته و با تربيت نيروهاي توانمند و تحويل آنها به بخش سلامت جامعه ، نقش و رسالت خود را

 نظام سلامت كشور به بهترين نحو ممكن ايفا نمايند. 

:  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ارزيابي مهارتهاي عملي دانشجويان هوشبري در دو گروه 1جدول شماره 

 مداخله و شاهد 

 مستقل( tآزمون آماري ) نفر( 83گروه شاهد ) نفر( 82) گروه مداخله دانشجويان  هوشبري

    P         df             t ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار(

 0.05 50 88/15 58/45 ±88/6 93/76 ±23/7 دانشجويان ترم چهارم

 0.04 55 14/14 87/46 ±89/5 91/73 ±11/8 دانشجويان ترم پنجم

 0.09 45 01/11 89/45 ±92/3 73/70 ±69/9 دانشجويان ترم ششم

 مي دانشجويانتما

)ترم چهارم، پنجم و 

 ششم(

87/8± 75/73 86/5± 28/46 98/23 161 0.04 

 

  سطح اثر گذاري:

در بررسي هايي كه در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي كشور انجام داديم ، طراحي و تدوين و اجراي كارپوشه با 

گيري باليني دانشجو باشد و همچنين از اين شكل و قالب و جامعيت كه در بر گيرنده ي اين حجم از نيازهاي ياد

نظر وجود  راهنماي گام به گام يادگيري باليني كه در قالب چك ليست هاي ارزيابي اختصاصي و تفصيلي بر طبق 

سرفصل هاي دروس و نيازهاي شغلي دانشجويان رشته هوشبري تهيه و تدوين شده باشد، براي اولين بار در سطح 

در بررسي دانشگاه هاي خارج از كشور نيز ابزار ارزيابي جامعي كه با اين فرم و محتوا  كشور انجام گرديده است و 

 تهيه شده باشد مشاهده ننموديم.

   انطباق با سياستهاي بالا دستي:

 ، بخش توسعه منابع در نقشه جامع علمي سلامت كشور:11و  10. منطبق با بند 1

 به توانمندي هاي محوريگسترش حيطه هاي ارزيابي دانشجويان  – 10بند 

 تحول نظام آموزش پزشكي با رويكرد توانمند سازي )تمركز بر يادگيري در مقابل صرف آموزش( -11بند 

 نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرايي فرآيند:

 :نقاط قوت

 حمايت مسئولين دانشكده از اجراي طرح .1

 وجود اعضاي هيئت علمي توانمند در گروه آموزشي .2
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 ركز آموزش مهارتهاي باليني مجهز به تمام امكانات و تجهيزات لازموجود م .3

 وجود دانشجويان با انگيزه و علاقه مند به يادگيري مهارتها .4

 وجود بسته هاي آموزشي الكترونيكي مهارتهاي عملي و ابزاري دانشجويان  .5

 امكان تجهيز بيشتر مركز آموزش مهارتهاي باليني با حمايت مسئولين دانشكده .6

 ( در بالين بيمار DOPSتفاده از مدل ارزيابي مهارتهاي عملي )اس .7

 امكان باز خورد فوري پس از ارزيابي مهارت عملي به دانشجو براي رفع نقاط ضعف خود در روش ارزيابي .8

DOPS 

 تعيين اهداف آموزش باليني براي واحدهاي كارآموزي دانشجويان هوشبري .9

ني براي انجام اقدامات روتين و اختصاصي در كمك به اداره بيهوشي تدوين راهنماي يادگيري گام به گام بالي .10

 بيماران 

 ايجاد انگيزه و علاقه مندي به رشته هوشبري در دانشجويان .11

 :نقاط ضعف  

 تعداد ناكافي اعضاي هيئت علمي علاقه مند به آموزش باليني با روش هاي نوآورانه  .1

 شيكمبود برنامه هاي نرم افزاري و كامپيوتري آموز .2

عدم وجود فضاي فيزيكي كافي مركز آموزش مهارتهاي باليني گروه براي برگزاري مطلوب تر آزمون هاي  .3

 باليني

 نبود كارشناس رشته هوشبري شاغل در گروه آموزشي هوشبري و مركز آموزش مهارتهاي باليني گروه .4

 فرصت ها:

 يرفع مشكل عدم وجود هماهنگي بين دروس نظري و كارآموزي رشته هوشبر .1

 حمايت مسئولين حوزه آموزش دانشگاه از استاندارد سازي برنامه هاي آموزشي .2

 حمايت مسئولين حوزه آموزش دانشگاه از گسترش حيطه هاي ارزيابي به توانمندي هاي محوري .3

 حمايت و همكاري مسئولين مراكز آموزشي و درماني دانشگاه .4

 عمل مراكز آموزشي و درماني دانشگاه حمايت و همكاري اساتيد بيهوشي و پرسنل بيهوشي اتاقهاي .5

 

 معرفي فرآيند در نشريات علمي يا ارايه كار در مجامع علمي:

و ارزشيابي  PACUطراحي، ايجاد و راه اندازي فضاي شبيه سازي شده اتاق عمل و "فاز اول اين فرآيند با عنوان 

در پنجمين جشنواره آموزشي  "DREEMمحي  يادگيري شبيه سازي شده از ديدگاه دانشجويان بر اساس مدل 

شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،به عنوان يكي از فرآيند هاي برتر جشنواره انتخاب شد و فاز دوم اين 

طراحي و برگزاري دوره هاي آموزش پيش باليني دانشجويان هوشبري در هفتمين جشنواره "فرايند نيز تحت عنوان 

كي از فرايندهاي برتر جشنواره آموزشي شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي تبريز آموزشي شهيد مطهري به عنوان ي

 و همچنين به عنوان يكي از فرايندهاي برتر هفتمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري كشوري برگزيده شده است.
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ر شوراي تمام مراحل اين فرايند ابتدا در گروه آموزشي و سپس د :تأييديه هاي مربوطه و ارزشيابي فرآيند

آموزشي دانشكده مورد بررسي و تاييد جهت اجرا قرار گرفته است و فرايند به صورت مستمر و در هر نيمسال 

تحصيلي، مورد ارزيابي و بازنگري قرار گرفته و همچنين نتايج حاصله از ارزشيابي اثربخشي آن در بخش نتايج كار 

 آورده شده است.

تمام مراكز آموزشي متولي رشته هوشبري كه آموزش دوره  :آموزشيقابليت تعميم و اجراء درساير مراكز 

هاي كارشناسي هوشبري را بر عهده دارند با توجه به اينكه اجراي اين فرايند هيچ هزينه و بار مالي ندارد، مي توانند 

ماهاي يادگيري و با الگو برداري از اين فرايند ، اقدام به طراحي و تدوين كارپوشه با محتواهاي پيشنهادي و راهن

چك ليست هاي ارزيابي نموده و دانش و توانمندي دانشجويان خود را در اجراي مهارتهاي لازم و ضروري رشته 

 هوشبري ارتقا دهند.

 )استمرار اجراي فرآيند در برنامه هاي جاري آموزشي( استمرار

در برنامه هاي جاري آموزشي رشته نيمسال تحصيلي  7آغاز شده و اجراي آن در  90اين فرآيند از ابتداي سال 

هوشبري استمرار داشته و به طور مستمر نيز مورد ارزيابي و بازنگري قرار گرفته و در سطحي وسيع تر و كامل تر در 

 نيمسال هاي بعدي نيز ادامه خواهد داشت.

 منابع:
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 (64 –70(: )1) 10؛ 1389مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي،  دانشجويان پرستاري.

2. Kogan JR, Holmboe ES, Hauer KE. Tools for direct observation and assessment 

of vlinical skills of medical trainees: a systematic review . JAMA. 2009; 
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حيطه سنجش، ارزشيابي و اثربخشي آموزشيفرايند دوم در   

 ارتقاء آموزش و ارزشیابی بالینی دانشجویان فیزیوتراپی با استفاده از لاگ بوک: عنوان فرآیند .1

 یبا قادري، دکتر قدمعلی طالبی، دکتر میر علی اعتراف اسکوئی: دکتر فرصاحبان فرآیند و همکاران .2

 : دانشکده توانبخشیمحل اجراي فرآیند .3

 : دانشگاه علوم پزشکی تبریزنام دانشگاه .4

 سنجش، ارزشیابی و اثربخشی آموزشی: گروه فرآیندي .5

            (؛ 94-93ل تحصیلی جاري )لغایت نیمسال اول سا 92-91دوم سالتحصیلی )مدت اجراي فرآیند(: از نیمسال  تاریخ اجرا .6

 جمعا به مدت چهار ترم تحصیلی                                    

 )بیان اهمیت، ضرورت، و کاربرد انجام فرآیند بر اساس نیاز سنجی هاي انجام شده(: مقدمه و بیان مسئله .7

دانشجویان رشته هاي کار آموزي در عرصه به عنوان مهم ترین بخش آموزش حرفه اي و تخصصی 

مختلف علوم پزشکی از جمله فیزیوتراپی محسوب می شود. صاحبنظران در عرصه آموزش پزشکی توصیه 

می کنند براي ارائه یک دوره ي کارآموزي در عرصه به صورت موفق و موثر، استاتید می بایست عناصر و 

 مهارت عملی آموزش( 2) نظري؛ وزشآم هاي دانسته( 1) جنبه هاي مختلفی را تلفیق نمایند از جمله: 

( مداخلات عملی انجام شده براي 3اهداف درمانی )پرونده نویسی(؛ ) تعیین تشخیص، ارزیابی، هاي

( سایر فعالیت هاي دانشجو که احیانا مبتکرانه بوده و به ارتقاء 5( تحلیل و گزارش بیمار؛ و )4درمان؛ )

هیه و تدوین یک دفترچه خلاصه ي راهنما در خصوص آموزش و یا درمان بهتر کمک می کنند )مثلا ت

 نحوه انجام تمرین در یک بیمار مبتلا به فتق دیسک کمري(.

چنین عنوان می شود که استفاده از لاگ بوک )آموزش نامه( در آموزش بالینی دانشجویان می تواند به 

 هاي مهارت دانشجو که دکن می فراهم را امکان این آموزش و ارزشیابی بهتر منجر شود. لاگ بوک، 

ط ضعف خود را یادداشت نموده و جهت رفع آن تلاش نماید. مرور لاگ نقا نماید، ثبت را گرفته فرا بالینی

بوک می تواند اطلاعات ارزشمندي در خصوص دانش، مهارت عملی، و تلاش و فعالیت دانشجو و نیز نقاط 

رار دهد. همچنین استفاده از لاگ بوک موجب ضعف و قوت دانشجو در اختیار استاتید جهت ارزشیابی ق

خواهد شد تا از انتخاب موارد بالینی نامناسب یا تکراري براي دانشجو در طول دوره کار آموزي اجتناب 

شود. خلاصه اینکه استفاده از لاگ بوک جهت ارتقاء سطح مهارتهاي عملی و بالینی دانشجویان و نیز 

 امه ریزي آموزشی گروه توصیه شده است. ارتقاء سطح ارزشیابی دانشجو و برن

در بررسی هاي اولیه اي که ما انجام داده ایم و بر اساس بازخوردي که از دانشجویان دریافت نموده ایم 

به شکل مطلوبی باعث ارتقاء  "کار آموزي در عرصه"متاسفانه روش روتین و معمول ارائه واحد درسی 

آموزان فیزیوتراپی نمی گردد و این یکی از انتقادات سطح کیفی مهارت هاي بالینی تخصصی کار

بوده است. تا کنون گزارش مستندي  "کار آموزي در عرصه"دانشجویان به گروه در خصوص واحد درسی 

 در خصوص تاثیر استفاده از لاگ بوک در درس کارآموزي دانشجویان فیزیوتراپی گزارش نشده است. 

ه گرفتن از سایر مطالعات انجام شده در این خصوص )دانشجویان در این مطالعه سعی گردید که با بهر

پزشکی و پرستاري(، و با ایجاد یکسري تغییرات مثبت [از جمله جامعیت بخشی به محتوي لاگ بوک )و 
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 و استاد، و دانشجو بین رنگ پر و فعال تعامل ،(مسئول دانشجوي خود فقط اقدامات ثبت نه صرفا 

موزي در عرصه ي کارآ درس در بوک لاگ از استفاده تاثیر  ،]بوک لاگ در جویاندانش بازخورد از استفاده

 دانشجویان فیزیوتراپی از دیدگاه دانشجویان مورد بررسی قرار گیرد. 

 

 هدف و اهداف تخصصی .8

 : کلی هدف •

بررسی تاثیر استفاده از لاگ بوک در درس کارآموزي در عرصه ي دانشجویان فیزیوتراپی از دیدگاه 

 نشجویان دا

 :تخصصی اهداف •

 یکسان سازي شیوه ارائه واحد کار آموزي در عرصه و ارزشیابی -

 افزایش مهارت هاي عملی دانشجویان در ثبت فعالیت، ارزیابی و درمان بیماران -

 افزایش تعامل سازنده و پویا بین دانشجو و استاد -

مختلف بالینی )به دلیل ثبت سایر بیماران که ایجاد یک کتابچه ي راهنما از درمان فیزیوتراپی موارد  -

 در کل دوره کارآموزي توسط تمامی دانشجویان درمان شدند(

کار آموزي در "دریافت بازخورد از دانشجویان در خصوص نقاط قوت و ضعف نحوه ارائه ي واحد درسی  -

 "عرصه 

 آموزي در عرصهدریافت نقطه نظرات دانشجویان در خصوص استفاده از لاگ بوک در کار  -

 

 روش اجرا: .9

 استفاده مورد هاي نامه آموزش و موجود متون بر پیشنویس اولیه ي لاگ بوک بر اساس مرور انجام شده 

 نسخه. شد تدوین نویسی، بوک لاگ اصول به آشنا اساتید از تعدادي همفکري با و ها دانشگاه سایر در

 تجربیات، و آموزشی فعالیتهاي ثبت( 1) بود بخش 5 شامل مطالعه این در استفاده مورد بوک لاگ نهایی

( پرونده نویسی کامل، 4( گزارش سایر موارد بالینی ارجاع شده، )3مات و مهارتهاي عملی، )اقدا ثبت( 2)

( سایر مستندات )شامل آزمون هاي انجام شده، تکالیف دانشجو مانند ارائه پامفلیت هاي آموزشی و 5و )

 غیره(. 

، حداقل هاي بالینی مورد انتظار از فراگیر مورد توجه بوده است. به منظور تبیین در تدوین لاگ بوک

اهمیت، نقش و جایگاه لاگ بوک در آموزش مهارت هاي بالینی، و یکسان سازي نحوه اجراي لاگ بوک و 

نحوه ارزشیابی دانشجو )بر اساس لاگ بوک(، نکات لازم طی یک جلسه توجیهی در گروه آموزشی به 

د گروه ارائه گردید. همچنین به منظور آشنا سازي و نیز در جهت تشویق دانشجویان به مشارکت اساتی

آگاهانه در این طرح، یک جلسه توجیهی در خصوص لاگ بوک و پاسخ به سئوالات احتمالی دانشجویان 

 برگزار شد. 

