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می باشد که آموزش در بین سه  ESRرسالت های اصلی هر دانشگاهی شامل سه حوزه آموزش، پژوهش و ارائه خدمات
ظیفه عمده و پایه خدمات دانشگاهی با و ا رسالت از جایگاه ویژه ای برخوردار و با چالشهای اساسی روبرو است، زیر

شروع و با آموزش ارتقاء می یابد.ایجاد، گسترش کمی و ارتقای کیفی دو حوزه خدمات و پژوهش نیز وابسته به آموزش 
تربیت نیروی انسانی کارآمد و پژوهشگران لایق است.فعالیتهای آموزشی با اینکه بسیار اساسی و مهم هستند ولی جزوه 

مشکل و یا غیر ممکن است. در صورتیکه فعالیتهای پژوهشی و کارهای روزمره تلقی شده و نمودو ارزشگزاری آنها بسیار 
یا بهداشتی درمانی هم کار فوق العاده تلقی می شوند و هم پرداخت اضافی و نمود ظاهر بیشتری مانند طرح، مقاله، کتاب 

به ارائه یا ثبت  پادداش و ارتقاء و غیره دارند. بطوریکه کافیست یکبار یک عضو هیئت علمی مقاله ای را منتشر یا موفق
یک اختراع بشود و تا پایان عمر بعنوان یک دستاورد چشمگیر از آن بهره مادی یا معنوی ببرد.تاثیر عوامل فوق و سایر 
عوامل ارزشی و فرهنگی ، بمرور زمان سبب افت جایگاه آموزش و خدمات آموزشی در دانشگاه و کمرنگ شدن فعالیت 

ت علمی شده است.اگر چه هنوز هم کم نیستند اساتید عاشق ، عالم، عامل ، هنرمند و آموزشی برای تعدادی از اعضای هیئ
اسوه ای که مستمرا به نشر علم و فرهنگ و تعلیم و تربیت می پردازند و جایگاه و احترام دانش و دانشگاه را همواره حفظ 

جاد شرایط ویژه برای عرصه دستاوردهای کرده و می کنند، اما وجود شرایط و تنگناهای فوق الذکر از طرفی و لزوم ای
آموزشی و تکریم دست اندارکاران آموزش سبب شد که نگاه مسئولین به برگزاری روز معلم  و هفته آموزش در کنار هفته 
پژوهش و سایر سالروزها و مناسبتهای دانشگاه، اندکی تغییر کرده و از چند سال قبل به تمهید شرایط مناسب برای 

معلم همت گمارند.یکی از دستاوردهای این رویکرد اقدام به برگزاری جشنواره اموزشی از چند سال قبل در برگزاری روز
دانشگاههای علوم پزشکی کشور بود که خوشبختانه در سالهای  گذشته بعنوان یک حرکت جمعی و پرشور از طرف 

ههای علوم پزشکی تلقی و محصول آن مسئولین وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکی و با مشارکت فعال دانشگا
برگزاری چندمین جشنواره آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و مشارکت فعال 
دانشگاه در جشنواره کشوری بود.بحمدا... علیرغم نوپا بودن این حرکت در کشور دانشگاه ما توانست نقش فعالی را در 

 ر سطح کشوری و دانشگاهی ایفا کند.شکل گیری جشنواره د

آنچه در این مجموعه بعنوان گزارش برگزاری نهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری تقدیم می شود، حاصل فعالیت همه 
جانبه گروههای آموزشی، دفاتر توسعه آموزش، مسئولین محترم دانشکده ها و مرکز مطالعات و توسعه آموزشی پزشکی و 

انه جشنواره است که نام بردن یکایک آن عزیزان در این مختصر ممکن نیست ولی باید ادغان بخصوص اعضای دبیرخ
کنیم که اگر نبود پیگیریها و حمایت های  ریاست محترم دانشگاه ومعاون محترم آموزشی و تلاشهای شبانه روزی 

موزش علوم پزشکی چنین کاری همکاران مخصوصا اعضای محترم دبیرخانه جشنواره واقع در مرکز مطالعات و توسعه آ
انجام نمی شد.در پایان با سپاس بیکران به درگاه ایرد منان برای فراهم آوردن زمینه این خدمت آموزشی به دست جمع 

 کثیری از همکاران، از درگاه الهی سلامت و توفیق روز افزون آنان را مسئلت دارم.

 

 

 

 دکتر نعمت بیلان                                                                                      

دبیرنهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری                                                                     
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رویه های آموزشی  جشنواره آموزشی شهید مطهری به منظور قدردانی از فرآیندهای آموزشی و تجلیل و ارتقاء و توسعه
جاری در دانشگاهها با تدوین استانداردها مربوط به هر یک از فرآیندهای آموزشی و تعیین معیارهای سنجش و اعتبار 

انه این جشنواره واقع خبخشی فرآیندها و نیز توسعه فرآیندها و ابداع و ارائه فرآیندهای جدید آموزشی برگزار می گردد. دبیر
لمی معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اهداف ذیل فعالیت خود را آغاز در مرکز امور هیئت ع

 نموده است.

 الف( شناسائي فرآيند هاي مطلوب دانشگاهي 

 ب( ارتقاء فرآيند هاي جاري آموزشي در دانشگاهها 

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

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

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

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

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

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

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

 ي( ايجاد بازار براي ارائه و تبادل خدمات آموزشي

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

ند تا پس از تائيد در سطح دانشگاهي هر يك از اعضاء هيئت علمي يا همكاران ايشان حداكثر دو فرآيند آموزشي را به گروه معرفي مي نماي

گروه وارد ميدان رقابت گردد. در اين مرحله فرآيندهاي اخذ شده با فرآيند استاندارد شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

شده و مقايسه مي گردد و به هر يك از فرآيندها نمره اي اختصاص مي يابد. در پايان براساس نمرات اخذ شده هر يك از فرآيندها ترتيب 

 به ترتيب بيشترين نمره اخذ شده رتبه اول فرآيند مربوطه را اخذ مي نمايد. )فرآيند مطلوب دانشگاهي(

فرآيندهاي  از فرآيندهاي مطلوب دانشگاهي در سطح دانشگاه تقدير به عمل آمده براي آنها جوايز و ارزش هاي علمي و ... منظور مي گردد.

كشوري شده و پس از اخذ نمرات در هيئت داوري كشوري و رتبه بندي به فرآيندهاي اول تا سوم منتخب دانشگاهي وارد ميدان رقابت 

در سنوات آتي اين جشنواره ظرفيت تبديل شدن به يك  جوايز، ارزش هاي علمي و فرصت هاي مطالعاتي و ... تعلق خواهد گرفت.

 .جشنواره آموزشي منطقه اي و بين المللي را خواهد داشت



2 

 

 
برای شناسائی و معرفيی فرآینيدهای    جشنواره آموزشی شهید مطهری به منظور تجلیل و تکریم اساتید عرصه آموزش پزشکی و

آموزشی مطلوب کشوری، دانشگاهی و همچنین نوآوری، ابداع و معرفی فرآیند های جدید به منظور ارتقاء آموزش پزشکی برگزار 

 د.میگرد

 : اهداف فرعي:1ماده  

 ارج نهادن به زحمات ارزشمند اساتید معزز آموزش کشورالف( 

 شناسائی فرآیند های مطلوب دانشگاهی و کشوری ب(

 ارتقاء فرآیندهای جاری آموزشی در دانشگاهها  ج(

 تدوین استانداردهای کشوری برای هر یک از فرآیند های جاری دانشگاهی و کشوری د(

 اصلاح فرآیند ها ، تجهیزات و دستگاهها و لوازم کمک آموزشی. ابداع ،هـ( 

 توجه به فرآیند های آموزشی در حال اجراء در دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کشور به منظور قدردانی از آنهاو(

 لمللیشناسائی و طراحی فرآیند های جدید آموزشی و معرفی آن به عنوان الگو در سطح کشور ، منطقه و بین ا ز(

ایجاد فضای مناسب علمی جهت حضور گسترده تر اساتید در تولید علم و دانش مورد اسيتناد جهيانی در کتيب یيا نشيریات       ح(

(Fact,s) 

 ایجاد فضای رقابت سالم در تولید علم در سطح کشور ط(

 آموزشی و کمک آموزشی   ایجاد فرصت های جدید شغلی برای اساتید دانشگاهها و موسسات ي(

 یجاد بازار برای فرآیند های آموزشی جهت جذب سرمایه و هدایت سرمایه گذاری در راستای تولید علماك( 

 ایجاد بازار برای ارائه و تبادل خدمات آموزشی ل(

 

 : تعاريف  2ماده  

ده توسيط  جشنواره آموزشی: به مجموعه اقداماتی گفته می شود که در پی بررسی و ارزیابی فرآیند های برتير معرفيی شي    الف(

اعضاء هیات علمی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کشور و یا وسایل آموزشی و کمک آموزشی تولیيد شيده توسيط بخيش     

خصوصی و یا اشخاص حقیقی و حقوقی توسط دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کشور انجام می شود. و منجر به شناسائی و 

 گاهی و شرکت در جشنواره آموزشی کشوری می گردد.معرفی اساتید و فرآیندهای آموزشی مطلوب دانش

فرآیندهای آموزشی: به تمامی فعالیت های یادگیری و یاد دهی گفته می شود که اعضاء هیئت علمی انجيام ميی دهنيد تيا      ب(
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م آموزشی گردد. این فرآیندها در حیطه های گوناگون آموزشيی اعيم از عليو    (Out Put)موجبات افزایش کیفیت و برون داد 

 بالینی، پایه، آموزش در عرصه، روش های نوین ارزیابی و ... شناسائی و به دانشگاهها ابلاغ می گردد.

فرآیند برتر: به بهترین فرآیند آموزشی معرفی شده توسط هر یک از اعضاء هیئت علمی یا اشخاص حقیقی یا حقيوقی گفتيه    ج(

 می شود که به تائید گروه مربوطه رسیده باشد.

( این آئین نامه که دارای حداقل 6د مطلوب دانشگاهی: به فرآیندهای برتر منتخب کمیته علمی دانشگاهی موضوع ماده )فرآین د(

های مورد انتظار )استانداردها( جهانی باشد گفته می شود.این فرآیندها اجازه حضور و رقابت در سطح جشنواره کشوری را خواهند 

 داشت.

این آئین نامه که از بيین فرآینيدهای مطليوب     15رآیندهای منتخب کمیته علمی موضوع ماده فرآیند مطلوب کشوری: به ف هـ(

 دانشگاهی انتخاب می شوند ، گفته می شود . این فرآیندها به عنوان الگو در سطح کشوری معرفی و ترویج خواهند شد.

لوم پزشکی و خيدمات بهداشيتی درميانی و    به کلیه دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و دانشکده های عو( 

 موسسات آموزش عالی در این آئین نامه دانشگاه گفته شده که در سطح دانشگاهی جشنواره را برگزار خواهند نمود.

 :3ماده 

کلیه دانشگاههائی که در ارتباط با علوم پزشکی فعالیت می کنند ، موسسات و سازمانهای تولید کننده ليوازم آموزشيی و کميک    

 آموزشی وکلیه اشخاص حقیقی و حقوقی که در زمینه علوم پزشکی فعالیت می نمایند می توانند در این جشنواره شرکت نمایند.

 این جشنواره در دو سطح دانشگاهی و کشوری برگزار خواهد شد .:  4 ماده 

 :  5 ماده 

اعلامی توسط اعضاء هیئت علمی یا همکياران   دانشگاهها مکلف هستند طی فراخوان عمومی نسبت به پذیرش فرآیند های برتر

نامبرده پس از تائید گروه مربوطه یا موسسات تولید کننده لوازم آموزشی یا کمک آموزشيی اقيدام نماینيد و آنهيا را در جشينواره      

 دانشگاهی معرفی نمایند.

شگاهی متشکل اعضای ذیل از بین فرآیند های مطلوب در دانشگاهها و موسسات آموزش عالی توسط کمیته علمی دان : 6ماده 

 تمام فرآیندهای برتر معرفی شده پس از بررسی انتخاب خواهند شد.

 رئیس دانشگاه به عنوان رئیس جشنواره _ 1

 معاونت آموزشی دانشگاه به عنوان دبیر جشنواره _ 2
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 ه دانشگاهی مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه به عنوان مسئول دبیرخانه جشنوار – 3

دو نفر از اعضاء گروه آموزشی مربوط به فرآیند برتر معرفی شده به انتخاب رئیس ترجیحاً مدیر گروه مربوطه و  _ 4

 یکی از اساتید با مرتبه دانشیاری و بالاتر

 یک نفر از دانشجویان ممتاز رشته مربوط به فرآیند برتر معرفی شده به انتخاب دبیر _ 5

 اء هیئت علمی با مرتبه دانشیاری و بالاتر با معرفی معاونت آموزشی و انتخاب ریاست دانشگاهدو نفر از اعض _ 6

 دبیر آموزش مداوم دانشگاه – 7

یک نفر از موسسات تولید کننده وسایل آموزشی و کمک آموزشيی در صيورت طيرح موضيوع مربيوط بيه آن        _ 8

 موسسات به انتخاب مسئول استانی اتحادیه مربوطه

فرآیندهای منتخب دانشگاهی جهت شرکت در جشنواره کشوری معرفيی ميی گردنيد و از آنهيا در سيطح دانشيگاهی        : 7ماده 

 تجلیل به عمل می آید.