 بررسی مورد فیزیوتراپی ندانشجویا یادگیري در بوک لاگ از استفاده تأثیر نگر آینده مطالعه در طی این 

ط گروه آموزشی فیزیوتراپی در طی نیمسال دوم سالتحصیلی توس شده طراحی بوک لاگ. گرفت قرار
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در چهار مرکز کارآموزي دانشکده توانبخشی تبریز اجرا شد )نمونه اي از فرم تکمیل شده لاگ  92-91

( اطلاعات بدست 1نامه )جدول آورده شده است(. با استفاده از یک پرسش 1بوک در پیوست ضمیمه 

دانشجو در پایان نیمسال تحصیلی مورد ارزیابی قرار گرفت. این دانشجویان در نیمسال دوم  24آمده از 

 –92کارآموزي حضور داشتند و تجربه یک دوره کارآموزي به روش رایج در نیمسال گذشته )نیمسال اول 

 مقایسه اي پرسشنامه بصورت( 91 –92 مدو لنیسما) بوک لاگ روش به کارآموزي نتایج با را( 91

 .کردند

هر استاد موظف بود ضمن کنترل روزانه لاگ بوک فراگیر، در خصوص رفع نقاط ضعف دانشجو اقدامات و 

راهنمائی هاي لازم را انجام دهد. مطالب تدریس شده ي تئوري و عملی در یک مرکز کارآموزي )که 

و نیز موارد بالینی که در یک مرکز کارآموزي خاص توسط یک  تماما در کتابچه لاگ بوک ثبت می شد(

دانشجو درمان می شد به هنگام ورود دانشجو به مرکز آموزشی دیگر، توسط اساتید مرکز جدید مورد 

مطالعه قرار می گرفت تا حتی المقدور از تکرار موارد مشابه در ارزیابی و درمان بیمار توسط همان 

 دانشجو اجتناب شود. 

(، دیدگاه 1پایان نیمسال تحصیلی مذکور با استفاده از یک پرسشنامه ي نظر سنجی )جدول  در

دانشجویان در خصوص اثرات استفاده از لاگ بوک مورد ارزیابی قرار گرفت. دانشجو در پاسخ به هر 

 خابانت( زیاد خیلی و زیاد -متوسط -کم  -گزینه اي )شامل بی تاثیر 5سئوال نظر خود را از یک طیف 

 مشخصات دانشجو بود.  قید بدون و محرمانه کاملا دانشجویان نظرات. نمود می

 

 فرآیند بروندادهاي یا نتایج: پیامدهاي اجرا و محصول  .10

آورده شده است. طبق نظر  1جدول فراوانی پاسخ هاي دانشجویان به سئوالات فرم نظر سنجی در جدول 

وزي در عرصه بیشترین تاثیر مثبت را به ترتیب بر آیتم دانشجویان استفاده از لاگ بوک در درس کارآم

 هاي آیتم بر ترتیب به را تاثیر کمترین و(  بیشتر و ٪80 فراوانی با)  "7و6و22و23و2و1و10و9"هاي

 . است داشته(  ٪70 از کمتر فراوانی با) "4 و19"
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 بوک لاگ از استفاده مورد در دانشجویان از سنجی نظر فرم بررسی نتایج فراوانی صد در : 1جدول

 سوالات فرم نظر سنجی از دانشجویان در مورد استفاده از لاگ بوک

متوسط، 

زیاد و خیلی 

 زیاد

بی تأثیر و 

 کم تأثیر

 ٪13 ٪87 باعث بهبود روحیه خود ارزیابی و مشارکت در ارزشیابی آموزشی می گردد. .1

 ٪13 ٪87 می باشد. ابزاري مفید جهت سازماندهی و ثبت فعالیتهاي آموزشی فراگیران .2

باعث شناسائی نقاط قوت و ضعف و ترغیب براي مستندسازي و سازماندهی آنها می  .3

 گردد.
74٪ 26٪ 

 ٪3/17 ٪7/82 به دانشجو و استاد جهت رفع نقاط ضعف و قابل بهبود دانشجو کمک می کند. .4

 ٪8/34 ٪2/65 بعنوان ابزار سنجش، باعث ارزیابی منطقی و عادلانه فراگیران می گردد. .5

 ٪3/17 ٪7/82 روش مناسبی براي ثبت مهارتهاي عملی و گزارش کار بالینی است. .6

فراگیران را با نیازهاي آموزشی آشنا نموده و آنها را به تحقق اهداف آموزشی رهبري  .7

 می کند.
80٪ 20٪ 

روش آسانی براي ثبت ویژگیهاي مهارتهاي شناختی و متدهاي کلینیکی و تفسیر  .8

 ینی است.یافته هاي بال
78٪ 22٪ 

 ٪3/4 ٪7/95 فراگیر را با پرونده نویسی و مستند سازي مراحل مختلف آن آشنا می کند. .9

 ٪6/8 ٪4/91 باعث استفاده از تجارب مختلف در طول ترمها و مقایسه با تجارب جدید میگردد. .10

باعث دستیابی فراگیر به مهارتهاي مدیریت زمان و آمادگی براي پذیرش مسئولیت  .11

 اجتماعی می شود. هاي
70٪ 30٪ 

 ٪7/21 ٪3/78 ارتباط مؤثري بین مباحث تئوري و بالینی برقرار می نماید. .12

 ٪26 ٪74 اساتید را با مشکلات و دغدغه هاي دانشجو آشنا می سازد. .13

 ٪30 ٪70 اساتید را در ارائه بازخوردهاي مناسب به فراگیر یاري می کند. .14

وده و خاطرات قبلی فراگیر را در آینده زنده و به منزله دفترچه یادداشت روزانه ب .15

 لذت بخش می نماید.
78٪ 22٪ 

امکان ارائه دست نوشته ها را در سمینارهاي علمی دانشجوئی براي فراگیر فراهم  .16

 می نماید.
74٪ 26٪ 

 ٪30 ٪70 تجربیات علمی فراگیر را در ارزیابی و درمان بیماران مرتب پایش می کند. .17

 ٪25 ٪75 ت هاي لازم در تصمیم گیري بالینی و کلینیکی می گردد.باعث ارتقاء مهار .18

 ٪40 ٪60 باعث آشنایی و رعایت اخلاق حرفه اي می گردد. .19

کمک می کند از آموزش موارد بالینی تکراري و نامناسب در طول کارآموزي  .20

 اجتناب گردد.
70٪ 30٪ 

ماران مورد استفاده پس از فارغ التحصیلی، بعنوان یک کتابچه راهنما در درمان بی .21

 قرار می گیرد.
3/91٪ 7/8٪ 

 ٪4/17 ٪6/82 در مجموع در طی آموزش بالینی مفید و مؤثر است. .22

 ٪6/13 ٪4/86 نهایتاً باعث ارتقاء فردي و حرفه اي فراگیر و تعامل مناسب وي با بیمار می گردد. .23
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 کار آموزي در عرصه دانشجویان بر اساس نظر سنجی بعمل آمده از دانشجویان، استفاده از لاگ بوک در

 فیزیوتراپی به ترتیب بیشترین تاثیر مثبت را بر موارد زیر داشته است:

  سازي مستند و نویسی پرونده با آشنایی فراگیر  .1

 استفاده از تجارب مختلف در طول ترمها و مقایسه آنها با تجارب جدید  .2

  بهبود روحیه خود ارزیابی و مشارکت در ارزشیابی آموزشی .3

 ابزار مفید در سازماندهی و ثبت فعالیتهاي آموزشی فراگیران .4

 ارتقاء فردي و حرفه اي فراگیر و تعامل مناسب با بیمار  .5

 کمک به آموزش بالینی مفید و مؤثر  .6

 روش مناسب براي ثبت مهارتهاي عملی و گزارش کار بالینی  .7

 آشنایی فراگیر با نیازهاي آموزشی  .8

 

 سطح اثر گذاري: .11

ما اطلاع داریم این فرآیند براي کارآموزان رشته فیزیوتراپی در سطح کشور براي اولین بار  تا آنجا که

 انجام می شود.

 

 انطباق با سیاست هاي بالا دستی: .12

بر اساس سیاست سند چشم انداز بیست ساله، ایران می بایست در سطح منطقه به رتبه اول مرجعیت 

و کارامد و با متدهاي به روز دنیا در پرورش نسل علمی علمی دست یابد. آموزش بر اساس اصول نوین 

آینده که طلایه دار بالندگی علمی و توسعه کشور هستند بسیار حائز اهمیت است. متاسفانه آموزش 

 در التحصیلان فارغ اي حرفه و واقعی نیاز جوابگوي توانبخشی، بالینی در ایران ، حداقل در رشته هاي 

ر آن می تواند به نزدیک د استمرار و  آموزشی هاي فرآیند گونه این انجام لذاف نیست، آنها شغلی آینده

 سازي ایران به مرجعیت علمی در منطقه کمک نماید. 

 

 نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائی فرآیند .13

 
 نتایج مثبت استفاده از لاگ بوک -الف

 به بعدا هیچگاه است ممکن که کند می ثبت را ذیغیمتی اطلاعات گاها دانشجو بوک، لاگ از استفاده با •

عاتی دست نیابد چرا که این اطلاعات اهم نکات بالینی و سالها تجربه درمانی خود استاد بوده اطلا چنین

 و ممکن است در کتاب درسی تئوري یافت نشوند. 

 در را استاد و ربیما با سازنده تعامل و باوري، خود پذیري، مسئولیت ارزیابی، خود روحیه بوک لاگ •

 دهد می افزایش دانشجو
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گ بوک خوب و جامع در دوران کار آموزي، به دلیل ثبت ارزیابی، تشخیص و درمان لا یک تهیه •

فیزیوتراپی سایر موارد بالینی که توسط دانشجویان دیگر دیده شده و توسط استاد ویرایش شده است، 

یوتراپی موارد بالینی متعدد در اختیار فراگیر قرار می تواند یک کتاب راهنماي ارزشمند از درمان فیز

 دهد. این نکات پس از فارغ التحصیلی و در دوران استقلال کاري فراگیر بسیار قابل استفاده خواهد بود.
 چالش ها و مشکلات اجرائی فرآیند -ب

له استفاده از لاگ متاسفانه استفاده از روشهاي نوین و موثر در امر آموزش بالینی و ارزشیابی آن از جم

 مخالفت با و بوده اي سلیقه امري کشور مختلف هاي دانشگاه در بوک، پورت فولیو، آزمون آسکی، و ... 

 و مفید اثرات به توجه به. است مواجه دانشگاه یا دانشکده مسئولین یا و اساتید، دانشجویان، از اي عده

 توسط روشها این از استفاده است لازم ارزشیابی، و بالینی آموزش امر در نوین روشهاي این ي شده اثبات

 ونت آموزش وزارت در آئین نامه آموزشی رشته ها گنجانده و لازم الاجراء شود.معا

 

 معرفی فرآیند در نشریات علمی یا ارائه کار در مجامع علمی .14

ن صفحه فرآیند مذکور در پانزدهمین همایش آموزش پزشکی در یزد ارائه شد که در کتابچه ي آ -1

 (2آمده است )پیوست ضمیمه  246

ارسال گردید. هم  راهبردهاي توسعه در آموزش پزشکیمقاله اي از فرآیند مذکور جهت چاپ به مجله  -2

 (.3قرار دارد )پیوست ضمیمه  93اکنون در انتظار چاپ در شماره زمستان 

 

 تائیدیه هاي فرآیند و ارزشیابی فرآیند .15

مین جلسه گروه فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی مورد بحث، بررسی، اصلاح و فرایند مذکور در صد ونوزده

مورد تائید قرار گرفت. در طول انجام فرآیند و ارزشیابی نهائی، مدیر گروه فیزیوتراپی و معاون آموزشی 

 (. 4دانشکده توانبخشی بر اجراي صحیح فرآیند نظارت داشته و آن را تائید نموده است )پیوست ضمیمه 

 

 قابلیت تعمیم و اجرا در سایر مراکز آموزشی .16

 این فرآیند در تمامی رشته هاي علوم پزشکی و در تمامی مراکز آموزشی سراسر کشور قابلیت اجرا دارد.

 

 ()استمرار اجراي فرآیند در برنامه هاي آموزشی جاري استمرار .17

و نیمسال اول  93-92و دوم ، در نیمسال هاي اول 91 -92فرآیند مذکور پس از اجرا در نیسمال دوم 

ده و در برنامه هاي آموزشی جاري به عنوان یک ابزار مفید در امر ارتقاء آموزش آم در اجرا به نیز  93-94

 مدت به مذکور فرآیند جمعا. شود می استفاده "عرصه در کارآموزي"و ارزشیابی دانشجویان در درس 

 بوک لاگ بوک؛ لاگ اجراي استمرار ؛5 ضمیمه پیوست) است آمده در اجرا به تحصیلی نیمسال چهار

 (. مختلف هاي ترم طول در دانشجویان آموزي کار مهم در تعیین نمره  آیتم یک
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 رهبري و مديريت آموزشي برتر دانشگاهي در حيطه مرجعيت، هايفرايند 

 رهبري و مديريت آموزشي مرجعيت،فرايند اول در حيطه 

ن دانشگاهي دانشگاههاي علوم پزشكي  كل كشور در حيطه اجراي آزمونهاي المپياد پزشكي درو :عنوان فرآيند

 استدلال باليني با استفاده از سامانه سجاب )سامانه جامع آزمونهاي استدلال باليني( 

دكتر منوچهر خوش باطن، دكتر ليلا راثي مرزآبادي، مهندس سجاد قرباني. دكتر  صاحبان فرآيند و همكاران:

 ن، فاطمه دنبلي مياندواب، حوريه سربازوطن، فريبا سالكسوسن حسن زاده،مهندس علي احمديا

دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور زير نظر مركز مطالعات  دانشگاه علوم پزشكي   محل اجراي فرآيند: 

 تبريز

 علوم پزشكي تبريز  نام دانشگاه:

 مرجعيت،رهبري و مديريت آموزشي  گروه فرآيندي:

 93الي شهريور  92د(: اسفند )مدت اجراي فرآين تاريخ اجراء

 : )بيان اهميت، ضرورت و كاربرد انجام فرآيند براساس نيازسنجي هاي انجام شده( :مقدمه و بيان مسئله

متفكرانه است كه پزشك را به برداشتن قدمهاي عاقلانه در تشخيص و درمان بيماران  استدلال باليني روندي

يمار از مراحل اوليه ي گرفتن شرح حال كامل تا تكميل درمان بيمار و رهنمون مي كند و در تمام مراحل ارزيابي ب

پيگيري آن حضور دارد. در اين روند ابتدا از داده هاي بيمار اطلاعات معنادار توليد مي شود، سپس اين اطلاعات با 

درماني مي  دانش و تجربه پزشك در هم مي آميزد و پزشك با ياري گرفتن از آن ها دست به اقدامات تشخيصي و

زند. از اين رو استدلال باليني يكي از مهارتهاي مهم و حياتي در طب و يك عامل اصلي و عمده براي خودمختاري 

 پزشكان است.

ارتقا و بهبود استدلال باليني سبب مي شود كه خطاهاي پزشكي اصلاح شده و كاهش پيدا كنند. اين امر باعث 

درماني شده و در نتيجه از يك سو سبب افزايش رضايت  -هاي بهداشتيكاهش مرگ و مير بيماران، كاهش هزينه 

مندي بيماران از سيستم بهداشت و درمان و از سوي ديگر افزايش رضايتمندي و احساس كفايت در تيم درماني 

 ميشود.

ي علوم با عنايت به نقش كليدي استدلال باليني،  هيچ برنامه مدوني براي آموزش و ارزيابي آن در دانشگاهها

پزشكي وجود ندارد، از همين رو يكي از بخش هاي اصلي اين المپياد به آن اختصاص يافته است تا نقش كليدي 

 استدلال باليني در طب برجسته گردد و مورد توجه وينه قرار گيرد.
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لمپياد و به آزمونهاي درون دانشگاهي حيطه استدلال باليني گاهي خارج از فرمت استاندارد سوالات ا 1392تا سال 

گزينه اي و حتي انتخاب دانشجويان بر حسب معدل ومعيارهاي غيرمنطبق بر معيارهاي اصلي المپياد  4صورت 

 انجام ميگرفت و اين امر كاملا مغاير با اهداف اصلي تفكر در حيطه ي استدلال باليني بود.

دانشگاهي حيطه ي استدلال باليني مديريت و ساماندهي برگزاري آزمونهاي درون  هدف و اهداف اختصاصي: – 8

 المپياد دانشگاههاي علوم پزشكي در كل كشور

 اهداف برگزاري ششمين المپياد درون دانشگاهي استدلال باليني سراسر كشور با سيستم سجاب:

آموزش اساتيد كل كشور در حيطه ي استدلال باليني جهت آشنايي با فرمت استاندارد طراحي سوالات المپياد  -1

 ل باليني استدلا

 ايجاد تيم كشوري طراحان سوال المپياد در حيطه استدلال باليني -2

 ايجاد بانك سوالات استدلال باليني جهت استفاده در آزمونهاي آينده -3

 اجراي يكپارچه ي برگزاري آزمونهاي درون دانشگاهي حيطه  استدلال باليني در دانشگاه هاي كل كشور -4

 انشگاه جهت ورود به آزمون كشوري المپياد در حيطه ي  استدلال بالينيذيصلاح  از هر د دانشجويانانتخاب  -5

  روش اجراء:

جهت برگزاري آزمون  1392مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي تبريز براي اولين بار در كشور در سال 

ون مذكور بصورت درون دانشگاهي حيطه استدلال باليني اقدام به طراحي يك سامانه  به نام سجاب نمود و آزم

الكترونيكي برگزار گرديد كه هم از لحاظ هزينه نسبت به آزمون كتبي و كاغذي بسيار مقرون به صرفه و هم از 

لحاظ دقت تصحيح اوراق بخاطر اينكه به صورت آنلاين نمره توس  خود نرم افزار محاسبه مي شد بسيار سريعتر 

هماهنگ و يكپارچه آزمون حيطه استدلال باليني المپياد علوم  بود. اين نرم افزار ، بستري مناسب جهت برگزاري

پزشكي كشور را فراهم آورد،  به گونه اي كه طراحي سوالات بصورت استاندارد و طبق چهارچوب از پيش تعيين 

شده توس  اساتيد انجام گرفت و دانشجوياني كه براي آزمون كشوري انتخاب شدند، با سوالات استاندارد 

و پازل( سنجيده و انتخاب شدند. اين روند باعث ارتقاي سطح كيفي المپياد و  KF ،CRPامل سناريو، المپياد)ش

لذا در سال  آشنايي هرچه بيشتر طراحان و داوطلبان با فرمت آزمون  المپياد حيطه استدلال باليني مي گردد.

كليه دانشگاهها در زمينه برگزاري مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي تبريز به منظور سهولت كار 1393

آزمون حيطه استدلال باليني درون دانشگاهي و شناسايي دانشجويان مستعد، به دستور وزارت بهداشت، درمان و 

به جناب آقاي دكتر منوچهر خوشباطن ، 27/12/1392/د مورخه 10150/521آموزش پزشكي پيرو ابلاغ شماره 

 عهده دار اين كار شد.

آنلاين استدلال باليني درون دانشگاهي ششمين المپياد علوم پزشكي كشور براي اولين بارتوس  : آزمون نتايج

 سيستم سجاب برگزار گرديد كه شامل دستاوردهاي زير بود:
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 به غيراز دانشگاه علوم پزشكي  تعداد سوالات طراحي شده با فرمت استاندارد در سامانه سجاب(

سوال  410و  puzzleسوال  CRP ،195سوال  271،سوال سناريو 140سوال ) 1016تبريز(: 

KF ) 

 نفر 250كرده اند: المپياد  تعداد هيات علمي كه از طريق سامانه طراحي سوال 

  دانشگاه 37برگزار كردند:  المپياد از طريق سامانه آزمونبطور موفق تعداد دانشگاه هايي كه 

 :دانشجو  750 تعداد دانشجوياني كه از طريق سامانه سجاب آزمون دادند 

دانشگاه علوم پزشكي كشور براي اولين بار آزمون استدلال  37)دانشگاه، كشوري، بين المللي(:   سطح اثرگذاري

 باليني درون دانشگاهي خود رابا فرمت استاندارد سوالات المپياد برگزار نمودند.

ي در منطقه نزديك مي كند.( )فرآيند تا چه حد كشور را با هدف مرجعيت علم انطباق سياست هاي بالادستي

/د مورخه 10150/521پيرو ابلاغ شماره ساله كشور و  20: اين فرايند در راستاي سياستهاي چشم انداز 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به جناب آقاي دكتر منوچهر خوشباطن انجام پذيرفت. 27/12/1392

 : نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند

به جهت اينكه فرايند براي اولين بار در سطح كشور برگزار گرديد ، آموزش اساتيد هيئت علمي و مجاب كرد ايشان 

جهت طراحي سوالات با فرمت استاندارد توس  سامانه سجاب، چالش اصلي اين فرايند بود اما با برگزاري جلسات 

اتيد دانشگاهها ، اين مشكل تا حدي مرتفع گرديد. آموزشي براي تك تك اس  CDآموزش از راه دور  و فرستادن 

سوالات طراحي شده توس  اساتيد از نظر مطابق بودن با فرمت استاندارد، بررسي ميشد و توس  خود سامانه فيدبك 

 به ايميل ايشان ارسال ميگرديد كه پس از اصلاح جهت برگزاري آزمون مهيا گردد.

ن سيستم امتحان دادند كه با توجه به نو بودن فرايند، كمي نارضايتي و عدم دانشجويان نيز براي اولين بار توس  اي

% با سيستم طبيعي و منطقي بوده كه در سالهاي آينده و آشنايي بيشتر دانشجويان بااين 100امكان هماهنگي 

 سامانه مرتفع خواهد شد.

دانشگاه كشور آزمون  36و در كل همكاري دانشگاهها براي برگزاري آزمون توس  سيستم سجاب خوب بود 

 ايتدلال باليني خود را توس  اين سيستم برگزار كردند.

هفتمين همايش كشوري : اين فرايند در معرفي فرآيند در نشريات علمي يا ارائه كار در مجامع علمي

 شد. به صورت شفاهي ارائه يادگيري الكترونيكي در علوم پزشكي

 تائيديه هاي مربوطه و ارزشيابي فرآيند: 

 نمودار ارزيابي كيفيت سامانه جامع آزمونهاي الكترونيكي استدلال باليني توس  اساتيد و دانشجويان
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نمودار ارزيابي كيفيت برگزاري آزمون درون دانشگاهي با استفاده از سامانه جامع الكترونيكي استدلال باليني توس  

 رگزاري آزمون و دانشجويانمسئولين ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قابليت تعميم و اجراء در ساير مراكز آموزشي:

 اين سامانه قابليت برگزاري هرگونه آزمون استدلال باليني در مراكز آموزشي كل كشور را دارا ميباشد.

 )استمرار اجراي فرآيند در برنامه هاي جاري آموزشي( :استمرار 

استدلال باليني دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور در سالهاي آتي با استفاده از امكان برگزاري آزمونهاي 

 سامانه سجاب وجود دارد.

0

20

40

60

80

100

            

          



 

 

 

 

 

 

76 

 

 رهبري و مديريت آموزشي مرجعيت،فرايند دوم در حيطه 

طراحی و اجرای برنامه آموزشی گزارش دهی ساختار مند بیماران پرخطر   عنوان فرآيند:

 (NICUان)در بخش های مراقبت ويژه نوزاد

Structured report of high risk patients in NICU  Designing and working with the 

  

 صاحبان فرآيند و همكاران

 مجري/ مجریان اصلي فرآیند: دکتر محمد باقر حسیني 

  همكاران / همكار فرآیند: دکتر محمد حیدرزاده ، دکتر منیژه  مصطفي قره باغي ، دکتر میر
 دکتر عبداله جنت دوست، دکتر مجید محله ایي، دکتر کیوان میر نیا هادي موسوي،

 :)04135539161/     09123019979تلفن تماس مجري اصلي )شماره ثابت و همراه 

 :پست الكترونیك مجري اصلي فرآیندhossainm@tbzmed.ac.ir 

  .دپارتمان آدرس پستي مجري اصلي فرآیند: تبریز. خیابان ارتش جنوبي.بیمارستان الزهرا
 نوزادان 

 

 بیمارستان الزهرا  و بخش نوزادان   NICU: محل اجرای فرآيند

 نام دانشگاه، دانشكده و نام گروه یا واحد مربوطه: دانشگاه علوم پزشكي تبریز، دانشكده پزشكي، گروه کودکان،

 دپارتمان نوزادان 

 93سال  و دوم  شده است(:نیم سال اول )تاریخ اجرا و تعداد نیم سال تحصیلي که فرآیند اجرا تاريخ اجرا

 

شده(.منابع  انجام هاي سنجي نیاز براساس فرآیند انجام کاربرد و ضرورت ، اهمیت : )بیانمسئله بیان و مقدمه 

 مورد استفاده در مقدمه درانتهاي مقدمه آورده شود.

مهمي هم از نظر بخش   (Neonatal Intensive Care Unit  NICU (بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان
از کوریكولوم آموزشي مربوط به سر فصل نوزادان  3/2درماني و هم آموزشي بشمار میروند . دستیاران کودکان حدود 

( و ضمن آن با 2و1دوره آموزشي  خود را در این بخش ها میگذارانند )4/3و دستیاران فوق تخصصي نوزادان حدود 
آشنا میگردند. ارائه مراقبت هاي  زیر نظر اهضا هیئت علمي نوزادان  اارزیابي بیمار بدحال، تثبیت و درمان آنه

 Nasal Continuesاز جمله  پیشرفته از جمله انتوباسیون، ارائه تهویه مكانیكي و سایر انواع حمایت هاي تنفسي

Positive Airway Pressure   درمان بیماران بدحال و پیچیده با اقدامات،Multidisciplinary    از
 . در این بخش به شمار میروند جمله فرایند هاي آموزشي مهم دستیاران

یكي از اهداف آموزشي مهم در بخش هاي مراقبت  ویژه آموزش پزشكان ورزیده ایي است که بتوانند بعنوان فرد 
یس کشور ما  شامل: رئ NICUموثري از یك تیم درماني نقش ایفا کنند.  اعضاي این تیم درماني در بخش  هاي 

 بخش که خود فوق تخصص نوزادان  وعضو هیئت علمي با سابقه بالا است ،  سایر فوق تخصص هاي نوزادان،

، سر پرستار ، پرستار آموزش بالیني ،پرستار بالیني بیمار مي  2یا  1دستیاران فوق تخصصي، دستیار کودکان سال 
 باشند .
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ر تراپیست ، فارکولوژیست بالیني ،متخصص تغذیه ،کاردرمان ، سایر افراد این تیم  در سایر کشور هاشامل : رسپیراتو
د که به تازگي در کشور ما قدم هائي براي بكار گرفتن این تخصص ها در نگفتاردرمان ،مدد کار اجتماعي  مي باش

 این بخش ها در حال شكل گیري است.
حیطه زیر  5میگیرند که در دستیاران کودکان و دستیاران فوق تخصصي فرا  NICUدر این تیم در یك بخش 

 :(3) توانمند گردند

1. Know the workup and treatment of neonatal conditions  آشنائي با بررسي و درمان(

دیسترس تنفسي، زردي  سیانوز، بیماري هاي شایع نوزادان(: از جمله سپسیس مشكوک ، سپسیس بالیني و شوک،

 نوزاد مادر دیابتي نوزادان کم وزن و بسیار کم وزن، ،late pretermهیپوگلیسمي، نوزادان  نوزادي،

2. Practice based learning and improvement   یادگیري مبتني بر تمرین عملي و ارتقا آن(:از(

رهائي مانند :گذاشتن کاتتر ججمله استحكام بخشیدن در مهارت احیا نوزاد،کسب مهارت در تثبیت نوزاد و در پروسی

، استفاده از   Lumbar Punctureیون،توراکوستومي با سوزن یا لوله ،کاتتر گذاري ادراري و هاي  نافي،انتوباس

 شواهد و مقالات موجود در کاربرد تشخیصي و درماني بیماري هاي نوزادان 

3. Interpersonal and communication skills   کسب مهارت هاي ارتباطي ما بین شاغلین در(

امل در پرونده بیماران،ارائه گزارش کامل  بیمار در راند ،توصیف بیمار براي پزشك بخش(:ثبت اطلاعات صحیح و ک

مسئول بیمار  و ذکر خلاصه مراقبت هاي انجام شده براي بیمار در جهت کسب راهنمائي براي درمان بیمار،بروز 

 رساني اطلاعات بیمار   

4. Professionalism ن محدود،اجراي نقش بعنوان فرد موثري )حرفه ایي بودن(: ثبت اطلاعات بیمار در زما

 ،حضور در ساعت مقرر در بخش،آماده بودن بر سر راند،عملكرد خوب بعنوان یك فرد در تیم NICUدر 

  

5. Systems – based practice   مختصر و موجز توصیف کردن بیماران داراي مشكلات متعدد براي :

 لات بیمارانمشاوران ،استفاده صحیح از مشاوران در جهت رفع مشك

بصورت راند بالیني بر سر  NICUحیطه توسط اساتید فوق تخصصي نوزادان  در  5از طرفي از دیر باز این  

بیمار آموزش داده مي شود این راند عموما در ساعات صبح کاري با حضور اساتید مربوطه  و دستیاران )و 

با توجه به ماهیت بیماران بستري در  از طرفي بدون حضور سایر اعضاي تیم درماني( انجام مي پذیرد.