امتیاز برای ارتقاء عضو هیات علمی برای گروه آموزشيی و دانشيکده، دانشيگاه،      اعطاء امتیازات آموزشی، پایه تشویقی، : 8 ماده 

ت مطالعاتی و شرکت در کنگره ها با هزینه دانشگاه و جوایز نقدی و اعتباری به منتخبین استانی و تسریع در چاپ کتابچه، فرص

کشوری به موجب آئین نامه ای خواهد بود که توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تصویب و ابلاغ 

 خواهد شد.

اردیبهشت هر سال با برگزاری جشنواره دانشيگاهی نسيبت بيه معرفيی و     دانشگاهها در سه روز اول هفته آموزشی در  : 9ماده 

 تجلیل از فرآیند های آموزشی برتر خود اقدام می نمایند.

 حضور نماینده و یا نمایندگان وزارت بهداشت در جشنواره در صورت دعوت بلامانع می باشد. تبصره :

جشنواره را به دبیرخانه جشنواره مستقر در معاونت آموزشی ارسيال   دانشگاهها گزارش مکتوبی از نحوه انتخاب و اجراء تبصره :

 می نمایند.

 هزینه های مربوط به جشنواره از محل اعتبارات دانشگاهها تامین و پرداخت خواهد شد. : 10 ماده 

 جذب کمک های مالی و گروههای تامین مالی برای برگزاری جشنواره بلامانع می باشد. : 1تبصره 

 همه ساله به منظور اجرای این جشنواره اعتبارات لازم در بودجه دانشگاهها پیش بینی می گردد. : 2تبصره 

معرفی فرآیند آموزشی برتر بدون محدودیت در نوع روندها و خارج ازفرآیندهای جياری نیيز مجياز بيوده وليی هير       :  11 ماده 

 شخص حقیقی بیش از دو فرآیند آموزشی را نمی تواند معرفی نماید.

 .ندارند خود برتر آموزشی  موسسات تولید کننده لوازم آموزشی و کمک آموزشی محدودیتی در معرفی فرآیند های : 1تبصره 

در دو سال اول اجرای آئین نامه ، دانشگاهها مجاز می باشيند فقيط نسيبت بيه بررسيی و معرفيی فرآینيد هيای         :  2تبصره 



5 

 

 ند های برتر معرفی شده توسط اشخاص حقیقی و حقوقی نیز پذیرش خواهند شد.دانشگاهی اقدام نماید و پس از آن الزاماً فرآی

 اردیبهشت هر سال خواهد بود اعلام می گردد. 12هفته آموزش توسط وزارت بهداشت که منتهی به  : 12ماده 

هيا در سيطح    ( بيرای سينجش فراینيد   15فرآیند های استاندارد و الگو توسط کمیته علمی کشوری )موضوع مياده   : 13 ماده 

 دانشگاهی شناسائی و توسط رئیس آن کمیته به دانشگاهها ابلاغ می گردد.

فرآیندهای مطلوب دانشگاهی توسط کمیته علمی کشوری متشکل از اعضاء ذیل بررسی و از بین آنها فرآینيد هيای   :  14ماده 

 مطلوب کشوری انتخاب خواهند شد. 

 ئیسمعاونت آموزشی وزارت بهداشت به عنوان ر _ 1

 رئیس مرکز امور هیات علمی به عنوان نایب رئیس _ 2

 رئیس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی _ 3

 سه تن از اساتید با مرتبه استاد تمامی به انتخاب معاونت آموزشی که در زمینه آموزش تبحر داشته باشند. _ 4

 یک نفر به عنوان دبیر به انتخاب رئیس مرکز امور هیات علمی  _ 5

 نفر از معاونین آموزشی به انتخاب معاون آموزشی  5 _ 6

 دو نفر از فراگیران ممتاز به انتخاب معاونت آموزشی  _ 7

 دبیران دبیرخانه های پزشکی تخصصی ، پزشک عمومی ، دندانپزشکی ، علوم پایه و بهداشت ، داروسازی و .... _ 8

اردیبهشت هر سال برگيزار ميی گيردد ،     12و  11که در روزهای  فرآیند های مطلوب کشوری در جشنواره کشوری : 15ماده 

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

تمام فرآیندهای مطلوب دانشگاهی در نمایشيگاهی کيه در جنيب جشينواره کشيوری بير پيا ميی شيود ، توسيط             تبصره :

 دانشگاههای مربوطه معرفی می گردند.

 واره کشوری از محل اعتبارات وزارت بهداشت تامین و پرداخت خواهد شد.هزینه های جشن : 16ماده 

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

سالانه به منظور اجرای جشنواره آموزشی شهید مطهری اعتبارات لازم در بودجه وزارت بهداشت پیش بینی می :  2تبصره 

 گردد.

برای هدایت و اجرای برنامه های جشنواره کشوری کمیته اجرای جشنواره متشکل از اعضاء ذیل تشکیل می گردد تا  : 17 ماده

 نسبت به بررسی و تصویب و اجرائی کارهای مرتبط با برگزاری جشنواره کشوری اقدام نماید.

 معاونت آموزشی به عنوان رئیس _ 1

 ن نایب رئیسرئیس مرکز امور هیات علمی به عنوا _ 2
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 یک نفر به انتخاب رئیس مرکز امور هیات علمی به عنوان دبیر _ 3

 معاون اجرایی معاونت آموزشی و امور دانشجویی _ 4

 به انتخاب رئیس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی  EDCیک نفر کارشناس  – 5

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

 در دانشگاهها کمیته اجرائی با عناوین متناظر تشکیل می گردد. : 2تبصره 

یک نفر به پیشنهاد رئیس مرکز امور هیات علمی و با حکم معاونت محترم آموزشی مسئولیت انجام امور تبلیغياتی و   : 18ماده 

 مرتبط هماهنگی لازم را به عمل آورد.روابط عمومی جشنواره کشوری را به عهده خواهد داشت. تا با نهادها و سازمانهای 

 تبصره تصویب و توسط معاونت محترم آموزشی ابلاغ گردید. 11ماده و  19این آئین نامه در :  19ماده 
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 دستورالعمل اجرایی
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 پوستر نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری
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 بنام خدا
 ریز دانشگاه علوم پزشکی تب

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی -معاونت آموزشی
 جشنواره آموزشي شهيد مطهري ميننه

 

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

 .......................................................................صاحبان فرآيند و همكاران: ................................................ -2

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

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

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

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

 دمه و بيان مسئله: )بيان اهميت ، ضرورت و كاربرد انجام فرآيند براساس نياز سنجي هاي انجام شده(مق -7

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

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

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

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

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

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

 ...................................................................معرفي فرآيند در نشريات علمي يا ارائه كار در مجامع علمي: -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  Wordنکته : خلاصه فرآیند حداکثر در پنج صفحه در قالب فرمت 

 

تاریخ ..........  از در سطح گروه / دانشکده ................. توسط صاحبان .................. فرآیند ..................................................................

ترم اجرا گردید و مورد تایید قرار گرفت.اینجانب صحت  ......................   لغایت .......................   به مدت ....................... 

 مندرجات و اجرای فرآیند آموزشی فوق الذکر را تائید می نمایم.

 رئیس دانشکده/ معاون آموزشی دانشکده            مدیر گروه                            
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 ......................................................كد فرايند:  ...........................................................................................................................: عنوان فرآيند

  زو فرآیندهای برتر کشوری ادوار گذشته نباشدجفرآیندی مورد داوری قرار می گیرد که حداقل دو نیم سال تحصیلی اجراء ومورد ارزشیابی قرار گرفته باشد و  توجه: 

 

حداکثر  تعریف و توصيف شاخص عنوان شاخص فردی

 امتياز

امتياز 

 داده شده

بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام کار براساس نیاز سنجی های انجام شده و  بیان مساله 1

 امتیاز( 4بقیه موارد تا  -امتیاز 4بررسی متون )نیازسنجی تا 

8  

اهداف تعریف شده  2
 برای فرآیند

  5  رت روشن، قابل اندازه گیری، متناسب با نیاز و واقع بینانه اهداف فرایند به صو

 ارائه کار برای اولین بار در سطح دانشگاهی ،کشوری یا  سطح نوآوری 3

 نمره( 5بین المللی )هر سطح تا 

15   

انطباق با سیاستهای  4
 بالا دستی

 ند فرآیند تا چه حد کشور را به هدف مرجعیت علمی در منطقه نزدیک می ک

 )به یکی از اسناد بالادستی موجود رفرنس داده شود(

10  

  12  استفاده از روش علمی و متناسب با اهداف روش انجام کار 5

  12 محصول یا بروندادهای فرآیند نتایج کار 6

 1چاپ در نشریات علمی یا ارائه کاردر مجامع علمی)مجلات سطح یک،  معرفی فرآیند 7

ارائه در سمینارها و سایر گردهمایی  –امتیاز  8و و سه، مجلات سطح د -امتیاز

 امتیاز( 6ها 

10  

  10 بررسی گزارش مجری و تاییدیه های مربوطه از ارزشیابی کار ارزشیابی فرآیند 8

  8 قابلیت اجرا در سایر مراکز آموزشی قابلیت تعمیم 9

ی آموزشی حداقل یک نیمسال استمرار اجرای فرآیند در برنامه های جار استمرار فرآیند 10

 امتیاز( 5/1تحصیلی )به ازاء هر نیمسال تحصیلی تا 

10  

  100  100امتیاز کل از  

           
 امضاء:                                      نام و نام خانوادگی داور:                 
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نحوه انتخاب فرايندهاي مطلوب دانشگاهي جشنواره آموزشي شهيد  اطلاع رساني در خصوص

فرايندها و نحوه ارسال و  فرمت ارسال خلاصه فرايندها و حيطه هاي مختلف  دستورالعملها،) مطهري

 پذيرش و ...( 

تحويل فرايندهاي تاييد شده به دفاتر توسعه دانشكده ها و مراكز آموزشي 

 درماني

 درج مشخصات فرايند اعم از نام مجري، دانشكده ، همكاران و .... طبق فرم مخصوص 

 كد گذاري بر اساس تاريخ پذيرش 

 فرایند عملکرد کميته علمی در جشنواره آموزشی شهيد مطهری  دانشگاه علوم پزشکی  تبریز

 يل جلسات كميته علمي و طرح فرايندها در آنتشك

 تكميل فرم داوري توسط هر يك از داوران

 جمع بندي امتيازات داوران حاضر در جلسه براي هر فرايند

تعيين فرايندهاي مطلوب و برتر دانشگاهي در هر كدام از حيطه هاي 

 جشنواره

 بارگذاري و ارسال فرايندهاي برتر در سايت دبيرخانه كشوري

بررسي اوليه  فرايندها توسط دانشكده و امضاء آنها توسط مدير گروه و معاون 

 آموزشي دانشكده

ارسال فرايندهاي تاييد شده توسط دفاتر توسعه دانشكده ها و مراكز آموزشي 

 ي و ارسال به جشنواره كشوريدرماني جهت انتخاب فرايند نمونه دانشگاه

 نمايش خلاصه هر فرايند براي گروه داوران حاضر در جلسه

متياز تخصيص يافته به هر فرايند براساس نظرات تعيين ميانگين ا

 داوران
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  توضيحات:

 وه انتخاب داوران:نح -1

 مدیران فعلی و قبلی مرکز مطالعات

تعدادی از اعضای هیات علمی دارای مدرک کارشناسی ارشد آموزش پزشکی از دانشکده ها و گروههای 

 آموزشی 

 سوابق برجسته آموزشی در دانشگاه تعدادی از اعضای هیات علمی دارای

 :نحوه تخصيص فرایندها به گروههای داوری -2

تصادفی به استثنای فرایندهای ارسالی توسط داوران محترم )فرایندهای ارسالی داوران هر گروه در بصورت  

 گروهی که خود آن فرد حضور نداشته باشند داوری خواهد شد
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 مسئولين نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری

 

 

 

 اعضای کميته سياست گذاری نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری

 

 

 

 

 ن صومیدکتر محمدحسی رئيس نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهري

 دکتر سعید اصلان آبادی نائب رئيس نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهري  