که عموما داراي مشكلات متعدد هستند و شرایط بیماران مي تواند  نوزادان ویژه مراقبت  بخش هاي

که معمولا در ساعات ویزیت صبح حضور -بسرعت تغییر یابد لذا پزشكان مقیم در شیفت عصر و شب 

ین پزشكان  مقیم اغلب دستیاران قوق تخصصي  مجبور به اخذ تصمیم براي بیمار میگردند. ا -ندارند

یا  پزشكان  متخصص کودکان دوره دیده هستند که ممكن است  به جهت تامین نیروي مقیم  نوزادان و
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)که یكي از ارکان مراقبتي بیماران است( در ساعات صبح در راند ها حضور نداشته و یا از بیمارستان 

 دیگري آمده باشند. 

ستري در بخش هاي ویژه اغلب به جهت بستري طولاني پرونده هاي قطوري دارند و همچنین بیماران ب

ودر طي اقامت آنها ممكن است وقایعي مهمي از جمله ابتلا به عقونت هاي بیمارستاني ، مشكلات تنفسي 

تغییر و  اسید و باز را پشت سر گداشته باشند نیازمند تهویه مكانیكي مكرر ، بیماري زمینه ایي ، اختلالات

وضعیت هاي کنوني بیمار مي تواند به مشكلات قبلي کاملا مرتبط باشد .اما  این احتمال وجود دارد که 

پزشك مقیم عصر و شب به تمامي جزئیات واقف  نباشد و تصمیماتي براي بیمار بگیرد که بدون در نظر 

از طرفي گردش پزشكان فوق  گرفتن مشكلات قبلي بیمار و تنها بر اساس شرایط حاد رخ داده شده باشد. 

تخصصي بعنوان پزشك معالج نیز مي تواند فرایند مراقبت بیماران را در بخش ویژه  تحت الشعاع  قرار 

دهد.شلوغي بخش ها و کثرت وظایف اعضاي هیئت علمي بر احتمال بروز خطا در درمان بیماران و فرایند 

از مشكلات رایج در درمان بیماران که منجر به بروز یكي  آموزشي در بخش هاي ویژه تاثیر گذار است. لذا 

 گسست اطلاعات ما بین شیفت صبح )با حضور اساتید و دستیاران تخصصي و فوق تخصصي( خطا میگردد

وعصر و شب )با حضور پزشك مقیم( وجود دارد. شواهد نشان میدهد بسیاري از خطاهائیكه در بخش 

NICU (.4میدهند قابل پیشگیري هستند) چنین بررسي ها نشان داده است که  عدم انتقال صحیح هم

خطا ها مربوط به نقص در انتقال اطلاعات   3/2اطلاعات احتمال خطاي پزشكي را افزایش میدهد و قریب 

 (.4است )

در حین مراقبت از بیمار  ممكن است شاهد مشكلاتي  هم  بعنوان مراقب خط اول  از طرف دیگر پرستاران

تنها در تحویل شیفت پرستاري  ما بین خود آنها ذکر گردد و پزشكان از آن مطلع نگردند که  در بیمار باشد 

چرا که تحویل شیفت پرستاري نیز بصورت جداگانه و تنها با شرکت پرستاران شاغل در شیفت ها صورت 

ع اند در بسیاري از مواقع پرستاران به مراقبت از نوزادي میپردازند که از تشخیص وي بي اطلامیگیرد.

حالیكه اطلاع از نوع  بیماري و شرایط طبي بیمار وي را در امر مراقبت نوزاد یاري خواهد کرد و توجیه 

 بسیاري از وقایع رخداده را دریافت خواهد کرد .

البته از دیر باز به هنگام تحویل شیفت  ما بین صبح و عصر برگه ایي توسط پزشكان  تحت عنوان برگه 

 پر مي کنند و متكي بر اطلاعات موجود در حافظه( مشخص و کاملا سلیقه ایي ساختار)بدون  سفارشات 

که در آن دستیاران شاغل در شیفت صبح سفارشات مورد نظر را به پزشك مقیم عصر و شب ارائه میدهند 

 و در آن درخواست ها اغلب محدود به ذکر پیگري جواب آزمایشات و تصویر برداري هاي بیمار مي گردد و

 ندرکاران مراقبت بیمار شامل پرستاران حضور ندارند.ا در این تحویل پزشك معالج اصلي و سایر دست

مشخصي براي مواجه با مشكلات مشاهده شده در یافته هاي آزمایشگاهي ارئه نمي  Planهمچنین برنامه 
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رد و در صورت داشتن اغلب پزشك معالج اصلي بیمار روز بعد در جریان یافته هاي بیمار قرار میگی گردد.

یا تائید بر تصمیمات پزشك مقیم عصر و شب وي در بالین بیمار حاضر نیست و بازخوردي از تصمیم  نقد

گرفته خود در شب قبل دریافت نمي کند و این امر مي تواند  منجر  به تكرار تصمیمات اشتباه  بشود که 

 Professionalismبرخلاف هدف آموزشي مر . این اخود خطرات متعددي را بر بیماران تحمیل مي نماید

 مي باشد. براي دستیاران  ( )حرفه ایي بودن

ویژه به گونه ایكه گویاي  مراقبت  و منظم کردن اطلاعات بیماران بخش هايساختار مند کردن  لذا 

راي  تیم باشد ب اقدامات حمایتي و دارو هاي دریافتي بیمار  شرایط بیمار در گذشته و وقایع اخیر وخلاصه 

مراقبین بیمار شامل پزشكان ، پرستاران و مشاورین امر ضروري به نظر میرسد همچنین راند هاي مجزاي 

هم براي با استفاده از گزارش ساختارمند  پزشكان و پرستاران به ضرر بیماران بوده و تلفیق این دو راند 

بعنوان یكي از اهداف آموزشي   Interpersonal and communication skillsدرمان بیماران و هم به 

گزارش بیماران با روش ساختار مند حداقل  دو بار در  دستیاران تخصصي و فوق تخصصي  کمك مي کند.

براي  حضور اساتید روز و براي تمامي اعضاي  تیم درماني صورت میگیرد.گزارش بیمار با این  روش در 

گزارش در زمان ي در مراقبت از نوزاد بپردازند تمامي اعضاي تیم درماني که مي بایست بصورت تیم

به اعضاي تیم درماني نكات  آموزشي را انتقال خواهد داد. صیحگاهي  و گزارش بعد از ظهر بیماران 

همچنین حضور سرپرستار و رئیس بخش به مدیریت بخش و کشف نقاط ضعف امكانات و تجهیزات  

به ارتقا  مراقبت از بیماران با تلاش براي رفع کمبودها  یت مراقبت از بیماران کمك شایاني کرده و در نها

شواهد کمي وجود دارد که از یك پروتكل واحد در ارائه  وآموزش کلیه تیم درماني منجر خواهد گردید.

این روش برگرفته از  (4گزارش بیمار حمایت کند و تحقیقي که کیفیت آنها را ارزیابي کند وجود ندارد)

بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه هاي کارولینسكاي آموزشي   NICUبخش هايان در روش گرارش بیمار

  سوئد جاري است و منجر به ارائه خدمات آموزشي بهتر به دستیاران فوق تخصصي و کودکان گردیده است.

 

 

 هدف كلی و هدف های اختصاصی از انجام فرآيند:  .1

ماران پرخطر  در بخش های مراقبت طراحی و اجرای برنامه گزارش دهی ساختار مند بی

 ( NICUويژه نوزادان)

 
Structured report of high risk patients in NICU  Designing and working with the  

 

I.  مراقبت ويژه نوزاداناطلاعات بیماران بستري در بخش هاي ساختار مند طراحي فرمNICU  جهت

 گزارش دهي و تحویل بیماران 
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II. ن فوق تخصصي نوزادان و کودکان براي گرد اوري و ثبت اطلاعات در غالب فرم گزارش آموزش دستیارا
 دهي

III.  گزارش صبحگاهي و بعد از گزارش دهي بیماران با استفاده از فرم ساختار مند در  اجراي آزمایشي فرایند
ظهر با مشارکت تمامي اعضاي تیم درماني )پزشك مسئول بخش، پزشك فوق تخصص نوزادان مسئول 

بخش مراقبت   سرپرستار، پرستاران بالیني دو شیفت( در بیمار، دستیاران شاغل صبح ، پزشكان مقیم عصر،
 بیمارستان الزهرا تبریز NICUویژه نوزادان

 روش اجرا:

فرم هاي بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان  شواهد موجود در گزارش هاي صبحگاهي مبتني بر شواهد و پس از مرور
ردیف ) به تعداد بیماران  15-10ستون و  9نشگاهي وابسته به کارولینسكاي سوئد فرمي شامل بیمارستان دا  3

در ستون ها به ترتیب از سمت راست به چپ خلاصه سازي اطلاعات به شرح زیر صورت  بخش ( طراحي شد.
آپگار  وزن تولد، ي،سن باردار تاریخ تولد، خلاصه سوابق )نام و نام خانوادگي، -2 شماره اتاق و تخت، -1گرفت: 

سابقه عفونت در مادر  سك فاکتور مادري،یزمینه بیماري/تشخیص)نوع زایمان، ر -3 شهر محل سكونت( زمان تولد،
-5 (Fio2اخرین  CPAPنوع تهویه مكانیكي، بیماري مزمن ریه، مسائل ریوي) دریافت سورفاکتانت، -4و ....(

اسیدوز  بیكربنات، و نحوه درمان، PDA . تا ... رگ محیطي،مسائل گردش خون و عروق) رگ  مرکزي از تاریخ .
هیپوگلیسمي، اختلالات  ،TPNتغذیه و مایع درماني وریدي )حجم مایعات دریافتي، دریافت  -6 متابولیك و...(

آخرین  ، IVHنورولوژیك )ابتلا به  -8 ،...(NEC آخر، آنتي بیوتیك دریافتي، CRPعفونت ) -7الكترولیتي( 
درماني ) ادامه تهویه مكانیكي، کاهش تنظیمات ، اکستوبیشن  Plane-8زي ، تشنج و درمانهاي مرتبط(سونوي مغ

 بیمارستان الزهرا را نمایش میدهد. NICUنمونه طراحي شده براي  1و ...( فرم شماره 

نحوه تكمیل این فرم ها به دستیاران کودکان و دستیاران فوق تخصصي بصورت آموزش  در گروه  هاي 
کوچك و با ذکر مثال آموزش داده شد. به نحوي که گزارش دهي بصورت بسیار خلاصه و با ذکر اخصارات 

 باشد. اختصارات در ذیل برگه ها نوشته شد.
دستیاران فوق تخصصي و تخصصي زیر نظر اساتید در بعهده  ت صبحتكمیل فرم هاي ساختار مند در شیف 

کامپیوتر مربوط    Desktopطراحي شده بعد از تكمیل در گزارش فرم فایل  زمان ویزیت بیماران مي باشد.
بار یك بار قبل از گزارش صبحگاهي )در  2اطلاعات هر روز  .گذاشته شد به اتاق دستیاران و پزشكان مقیم

مسئول به  .انتهاي شیفت شب( و بار دیگر قبل از گزارش ظهر )انتهاي شیفت صبح( به روز رساني میگردد
لاعات در شیفت صبح دستیار فوق تخصصي ارشد و درشیفت عصر و شب  پزشك مقیم شب روز رساني اط

مي باشد. در صورت پذیرش بیمار جدید در هر شیفت خلاصه اطلاعات به همان نحو در فرم وارد و پرینت 
  انجام میگردد.

به تعداد  ( 30/13صبح ( و راند بعد از ظهر ) ساعت  15/7ر هنگام راند صبحگاهي )د دگزارش ساختار من 
در کلیه بیماران پر خطر، تكثیر و  پزشكان و پرستاران حاضر در راند از آخرین اطلاعات به روز رساني شده 

 اختیار کلیه اعضاي تیم درماني قرار میگیرد.
پزشك معالج  اعضاي تیم درماني شامل پزشكان شاغل، پرستاران درماني، فوق تخصص مسئول بخش،

هر روز در دو شیفت )صبح  وعصر و شب ( به گزارشات ساختارمند بخش با استفاده از این بیمار، سر پرستار 



 

 

 

 

 

 

81 

 

پرداخته و خط مشي درماني بیمار را  براي ساعات آینده طرح ریزي مي  مرور کلیه بیماران و سوابق آنها 
 کنند.

 نتايج: پیامدهای اجرا و محصول يا بروندادهای فرآيند:

I. و به روز رساني شده به تیم درماني بیمار) شامل پزشكان و ساختار مند  نحو انتقال اطلاعات بیماران به
و پیشگیري از خطا در تصمیمات در ساعات عصر و  نوزادان  پرستاران( بستري در بخش مراقبت ویژه

 شب

II.  آموزش فراگیران دستیاران فوق تخصصي و تخصصي زیر نظر پزشك معالج بیمار و طرح ریزي درمان
 ندهبراي شیفت آی

III.  تبادل نظر بین پزشكان معالج و پرستاران و انجام کار گروهي و پیشگیري از آسیب هاي ناشي انجام کار
 ((Team workingجداگانه پرستار و پزشك 

IV.  تسهیل هدف آموزشيInterpersonal and communication skills وProfessionalism  در بین
 فراگیران و اعضاي تیم درماني

V. ر زمینه تجهیزات، نیروي انساني و فضا در بخش در حضور مسئولین اجرائي  بخش  کشف کمبود ها د
 که ممكن است در سلامت بیماران تاثیر داشته باشد و برنامه ریزي براي رفع آن

 
(: کشوري ) تمامي بخش هاي ویژه و غیر ویژه در سطح اثرگذاری ) دانشگاه، كشوری، بین المللی

 یر دانشگاهي  کشور(بیمارستان هاي دانشگاهي و غ

 
انطباق سیاست های بالا دستی ) فرآيند تا چه حد كشور را با هدف مرجعیت علمی در منطقه 

 نزديك می كند(:

ارائه گزارش ساختار مند فرایند انطباق کامل با سیاست مرجعیت علمي کشور در منطقه دارد چراکه این  
مراقبت به هارموني در و  رت تیمي کار مي کنند که بصومیگردد  آموزش پزشكان و پرستاراني منجر به 

یانجامد .در غیر این صورت هم بیماران آسیب خواهند دید و هم فراگیران بیمار در شیقت هاي مختلف م
تفكر کار جمعي را فرا نخواهند گرفت.مطمئنا کار تیمي یكي از ملزومات  رسیدن به هدف مرجعیت علمي 

 در منطقه مي باشد.
 : اجراي این فرایند ممكن است با مشكلات زیر مواجه گردد:كلات اجرايی فرآيندچالش ها و مش

I.  براي اجراي این طرح قطعي و لازم است.ها  همكاري مدیران ارشد گروه کودکان  و مدیران بیمارستان 

II.  پزشكان فوق تخصص و دستیاران فوق تخصصي و کودکان باید به اهمیت فرایند واقف گردند و در
 ماهنگ باشنداجراي آن ه

III.  و همچنین چاپ برگه ها قبل از ساعات  آنها  بیماران و بروز رساني ساختارمند  اطلاعات براي ثبت
در محل مناسب و در دسترس دستیاران و پزشكان  تحویل نیاز به یك دستگاه کامپیوتر، و چاپ گر

 مي باشد. مقیم
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IV.  به هماهنگي مدیریت پرستاري بیمارستان هماهنگي ساعات تحویل پرستاران و پزشكان و اجراي آن  نیاز
 و فرهنگ سازي دارد .

V.  دقیقه زمان خواهد گرفت تنظیم برنامه با ساعات  20-30از آنجائیكه اجراي این فرایند  حداقل حدود
ران و همچنین پرستاران نیاز به هماهنگي هاي  مدیریتي براي پیشگیري از حضور و غیاب دستیا

 شكلات بعدي دارد.م

VI. یاد بیماران در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان بعنوان تهدیدي براي اجراي این برنامه است.تعداد ز 

VII. Electronic Medical Record (EMR)  مي تواند به سرعت عمل و افزایش دقت در ثبت داده
و پس از تثبیت کارکرد به فرم دستي مي بایست در جهت الكترونیكي  (3ها و انتقال آنها کمك کند)

 ن قدم برداشت.کردن آ

 
این فرایند قابلیت کاربرد در تمامي بخش هاي مراقبت ویژه  قابلیت تعمیم و اجرا در ساير مراكز آموزشی:

و همچنین در بخش هاي غیر ویژه نیز دارد .همچنین قابلیت اجرا  در   NICU,PICU,CCU,ICUشامل 
 دارد.تمامي  بیمارستان هاي آموزشي دانشگاه هاي کشور و غیر آموزشي  

 
 استمرار )استمرار اجرای فرآيند در برنامه های جاری آموزشی(:

و ارزشیابي ماهیانه آنها را دارد  Logbookفرایند فوق و نحوه اجراي آن توسط دستیاران  قابلیت جایگزیني 
چرا که هم توانمندي علمي و هم نحوه کار عملي آنهاو کار گروهي آنها را مي توان در ساعات حضور در 

اند بالیني و در ساعات غیر حضور با کسب گزارشات واقعي در زمان تحویل شیفت توسط اساتید حاضر در ر
راند تحویل دریافت کرد.بدین ترتیب ارزشیابي دستیاران نیز در مدت کار در بخش ها جامع تر و کم خطا تر 

 خواهد شد.
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( و NICUفرم گزارش دهی ساختار مند بیماران پرخطر  در بخش های مراقبت ويژه نوزادان) -1فرم

 ((PICUكودكان 
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    و فعاليتهاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي در حيطه مشاوره و راهنماييفرايند برتر دانشگاهي 

 رتبه دوم كشوري

مورد فرآيندها و نيازهاي  پس از پايان دوره پزشكي عمومي : برنامه مشاوره و راهنمايي كارورزان در عنوان فرآيند

(Student-resident mentorship program)توس  دستيار              

 -مهرانگيز قاسميه  –دكتر مهستي عليزاده   -: دكتر مريم السادات كاظمي شيشوانصاحبان فرآيند و همكاران

 دكتر مريم برادران بي نظير

 گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي : محل اجراي فرآيند

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز   نام دانشگاه:

 : مشاوره و راهنمايي تحصيليگروه فرآيندي

 94-93نيمسال اول و بخشي از نيمسال دوم تحصيلي  و 93)مدت اجراي فرآيند(: تابستان  تاريخ اجراء

 فرآيند براساس نيازسنجي هاي انجام شده(  : )بيان اهميت، ضرورت و كاربرد انجاممقدمه و بيان مسئله

سال است كه  در قالب نظرسنجي هاي ماهانه در آخر هر ماه   3بيش از  در گروه پزشكي اجتماعي نيازسنجي:

فرمهايي توس  كارآموزان و كارورزان تكميل مي شود، در سوالات باز اين نظرسنجي ها و در جلسات نظرسنجي 

هاي كارورزان عدم آشنايي با فرآيندهاي طرح نيروي انساني، نحوه مواجهه با مشكلات  آخر هر دوره يكي از نگراني

در اين دوره، بيماري ها و مشكلات شايعي كه ممكن است در دوره طرح و دوره پزشكي عمومي با آن مواجهه شوند 

 . بود و اينكه انتظار داشتند اين مسائل در گروه پزشكي اجتماعي برايشان شفاف تر مي شد

به علاوه بر اساس نتايج يك پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش پزشكي كه در مورد نيازهاي آموزشي پزشكان 

 focus group discussionخانواده توس  يكي از كارشناسان  گروه پزشكي اجتماعي انجام شده است، در

از مهم ترين مشكلات  پزشكان خانواده هاي انجام شده با پزشكان خانواده و مديران بهداشتي درماني استان، يكي 

در شروع طرح عدم آشنايي با وظايف و قوانين اين دوره بود. به علاوه مهارت ناكافي آنها در ابتداي درتصميم گيري 

در مورد بيماري هاي شايع  و داروها و اقدامات درماني در مراكز بهداشتي درماني  يكي ديگر از نگراني ها بود. 

 آمده است(  1دات نيازسنجي در پيوست )بخشي از مستن

با توجه به نياز اعلام شده از جانب خود كارورزان و همچنين پزشكان خانواده و مديران بهداشتي   اهميت و ضرورت:

استان وجود دوره اي براي آشنايي كارورزان با مشكلات و قوانين و فرآيندهاي جاري و واقعي در محي  كاري آينده 

 ي رسيد. ضروري به نظر م

سال است كه توس  مسوولين بهداشت استان به كارورزان  4مباحث مربوط به قوانين و مقررات مدت بيش از 

پزشكي اجتماعي تدريس مي شود ولي شامل مشكلات و مسائل روزمره و واقعي كه يك پزشك طرحي با آنها 

و راهنمايي به دانشجويان توس  دستياران  شود، نبود. در بررسي متون انجام شده شواهدي مبني بر مشاورهيروبرو م

وجود داشت. اين شواهد كمك كرد تا برنامه اي در گروه پزشكي اجتماعي طراحي و اجرا گردد و در آن دستيار 
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پزشكي اجتماعي كه به تازگي طرح خود را به اتمام رسانده و فاصله سني چنداني نيز با دانشجويان ندارد طي 

مسائل و موارد شايع در دوران طرح آشنا كند، موارد شايع را با آن ها بحث كند و تجربيات جلساتي كارورزان را با 

 خود را به اشتراک بگذارد.

 :هدف و اهداف اختصاصي

 افزايش آگاهي و اطلاعات كارورزان در مورد مسائل و مشكلات دوران طرح و راهكارهاي آنها-1

 رد پزشك خانواده تغيير نگرش كارورزان در مورد وظايف و عملك -2

 افزايش آگاهي و اطلاعات كارورزان در مورد شكايات شايع و درمان هاي در دسترس در دوران طرح  -3

 پاسخ به سوالات و رفع نگراني ها و اضطراب كارورزان در مورد مراحل عملي بعد از فراغت از تحصيل  -4

 روش اجراء:  – 9 

ند( كه بلافاصله بعد از فارغ التحصيلي طرح خود را شروع كرده بود و يك نفر رزيدنت پزشكي اجتماعي) صاحب فرآي

بلافاصله بعد از اتمام طرح در اين رشته بعنوان انتخاب اول خود پذيرفته شده بود و فاصله سني زيادي هم با 

پيشنهاد  كارورزان نداشت اين برنامه را بر اساس نظرسنجي هاي قبلي و نتايج نيازسنجي و پنوهش هاي انجام شده

 داد و با نظارت مديرگروه آن را برنامه ريزي و اجرا نمود

 مراحل روش اجرا به قرار زير است:

 نيازسنجي و تعيين نگراني ها و سوالات رايج كارورزان در مورد نقش و جايگاهشان بعد از فراغت از تحصيل  -

 تحليل نتايج نيازسنجي و تعيين اهداف جلسات مشاوره و آموزش   -

 محتواي بحث و سوالات احتمالي  تعيين  -

 برگزاري جلسات بحث گروهي با كارورزان و شروع بحث با چند سوال  -

 سوالاتي در مورد مراحل و فرآيند هاي بعد از اتمام تحصيل دوره پزشكي عمومي  -

 سوالاتي راجع به شراي  محي  كار در آينده شغلي بخصوص در دوران طرح  -

 ا و داروهاي شايع در دسترس پزشكه caseسوالاتي در مورد انواع   -

پس از طرح سوالات و كسب نظرات كارورزان و جمع بندي نظرات آنان رزيدنت مشاور به سوالات مطرح   -

 شده جواب مي داد  

 زير در اين جلسات مشاوره مطرح مي شد: موارد  -

و چه راهكارهايي  بعد از اتمام تحصيلات و مراحل تسفيه حساب چه فرآيندهايي براي طرح بايد طي شود  -

 مناسب است

 چه مراحلي بايد طي شود و با چه افرادي چگونه برخورد بايد شود  -

 مشكلات و پيچ و خم هاي اداري و بروكراسي فرآيند  -

 در شروع كار مهارت هاي ارتباط با مسئولين و تيم سلامت به چه شكل بايد باشد  -

 ت از بيمارستان و دانشكده انتظارات از يك پزشك جوان در يك محي  كاملاا متفاو  -
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ها و آشنايي با شايعترين و رايج ترين داروهاي مورد استفاده و اشتباهات رايج در كاربرد  caseشايعترين   -

 آنها

 توجه به تفاوت هاي فرهنگي و اجتماعي و تاكيد بر شرح حال اجتماعي   -

 توس  رزيدنت انجام مي شود.  اين جلسات در طول دوره بصورت كلاس و يا جلسات مشاوره در راند فيلد

در انجام مشاوره با كارورزان به نكاتي مانند گوش دادن به انتظارات و نگراني هاي آنان، گرفتن نظرات و 

راهكارهاي خود آنان، هدايت و راهنمايي هر يك از از آنها بر اساس توانايي ها و اطلاعات خودشان )در جلسات 

 .ردينظرات و ايجاد جو صميمي و دوستانه مد نظر قرار ميگ مشاوره فردي(، احترام به عقايد و

  نتايج:

در پايان هر جلسه مشاوره و كلاس گروهي ، نظرات بطور كتبي و شفاهي توس  رزيدنت گرفته مي شد و پس از آن 

 مدير گروه بطور شفاهي نظر تك تك كارورزان در مورد اين برنامه را جويا مي شد. 

امه را بسيار مفيد دانستند و جاي آن را در دوره پزشكي عمومي خالي مي ديدند. اظهار مي تمام كارورزان اين برن

كردند كه ترس و اضطرابشان از اينكه بعد از فارغ التحصيلي چه پيش خواهد آمد بسيار كمتر شده و با اتفاقات پشت 

واده و سيستم بهداشتي آشنا صحنه هم آشنا شدند. چرا كه طي يك ماه كارورزي پزشكي اجتماعي با پزشكي خان

مي شوند ولي اين جلسات چون توس  فردي است كه تجربه طي اين مراحل را دارد ، موارد پنهان ولي مهم و تاثير 

)نتايج كمي ارزشيابي و نظر  گذار را منتقل مي كند كه دانستن آنها قبل از شروع طرح بسيار مي تواند مهم باشد

 موجود است( 2سنجي در پيوست 

مصرف نيز كارورزان  ر مورد بحث هاي مربوط به موارد شايع و اشتباهات رايج در تجويز منطقي داروهاي پرد

رضايت بسيار زياد داشتند و اظهار مي كردند كه اين مطالب مهم ترين موضوعاتي است كه شايد در ساير بخش ها 

 كمتر به آنها پرداخته مي شود.

هاي  طي يكماه اينترني برگزار مي شود و در طول دوره رزيدنت در برنامهاين بحث هاي گروهي هفته اي يك روز 

بازديد از فيلدها و راند آموزشي خود نكات مرتب  را در محي  مطرح مي كند و در صورت خواست دانشجويان در 

 ساعات خاصي به سوالات آنها درقالب جلسات مشاوره پاسخ مي دهد. 

ن المللي(: فعلا در سطح دانشگاه علوم پزشكي تبريز . ولي مي توان اين )دانشگاه، كشوري، بي سطح اثرگذاري

تجربه را بعنوان پايلوت معرفي كرد و از رشته هاي مختلف رزيدنت هاي با انگيزه را انتخاب كرده از آنها بعنوان 

Mentor  .استفاده نمود 

علمي در منطقه نزديك مي كند.(  )فرآيند تا چه حد كشور را با هدف مرجعيت انطباق سياست هاي بالادستي

يكي از مهم ترين اسناد بالا دستي براي اجراي اين برنامه استانداردهاي پايه  آموزش پزشكي عمومي بود كه در بند 

هاي مربوط به برنامه آموزشي به آموزش در جامعه و آموزش در محل واقعي و مشكلات واقعي محي  كار آينده 

سند حداقل توانمندي هاي مورد انتظار پزشك عمومي در كشور ، در حيطه شماره يك به اشاره شده است. بعلاوه در 

 توانمندي هاي مديريت و تصميم گيري و مهارت عملكرد در جامعه و حل مشكلات اشاره شده است.
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 :نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند

جرا مي شود ، بازخوردهاي مثبتي از دانشجويان به دست طي حدود بيش از يك نيم سال تحصيلي كه اين برنامه ا

آمده و تا كنون هيچ نكته منفي  در مورد اين برنامه گفته نشده است.  تاثير اين برنامه در تغيير نگرش و ديدگاه 

هاي دانشجويان حتي نسبت به سيستم بهداشتي و بخصوص نسبت به رشته پزشكي اجتماعي از اهداف دراز مدتي 

 كه به نظر مي رسد امكان نيل به آنها فراهم استبود كه 

كه علاوه بر علاقمندي،  Eligibleتنها چالشي كه مطرح است تداوم اين برنامه است چرا كه  داشتن يك رزيدنت 

فاصله سني كمي با دانشجويان داشته باشد و به تازگي طرح خود را به اتمام رسانده باشد و تحليل جامعي از ان 

مكن است هميشه ممكن نباشد. راهكاري كه براي اين چالش در نظر گرفته شد اين بود كه در سال كرده باشد م

استفاده شود و  Preceptorهاي آتي از بين فارغ التحصيلان آنان كه طرح خود را در حال اتمام هستند بعنوان 

 پس از آموزش و تعليم آنها اين برنامه استمرار پيدا كند.