 دکتر نعمت بیلان دبير نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهري

 دکتر رضا غفاری دبير كميته علمی نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهري

 دریانمهندس صالح حی دبير كميته اجرایی نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهري

 دکتر سوسن حسن زاده سلماسی رئيس دبيرخانه  نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهري

 دکتر سعیده غفاری فر مسئول شوراي داوران نهمين  جشنواره آموزشی شهيد مطهري

 سید کاظم شکوریدکتر  دانشکده پزشکیرئيس 

 محمد رضا سیاهیدکتر  دانشکده داروسازي رئيس

 سید مصطفی قوامیدکتر دانشکده پيراپزشکیرئيس 

 الهوردی پوردکتر  دانشکده بهداشترئيس 

 ناصر اصل امین آبادیدکتر  دانشکده دندانپزشکیرئيس 

 ولی زادهسوسن دکتر  مامایی–رئيس دانشکده پرستاري 

 اعتراف اسکوییدکتر میر علی  دانشکده توانبخشی رئيس 

 دکتر علی تربتی رئيس دانشکده علوم نوین

 دکتر زکیه پیری دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکیرئيس 

 مهندس احمد پورعباس معاون مركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشکی

 برادران بی نظیردکتر مریم  عضو هيأت علمی 
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 اعضای کميته اجرایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سركار خانم پري ابوالقاسمي ناجي جناب آقاي علي احمديان نبلي مياندوابسركار خانم فاطمه د

 جناب آقاي جعفر احمدزاده رنجبرزاده  سركار خانم فريبا سالك سركار خانم حوريه  سربازوطن

 سركار خانم الهام عباسي سركار خانم رباب فتحي سركار خانم پريسا  گل عنبر

 سركار خانم نازيلا متربصون غلامرضا مطمئن دادگر جناب آقاي سركار خانم حكيمه حضرتي

 جناب آقاي ربعلي يوسفي سرخوش ثرياسركار خانم  بهشتي پريساسركار خانم 

 جوادي پروين سركار خانم  سرکار خانم مریم عباس زاده بیشک سرکار خانم بهجت پریش

 جليليان آقای دکتر  حسنجناب  سرکار خانم نیره  شاکر زاده تبریزی سرکار خانم آمنه محمدپور

 سرکار خانم الهام عباسی سركار خانم معصومه اعتضادي 
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 اهی دانشگاه علوم پزشکی تبریزفرایندهای نوآورانه و مطلوب دانشگ

ف
ردی

 

 حیطه همکاران عنوان

1 

بازنگری، اجرا و ارزشیابی برنامه 

آموزش عملی درس اخلاق 

پرستاری و ارتباطات حرفه ای با 

استفاده از رویکرد بین رشته ای 

 و روشهای یادگیری فعال

دکتر مهستی علیزاده ،دکتر  دکتر مژگان بهشید، 

اکرم قهرمانیان، دکتر سعید ابولقاسم امینی، دکتر 

خامنه ،سعید ترشیزی، دکتر مژگان لطفی، فرانک 

 جبارزاده ، دکترمهران سیف فرشد

تدوین و بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

2 

آموزش، ارزیابی و پس خوراند به 

دانشجویان پزشکی از طریق 

 شبکه های اجتماعی مجاز

همکاران : دکتر علی  دکتر مریم زارع نهندی و

دکتر مسعود  ،دکترعلیرضا غفاری اگذارمحمدی،بن

دکتر ناصر مویدنیا،  ،دکترعلی استادی ی،نورید هیفق

، دکتر زهرا دکترحمید نوشاددکتر نوشین میلانچیان، 

 نورپناه، دکتر فرهنوش فرنود، دکتر نسرین غلامی

روشها و 

تکنیکهای 

 آموزشی

3 
طراحی و اجرای لابراتوار مهارت 

 94تا  92های اپیدمیولوژی 

سیدمرتضی  ردکتدکتر نیره امینی ثانی و همکاران: 

، دکتر ی بازرگانیقدکتر همایون صاد ن،شمشیرگرا

 ،دکتر محمد اصغری جعفر آبادی سعید دستگیری،

 ، مهندس عبدالرسول صفاییان،دکتر پروین سربخش

 اصغر محمدپوراصلدکتر 

سنجش، ارزشیابی 

واثربخشی 

 آموزشی

4 

ان در مورد فرایندآموزش دستیار

اختلالات تکاملی کودکان با 

 استفاده از رویکرد ویزیت تیمی

دکتر محمد برزگر  و همکاران: دکترسیف الله 

حیدرآبادی، دکتر نسرین براهنی، دکتر حسن 

شاهرخی، دکتر شهروز نعمتی و همکاران دکتر شادی 

شیوا و اساتید دانشکده توانبخشی و بخش ارزیابی 

پرورش استان  تحصیلی اداره آموزش و

آذربایجانشرقی و دستیاران کودکان و روانپزشکی و 

 نورولوژی و خانم خیابانی

مرجعیت، رهبری 

و مدیریت 

 آموزشی

5 

مداخلات سلامت درجامعه  

توسط دانشجویان پزشکی در 

خانه های سلامت شهرداری: 

همکاری بین بخشی در راستای 

آموزش مبتنی بر جامعه 

 شهرداری و........... (

دکتر علیرضا  خانم دکتر مهستی علیزاده و همکاران:

رحیمی ،خانم مهرانگیز قاسمیه، خانم جواهر یاری، 

خانم زهرا حسین زاده، آقای اعظمی و همکاران: دکتر 

حسین جباری بیرامی ، دکتر مریم السادات کاظمی 

 شیشوان، دکتر مریم سپهری و فرزاد عزیززاده

مشاوره و 

 راهنمایی و

 فعالیتهای

فرهنگی و امور 

 تربیتی و اجتماعی
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6 

تدوین کتاب ملی پریودنتولوژی 

بعنوان مرجع آموزشی ملی برای 

دانشجویان دوره عمومی دکترای 

 دندان پزشکی

 و راهبردی کمیته دکتر رضا پورعباس، دبیر

 و همکاران از کلیه دانشگاهها:نویسندگان  سرپرست

دکتر  ،بیرنگ ضادکترر ،دکتر زهرا باغانی ،دکترامیرآذرپژوه

، دکتررضاپورعباس، پاکنژاد دکترمژگان، محسن بیگدلی

دکتر محمود ، دکترپرویزترکزبان، دکتر بنفشه پورمرادی

، دکتر آرزو خبازیان، سازی چیت دکترمحمدتقی، تمیزی

دکتر  ،دکتر فاطمه دهقان، حائریان اردکانی دکتراحمد

 ددکترمهردا، خورسند دکترافشین ،حمیدرضا دانش پرور

، دکترامیررضارکن، دکتر فهیمه رشیدی میبدی، رادور

، سرلتی دکترفاطمه، دکترسرگلزایی، دکتر داوود زارع

 دکترعدیله، دکتر سارا سهیلی فر، سمیاری دکترحسن

، دکترمهرنازصدیقی، صدیقی دکترمهرنوش ،شیرمحمدی

، عمید دکتررضا، دکترحمید رضاعرب، طالقانی دکترفریال

 دکترحبیب، فکرآزاد دکتررضا، ندفرهم دکترامیر حسین

 ،آذر دکترمهردادلطف ،دکترمحمدکتابی ،ا... قنبری

 دکترندا، دکترمحمد محمدی، کدخدازاده دکترمهدی

، دکتر فرزانه سادات وزیری ،تقوی دکترامیرمعین، مسلمی

 دکترسیامک، هوشمند دکتربهزاد ،مقدس دکترامید

 رفخ یوسفی دکترحسنیه، دکترجابر یقینی، یعقوبی

محصولات 

 آموزشی
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 دانشگاهی و نو آورانه خلاصه فرآیندهای مطلوب 

 1395سال جشنواره آموزشی شهيد مطهری نهمين در 
 

 

 فرایند برتر دانشگاهی در حيطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی

  عنوان فارسی:

طات حرفه اي با استفاده از بازنگري، اجرا و ارزشيابی برنامه آموزش عملی درس اخلاق پرستاري و ارتبا

 رویکرد بين رشته اي و روشهاي یادگيري فعال
 

 :عنوان انگلیسی

Revision, implementation, and evaluation of Practical training curriculum for 
“nursing ethics and professional communications” using an interdisciplinary 
approach and active learning methods 

 

 حیطه نوآوری را علامت بزنید:

 تدوین برنامه و بازنگري برنامه هاي آموزشی 

 روشها و تکنيک هاي آموزشی □

 سنجش و ارزشيابی اثربخشی آموزشی □

 مرجعيت، رهبري و مدیریت آموزشی □

 مشاوره و راهنمایی و فعاليتهاي فرهنگی و امور تربيتی و اجتماعی □

 موزشیمحصولات آ □

 
: با توجه به اینکه كليه برنامه هاي آموزشی و تربيتی اخلاق حرفه اي و اخلاق پزشکی در بسته هاي برنامه هاي توضیح

فرهنگی طبقه بندي شده و بعنوان فعاليت فرهنگی قلمداد می شوند لذا بنظر می رسد این فرآیند علاوه بر ارتباط موضوعی 

ي برنامه هاي آموزشی و روشها و تکنيک هاي آموزشی، در حوزه مشاوره و راهنمایی و با حوزه هاي تدوین برنامه و بازنگر

 فعاليتهاي فرهنگی و امور تربيتی و اجتماعی نيز قابل طرح می باشد. 

 ، مژگان بهشيد، دكتر مهستی عليزادهنام صاحب/صاحبان فعالیت نوآورانه:  

مينی، دكتر اكرم قهرمانيان، دكتر سعيد خامنه دكتر مهستی عليزاده ،دكتر ابولقاسم انام همکاران: 

 ،سعيد ترشيزي، دكتر مژگان لطفی، فرانک جبارزاده ، دكترمهران سيف فرشد

 

    پرستاري و مامائی دانشکده:  علوم پزشکی تبریز دانشگاه محل انجام فعالیت:
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         گروه اخلاق حرفه اي دانشگاه -گروه داخلی جراحی: گروه/رشته

 جراحی و كارشناسی رشته پرستاري -كارشناسی ارشد رشته پرستاري داخلی یلی:مقطع تحص
جراحی و اورژانس و دوره كارشناسی  -این فرآیند با مشاركت و همکاري دانشجویان دوره كارشناسی ارشد پرستاري داخلی

شکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز پرستاري و تکنولوژي اتاق عمل دانشکده پرستاري مامایی تبریز و كانون اخلاق و فلسفه پز

 اجرا شده است. 

براي تدریس درس اخلاق و  1392تاریخ شروع گام به گام راهبردهاي مختلف در برنامه از سال  مدت زمان اجرا:

مقررات حرفه اي رشته تکنولوژي اتاق عمل بوده و برنامه با گذشت زمان تکميل و نهایی شده است. اجراي محتواي كامل 

جراحی و دوره كارشناسی -براي دوره كارشناسی ارشد رشته پرستاري داخلی 1393-94ز نيمسال اول سالتحصيلی برنامه ا

 رشته پرستاري  و تاریخ پایان نيمسال جاري می باشد. 