 ريات علمي يا ارائه كار در مجامع علمي:معرفي فرآيند در نش

نتايج اين برنامه در قالب يك پنوهش كيفي در حال جمع آوري است كه به همايش كشوري آموزش پزشكي سال 

 ارائه شود  94

 تائيديه هاي مربوطه و ارزشيابي فرآيند: 

مده است. ارزشيابي هاي كمي و كيفي اين برنامه مورد تاييد گروه بوده و جزو  برنامه هاي جاري ماهانه كارورزان آ

 انجام شده كه نمونه اي از آنها به پيوست موجود است نشانگر رضايت كارورزان از اين برنامه مي باشد

 قابليت تعميم و اجراء در ساير مراكز آموزشي:

كان خانواده و با توجه به اينكه برنامه آموزشي كارورزي پزشكي اجتماعي در تمام دانشگاه ها وجود دارد و پزش

طرحي علاقمتد را مي توان با آموزش هاي اوليه در مورد نحوه مشاوره و اداره بحث گروهي تعليم داد ، اين برنامه 

 در ساير دانشگاه ها هم قابل انجام است 

  :)استمرار اجراي فرآيند در برنامه هاي جاري آموزشي( استمرار

ورزي شده و نطابق با كوريكولوم كارورزي پزشكي اجتماعي است و هر اين برنامه وارد جدول زمان بندي برنامه كار

 ماه بصورت يك برنامه روتين اجرا مي شود. 
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 ) بخشي از مستندات نياز سنجي( 1پيوست 

 

 

 Focus Group Discussionنيازسنجي با روش 

 بايد انجام بدهيد؟ از لحظه فارغ التحصيلي)پايان بخش ها( به بعد چه كارهايي  ابه نظر شم سوال يك: 

 جواب كارورزان:

 تسويه حساب ميكنيم -

 از كتابخانه ها امضاجمع ميكنيم -

 استرس داريم -

 طرح ميرويم -

 بدنبال نمرات بخش هايي كه هنوز نگرفتيم ميرويم -

 خدمت سربازي ميرويم -

 

 دارد؟ چه نكات مبهمي براي شماوجود سوال دو:

 جواب كارورزان:

 ار است سرمان بيايدطرح چه بلايي قر -

 آيا خودمان مي توانيم محل طرح مان را انتخاب كنيم؟ -

 تقسيم بندي طرح چطور خواهد بود؟ -

 چه  وظايف و كارهايي به عهده ي پزشك خانواده است كه بايد بكنيم -

 سيستم ارجاع پزشك خانواده چطور است؟ -

 ماران سرپايي را بلد نبستيمهميشه با بيماران پبچيده در بخش ها روبه رو بوديم، بي -

 

 چه اضطراب و استرسي براي بعد از آخرين بخش خود داريد؟ سوال سه:

 جواب كارورزان:

 ويزيت بيماران به صورت مستقل ،اينكه همه ي مسئوليت ها گردن خودمان خواهد بود...اين خيلي حول دارد -

 ويزيت بيماران كمپليكه.اگر نتوانيم درست تشخيص بدهيم چه؟ -

 مكان طرح خيلي مساله هست  با وجود استرسي كه دارد من تمايل دارم زودتر تمام بشود -

 خلاصه گفتگوهاي انجام شده در جلسه  با کارورزان با موضوع نیاز سنجی براي جلسه مشاوره و راهنمایی کارورزان
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 مكانها ي محروم كه مي گويند دقيقا يعني چه؟ -

 دوري از خانواده براي ما كه خوابگاهي نبوديم -

 فكرنكردم اصلا بهش... -

 امتحان رزيدنتي ! -

 ت؟پيام آور يا سربازشدن كدام يك به صرفه تر اس -

 تنهاديدن مريض و تنها تصميم گرفتن درمورد مريض  -

 سوال چهار: نياز به چه اگاهي و اطلاعاتي براي بعداز اين دوران داريد؟

 جواب كارورزان:

 شكل داروها و نحوه نسخه نوشتن هيچ جا يادمون نمي دن! داروها ،املا و شناختن داروها،دوز -

 چگونگي انتخاب محل طرح  -

 شروع طرح وگذشت هفته اول راه مي افتي آيا اين حرف درست است؟همه ميگويند با   -

 كلا استرس دارم و دچارافسردگي ميشوم  -

 هيچگاه به تنهايي مريض نديدم و تصميم نگرفتم كاش اين فرصت بيشتر فراهم شود  -

 كنم و نمي خواهم اين اتفاق بيفتد  missedتجربه جديدي است وممكن است بيماران را   -

 يض ديدن  وبيماران سرپايي در بخش هاي مختلف بايد كارشود والان ديگه ديرشدهدر مورد مر  -

 بايددرمورد بيماريهاي شايع كارگاه برايمان گذاشته شود  -

 ازوظايف اساتيد است ولي آنها فق  بيماران فوق تخصصي خودشان را آموزش مي دهند  -

وديم و بيماريهاي سرپايي قابل درمان ما فق  با بيماران كمپليكه در بخشهاي فوق تخصصي روبه رو ب  -

 توس  پزشك عمومي را بلد نيستيم

بايد مشاور باشد و اينترن ها را راهنمايي كند ولي درحال حاضر هيچ منبع موثقي نداريم مثلا در مورد منبع   -

 امتحان كارورزي دچارمشكل بوديم و بالاخره از اينترنت وبا هزار زحمت پيداكرديم

 

 ويري ازخودتان به عنوان پزشك بعداز فارغ التحصيلي داريد؟سوال پنج: چه تص

 جواب كارورزان:

 امتحان رزيدنتي ميدهم، بعد رزيدنت ميشوم و دوباره طرح..... ميروم طرح، -

 شايد پزشك عمومي باقي بمانم -

 برنامه ام مشخص است -

م قبول شوم وبعد مجبورم سالهاي ازهمان اول طرح براي امتحان رزيدنتي بخوانم وازرشته اي كه دوست دار -

 سخت رزيدنتي را تحمل كنم

 رشته هاي زنان و جراحي بسيارسخت وطاقت فرسا هستند ولي رشته هاي ديگر شايد فيلدراحت تري داشته باشند -

 جايگاه پزشك عمومي رو به زوال است -
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 احترام كاري وجود ندارد -

 ي بدنبال نداشته باشدرشته خوب قبول شوم و موفق شوم طوريكه پشيمان -

 شخصي است!!! -

 درآمدواحترام و زندگي راحت براي خودم و خانواده ام به خاطر زحمات و شب بيداريهايم -

 سوال شش: چه برنامه اي براي بعداز فارغ التحصيلي داريد؟

 جواب كارورزان:

 متخصص ميشوم -

 امتحان رزيدنتي بايد بدهيم -

 شايد پزشك عمومي باقي بمانيم -

 

 سوال هفت: به عنوان پزشك عمومي با چه مشكلات شايعي از نظر حرفه اي مواجه خواهيد شد؟

 جواب كارورزان:

 سرماخوردگي -

 فشارخون -

 خانم حامله -

 گاستروانتريت -

 اورژانس هاي شايع -

 نوزادي ايكتر -

 

 مسافت، درامد، ،سوال هشت:معيارهاي انتخاب محل خدمت شما بعنوان طرح نيروي انساني چيست؟)زمان

 محروميت.....(

 جواب كارورزان:

 شهرخودمان باشد،رفت وامد راحت باشد،مدتش كم باشد تازودتر امتحان رزيدنتي بدهيم -

 دورونزديك بودن مهم نيست -

 محل اش ودرامدش واينكه اذيت نشوم مهم است -

 اتلاف وقت است -

 ايي بايد تجربه كسب بكنيمنه اصلا اتلاف وقت نيست بلكه تجربه خوبي است يك ج -

 تنها نباشيم، بيتوته نباشد -

 پرت نباشد،خوب باشد، كادر خيلي مهم است -

اموزش دوران پزشكي عمومي متناسب با عملكرد پزشك عمومي نيست، ما بخشهاي تخصصي وفوق تخصصي  -

ريهاي پيچيده ريوي را خوانده ايم بينيم ولي كارهاي ساده را بلد نيستيم. سرفه واسهال را بلد نيستيم.انواع بيما مي



 

 

 

 

 

 

91 

 

ولي كاري نمي توانيم بكنيم فق  ارجاع ميدهيم. هدفمان طبيب شدن بود ولي الان ميترسيم چون نميدانيم كي 

 مداخله كنيم و كي ارجاع بدهيم

 وداساتيد خيلي كم به اين مسايل ميپردازند ايكاش بصورت سيستميك و الگوريتمي به اداره بيماران پرداخته ش -

احساس خوبي از پزشك عمومي ماندن نداريم واز پزشك عمومي بودن و طرح ان فرار ميكنيم تا متخصص شويم  -

 چون ما براي پزشك عمومي شدن تربيت نشديم

 ميدانيد؟  Eligibleبراي كار مستقل چه حد خودتان را تا سوال نه:

 جواب كارورزان:

 نسبي است -

 اصلا -

 صد دارمنهايتا راندمان پنجاه در -

 با شروع كارم وگذشتن چندهفته توانمندي پيدا ميكنم -

 شايد بتوانم ولي دور از انتظاراتم  از خودم ميباشدو ميتوانستم ايده ال تر باشم - 

 فرصتي براي مرور لازم دارم  -

 ترس دارم ولي ميتوانم -

 فكرنكردم -

 زياد نه -

سترسم خيلي كم شده ودر مورد طرح هم با شروعش استرسم وحشت زيادي از دوران اينترني داشتم ولي الان ا -

ازبين ميرود ولي دوست دارم با اعتماد به نفس بالايي كارم را شروع كنم كه بقيه هم ازم حساب ببرند و حرف 

 شنوي داشته باشند
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 : نتايج ارزشيابي و نظر سنجي2پيوست 

 ن نتايج حاصل شد: در مجموع در پاسخ به هر كدام از سوال هاي پرسشنامه اي

 پزشكي دوره پايان از پس  نيازهاي و فرآيندها مورد در كارورزان راهنمايي و مشاوره"جلسه در شركت از قبل

 ميكردم نياز احساس جلسه اين در شده انجام هاي مشاوره و ها راهنمايي به "عمومي
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 شد تر شفاف برايم مبهم نكات و شد داده پاسخ زمينه ناي در سوالاتم به جلسه اين در باشركت

 
 

 پيدا كرد كاهش انساني نيروي طرح مورد در هايم نگراني و اضطراب جلسه اين در با شركت -
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مسائل  مورد در مناسب گيري هاي تصميم و انتخاب هستم نسبت به توانايي هاي خود، قادر جلسه اين در شركت با

 انساني انجام دهم. يروين طرح ممكن در دوره ي

 
 

 كنم مديريت را كارهايم و ريزي برنامه ميتوانم بهتر التحصيلي فارغ از بعد جلسه اين در با شركت
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 رضايت از نحوه ي برگزاري جلسه

 بودم راضي مشاوره و بحث نحوه از

 
 

 

 بودم راضي مشاور منش و بيان ارايه، ازنحوه
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 پرسشنامه ي پر شده نمونه اي از
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هي در حيطه محصولات آموزشيبرتر دانشگا هايفرايند  

حيطه محصولات آموزشيفرايند اول در   

و  Inversion: طراحي و ساخت مدل بيومكانيكي مجموعه پا براي توصيف حركات سه بعدي عنوان فرآيند -1

Eversion  پا 

 صاحبان فرآيند و همكاران: 

 

 دانشكده توانبخشي :محل اجراي فرآيند

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز: نام دانشگاه

 گروه آموزشي فيزيوتراپي: گروه فرآيندي

 تاكنون 1387-1388نيمسال اول سال تحصيلي  )مدت اجراي فرآيند(: راتاريخ اج 

 )بيان اهميت، ضرورت و كاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله 

هاي آموزشي، مانكن، اسكلت و  CDاز ابزارهاي آموزشي متنوعي مثل كتابهاي مرجع، اطلس آناتومي، انواع 

توان استفاده كرد. مدل بيومكانيكي هاي اينترنتي براي توصيف بيومكانيكي اندامها و مفاصل بدن انسان ميراهنما

مجموعه پا، مدلي ساده و سه بعدي است كه در توصيف كينماتيك و حركات پيچيده پا نقش بسزائي دارد و تا جائيكه 

 ي بيومكانيكي اندامها گزارش نشده است.اطلاع داريم نمونه هاي مشابه آن در تدريس و يادگيري وينگيها

، مفاصل اينترتارسال و تارسومتاتارسال تشكيل شده است. (Ankle or tibiotarsal)مجموعه پا از مفصل مچ پا 

بوده و از يك درجه آزادي حركت برخوردار است. حركات آن شامل فلكسيون و  (Hing)مفصل مچ پا از نوع لولائي 

انجام مي گيرد. مفاصل اينترتارسال و تارسومتاتارسال از  Xكه در سطح ساژيتال و حول محور اكستانسيون مچ پا بوده 

پيچيدگيهاي بيومكانيكي خاصي برخوردار بوده و عملكرد دوگانه دارند. اولاً اين مفاصل، پا را حول محورهاي مكانيكي 

Y  وZ  شيب زمين بطور صحيح در تماس  طوري در فضا حركت مي دهند كه كف پا صرفنظر از وضعيت ساق پا و

با زمين قرار داده مي شود. ثانياً اين مفاصل، شكل و انحناي قوسهاي پا را طوري تغيير ميدهند كه كف پا با 

ناهمواريهاي سطح زمين سازگار بشود و بدين ترتيب بعنوان جذب كننده نيرو بين زمين و كف پا عمل مي كند. 

 نوع همكاري سمت نام و نام خانوادگي

 مجري و صاحب اصلي فرآيند      تراپيدانشيار و عضو هيات علمي گروه فيزيو مير علي اعتراف اسكوئي

 همكار دكتراي تخصصي فيزيوتراپي مقصود عيوضي

 همكار فيزيوتراپيست كريم رزاقي
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گيرد. آنچه كه انجام مي Zو سوپنياسيون و پروناسيون پا حول محور  Yول محور حركات ابداكسيون و اداكسيون پا ح

اكستانسيون با همديگر -سوپيناسيون-افتد همراهي سه حركت اداكسيوندر فعاليتهاي روزمره در مجموعه پا اتفاق مي

فلكسيون پا -پروناسيون-معروف بوده و همراهي مخالف آنها يعني حركات ابداكسيون Inversionاست كه به 

پا، قسمت قدامي استخوان كالكانئوس  Inversionتر، در حركت ناميده مي شود. به عبارت دقيق  Eversionهم

به سمت پايين )اكستانسيون(، داخل )اداكسيون( و خارج )سوپيناسيون( كشيده مي شود و برعكس آنها در حركت 

Eversion ل سه محور حركتي و در سه سطح متفاوت كه در حركات پا اتفاق مي افتد. تصور اجزاء تركيبي فوق حو

Inversion  وEversion  رخ مي دهد براي دانشجويان بسيار مشكل بوده و نياز به شبيه سازي و ساده سازي

 دارد. 

بطور هندسي مي توان سه حركت تركيبي فوق را يك حركت منفرد در نظر گرفت كه حول محوري فضائي و مايل 

لازم است جهت محور مايل از بالا به  Inversionشده انجام مي گيرد. براي انجام حركت  به محورهاي گفته

توصيف شده  Henkeپائين، داخل به خارج، و قدامي به خلفي در نظر گرفته شود. اين محور براي اولين بار توس  

يا تجسم كرد. ولي با طراحي و در مدلهاي آموزشي معمولي و حتي در بدن انسان نمي توان  آنرا براحتي مشاهده و 

و ساخت مدل بيومكانيكي، اين كار مقدور بوده و بدين ترتيب يادگيري حركات پيچيده و سه بعدي مجموعه پا 

 ممكن مي گردد.

هدف از اين فرآيند آموزشي، طراحي و ساخت وسيله كمك آموزشي به منظور تسهيل در يادگيري حركات 

Inversion  وEversion ر كدام از حركات از سه جزء متفاوت و حول سه محور حركتي تشكيل پا است كه ه

شده است. بنابر اين در اين فرآيند، مدلي ساده از جنس چوب، نسبتاً دقيق و سه بعدي از حركات مجموعه پا ارائه 

پا  Eversionو  Inversionرا نسبت به حركات پيجيده و سه بعدي  مي شود كه فهم و يادگيري دانشجويان

 زايش مي دهد. اف

واحد درسي كينزيولوژي و بيومكانيك از دروس تخصصي رشته فيزيوتراپي است كه يادگيري و فهم مؤثر آن، در 

هاي مكانيكي و اي دانشجويان فيزيوتراپي نقش بسزائي را دارد بطوري كه آشنائي كامل با جنبهتوانمندي حرفه

قطعي و لازم در تصميم گيريهاي مؤثر كلينيكي فيزيوتراپي پاتوبيومكانيكي اندامها و ستون فقرات، پيش نياز 

ترين مكانيسم هاي مطرح در محسوب مي گردد. لذا ضرورت دارد از مناسب ترين روشها براي ياددهي پيچيده

 بيومكانيك بدن انسان استفاده كرد تا يادگيري مؤثر در دانشجويان اتفاق افتد.

تواند توس  دانشجويان هم ساخته شود. مواد داري از ذهن تجسم گرا مياين مدل با اندكي حوصله و دقت و برخور

 لازم براي ساخت آن مقداري چوب و ميله فلزي و ابزار و تجهيزات نجاري و خراطي است.
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 احي و ساخت مدل بيومكانيكي مجموعه پا به منظور تسهيل در يادگيري و توصيف حركات پيچيده و سه طر

 پا    Eversionو  Inversionبعدي 

 اهداف اختصاصي:

   طراحي مدل بيومكانيكي مجموعه پا به منظور ساخت وسيله كمك آموزشي 

 توصيف حركات سه بعدي پا ساخت مدل بيومكانيكي مجموعه پا به منظور تسهيل در يادگيري و 

 روش اجراء:

 روش انجام كار براي اجراي اين فرآيند به ترتيب زير مي باشد:

  انتخاب يكي از پيچيده ترين ارگانها و مجموعه هاي بيومكانيكي بدن )مجموعه پا(. اين مدل براي پاي راست

 طراحي و ساخته مي شود. 

 ارهاي آموزشي مثل اطلس و كتابهاي مرجع به منظور شبيه سازي بررسي آناتوميكي مجموعه پا با استفاده از ابز

 آنها در قالب مدلهاي بيومكانيكي

 ( طراحي هندسي مدل بيومكانيكي مورد نظر بر روي كاغذ مشتمل بر سه قطعه ساق پاA  قطعه مياني يا راب ،)

 ( B(، و قطعه قدامي )Cبينابيني متشكل از استخوانهاي تارسال )

 سي فوق بر روي قطعه اي از چوب با جنس و ضخامت مناسب انتقال طرح هند 

 ايجاد برشهاي لازم با استفاده از ابزار هاي مناسب نجاري و پردازش و صافكاري بوسيله لوازم خراطي 

 ايجاد سوراخهاي موردنياز به منظور عبور ميله هاي فلزي در نقش مفاصل و محور هاي حركتي 

   مونتاژ و تجميع قطعه هايA  وB  وC به منظور ايجاد مجموعه بيومكانيكي پا 
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  استفاده از واشرهاي لاستيكي در محل مفاصل و نواحي برخورد قطعه ها با همديگر به منظور تسهيل حركت و

 اجتناب از ساييدگي

 استفاده از براق كننده بي رنگ براي زيبايي و ازدياد عمر مدل بيومكانيكي و چوبي 

  

 ول يا برون دادهاي فرآيند(:)پيامداي اجرا و محص نتايج

نمايش داده  1برون داد اين فرآيند، وسيله كمك آموزشي است كه شكل و مطابقت آن با آناتومي پا در شكل شماره 

مي شود. ضمنا نمونه ساخته شده هم به پيوست همين فرم، تقديم مي گردد. اين وسيله قابليت استفاده در 

ي دانشجويان فيزيوتراپي را دارد و از ارزش و مقبوليت زيادي براي فراگيران كلاسهاي بيومكانيك اندام تحتاني برا

 برخوردار است. 

 

 
 

 مدل بيومكانيكي مجموعه پا و انطباق آن با آناتومي پا -1شكل 

 

 )دانشگاه، كشوري، بين المللي(: سطح اثرگذاري

و ساخته مي شود. لذا حداقل از سطح تا جائي كه اطلاع داريم، براي اولين بار در دانشگاههاي كشور طراحي 

 اثرگذاري كشوري برخوردار است.

 )فرآيند تا چه حد كشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديك ميكند(:  انطباق سياستهاي بالا دستي

 و چرخه علم به دهي جهت) 22سند نقشه جامع علمي كشور صفحه  4مندرج در فصل  11با راهبرد كلان شماره 

( مطابقت دارد كه حركتي در راستاي سلامت و پزشكي علوم حوزه در مؤثرتر نقش ايفاي نوآوري براي و فناوري

 شكوفايي علم و فنآوري و رسيدن به خودكفايي و مرجعيت علمي كشور مي باشد.

مدل بيومكانيكي ساخته شده در اين فرآيند، مدلي  :نتيجه گيري شامل چالشها و مشكلات اجرائي فرآيند

، چوبي و سه بعدي است كه توس  دانشجويان نيز مي تواند ساخته شود. با صرف هزينه بسيار اندک و داشتن ساده

ذهني خلاق و تجسم گرا مي توان نمونه هاي مشابه كه اثرات و فوايد آموزشي دارد را نيز طراحي و درست كرد. از 
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كرد كه شايد هر دانشجويي تمايل يه اين  مشكلات اجرايي آن مي توان به صرف وقت زياد براي ساخت آن اشاره

 كار نداشته باشد. ضمنا به ابزار و تجهيزات نجاري و خراطي نيازمند است كه ساخت آن را تسهيل كند.

 تاكنون به معرفي آن اقدام نشده است. معرفي فرآيند در نشريات علمي يا ارائه كار در مجامع علمي:  

 تائيد توس  مدير گروه ومعاون آموزشي و پنوهشي  دانشكده  آيند:تأئيديه هاي مربوطه و ارزشيابي فر 

   از قابليت تعميم پذيري در كلاسهاي مربوطه در ساير  :قابليت تعميم و اجرا در ساير مراكز آموزشي 

 مراكز آموزشي برخوردار است. 

 )استمرار اجراي فرآيند در برنامه هاي آموزشي جاري(: استمرار فرآيند  

سال( براي مدت طولاني قابليت اسوتفاده   5ول آموزشي براي يكبار ساخته شده و از زمان ساخت )بيشتر از اين محص
 در برنامه هاي آموزشي جاري را دارد.  
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حيطه محصولات آموزشيفرايند دوم در   

 نرم افزار چند رسانه اي برنامه احياي نوزاد:  عنوان فرآيند

 ست عضو هيئت علمي كودكان ) فوق نوزادان(دكتر عبدالله جنت دو:  صاحب فرآيند

 : بيمارستان كودكان تبريز و مركز تحقيقات سلامت كودكان تبريز فرآيند اجراي محل

 : دانشگاه علوم پزشكي تبريز  دانشگاه نام

 : محصول آموزشي گروه فرآيندي

 ) مدت( : دو سال  تاريخ اجرا

 :  بيان مسئله مقدمه و

پزشوكان و كوادر پرسوتاري و ماموايي كوه بوه نووعي بوا نووزاد سورو كوار دارنود يوك              آموزش احياي نووزاد بوراي   

برنامه استراتنيك ميباشد كه توسو  انجمون قلوب امريكوا و انجمون اطفوال امريكوا طراحوي شوده و هور پونج توا             

شش سال يكبار باز نگري شده و بصوورت بسوته آموزشوي درسونامه احيواي نووزاد ) شوامل كتواب درسوي و نورم           

منتشور شوده و ازسوال     2012ند رسانه اي ( منتشر ميشوود. چواپ اخيور ايون بسوته آموزشوي كوه در سوال         افزار چ

اجرايي شده و بوه چنود زبوان زنوده دنيوا ترجموه شوده تغييورات عموده اي داشوته اسوت كوه شوامل تغييور                2014

شوتيباني  محتوا و روش آمووزش و ارزيوابي ميباشود. ايون مجموعوه توسو  صوندوق بوين المللوي بانوك جهواني پ           

شده و توس  سازمان بهداشت جهواني بعنووان اسوتراتني كواهش مورگ و ميور نووزادان معرفوي شوده اسوت . در           

ايران نيز بنا بوه پيشونهاد اداره سولامت نووزادان وزارت بهداشوت و درموان طراحوي فارسوي نورم افوزار و ترجموه            

كودكوان تبريوز بوه اينجانوب     كتاب مربوطوه  در قالوب يوك بسوته خودمتي بواسوطه مركوز تحقيقوات و سولامت          

صووفحه توسوو  اينجانووب و همكوواران  ترجمووه و چوواپ شوود . ولووي  325واگووذار شوود . كتوواب بصووورت رنگووي در 

قسومت مهوم آموزشوي ايون بسووته كوه دي وي دي چنود رسوانه اي شووامل بويش از دويسوت كليوپ ويووديويي و           

اشود كوه در قالوب ده فصول و     بيش از يكصد كليپ صودا و تصووير رنگوي و بويش از پانصود صوفحه نمايشوي ميب       

شش توا سوناريوي اينتراكتيوو طراحوي شوده در عورض دو سوال در قالوب فارسوي در نورم افوزار چنود رسوانه اي              

ادوب دايركتور طراحوي ، ترجموه و دوبولاژ شود و در نهايوت بشوكل يوك دي وي دي چنود رسوانه اي بوا حجوم            

 و توس  انجمن نوزادان ايران منتشر شد . گيگا بايت ارائه و توس  اداره سلامت نوزادان چاپ 8/3حدود 
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در كشووور مووا نيووز در جهووت كوواهش موورگ و ميوور مووادر وكووودک كووه يكووي از اولويتهوواي پنوهشووي و آموزشووي  

وزارتخانه ميباشود كارگاههواي احيواي نووزاد پيشورفته در دو توا سوه روز بوراي متخصصوين كودكوان و نووزادان،            

حيواي نووزاد پايوه بوراي گوروه ماموايي و پرسوتاري هور دوسوال          زنان و بيهوشوي و پزشوكان عموومي و كارگواه ا    

 يكبار برگزار ميشود كه مرجع آموزشي و نرم افزار بكار رفته همين نرم افزار ميباشد . 

البته در بيش از پنجاه كشوور جهوان از هموين نورم افوزار بوراي كواهش مورگ و ميور نووزادي و ارتقواي مراقبوت             

 .  نوزادان در آموزش استفاده ميشود

كنترول نقطوه بوه نقطوه نورم افوزار ، پيواده سوازي و دوبولاژ كليپهواي فويلم و صودا و تودوين متوون صوفحات و               

 تصاوير رنگي و كنترول اجراي نرم افزار كار سنگيني بود كه بالاخره بپايان رسيد.

در كارگاههوواي احيوواي نوووزاد از دي وي دي  بووه عنوووان موواده آموزشووي اصوولي جهووت توودريس و نمووايش ،      

 تمرين و ارزيابي استفاده ميشود.

فرمت اينتراكتيو نرم افوزار و وجوود سوناريوهاي متعودد ، احاطوه بور اجوراي نورم افوزار و در نهايوت سوناريو هواي             

چند گزينه اي سطح آموزش  را بحودي بوالا بورده كوه توسو  سوازمان بهداشوت جهواني نسوبت بوه آمووزش آن            

 تاكيد شده است .

از اجوراي ايون پوروژه ، توليود يوك نورم افوزار فارسوي در احيواي نووزاد           : هودف   اختصاصـي  هـدف  و هدف

 ميباشد كه بعنوان بزرگترين نرم افزار آموزشي پزشكي به زبان فارسي تلقي ميگردد .

 :  اهداف اختصاصي

 كمك به ارتقاي مهارت احياي نوزاد در متخصصين كودكان ، زنان و بيهوشي  -

 دانشجويان پزشكي ، مامايي و پرستاري آموزش نظري و عملي احياي نوزاد در -

 تهيه منبع آموزشي مرجع به زبان فارسي در احياي نوزاد -

: تهيه كتاب و نرم افزار اصولي بوه زبوان انگليسوي ، ترجموه صوفحه بوه صوفحه نورم افوزار و پيواده             روش اجرا

رل صوفحه بوه   سازي گوويش فيلمهوا و صوداها ، دوبولاژ فارسوي بويش از دويسوت كليوپ فويلم ، طراحوي و كنتو           

 صفحه نرم افزار كه در قالب نرم افزار ادوب دايركتور پايه ريزي شد.
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ــايج : توليوود دي وي دي قابوول نصووب چنوود رسووانه اي احيوواي نوووزاد و چوواپ و نشوور آن توسوو   وزارت       نت

 بهداشت و درمان و انجمن نوزادان ايران

احيواي نووزاد موورد اسوتفاده      : يوك نورم افوزار كشووري اسوت كوه در تموامي كارگاههواي         سطح اثر گـذاري 

 قرار ميگيرد.

: بوا اجوراي دقيوق آمووزش احيواي نووزاد و ارتقواي سوطح مراقبوت و           انطباق با سياسـتهاي بـالا دسـتي   

اموووزش مهارتهووا ميتوووان بعنوووان كشوووري كووه اسووتانداردهاي بووين المللووي را در آموووزش رعايووت ميكنوود مطوورح 

 يتواند مرجع باشد.ميباشد و در كشورهاي فارسي زبان منطقه نيز م

: بوراي ارتقواي آمووزش و توليود موواد آموزشوي اسوتاندارد ، بايود بور اسواس منوابع مرجوع اقودام               نتيجه گيري

كرد هر چند محدوديتهاي نرم افوزاري و سوخت افوزاري در كشوور موا محودود تور هسوت ولوي ميتووان بوا توليود             

 نرم افزارهاي آموزشي موثر، سطح آموزش را ارتقا بخشيد.

: بعنووان نورم افوزار مرجوع آمووزش احيواي نووزاد توسو           في فرآيند يا ارئـه كـار در مجـامع علمـي    معر

 وزارتخانه چاپ شده و توس  انجمن نوزادان توزيع ميگردد.

ــد  ــيابي فرآين ــه و ارزش : بعنوووان محصووول آموزشووي مشووترک اداره سوولامت نوووزادان و انجموون     تاييدي

 نوزادان پذيرفته شده و چاپ شده است.