طراحی، اجرا و ارزشيابی برنامه آموزش عملی درس اخلاق پرستاري و ارتباطات حرفه اي با استفاده  هدف کلی:

  ن رشته اي و روشهاي یادگيري فعالاز رویکرد بي

 اهداف ویژه / اختصاصی:
درمانی و  -تحليل وضعيت برنامه آموزشی موجود و وضعيت رعایت اخلاق حرفه اي و حرفه اي گري در مراكز آموزشی  -1

 بيمارستانها و كلينيکها 

 تدوین راهبردها و راهکارهاي بهبود تدریس و مشاركت دانشجویان در تجارب یادگيري  -2

 ارزشيابی ميزان مشاركت دانشجویان در برنامه آموزشی و رضایت آنان از روش جدید  -3

بازنگري و تدوین شيوه نامه و بسته آموزشی مبتنی بر یادگيري فعال براي تدریس درس عملی اخلاق  هدف کاربردی:

در تيم هاي مراقبت  پرستاري و آموزش بين رشته اي مباحث مشترک با هدف فرهنگ سازي و تقویت فعاليت مشاركتی

  سلامت

 

 ) ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذكر كنيد(:بیان مسئله 
صلاحيت حرفه اي شامل كسب مهارتها و توانایی هاي انجام مراقبتهاي ایمن و اثربخش بدون نياز بهه نظهارت خهارجی مهی     

آمهوزش مبتنهی    .انجام وظایف حرفه اي می باشد باشد. صلاحيت تركيب و تلفيقی از دانش، نگرش و مهارت مورد نياز براي

از رویکردهاي آموزشی است كه امروزه براي تربيت حرفه مندان علوم پزشکی مورد اسهتفاده قهرار مهی گيهرد.      1بر صلاحيت

آموزش مبتنی بر صلاحيت، روي عملکرد فراگير) برآیندهاي یادگيري( براي نيهل بهه اههداف ویهژه )اههداف كلهی و اههداف        
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ی برنامه آموزشی( تمركز دارد. صلاحيت هاي مورد نياز براي حرفهه منهدان مراقبتههاي سهلامت شهامل صهلاحيت       اختصاص

 تئوریک، صلاحيت بالينی و صلاحيت شغلی می باشند.  
گذر از مرحله دانشجویی پزشکی و دانشجویی پرستاري به مرحله تبدیل شدن به پرسنل مراقبت سلامت ، مستلزم تغييراتی 

يان این تغييرات یکی از مهمترین آنها تکامل براي كسب هویت حرفه اي مناسب می باشد كهه بهه بنيهان نههادن     است. در م

عملکرد حرفه اي كمک می كند ، لذا بایستی مورد توجه و تمركز مدرسين رشته ها قرار گيرد. اما شواهدي وجود دارند كهه  

در  شجویان براي توسعه هویت حرفهه اي آنهها مواجهه اسهت.    آموزش پزشکی و آموزش پرستاري با چالشهایی در هدایت دان

 بيگانهه بها بيمهار ،    هویت محور، به توسعه حرفه اي بيمار هویت به جاي  آموزش پزشکی نگرانی وجود دارد كهاین  پزشکی،

كهه بخشهی از آن    این مشکل بصورت ضعف در حفظ نيروي كار در رشته مشخص می شود ، كمک كند. در حرفه پرستاري

كسهب كهرده انهد بها عملکهرد       تحصيل در دانشکده پرستاري دانشجویان در طول حرفه اي كه هویت اختلاف بين ربوط بهم

اي شامل مجموعه اي ازهویت فردي ، نقش هاي حرفه اي و اجتماعی شدن  . هویت حرفه[1] واقعی آنها می باشد حرفه اي

. اخيرا مدرسين علوم پزشکی و سازمانهاي اعتبار بخشی ، گایهدلاین ههاي آمهوزش اخهلاق را     [2]حرفه اي هر فرد می باشد

ارائه داده اند كه بر اساس آنها فراگيران در كليه سطوح تحصيلی ، راهنمایی هاي لازم براي حرفه اي شدن را دریافت نمایند 

خود براي مراقبت از بيمار، آموزش و پژوهش آمهاده مهی    كه این گایدلاین ها ، آنان را براي تقبل نقش حرفه اي مادام العمر

كنند. توانایی اعضاي تيم پزشکی و تمایل آنها براي عمل كردن به نورمها و ارزشهاي اخلاقی پذیرفته شهده  یکهی از عناصهر    

مهی   كليدي رفتار حرفه اي است . درنتيجه اهداف آموزشی مرتبط با اخلاق اكنهون روي آمهوزش حرفهه اي گهري متمركهز     

 .  [3]باشند

تمركز دارد. روزانه در هر  عرصه بالينیپزشکی است كه روي مسائل اخلاقی در  -اخلاق بالينی حوزه خاصی از اخلاق زیستی

كه  ارزشههاي آنهها    تصميم گيریهاییتعامل بالينی، درمانگران و بيماران ممکن است در زمينه ارزشها عدم توافق داشته یا با 

رضات در زمينه اخلاق بالينی نه تنها بين بيماران و درمانگران بلکه بين حرفهه ههاي   را به چالش می كشند مواجه شوند. تعا

مختلف مراقبت سلامت نيز اتفاق می افتند. بيماران، خانواده آنها و حرفه مندان مختلف مراقبت سلامت ناچهار هسهتند كهه    

. ههر گونهه نارسهایی در    مهدیریت نماینهد   د آثار عميقی بر تصميم گيري داشهته باشهند،  نكه می توانرا این تعارضات ارزشی 

بيمهاران آثهار سهوئی داشهته باشهد. لهذا       از مراقبهت   كيفيهت ممکهن اسهت بر  ، ارتباطات و همکاري در حل تعارضات ارزشی 

تا آمادگی لازم را بهراي حهل    دارنداي اخلاق پزشکی رشته دانشجویان رشته هاي مختلف علوم پزشکی، نياز به آموزش بين 

كه كوریکولوم هاي درسی اخلاق بالينی در ست در حالياین در موقع كاردر تيم هاي مشاركتی كسب كنند.  تعارضات ارزشی
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ه اي رشهت د و معمولاً فرصتهاي یهادگيري بهين   نمعمولاً تخصصی براي همان رشته می باشعلوم پزشکی رشته هاي مختلف 

. .[4]بالينی را با كمک هم حل كننهد وجهود نهدارد    كافی براي اینکه دانشجویان رشته هاي مختلف بتوانند مشکلات اخلاق

اي  رشتهاي فراهم سازند. این راهبردهاي بين رشته راهبردهاي مختلف آموزشی می توانند فرصتهایی را براي یادگيري بين 

می توانند یک شيوه مناسب و عملی براي تحکيم روابط بين حرفه اي بوده و مهارتهاي همکاري و مشهاركت تيمهی را بهراي    

 . [6, 5]دنتقویت نمای یمختلف علوم پزشک حل تعارضات ارزشی بين حرف

دو و یا چند حرفه مختلف علوم پزشکی با هم و از هم و در مورد  آموزشهاي بين حرفه اي شرایطی است كه در آن اعضاي

 [7]هم یاد بگيرند تا در نتيجه امکان ارتقاي همکاري و مشاركت و افزایش كيفيت مراقبت فراهم شود

امروزه تعامل ارادي فراگيران در تجربه یادگيري و تکنيکهاي آموزشی یادگيري فعال ضمن اینکه ماهيت یادگيري را 

تغييرداده است، همچنين باعث بهبود كسب دانش و توانایی به یادآوري محتواي آموزشی نيز شده است. دانشجویان تجربه 

نظر به اینکه  با این حال،براي فراگيري محتواي آموزشی می نمایند.  یافته و در نتيجه تلاش بيشتري یادگيري را جالب تر

ندیده اند،  آموزشدر این زمينه باندازه كافی  كمتر با شيوه هاي تعليم و تربيت مواجهه داشته و دانشکده هاي علوم پزشکی

، اما اي سخنرانی را تغيير دادمی توان شيوه ه با گامهایی ساده در حالی كه دشوار است. آموزش لذا تغيير در شيوه هاي

آموزش با استفاده از شيوه هاي یادگيري فعال انجام این مراحل در علوم پزشکی چندان جایگاه خود را پيدا نکرده است. 

 .[9]، درک عميق تري از یادگيري را فراهم می سازد معرفت شناختی جنبه هاي كشف ضمن

یادگيري فعال، نوعی از فعاليتهاي یادگيري را فراهم می سازد كه در آنها فراگيران در یک فرآیند مشاركتی ساخت و شکل 

دهی درک خود از مطالب آموزشی بعنوان دستاورد طبيعی تجربه یادگيري و تعاملات آموزشی درگير شده و مشاركت می 

 .[10]كنند

یادگيري ممکن است به سبک هاي مختلفی كسب گردد كه در این ميان سبک شناختی كاربرد وسيع تري دارد. یکی از 

سبک هاي یادگيري شناختی، یادگيري تجربی است كه از جمله سبکهاي مورد استفاده در شبيه سازي بوده و كاربرد 

. شبيه سازي یکی از تکنيک هاي فعال یادگيري بوده و فراگيران را به تلاش براي كسب دانش، [11]وسيعی در آموزش دارد

 [12]نگرش و مهارت تشویق می كند

شبيه سازي نمایش مجدد ، خلق مجدد یا بعبارتی همانند سازي  یک تجربه واقعی است.  در این شيوه تلاش بر این است 

آموزش مبتنی بر شبيه سازي به عنوان یکی از شيوه هاي نوین یادگيري در  .كه شرایط واقعی به تصویر كشيده شوند

ن می باشد درآموزش مبتنی بر شبيه سازي ، استفاده از تکنيک گزارش گيري به كمک بازاندیشی آموزش پرستاري در جها
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بر عملکرد فراگيران می تواند برآیندهاي یادگيري را افزایش دهد. بدین ترتيب می توان فرصت مناسبی را براي تامل بر 

 .[13]عملکرد خود، بازاندیشی و خودارزیابی فراهم كرد

یافتن یک محيط بالينی ایمن كه در آن بتوان در طی مدت زمان محدود دوره آموزشی ، تجارب بالينی خوبی را براي 

ستاري كه هم مسئوليت فراهم آوردن تجارب بالينی . بنابر این مدرسين پر [14]دانشجویان فراهم آورد ، مشکل می باشد

به دنبال یافتن  [15]غنی براي دانشجویان و هم مسئوليت ارائه مراقبت ایمن و بی خطر براي بيماران و خانواده آنها را دارند

به منظور افزایش فرصتهاي یادگيري  .روشهاي كمکی غير از روشهاي سنتی براي ارتقاء تجارب بالينی دانشجویان می باشند

براي دانشجویان در طی دهه هاي اخير اعضاي هيئت علمی تمایل دارند كه از روشهاي شبيه سازي استفاده كنند. منظور از 

ند كه واقعيتهاي یک محيط بالينی را منعکس می كنند و شامل فعاليتهایی نظير ایفاي نقش، شبيه سازي فعاليتهایی هست

استفاده از نوارهاي ویدئویی تعاملی و مانکنهایی می باشند كه به دانشجویان در یادگيري كمک می كنند و فرصتی را ایجاد 

با وجود توسعه روزافزون   [16]ر مهارتها نشان دهندمی كنند كه توانایی هایشان را در تصميم گيري ، تفکر انتقادي و سای

راهبردهاي یادگيري فعال و تعاملی در آموزش علوم پزشکی، شرایط، نحوه و آثار استفاده برخی از این راهبردها در آموزش 

و این امر موجب گردیده كه مدرسين  [17]حرفه اي و حرفه اي گري آنطور كه باید مورد بررسی قرار نگرفته است، اخلاق 

این  .در انطباق این راهبردها با اهداف، محتوا و برآیندهاي مورد انتظار از یادگيري در این حيطه با مشکلاتی مواجه باشند

 اي و حرفه اي گري با رویکرد بين فرهنگی اخلاق حرفه -فرآیند آموزشی با هدف طراحی، اجرا و ارزشيابی برنامه آموزشی

 فه اي و با استفاده از روشهاي یادگيري فعال به اجرا درآمد. حر

 

 :داخلی و مرور تجربیات و شواهد خارجی
مطالعات متعدد داخلی و خارجی  در زمينه روشها و پيامدهاي تکنيکهاي فعال یادگيري موید آثار مثبهت ایهن روشهها مهی     

مورد توجه و علاقه می باشند، آمهوزش از طریهق شهبيه سهازي     باشند. از جمله روشهایی كه اخيراً در یادگيري فعال بشدت 

و بهبهود   [20, 19]افهزایش اعتمهاد بهنفس    [18]است كه مطالعات  انجام شده اثر بخشی این روشها را درارتقاء بعد مهارتی 

با این تکنيک فراگيران با استفاده از تفکر واتخاذ راه حل هاي قابل انتقال به زنهدگی   .نشان می دهند [21]مهارتهاي بالينی

واقعی ، وظایف و تکاليف مربوط به موقعيت شبيه سازي شده را درک و اجرا می كنند. این امر باعث كسب مهارتهاي حرفهه  

، تصهميم گيهري و اقهدام بهالينی در     [12]اصلاح رفتار  [22]ارائه مراقبتهاي بهتر براي بيماران، حفظ ایمنی بيمار ،[11]اي 
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دستيابی به سطوح بهالاتر   و ، تقویت ارتباطات حرفه اي، قضاوت بالينی [12]فضایی ایمن و بدون احتمال صدمه به مددجو 

 می گردد. [25] [24, 23]تفکر انتقادي در فراگيران

ئله ضهمن معرفهی آثهار مثبهت راهبهرد یهادگيري مسه       روشهاي فعال یادگيري مسئله محور،  العات انجام گرفته در زمينهطم

( بر آموزش اخلاق بالينی ، به آثار احتمالی آن بر ایجاد نگرش منفی دانشهجویان نسهبت بهه همکهاري بهين       PBL) 1محور

 .  .[4]حرفه اي آینده آنها نيز اشاره دارند

پزشهکی نشهان داده اسهت كهه نگهرش       مطالعات انجام گرقته در زمينه دستاوردهاي آموزش بين حرفه اي در آموزش علهوم 

فراگيران به این نوع یادگيري مثبت بوده و كليه گروههاي دانشجویی مایل به مشاركت در این گونه تجارب یادگيري بودنهد.  

تواند آنان را براي فعاليتهاي حرفه اي آینده خود آماده كند. نگرش نسهبت بهه یهادگيري    زیرا معتقد بودند كه این روش می 

 [17]. [26, 17]بين حرفه اي با فرهنگ و تجربه دوران تحصيل شکل می گرفت
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 آموزش بین رشته ای:  

 امکان پيشرفت و بهبود درک متقابل و احترام را فراهم می سازد.    -

 باعث افزایش دیدگاههاي تئوریکال مختلف و مدلهاي ذهنی می شود.  -

 بان مشترک می گردد.باعث كاهش برداشت هاي غلط در خلال استفاده از ز  -

 آگاهی هاي بين حرفه اي و همدلی بين رشته هاي مختلف را افزایش می دهد.    -

 [8]باعث كاهش تنش هاي كاري در محيط  كارمی گردد  -

 

تحليل  -1مراحل اجراي برنامه آموزش بين حرفه اي با روشهاي یادگيري فعال بشرح ذیل می باشند: 

شناخت بستر آموزشی و نيازسنجی آموزشی: بعد مهمی از بررسی و تحليل وضعيت ، آگاهی از وضعيت ، 

چالشهاي اخلاقی پر تکرار یا حساس بمنظور مبتنی نمودن برنامه هاي آموزشی بر مشکلات واقعی عرصه 

کلات بالينی بود.بمنظورپی بردن به نقاط ضعف و قوت برنامه آموزشی موجود ونيز آشنایی بيشتر با مش

مهم در زمينه حرفه اي گري و چالشهاي اخلاقی پر تکراردر عرصه بالينی، از چند شيوه تحليل وضعيت 

اخلاقی یعنی بحث گروهی متمركز با حرفه مندان مراقبت سلامت) در قالب كارگاههاي آموزشی اخلاق 

عميق نيمه  پزشکی( و دانشجویان تحصيلات تکميلی شاغل در سيستم هاي مراقبت سلامت ، مصاحبه

ساختارمند با دانشجویان اتاق عمل و پرستاري و رویداد نگاري توسط حرفه مندان مراقبت سلامت 

استفاده شد. نتایج حاصل از این تحليل ها درمقالات منتشر شده و ارائه شده در سمينارها ، جلسات 

ق پزشکی و جلسات شوراي اخلاق حرفه اي دانشگاه و نشست هاي مشترک با اعضاي محترم گروه اخلا

كميته تحقيق در سيستم هاي سلامت معاونت درمان دانشگاه و كانون اخلاق و فلسفه پزشکی دانشجویان 

علوم پزشکی دانشگاه ارائه شده است. در ضمن یکی از جلسات كلاسی واحد درسی اخلاق پرستاري به 

از جمله اقدامات  (A پيوست تحليل چالشهاي اخلاقی و حرفه اي گري در عرصه بالينی اختصاص داشت.)

دیگر براي تحليل وضعيت، انجام پيش آزمون قبل از برگزاري كارگاههاي آموزشی اخلاق حرفه اي و حرفه 

اي گري و نيز استعداد سنجی از دانشجویان در شروع برنامه آموزشی براي واگذاري تکاليف و مسئوليتهاي 

تطبيق نتایج تحليل وضعيت با سرفصل هاي درسی  -2 .(B مشاركتی در فعاليتهاي تيمی بود) پيوست

تعيين شده: یکی از اصول اوليه تدریس، انطباق محتواي آموزشی با اهداف و موضوعات تعيين شده می 

باشد كه غالبا بشکل سرفصل هاي درسی ارائه می شوند. بمنظور رعایت سرفصل هاي درسی در این 

ه شده توسط معاونت آموزشی وزارت تطبيق داده شده و مرحله نتایج تحليل وضعيت با سرفصل هاي ارائ
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طراحی برنامه و محتواي آموزشی : متناسب با موضوعات و چالشهاي انتخاب  -3موضوعات تعيين شدند. 

شده ، در خصوص محتوا ، راهبردهاي آموزشی مناسب و نحوه ارزشيابی ميزان نيل به اهداف آموزشی 

چند راهبرد یادگيري فعال شامل : روشهاي بحث و پرسش و  تصميم گيري شد. بدین منظور یکی از

پاسخ، شبيه سازي چالشهاي اخلاقی و نقد سناریو، نقد پروپوزال تحقيقاتی ، نقد فيلم آموزشی و راند 

بالينی براي تجربه آموزشی انتخاب شده و مدرس به تهيه راهنماي اجراي برنامه، سناریوهاي اخلاقی و 

م می كرد. در عين حال براي اجراي برنامه مورد نظروایجاد فضاي یادگيري طرح درسی مربوطه اقدا

مشاركتی براي فراگيران ، فضاي مناسب تدارک دیده می شد. فضاهاي آموزشی شامل كلاس درس ، 

سالن كنفرانس، سالن رسانه، فضاي كار در گروههاي كوچک ، بخشهاي بيمارستانی، دفتر پرستاري، دفتر 

ی ، درمانگاه، اورژانس و حتی اجراي برنامه آموزشی گروهی در فضاي باز) آلاچيق ها و سوپروایزر آموزش

فضاي سبزداخل دانشکده ( بودند. در برنامه هاي كارگاهی تدارک امکانات پذیرایی از دانشجویان فراهم 

یادگيري اجراي برنامه آموزشی با رویکرد بين حرفه اي با مشاركت فراگيران : شروع جلسات  -4می شد. 

به شکلی بومی سازي  Ice Breaking Activity فعال همواره با یک یا چند مورد فعاليت آموزشی از نوع

شده همراه بود و هدف از این فعاليتها آماده سازي جو كلاسی براي شروع فعاليتهاي مشاركتی و جذب 

احل اجرایی تعدادي از فراگيران به فعاليتهاي تيمی بود. در این بخش مجریان به بحث پيرامون مر

شبيه سازي چالشهاي اخلاقی: مراحل  -روشهاي یادگيري فعال بکار رفته در این فرآیند، می پردازند. الف

ارائه دروس مربوط به موضوع سناریوها در مرحله آموزش تئوري در جلسات اوليه كلاسی با  - مقدماتی

و فيلم و بحث و پرسش و پاسخ بعنوان مقدمه و استفاده از روش سخنرانی تعاملی توام با نمایش اسلاید 

تعيين موضوعات سناریوهاي چالش اخلاقی و اهداف یادگيري كه لازم است در  - پيش نياز درس عملی

مرور بر متون علمی و تهيه متن كامل سناریوهاي  - سناریوها لحاظ شوند بر اساس تحليل وضعيتی

تهيه چکيده سناریو جهت ارائه به  - جرایی بشکل فيلمنامهاخلاقی بشکل تفصيلی با دیالوگها و جزئيات ا

تهيه چک ليست براي هر سناریو بمنظورارزشيابی گروهها از  - گروههاي كاري براي فعاليتهاي تيمی

تعيين روایی محتوایی سناریوهاي آموزشی و چک ليستهاي  - كيفيت تعامل اخلاقی گروه پاسخ گو

ارائه سناریو به داوطلبين  - ان و نهایی كردن مواد آموزشی مرحله اجراارزشيابی با استفاده از پنل خبرگ

تشکيل تيمهاي كاري )متشکل از دانشجویان با توانمندیهاي متفاوت  - براي تمرین و كسب آمادگی اجرا

شروع جلسه آموزش با ارائه راهنماي گروهها و چکيده سناریو به گروههاي كاري براي  - (در هر گروه

بحث و تبادل نظر اعضاي  - ( C(   يم گيري در مورد نحوه مدیریت چالش اخلاقی)پيوستبحث و تصم

تعيين گروه پاسخ گو بصورت تصادفی از بين گروههاي  - تيمها تا رسيدن به توافق با نظارت تسهيل گر

س شروع اجراي سناریو توسط بيمارنما یا درمانگر نما و تعامل اخلاقی بر اسا - چندگانه توسط مدرس

فيلمبرداري از تعامل بين نماینده گروه پاسخگو با بيمار نما یا درمانگر نما مرحله  - تصميمات گروهی

نقد عملکرد نماینده گروه پاسخگو در تعامل اخلاقی با بيمارنما یا درمانگر نما و تکميل  - ارزشيابی
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زارش گيري از گ - (D توسط گروههاي كاري )پيوست ( TOSCE) همزمان چک ليستهاي ارزشيابی

گروهها در مورد نحوه تعامل تيم پاسخگو در سناریوي اخلاقی و كيفيت مشاركتهاي تيمی با استفاده از 

جمع بندي و نتيجه گيري و  - بازاندیشی و در صورت لزوم نمایش مجدد بخشهایی از فيلم تهيه شده

پاسخگو توسط سایر تيم  امتيازدهی به عملکرد گروهی تيم - برجسته سازي نکات ضروري توسط مدرس

موجود  Video 1 ها و مدرس. نمونه هایی از فيلم مربوط به شبيه سازي چالشهاي اخلاقی در پيوست

راند بالينی در بخشهاي بالينی: دو شيوه غالب در راندهاي بالينی مورد استفاده قرار می گرفت.  -است. ب

مناسبات اعضاي تيم درمان و حضورو  ، مشاهده ارتباطات و Case آموزش عملی كه با مشاهده -1

مشاركت در فعاليتهایی چون اخذ رضایت آگاهانه براي عمل جراحی و آموزش به بيمار و گزارش نویسی و 

آموزش تئوریک توام با مشاهده اسناد، برنامه ها و  -2مستند سازي اقدامات و تریاژ در واحد اورژانس

زش قوانين و مقررات حرفه اي، برنامه ریزي فعاليت هاي پرونده بالينی و دفتر گزارش بخش كه در آمو

حرفه اي و نمونه گزارش خطا و شکایات بيماران در واحدهاي مربوطه انجام می گرفت. مراحل اجراي راند 

تعيين استراتژیهاي آموزشی متناسب با اهداف برنامه)  - تعيين اهداف برنامه راند بالينی - :بالينی شامل

آموزش اخذ رضایت آگاهانه با  -یتهاي ارائه خدمات با مشاهده تریاژ در واحد اورژانسمثال: آموزش الو

بررسی  - (...اجراي عملی گرفتن رضایت عمل یا رضایت انجام پروسيجرهاي مهاجم در بالين بيمارو

 عرصه بالينی و آماده سازي شرایط و فضاها براي فراهم نمودن فرصت هاي آموزشی) هماهنگی با

preceptor  مانند سرپرستاران، سوپر وایزرین آموزشی و بالينی و مدیر خدمات پرستاري جهت حضور در

 تا منظور بدین –اتاق كار ایشان و بحث پيرامون مسائل حرفه اي و توافق در مورد محتواي بحثهاي آنها 

 E يوستپ) (.شود استفاده باشند می اي حرفه وظایف همان مجري كه افرادي از تا شد تلاش امکان حد

مواجهه با موقعيت بالينی و انجام  - روشن سازي اهداف و اجزاء برنامه و انتظارات براي فراگيران - (

آشنایی  - نقد و بحث پيرامون اهداف درسی و چالشهاي اخلاقی راند بالينی - بازاندیشی - تعامل اخلاقی

ی با ارتباطات و مناسبات حرفه اي در آشنای - با مقررات حرفه اي و حرفه اي گري در عرصه هاي بالينی

تهيه گزارش  - (عرصه بالينی ) اعضاء تيم سلامت با بيمار، با خانواده بيمار ، با همکاران و با دانشجویان

راند بالينی توسط هر دانشجو با تاكيد بر تحليل موقعيتهاي چالشی ، تفکيک یافته هاي مثبت و منفی و 

فيلم ها و تصاویري از راند بالينی در بخشهاي بالينی در  (F ضات ) پيوستارائه راهکار براي مدیریت تعار

تحليل چالشی و نقد فيلم: این روش در برنامه آموزشی به دو  -موجود می باشد. پ Video 1 پيوست

نقد كليپ ها یا قطعاتی از فيلم ها با موضوع مشخص و بشکل تلفيق با محتواي  -شکل انجام گرفت: الف

 درک به كمک و یادگيري تجربه تعميق هدف با نقد نوع این –ک مربوط به همان موضوع درسی تئوری

 از اي نمونه. گرفت می قرار بحث ومورد شده داده نمایش عملی مثال بصورت درسی موضوع بهترهمان

   Breaking)براي آموزش دادن اخبار ناگوار chance 50-50 فيلم از اي صحنه نقد و نمایش مورد این

bad news)  نقد جامع فيلم هاي كامل  -یا نمایش یک قطعه فيلم براي حمایتهاي معنوي از بيمار بود. ب
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با محتواي چالش هاي اخلاقی و حرفه اي پرستاران كه هر فيلم مشتمل بر موضوعات متنوعی بوده و در 

ین روش رسيدن جلسات پایانی درس عملی توسط فراگيران مورد تحليل قرار می گرفت. هدف از كاربرد ا