: در تموامي اسوتانها و دانشوگاهها بعنووان نورم افوزار        ليت تعمـيم و اجـرا در سـاير مراكـز آموزشـي     قاب

 مرجع در كارگاههاي احياي نوزاد بكار ميرود.

ــتمرار : در دانشووكده هوواي پزشووكي و پيراپزشووكي و در مركووز آموووزش مووداوم هرسووال چنوودين كارگوواه      اس

 احياي نوزاد برگزار ميگردد.
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طه محصولات آموزشيحيفرايند سوم در   

 طراحي نرم افزار جمع اوري اطلاعات باليني نوزادان  : عنوان فرايند 

 

 دكتر - حسيني باقر دكترمحمد -دكترميرهادي موسوي  -ميرنيا  دكتركيوان : همكاران صاحبان فرايند و

ندس سيدمحمد مه –پيمان رضائي  دكتر –مهندس ريحانه فرشباف  –نوراني  مهندس ايناز – حيدرزاده محمد
                       اي مجيد محله دكتر  - دوست جنت.. عبدا دكتر - قره باغي مصطفي منينه دكتر –طباطبائي 

 بخش مراقبت وينه نوزادان بيمارستان طالقاني تبريز : محل اجراي فرايند

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز :نام دانشگاه

 محصولات اموزشي :گروه فرايندي

 

در گروه مدارک  پزشكي  1394لغايت  آذرماه  93فاصله خرداد  فرايند در  : اجرا)مدت اجراي فرايند(تاريخ 

اجرائي بيمارستان آموزشي طالقاني  NICUدانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي تبريز و بخش 
 گرديد

 

 : كاربرد ( ضرورت اجرا؛ )اهميت؛ مقدمه وبيان مسئله

سلامت نوزادان به عنوان يك گروه آسيب  پذير در سيستم خدمات بهداشتي درماني جايگاه وينه اي  ارتقاي حفظ و
دارد وميزان مرگ و مير كودكان زير يك سال شاخص ارزنده اي براي نشان دادن وضع سلامتي ؛سطح آموزش 

باليني واستفاده هاي  هاي جاري و توسعه جامعه است. با توجه به اهميت رعايت اصول مستندسازي پرونده هاي
آموزشي ، درماني ،تحقيقاتي و آماري از آنها ثبت صحيح ، كامل و به موقع داده ها مي تواند نقش اساسي در برآورده  

 اطلاعات هاي كردن نيازها وسياست گذاري هاي آموزشي وارائه فيدبك كيفيت آموزش ايفا نمايد. سيستم
 ، كنند نگهداري توانند مي را وسيعي هاي داده و دارند كاغذي هاي ستمسي به نسبت بيشتري  پتانسيل  كامپيوتري

 سياست و  پزشكي  دانشجويان تا دهد مي ما به را داده  مديريت امكان و بوده تر دقيق آن آوري جمع هاي روش
 شده فتعري عمده اهداف به توجه شوند. با مند بهره آن از آموزش كيفيت وسنجش ارتقاء جهت در آموزش گذاران
 بهره ارتقاي "درماني – آموزشي كيفيت ارتقاي و بيمار مراقبت از حمايت"بر بيمار مبني  الكترونيكي پرونده براي

 پرونده استفاده از لزوم ، "باليني تحقيقات از پشتيباني" و آموزش نظام پايش سلامت و مراقبت خدمات از برداري
 گردد. مي خورداربر اي وينه اهميت از نوزادان بيمار الكترونيك

  

  : اهداف اختصاصي هدف و

  طراحي سيستم اطلاعاتي در راستاي تسهيل وارتقاي كيفيت دسترسي به نحوه مراقبت نوزادان و استفاده

 آموزشي دانشجويان گروه پزشكي در بخش مراقبت  وينه نوزادان بيمارستان

 اجراي  هاي درماني و مراقبت كيفيت بيارزيا و سلامت الكترونيك پرونده اجراي آموزشي با نظام ارتقاء

  شده ارائه آموزشهاي
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 بازنگري سياستهاي  دسترسي به نكات ضعف اموزش هاي ارائه شده و دريافت فيدبك مديريت آموزشي و

 اموزشي

 : روش اجرا

 و Canadian neonate network و Vermont oxford شبكه در موجود Database مبناي بر ابتدا 
Schulman براي لازم هاي داده از ليستي چك تبريز الزهرا و طالقاني بيمارستان در موجود پرونده صهخلا و 

 وينه مراقبتهاي بخش براي Minimum Data set واقع در ليست چك اين. شد طراحي بيمار مراقبت مديريت
 محي  در نوزاد پرونده خلاصه در لازم متغيرهاي براساس  ليست چك يك بصورت MDS اين. بود نوزادان

Microsoft word 2010 بيمار  مراقبت  درباره را  لازم باليني هاي داده  حداكثر  ليست چك اين.شد طراحي 
 اطلاعات - مادري خطر عوامل -  دموگرافيك اطلاعات - باشد مي زير اجزاي شامل كه كند مي آوري جمع
 - بستري حين عوارض -  تنفسي كمك و يداروي از اعم  بستري حين اقدامات -بستري علت - احياء به مربوط

 قدم .  ICD-10كدگذاري  سيستم اساس بر نهايي تشخيص -گرفته  انجام اقدامات - ترخيص حين اطلاعات
 كه بود الكترونيك پرونده خلاصه سامانه در نوزاد اطلاعات استاندارد ذخيره براي اي داده مدل طراحي بعدي

 متغيرهاي همهشدند. تعريف داده پايگاه در نوزاد اطلاعات نگهداري براي جداولي شده طراحي MDS براساس
 SQL- Serverاطلاعات مورد نظر درمحي  شد سپس  آورده جدول 15 قالب در نوزاد اطلاعات به مربوط

طراحي شده كه تحت وب كارميكند.دراين برنامه ايكوني براي گزارش گيري منظورشده است كه گزارش گيري 
ه وازبخش اموزشي مربوطه توس  دانشجويان واساتيد ميتوان درهرلحظه گزارش لحظه به لحظه درمحي  اكسل بود

جداول ايجادشده بااستفاده از تعريف يك فيلد به عنوان كليد اصلي بهم وصل اطلاعات ثبت شده را مشاهده نمود.
ايگاه داده تعريف شدند وهمه شماره شناسائي منحصر بفرد هربيمار درپشدند شماره پرونده به عنوان فيلد اوليه و

 از)  ماه 6 مدت به طراحي از پس  الكترونيك پرونده خلاصه سامانه جداول بااستفاده ازاين فيلد بهم مرتب  شدند.
 خلاصه فرم ابتدا. شد گذاشته اجرا به تبريز طالقاني بيمارستان نوزادان وينه هاي مراقبت واحد در( 1394 آذر تا تير

 و  پزشك توس  مراقبت دوره طول در و شد گذاشته  بيمار بالين بر  بخش در  پذيرش هنگام از شده تعريف پرونده
 يا  هفتگي بصورت نوزادان اطلاعات كاغذي هاي فرم گردآوري از پس شود مي پر آن مختلف هاي  قسمت پرستار
 توس  اطلاعات تكميل و وزادن هر ترخيص از پس معمولاً پرونده خلاصه هاي فرم. شود مي افزار نرم وارد  ماهانه
 مي سيستم داده پايگاه وارد سپس گيرد قرار تاييد مورد و شده برطرف آن نواقص تا شود مي داده  پزشك به پرستار
اين برنامه هم اكنون اطلاعات درج شده از سه بيمارستان را برروي سرور دانشگاه منتقل مينمايد ودرصورت   شود.

 .دانشگاه به سرور وزارت بهداشت ميباشدضرورت قابل انتقال ازسرور 

 

 : محصول نتايج پيامدهاي اجرا و

 با كه تبريز طالقاني بيمارستان نوزادان وينه مراقبتهاي بخش  پرسنل از  نفر 12  اختيار در ارزيابي  پرسشنامه
 از كلي رضايت هپرسشنام هاي داده تحليل و كاربران توس   كردن پر از پس.  گرفت قرار بودند كاركرده سيستم
از نرم  خرسندي و  يادگيري در سهولت ، استفاده در سهولت ، بودن مفيد لحاظ از رضايت ميزان  ، افزار نرم

 توان مي را داده پايگاه در شده ذخيره هاي داده كه است اين برنامه اين نهايي % بدست آمد. نتيجه85 ميانگينافزاربا
  توانيم مي اينكه بر علاوه اكسل درمحي  .كنيم آناليز SPSS و Excel نهمچو آماري افزارهاي نرم با راحتي به

 SPSS افزار نرم روي به  راحتي به را موجود جدول توان مي همچنين بدهيم انجام ها داده روي جديدي تغييرات
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 نياز ديگري اينكه اول دارد عمده مزيت دو كار اين. شود تغيير دچار يا برود دست از اي داده اينكه بدون داد انتقال
 پايگاه در شده تعريف متغيرهاي همان با ها داده اينكه دوم شوند تعريف دوباره متغيرهاي SPSS محي  در نيست
 بصورت ها داده آني ورود امكان شده طراحي دربرنامه .شوند مي منتقل SPSS محي  به فرمت همان با و داده

دارد  وجود پرستار يا پزشك براي Pen Based روشهاي از استفاده يا و بيمار بالين بر داده پايگاه به ديجيتال
 درنتيجه امكان سنجش سريعتر وراحت تر فعاليتهاي اموزشي درماني حاصل ميشود

اجراي اين فرايند به صورت ازمايشي دردانشگاه علوم پزشكي تبريز ميتواند به صورت الگوئي  :اريذسطح اثرگ

 مورداستفاده قرارگيردموفق براي اجرا درساير دانشگاها 

طراحي سيستم داده كامپيوتري منطبق بربرنامه توسعه وسندچشم انداز وراه   :انطباق با سياستهاي بالادستي

 اندازي شناسنامه الكترونيك سلامت ميباشد

 :مشكلات اجرائي نتيجه گيري شامل چالشها و

وسياست گذاري اموزشي در مقايسه با پرونده   طراحي يك پايگاه داده كامپيوتري با هدف مديريت اطلاعات باليني
كاغذي مزاياي زيادي خواهد داشت از جمله: جستجو و دسترسي سريع به اطلاعات بيمار، خوانا بودن ودقيق بودن 
اطلاعات، بازيابي راحتي تر اطلاعات، صرفه جويي در زمان پرستار، حذف رويه هاي تكراري و امكان گزارش گيري 

اهاي پزشكي و ارتقاي  ايمني بيمار و ارائه فيدبك در خصوص ميزان موفقيت و حصول اهداف سريع و كاهش  خط
بكارگيري  براي پرسنل سازي فرهنگ و آموزش لزوم كشوروهمچنين در تكنولوژي گراني به باتوجه آموزشي. ولي

طراحي سيستم هاي  اين روش اجراي اين تكنولوژي اموزشي با مشكلات ديگري چون كمبود افراده خبره درزمينه
 موزشي هم مواجه خواهد بود.آاطلاعاتي؛ 

 

 : مجامع علمي ارائه كار در نشريات علمي يا معرفي فرايند در

جمع جمعي از صاحب نظران طب  در نوزاد دراداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت درمان و الكترونيكي پرونده
 استقبال قرارگرفته است مورد طرح و نوزادان كشور

 

 :موزشيآمراكز  ساير ابليت تعميم واجرا درق

اجراي اين فرايند به صورت ازمايشي دردانشگاه علوم پزشكي تبريز ميتواند به صورت الگوئي موفق براي اجرا 
 .گيرد استفاده قرار ا موردهدرساير دانشگاه

 

 : موزشي(آبرنامه هاي جاري  )استمرار اجراي فرايند در استمرار

با اهداف وسياستهاي وزارت بهداشت وارزيابي موفق طراحي اطلاعات كامپيوتري نوزاد در يكي باتوجه به انطباق 
ازبيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز توسعه نرم افزار وگسترش استفاده ازان درتمام سرويس هاي نوزادان 

 كشورموردانتظارميباشد
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 شهيد مطهريآموزشی  جشنواره تمينشهاز حاضرین ميزان رضایتمندي 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 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

 نواره نحوه همکاری و برخورد مجریان جش -8

کیفیت پذیرایی جشنواره -9
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 بدست آمد 48/80±77/12میانکین نهایی ارزشیابی هشتمین جشنواره آموزشی شهید مطهري 

 می باشد که در حد عالی 
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 قدیر و تشکرت
 

 با تشکر از :
  رياست محترم دانشگاه و رئيس جشنواره  رياست محترم دانشگاه و رئيس جشنواره      --

  معاون محترم آموزشي دانشگاه و نائب رئيس جشنواره آموزشي شهيد مطهري  معاون محترم آموزشي دانشگاه و نائب رئيس جشنواره آموزشي شهيد مطهري      --

  دبير كميته علمي جشنواره دبير كميته علمي جشنواره       --

  اعضاي كميته علمي و اجرايي اعضاي كميته علمي و اجرايي   --

  دبير كميته اجراييدبير كميته اجرايي  --

  ر خانه جشنوارهر خانه جشنوارهرئيس دبيرئيس دبي  --

  همكاران محترم حوزه رياست دانشگاههمكاران محترم حوزه رياست دانشگاه  --

  همكاران محترم حوزه معاونت آموزشيهمكاران محترم حوزه معاونت آموزشي  --

  همكاران محترم حوزه معاونت پشتيبانيهمكاران محترم حوزه معاونت پشتيباني  --

  همكاران محترم حوزه معاونت پژوهشيهمكاران محترم حوزه معاونت پژوهشي  --

  همكاران محترم روابط عمومي دانشگاه  بخصوص آقايان سياستي و همراهيهمكاران محترم روابط عمومي دانشگاه  بخصوص آقايان سياستي و همراهي  --

  همكاران محترم حراست دانشگاههمكاران محترم حراست دانشگاه  --

  مكاران محترم مديريت فرهنگي دانشگاهمكاران محترم مديريت فرهنگي دانشگاههه  --

  محترم امور مالي دانشگاهمحترم امور مالي دانشگاههمكاران همكاران     --

            ،،پرستاري و ماماييپرستاري و مامايي  ،،داروسازيداروسازي  ،،دندانپزشكيدندانپزشكي، ، محترم دانشكده هاي پزشكيمحترم دانشكده هاي پزشكيهمكاران همكاران   --

  پيراپزشكيپيراپزشكيو و توانبخشي توانبخشي   ،،بهداشت و تغذيه بهداشت و تغذيه       

  گروههاي آموزشي دانشكده هاگروههاي آموزشي دانشكده هامديران و اعضاء  محترم مديران و اعضاء  محترم   --

  سمعي و بصري دانشكده  پزشكيسمعي و بصري دانشكده  پزشكيم م همكاران محترهمكاران محتر    --

  محترم واحد اطلاع رساني و آمارمحترم واحد اطلاع رساني و آمارهمكاران همكاران     --

    همكاران محترم مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكيهمكاران محترم مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي  وو
  

 بانک رفاه کارگران آذربایجانشرقی : محترم جشنواره اسپانسر با تشکر از  و
 