به سطوح بالاتري از یادگيري یعنی تحليل، سنتز ، كابرد عملی آموخته ها، تغيير نگرش و تغييررفتار 

فراگيران بود. در عين حال گزارشات مربوط به نقد جامع می تواند بعنوان ابزار ارزشيابی ميزان یادگيري 

د ، تدریس كليه مباحث تئوریک قبل از شروع فراگيران نيز مورد استفاده قرار گيرد. پيش نيازاین نوع نق

نقد فيلم بود. تا فراگيران ضمن تطبيق موقعيتهاي پيش رو با مباحث فراگرفته شده، بتوانند مصادیق هر 

موضوع را در متن فيلمها تشخيص داده و با كمک آموخته هاي خود بتوانند چالشها را تشخيص داده 

براي حل آن چالش ها راهکار عملی منطبق با فرهنگ بومی  ومتناسب با عرصه سلامت كشور عزیزمان،

تدوین اهداف و راهنماي  - :ارائه دهند. مراحل مختلفی كه در این روش بکار می رفتند عبارت بودند از

جستجو و انتخاب فيلم هاي مرتبط با حرفه با نکات برجسته مربوط به  - برنامه، شيوه نامه نقد فيلم

مشاهده كامل فيلم و استخراج تم ها یا درونمایه ها، اهدافی كه در هر  - اي گري اخلاق حرفه اي و حرفه

تشکيل كارگاه نقد فيلم  -تهيه فرم مخصوص گزارش دهی نقد فيلم  - فيلم می توانستند دنبال شوند

 - ارائه شيوه نامه و توضيح روش كار و انتظارات از دانشجویان و توزیع فرم نقد فيلم آموزشی -آموزشی

ارائه فرصتی براي كارگروهی و نهایی كردن  - نمایش فيلم بطور كامل و تحليل دانشجویان بطورهمزمان

 گزارش گيري از گروهها در ورد چالشهاي موجود در فيلم و بحث - گزارش نقد فيلم با نظارت تسهيل گر

خلاقی و حرفه اي ارائه توضيحات كافی در مورد چالشها ، كمک به انطباق نحوه مدیریت چالشهاي ا -

گري با فرهنگ بومی توسط مدرس و نتيجه گيري نهایی نمونه اي از ویدنوي كارگاه نقد فيلم هاي 

موجود  G و پيوست Video 3 درو نمونه فيلم آموزشی و گزارش نقد فيلم  Video2 آموزشی در پيوست

 &Pre-test ) تکوینیزشيابی ارزشيابی برنامه آموزشی عملی اخلاق پرستاري: با استفاده از ار -5است. 

Post-test)   ، آزمونو نهایی به روشهاي مختلف TOSCE Team Objective Structured Clinical   

Examination ) )  و تکميل چک ليست ارزشيابی براي نقد سناریوهاي اخلاقی شبيه سازي شده، فرمهاي

جی وارزشيابی نهایی دوره توسط فراگيران گزارش دهی نقد فيلم آموزشی وگزارشات راند بالينی ، نظرسن

 Mcو Ottawa دردانشگاههاي 2007كه نخستين بار در سال  TOSCE مدل ( Hانجام شد. ) پيوست

Master   ارائه شد، شامل رویارویی تيم سلامت بصورت چند رشته اي و با رویکرد مشاركتی با شرایط

مدیریت موارد بالينی شایع بود كه نيازبه كار  شبيه سازي شده براي به چالش كشيدن اعضاء در مشاركت

تيمی براي انجام فعاليتها و اداره موقعيت داشت. این فعاليتها توسط ارزیابان ارزیابی می شد و در خاتمه 

هر ایستگاه ، بازخوردي ازعملکرد و كيفيت تعامل تيم مشاركتی ارائه می شد. در اجراي این فرآیند 

ش و ارزشيابی اخلاق و روابط حرفه اي نيزبا موفقيت مورد استفاده قرار گرفت. آموزشی، این شيوه در آموز

استفاده از نتایج ارزشيابی برنامه آموزشی بعنوان درون داد و ارائه پيشنهادات براي استمرار آموزش در  -6

 پيشنهاد اهداف آموزشی - تجدید نظر و تکميل برنامه براي دوره هاي بعدي - :طول مقطع تحصيلی
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با هدف  ( I عرصه بالينی براي استمرار آموخته ها در برنامه هاي آموزش بالينی دانشجویان ) پيوست

ایجاد و تقویت حساسيت اخلاقی ، ارتقاء رفتار حرفه اي و مصون سازي دانشجویان در برابر كوریکولوم 

ت و همکاري كانون پنهان آموزشی و الگوپذیري نامناسب از حرفه مندان سلامت این فرآیند با مشارك

-اخلاق و فلسفه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشجویان دوره كارشناسی ارشد پرستاري داخلی

جراحی و اورژانس و دوره كارشناسی پرستاري و تکنولوژي اتاق عمل دانشکده پرستاري مامایی تبریز اجرا 

شمند این عزیزان تقدیر و تشکر كنند. شده است.صاحبان فرآیند بر خود وظيفه می دانند از زحمات ارز

براي تدریس درس  1391مدت زمان اجرا: تاریخ شروع گام به گام راهبردهاي مختلف در برنامه از سال 

اخلاق و مقررات حرفه اي رشته تکنولوژي اتاق عمل و كلاسهاي آماده سازي دانشجویان براي شركت در 

نيمسال و براي  9ی بوده و برنامه با گذشت زمان ) در طول المپياد دانشجویی حيطه نوآورانه اخلاق پزشک

دوره (به اجرا درآمده ودر هر دوره تکميل و اصلاح شده است. محتواي كامل و نهایی شده برنامه نيز از  9

تاكنون در دو ورودي براي دوره كارشناسی ارشد رشته پرستاري  1393-94نيمسال اول سالتحصيلی 

ورودي( به اجرا درآمده و  5براي دوره كارشناسی رشته پرستاري ) مجموعاً  ورودي 3جراحی و -داخلی

تایيد شده است. انطباق با سياستهاي بالادستی: فرآیند آموزشی حاضر در راستاي بسته هاي تحول و 

نوآوري در آموزش علوم پزشکی مبتنی بر برنامه آموزش عالی حوزه سلامت بشرح ذیل می باشد: بسته 

طراحی و  -2طراحی و اجراي مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش  -1ق حرفه اي اعتلاي اخلا

استقرار نظام دیده بانی، نيازسنجی، آسيب شناسی و ارتقاء ارزشها و اخلاق حرفه اي پزشکی در نظام 

تدوین و اجراي برنامه جامع مدیریت كوریکولوم پنهان براي نهادینه سازي  -3آموزش عالی سلامت 

 -1ها و اخلاق حرفه اي در موسسات آموزش عالی سلامت بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور ارزش

بازنگري و تدوین  -2طراحی و استقرار نظام شناسایی و ارزیابی نيازهاي آموزشی مبتنی بر نيازهاي جامعه 

و انگيزشی  طراحی نظام ایجاد حساسيت -3برنامه هاي آموزشی در راستاي پاسخگویی به نيازهاي جامعه 

مناسب براي سياست گذاران، ذي نفعان، اساتيد، دانشجویان و ارائه دهندگان خدمات سلامت به منظور 

طراحی و استقرار نظام برنامه ریزي و مدیریت  -4تحقق هرچه بهتر پاسخگویی به نيزهاي واقعی جامعه 

 مندان¬براي حرفه ¬نياز ¬ردتربيت نيروي انسانی علوم پزشکی چکيده فرآیند : مقدمه: صلاحيتهاي مو

 توانایی. باشند¬می اي¬حرفه صلاحيت و بالينی صلاحيت تئوریک، صلاحيت شامل سلامت مراقبتهاي

 از یکی شده پذیرفته اخلاقی ارزشهاي¬و نورمها به كردن عمل براي آنها تمایل و پزشکی تيم اعضاي

اكنون روي آموزش  اخلاق با طمرتب آموزشی اهداف درنتيجه. است اي¬حرفه¬رفتار كليدي عناصر

 بين آموزش به نياز پزشکی، علوم مختلف هاي¬رشته دانشجویان. باشند¬می متمركز گري اي¬حرفه

 هاي¬تيم كاردر موقع در ارزشی تعارضات حل براي را لازم آمادگی تا دارند پزشکی اخلاق اي¬رشته

 مختلف هاي¬در رشته بالينی قاخلا درسی هاي¬كوریکولوم كه حاليست¬در این. كنند كسب مشاركتی

 كافی اي¬رشته ¬بين یادگيري وفرصتهاي باشند¬¬می رشته همان براي تخصصی معمولاً پزشکی علوم
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 كمک با را گري¬اي¬حرفه و بالينی اخلاق مشکلات بتوانند مختلف هاي¬رشته دانشجویان اینکه براي

عال و تعاملی در آموزش علوم ف یادگيري راهبردهاي روزافزون توسعه وجود با. ندارد وجود كنند حل هم

پزشکی، شرایط، نحوه و آثار استفاده برخی از این راهبردها در آموزش اخلاق حرفه اي و حرفه اي گري 

 اهداف،محتوا با راهبردها ¬این درانطباق مدرسين و است،¬قرارنگرفته بررسی بایدمورد كه¬آنطور

تی مواجه باشند. این فرآیندبا هدف طراحی، اجرا مشکلا ه،باحيط دراین موردانتظارازیادگيري وبرآیندهاي

 از استفاده با و اي¬حرفه بين رویکرد با گري اي¬حرفه و اي¬وارزشيابی برنامه آموزشی اخلاق حرفه

 سنجی نياز و آموزشی بستر شناخت ، وضعيت تحليل: روشها و مواد. اجرادرآمد به فعال یادگيري روشهاي

بحث گروهی ، مصاحبه عميق نيمه ساختارمند ، رویداد نگاري در مورد  هاي شيوه زا استفاده با آموزشی

چالشهاي مهم یا پرتکرار، انجام پيش آزمون و استعداد سنجی از دانشجویان در شروع برنامه آموزشی 

استفاده شد. سپس نتایج تحليل وضعيت با سرفصل هاي درسی تعيين شده تطبيق داده شده و موضوعات 

عملی تعيين شدند. متناسب با موضوعات و چالشهاي انتخاب شده ، در خصوص محتوا ، تدریس 

راهبردهاي آموزشی مناسب و نحوه ارزشيابی تصميم گيري شد. راهبردهاي یادگيري فعال شامل : 

روشهاي بحث و پرسش و پاسخ و نقد سناریو ، شبيه سازي چالشهاي اخلاقی و ایجاد فضاي تعامل اخلاقی 

روپوزال تحقيقاتی ، نقد فيلم آموزشی از نظر اصول اخلاق حرفه اي و حرفه اي گري و راند بالينی ، نقد پ

براي تجربه آموزشی انتخاب شده و مدرس به تهيه راهنماي اجراي برنامه، سناریوهاي اخلاقی و طرح 

درس ، درسی و تدارک فضاي آموزشی مناسب )فضاي یادگيري مشاركتی( اقدام كرد، كه شامل كلاس 

سالن كنفرانس، سالن رسانه، فضاي كار در گروههاي كوچک ، بخشهاي بيمارستانی، دفتر پرستاري، دفتر 

سوپروایزر آموزشی ، درمانگاه، اورژانس و حتی اجراي برنامه آموزشی گروهی در فضاي سبزداخل دانشکده 

اجر درآمده و در نهایت ارزشيابی  بودند. برنامه آموزشی با مشاركت فراگيران و با رویکرد بين حرفه اي به

و نهایی به روشهاي مختلف ،  (Pre-test& Post-test ) برنامه آموزشی با استفاده از ارزشيابی تکوینی

فرمهاي گزارش دهی نقد فيلم آموزشی وگزارشات راند بالينی ونظرسنجی و ارزشيابی  TOSCE آزمون

ز نتایج ارزشيابی برنامه آموزشی بعنوان درون داد نهایی دوره توسط فراگيران انجام شد. در نهایت ا

استفاده شده و پيشنهاداتی با هدف ایجاد وتقویت حساسيت اخلاقی ، ارتقاء رفتار حرفه اي و مصون سازي 

 براي سلامت مندان¬دانشجویان در برابر كوریکولوم پنهان آموزشی و الگوپذیري ازالگوهاي نامناسب حرفه

طع تحصيلی وبویژه درآموزشهاي بالينی ارائه گردید. یافته ها: طبق مق درطول ندانشجویا استمرارآموزش

، ( P<0.05 )ارزشيابی انجام شده از تاثير فرآیند آموزشی، این روش ضمن تاثير برافزایش دانش فراگيران

 و كرده بهتردرک را شده سازي¬باعث شده بود كه فراگيران تجربه یادگيري مربوط به موقعيت شبيه

ظایف و تکاليف خود را انجام داده و تجربه یادگيري را بعنوان یک تجربه لذت بخش و و استرس ونبد

جذاب و به دور از كسالت و خستگی موجود در روشهاي غير فعال،معرفی كنند. تجربه یادگيري بين 

 وظایف درمورد بيشتر شناخت و درک و ها¬رشته بين وهمدلی وفاق نوعی ایجاد باعث اي¬رشته

 گيري تصميم و قضاوت بيشتردر خودكارآمدي اي،¬حرفه ارتباطات تقویت ، ها¬رشتهسایر اي¬فهحر
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)آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحليل موقعيت  شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید

  متدولوژي، اجرا و ارزشيابی را در این بخش بنویسيد(: و تطبيق

 مراحل اجراي برنامه آموزش بين حرفه اي با روشهاي یادگيري فعال بشرح ذیل می باشند:

 تحلیل وضعیت و شناخت بستر آموزشی: -1

نی، از چند شيوه بمنظور آشنایی بيشتر با مشکلات مهم در زمينه حرفه اي گري و چالشهاي اخلاقی پر تکراردر عرصه بالي

تحليل وضعيت اخلاقی یعنی بحث گروهی متمركز با حرفه مندان مراقبت سلامت) در قالب كارگاههاي آموزشی اخلاق 

پزشکی( و دانشجویان تحصيلات تکميلی شاغل در سيستم هاي مراقبت سلامت ، مصاحبه عميق نيمه ساختارمند با 

توسط حرفه مندان مراقبت سلامت استفاده شد. این بررسی و تحليل  دانشجویان اتاق عمل و پرستاري و رویداد نگاري

وضعيت با هدف آگاهی از چالشهاي اخلاقی پر تکرار یا حساس بمنظور مبتنی نمودن برنامه هاي آموزشی بر مشکلات 

لسات شوراي واقعی عرصه بالينی انجام گرفت. نتایج حاصل از این تحليل ها در سمينار منشور حقوقی بيماردر یاسوج، ج

اخلاق حرفه اي دانشگاه و نشست هاي مشترک با اعضاي محترم گروه اخلاق پزشکی و جلسات كميته تحقيق در سيستم 

هاي سلامت معاونت درمان دانشگاه و كانون اخلاق و فلسفه پزشکی دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه  ارائه شده است. در 

پرستاري به تحليل چالشهاي اخلاقی و حرفه اي گري در عرصه بالينی  ضمن یکی از جلسات كلاسی واحد درسی اخلاق

 (Aاختصاص داشت.) پيوست 

 از نمایی كردن درفراهم راندبالينی برنامه. بود كارشده محيط اخلاقی چالشهاي بيشتردراداره واعتمادبنفس

ک در و اي،¬هحرف اي،ارتقاءارتباطات حرفه مقررات و وظایف و ها نقش فراگيري آینده، اي حرفه نقش

بهتر مشکلات حرفه اي موثر بود. نتيجه گيري نهایی: آموزش بين رشته اي اخلاق و روابط حرفه اي با 

استفاده ازروشهاي یادگيري فعال می تواند بعنوان روشی اثربخش وتاثيرگذارمورد استفاده قرارگيرد. 

بر بودن هماهنگی كارگاههاي ازجمله مشکلاتی كه دراجراي این فرآیند وجود دارد، پيچيدگی وزمان 

عملی بين رشته اي، محدودیت فضاهاي آموزشی براي كار در قالب گروههاي كوچک، نياز به صرف زمان 

براي طراحی و تهيه محتواي آموزشی وتدارک فضاي آموزشی ونيز لزوم استفاده ازمهارتهاي كنترلی براي 

. تلفيق ساعات وبرنامه آموزشی باشد¬می پيشبرد فراگيران درراستاي اهداف آموزشی ومدیریت زمان

رشته هاي مختلف علوم پزشکی در موضوعات درسی مشترک ،می تواند درارتقاء پيامدها وافزایش 

 .موثرباشد آموزشی برنامه اثربخشی¬هزینه
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از جمله اقدامات دیگر براي تحليل وضعيت، انجام پيش آزمون قبل از برگزاري كارگاههاي آموزشی اخلاق حرفه اي و حرفه 

اي واگذاري تکاليف و مسئوليتهاي مشاركتی در اي گري و نيز استعداد سنجی از دانشجویان در شروع برنامه آموزشی بر

 (. Bفعاليتهاي تيمی بود) پيوست 

 تطبیق نتایج تحلیل وضعیت با سرفصل های درسی تعیین شده: -2

یکی از اصول اوليه تدریس، انطباق محتواي آموزشی با اهداف و موضوعات تعيين شده می باشد كه غالبا بشکل سرفصل 

ظور رعایت سرفصل هاي درسی در این مرحله نتایج تحليل وضعيت با سرفصل هاي ارائه هاي درسی ارائه می شوند. بمن

 شده توسط معاونت آموزشی وزارت تطبيق داده شده و موضوعات تعيين شدند.

 طراحی برنامه و محتوای آموزشی :  -3

حوه ارزشيابی ميزان متناسب با موضوعات و چالشهاي انتخاب شده ، در خصوص محتوا ، راهبردهاي آموزشی مناسب و ن

نيل به اهداف آموزشی تصميم گيري شد. بدین منظور یکی از چند راهبرد یادگيري فعال شامل : روشهاي بحث و پرسش و 

پاسخ، شبيه سازي چالشهاي اخلاقی و نقد سناریو، نقد پروپوزال تحقيقاتی ، نقد فيلم آموزشی و راند بالينی براي تجربه 

س به تهيه راهنماي اجراي برنامه، سناریوهاي اخلاقی و طرح درسی مربوطه اقدام می كرد. در آموزشی انتخاب شده و مدر

عين حال براي اجراي برنامه مورد نظروایجاد فضاي یادگيري  مشاركتی براي فراگيران ، فضاي مناسب تدارک دیده  می 

در گروههاي كوچک، بخشهاي  شد. فضاهاي آموزشی شامل كلاس درس، سالن كنفرانس، سالن رسانه، فضاي كار

 بيمارستانی، دفتر پرستاري، دفتر سوپروایزر آموزشی، درمانگاه، اورژانس و حتی اجراي برنامه آموزشی گروهی در فضاي باز

داخل دانشکده ( بودند. در برنامه هاي كارگاهی تدارک امکانات پذیرایی از دانشجویان فراهم می  )آلاچيق ها و فضاي سبز

 شد.

 برنامه آموزشی با رویکرد بین حرفه ای با مشارکت فراگیران : اجرای  -4

به شکلی  Ice Breaking Activityشروع جلسات یادگيري فعال همواره با یک یا چند مورد فعاليت آموزشی از نوع  

ذب بومی سازي شده همراه بود و هدف از این فعاليتها آماده سازي جو كلاسی براي شروع فعاليتهاي مشاركتی و ج

فراگيران به فعاليتهاي تيمی بود. در این بخش مجریان به بحث پيرامون مراحل اجرایی تعدادي از روشهاي یادگيري فعال 

 بکار رفته در این فرآیند، می پردازند.
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 شبیه سازی چالشهای اخلاقی: -الف

 مراحل مقدماتی

ات اوليه كلاسی با استفاده از روش سخنرانی ارائه دروس مربوط به موضوع سناریوها در مرحله آموزش تئوري در جلس  -

 تعاملی توام با نمایش اسلاید و فيلم و بحث و پرسش و پاسخ بعنوان مقدمه و پيش نياز درس عملی

تعيين موضوعات سناریوهاي چالش اخلاقی و اهداف یادگيري كه لازم است در سناریوها لحاظ شوند بر اساس تحليل   -

 وضعيتی

 و تهيه متن كامل سناریوهاي اخلاقی بشکل تفصيلی با دیالوگها و جزئيات اجرایی بشکل فيلمنامهمرور بر متون علمی   -

 تهيه چکيده سناریو جهت ارائه به گروههاي كاري براي فعاليتهاي تيمی  -

 تهيه چک ليست براي هر سناریو بمنظورارزشيابی گروهها از كيفيت تعامل اخلاقی گروه پاسخ گو  -

یی سناریوهاي آموزشی و چک ليستهاي ارزشيابی با استفاده از پنل خبرگان و نهایی كردن مواد تعيين روایی محتوا  -

 آموزشی

 

 مرحله اجرا

 ارائه سناریو به داوطلبين براي تمرین و كسب آمادگی اجرا  -

 تشکيل تيمهاي كاري )متشکل از دانشجویان با توانمندیهاي متفاوت در هر گروه(  -

ه راهنماي گروهها و چکيده سناریو به گروههاي كاري براي بحث و تصميم گيري در مورد شروع جلسه آموزش با ارائ  -

 ( Cنحوه مدیریت چالش اخلاقی)پيوست 

 بحث و تبادل نظر اعضاي تيمها تا رسيدن به توافق با نظارت تسهيل گر  -

 تعيين گروه پاسخ گو بصورت تصادفی از بين گروههاي چندگانه توسط مدرس   -

 سناریو توسط بيمارنما یا درمانگر نما و تعامل اخلاقی بر اساس تصميمات گروهیشروع اجراي   -

 فيلمبرداري از تعامل بين نماینده گروه پاسخگو با بيمار نما یا درمانگر نما   -

 مرحله ارزشیابی -الف

چک ليستهاي ارزشيابی  نقد عملکرد نماینده گروه پاسخگو در تعامل اخلاقی با بيمارنما یا درمانگر نما و تکميل همزمان  -

(TOSCE  ( توسط گروههاي كاري )پيوستD ) 



32 

 

گزارش گيري از گروهها در مورد نحوه تعامل تيم پاسخگو در سناریوي اخلاقی و كيفيت مشاركتهاي تيمی با استفاده از   -

 بازاندیشی و در صورت لزوم نمایش مجدد بخشهایی از فيلم تهيه شده

 ته سازي نکات ضروري توسط مدرس جمع بندي و نتيجه گيري و برجس  -

 امتيازدهی به عملکرد گروهی تيم پاسخگو توسط سایر تيم ها و مدرس. -

 موجود است. Video 1نمونه هایی از فيلم مربوط به شبيه سازي چالشهاي اخلاقی در پيوست 

 راند بالینی در بخشهای بالینی: -ب

، مشاهده ارتباطات  Caseآموزش عملی كه با مشاهده  -1ی گرفت. دو شيوه غالب در راندهاي بالينی مورد استفاده قرار م

و مناسبات اعضاي تيم درمان و حضورو مشاركت  در فعاليتهایی چون اخذ رضایت آگاهانه براي عمل جراحی و آموزش به 

اسناد، برنامه ها  آموزش تئوریک توام با مشاهده -2بيمار و گزارش نویسی و مستند سازي اقدامات و تریاژ در واحد اورژانس

و پرونده بالينی و دفتر گزارش بخش كه در آموزش قوانين و مقررات حرفه اي، برنامه ریزي فعاليت هاي حرفه اي و نمونه 

 گزارش خطا و شکایات بيماران در واحدهاي مربوطه انجام می گرفت. مراحل اجراي راند بالينی شامل:

 تعيين اهداف برنامه راند بالينی -

متناسب با اهداف برنامه) مثال: آموزش الویتهاي ارائه خدمات با مشاهده تریاژ در واحد  یشستراتژیهاي آموزتعيين ا  -

آموزش اخذ رضایت آگاهانه با اجراي عملی گرفتن رضایت عمل یا رضایت انجام پروسيجرهاي مهاجم در بالين  -اورژانس

 و...( بيمار

 preceptorضاها براي فراهم نمودن فرصت هاي آموزشی) هماهنگی با شرایط و فبررسی عرصه بالينی و آماده سازي   -

مانند سرپرستاران، سوپر وایزرین آموزشی و بالينی و مدیر خدمات پرستاري جهت حضور در اتاق كار ایشان و بحث 

افرادي كه  بدین منظور تا حد امکان تلاش شد تا از –پيرامون مسائل حرفه اي و توافق در مورد محتواي بحثهاي آنها 

 ( Eمجري همان وظایف حرفه اي می باشند استفاده شود(.) پيوست 

 براي فراگيرانو اجزاء برنامه و انتظارات روشن سازي اهداف  -

 بالينی و انجام تعامل اخلاقیمواجهه با موقعيت   -

  بازاندیشی -

 پيرامون اهداف درسی و چالشهاي اخلاقی راند بالينی نقد و بحث  -

 ات حرفه اي و حرفه اي گري در عرصه هاي بالينیآشنایی با مقرر  -
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آشنایی با ارتباطات و مناسبات حرفه اي در عرصه بالينی ) اعضاء تيم سلامت با بيمار، با خانواده بيمار ، با همکاران و با   -

 دانشجویان(

ه هاي مثبت و منفی و تهيه گزارش راند بالينی توسط هر دانشجو با تاكيد بر تحليل موقعيتهاي چالشی ، تفکيک یافت  -

 ( Fارائه راهکار براي مدیریت تعارضات ) پيوست 

 موجود می باشد. Video 1فيلم ها و تصاویري از راند بالينی در بخشهاي بالينی در پيوست 

 تحلیل چالشی و نقد فیلم: -پ

 این روش در برنامه آموزشی به دو شکل انجام گرفت:

ها با موضوع مشخص و بشکل تلفيق با محتواي درسی تئوریک مربوط به همان نقد كليپ ها یا قطعاتی از فيلم  -الف

این نوع نقد با هدف تعميق تجربه یادگيري و كمک به درک بهترهمان موضوع درسی بصورت مثال عملی نمایش  –موضوع 

براي  chance 50-50نمونه اي از این مورد نمایش و نقد صحنه اي از فيلم   داده شده ومورد بحث قرار می گرفت.

 یا نمایش یک قطعه فيلم براي حمایتهاي معنوي از بيمار بود.  (Breaking bad news)آموزش دادن اخبار ناگوار

نقد جامع فيلم هاي كامل با محتواي چالش هاي اخلاقی و حرفه اي پرستاران كه هر فيلم مشتمل بر موضوعات   -ب

فراگيران مورد تحليل قرار می گرفت. هدف از كاربرد این روش رسيدن  متنوعی بوده و در جلسات پایانی درس عملی توسط

به سطوح بالاتري از یادگيري یعنی تحليل، سنتز ، كابرد عملی آموخته ها، تغيير نگرش و تغييررفتار فراگيران بود. در عين 

 ران نيز مورد استفاده قرار گيرد.    حال گزارشات مربوط به نقد جامع می تواند بعنوان ابزار ارزشيابی ميزان یادگيري فراگي

این نوع نقد، تدریس كليه مباحث تئوریک قبل از شروع نقد فيلم بود. تا فراگيران ضمن تطبيق موقعيتهاي پيش  پيش نياز

رو با مباحث فراگرفته شده، بتوانند مصادیق هر موضوع را در متن فيلمها تشخيص داده و با كمک آموخته هاي خود بتوانند 

لشها را تشخيص داده ومتناسب با عرصه سلامت كشور عزیزمان،  براي حل آن چالش ها راهکار عملی منطبق با فرهنگ چا

 بومی ارائه دهند. مراحل مختلفی كه در این روش بکار می رفتند عبارت بودند از:

 ، شيوه نامه نقد فيلم برنامهو راهنماي ین اهداف دوت  -

 ط با حرفه با نکات برجسته مربوط به اخلاق حرفه اي و حرفه اي گريجستجو و انتخاب فيلم هاي مرتب  -

 مشاهده كامل فيلم و استخراج تم ها یا درونمایه ها، اهدافی كه در هر فيلم می توانستند دنبال شوند  -

 تهيه فرم مخصوص گزارش دهی نقد فيلم  -
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انتظارات از دانشجویان و توزیع فرم نقد فيلم ارائه شيوه نامه و توضيح روش كار و  -تشکيل كارگاه نقد فيلم آموزشی  -

 آموزشی

 نمایش فيلم بطور كامل و تحليل دانشجویان بطورهمزمان   -

 ارائه فرصتی براي كارگروهی و نهایی كردن گزارش نقد فيلم با نظارت تسهيل گر  -

 گزارش گيري از گروهها در ورد چالشهاي موجود در فيلم و بحث   -

مورد چالشها ، كمک به انطباق نحوه مدیریت چالشهاي اخلاقی و حرفه اي گري با فرهنگ بومی ارائه توضيحات كافی در   -

 توسط مدرس و نتيجه گيري نهایی

و نمونه فيلم آموزشی و گزارش نقد فيلم در  Video2نمونه اي از ویدنوي كارگاه نقد فيلم هاي آموزشی در پيوست 

Video 3  و پيوستG  .موجود است 

 

 نامه آموزشی عملی اخلاق پرستاری:ارزشیابی بر -5

، فرمهاي گزارش دهی نقد فيلم آموزشی TOSCEبا استفاده از ارزشيابی تکوینی و نهایی به روشهاي مختلف ، آزمون  

 (H وگزارشات راند بالينی ونظرسنجی و ارزشيابی نهایی دوره توسط فراگيران انجام شد. ) پيوست

 

آموزشی بعنوان درون داد و ارائه پیشنهادات برای استمرار استفاده از نتایج ارزشیابی برنامه  -6

 آموزش در طول مقطع تحصیلی:

 تجدید نظر و تکميل برنامه براي دوره هاي بعدي   -

( با  Iپيشنهاد اهداف آموزشی عرصه بالينی براي استمرار آموخته ها در برنامه هاي آموزش بالينی دانشجویان ) پيوست   -

سيت اخلاقی ، ارتقاء رفتار حرفه اي و مصون سازي دانشجویان در برابر كوریکولوم پنهان هدف ایجاد و تقویت حسا

 آموزشی و الگوپذیري نامناسب از حرفه مندان سلامت

 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید.
Introduction: Theoretical, clinical and professional competencies are the ones 
needed for health care professionals. The ability of medical team members and 
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their desire to act ethically accepted norms and values is a key element of 
professional behavior. As a result, the educational objectives related to ethics are 
focused on professionalism education. Students from different fields of medicine 
need medical ethics interdisciplinary education to be prepared to work in teams to 
solve value conflicts at their team work. There is specific clinical ethics for each 
medical field and there is no Interdisciplinary learning opportunity for the students 
of different fields to solve their problems related to clinical ethics and 
professionalism. Despite the increasing development of active and interactive 
learning strategies in medical education, it has not yet been examined how to use 
some of these strategies in professional ethics and professionalism as they have to 
be and teachers face with problems to adapt the strategy with objectives, content 
and expected learning processes in this area. The process was carried out to 
design, implement and assess professional ethics and professionalism curriculum 
with the professional approach using active learning methods. Materials and 
Methods: situation analysis, educational need assessment using focus group 
discussions and identifying educational setting, semi-structured interviews, event 
or writing about the major challenges or widely used one , pre-test and student 
talent assessment were done at the beginning of the training program, then the 
results of situational analysis with set curriculum topics were matched and 
practical teaching methods were determined. Educational strategies and evaluation 
method were determined according to the selected theme and challenges 
considering the content. Active learning strategies include: methods and critical 
discussion, question and answer, scenario criticism , ethical challenges simulation 
and creating interactive ethical space, research proposal review, academic film 
criticism in terms of professional ethics and professionalism, clinical rounds for 
selected educational experience, selecting teachers to prepare program guideline, 
ethical scenarios and lesson plan and providing appropriate training space 
including classroom, conference room, media room, work space in small groups, 
hospital wards, nursing office, educational supervisor office, clinic, emergency 
room and even group educational program within the faculty campus. Curriculum 
was carried out with the participation of students and the interdisciplinary 
approach and afterwards curriculum evaluation was done using formative 
evauation (Pre-test & Post-test), TOSCE test, instructional videos reports and 
clinical round reports and the final assessment and evaluation were done by 
learners. Finally, curriculum evaluation results are used as input. Professional 
behavior promotion and protection of students against hidden curriculum and 
inappropriate patterns of health professionals for continuing education of students 
especially during clinical education were considered to establish and strengthen 
moral sensitivity. Results: Based on the evaluation, the impact of the educational 
process led the students to better understand the simulation in addition to 
knowledge improvement(P <0.05), and they do their duties without stress and 
introduce this learning experience as enjoyable and interesting experience away 
from boring passive methods. Interdisciplinary learning experience has led to 
creating a kind of unity and cooperation between the fields and understanding 
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more about the professional duties in other fields, strengthening professional 
communications and more self-confidence in managing judgment and decision-
making in ethical challenges in the workplace. Clinical round program was effective 
in providing a view of the future professional role, learning professional roles and 
regulations, enhancing professional communications, and better understanding of 
professional problems. Conclusion: Ethics interdisciplinary education and 
professional relationships could be used as an effective and influential method 
using active learning methods. Interdisciplinary coordination of practical 
workshops which were complex and time consuming, limited educational spaces to 
work in small groups, time for designing and providing educational content and 
providing teaching space as well as the need for skill control to lead students 
toward educational goals and time management were difficulties in 
implementation of this process. A combination of time and curriculum of common 
subjects in various medical fields can be effective on improving educational 
outcomes and increasing cost of curriculum effectiveness 

 

شیوه های تعامل با محیطی که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار 

 گرفته را ذکر کنید.

 
 ISI د براي شناسایی چالشهاي اخلاقی و حرفه اي گري درمقالات منتشر شده )مقالهتایج حاصل از تحليل وضعيت موجون

  ,Levels of consciences and related factors among Iranian oncology nursesبا عنوان

Asian Pac J Cancer Prev, 2015:16(18):8211-4 of   و ارائه شده در سمينارها )در سمينار منشور

تجربيات دانشجویان اتاق عمل در خصوص منشور حقوق بيمار یک مطالعه  -1در یاسوج با دو عنوان حقوقی بيمار

ارتقاء ایمنی بيمار در اتاق عمل )جراحی ایمن، گزارشی از یک تحقيق عملکردي به عنوان مقاله منتخب  -2پدیدارشناسی 

،  (J و چالشهاي مربوط به ایمنی بيمار) پيوست همایش (و ارتقاء ایمنی بيمار اروميه با عنوان كمبود پرسنل پرستاري

و نشست هاي مشترک با اعضاي محترم گروه اخلاق پزشکی و )   kتجلسات شوراي اخلاق حرفه اي دانشگاه ) پيوس

جلسات كميته تحقيق در سيستم هاي سلامت معاونت درمان دانشگاه و كانون اخلاق و فلسفه پزشکی دانشجویان علوم 

ارائه شده است. در ضمن یکی از جلسات كلاسی واحد درسی اخلاق پرستاري به تحليل چالشهاي اخلاقی پزشکی دانشگاه 

و در همایش كشوري آموزش پزشکی با مقاله تحت عنوان ( Lو حرفه اي گري در عرصه بالينی اختصاص داشت )پيوست

د شبيه سازي رایانه اي در آموزش روشها و فنون یادگيري فعال و در همایش كشوري آموزش پزشکی با عنوان كاربر

 Cyber پرستاري و آموزش با تکنيک شبيه سازي با دریافت مدال طلا در مسابقه اختراعات كره جنوبی با عنوان

International Genius Inventor Fair   و در نمایشگاه اختراعات شمالغرب كشور به عنوان اختراع برگزیده و
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رار گرفته است. براي معرفی و آموزش روش اجراي این فرآیند )آموزش عملی اخلاق با مشمول پوشش بنياد ملی نخبگان ق

رویکرد بين حرفه اي و با روشهاي یادگيري فعال( براي مدرسين درس اخلاق پزشکی و شركت كنندگان در چهارمين 

شد، كارگاهی تحت همين در تهران برگزار  1394كنگره بين المللی اخلاق پزشکی و اخلاق پرستاري كه در بهمن ماه 

 (M و فایل برنامه و معرفی كارگاه )پيوست  (Video3)عنوان برگزار شد كه مستندات آن بصورت ویدئوي كارگاه آموزشی

 .تقدیم شده است 

 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود 

 دست یابد را بنویسید.
ابی انجام شده از تاثير آموزش عملی اخلاق پرستاري و روابط حرفه اي با این روش ، علاوه بر تاثير برنامه طبق ارزشي

، فراگيران تجربه یادگيري مربوط به موقعيت شبيه سازي شده را  (P<0.05) آموزشی در افزایش دانش فراگيران

و تجربه یادگيري را بعنوان یک تجربه لذت بخش و بهتردرک كرده و بدون استرس وظایف و تکاليف خود را انجام داده 

جذاب و به دور از كسالت و خستگی موجود در روشهاي غير فعال معرفی كرده بودند. تجربه یادگيري بين رشته باعث ایجاد 

نوعی وفاق و همدلی بين رشته ها و درک و شناخت بيشتر در مورد وظایف حرفه اي سایر رشته ها شده بود. تقویت 

[ در اداره چالشهاي اخلاقی محيط 20باطات حرفه اي، توانمندي در قضاوت و تصميم گيري وافزایش اعتماد بنفس ]ارت

بالينی از دستاوردهاي دیگر گزارش شده بودند. برنامه راند بالينی در فراگيري نقش ها و وظایف حرفه اي آینده، ارتباطات 

م ارزشيابی برنامه آموزشی چالشهاي اخلاقی اقدامات موثر بود. نمونه فرحرفه اي، مقررات حرفه اي و درک بهتر مشکلات و 

ارائه شده است. آموزش بين رشته اي اخلاق و روابط حرفه اي با استفاده ازروشهاي یادگيري فعال می تواند  (Nت )پيوس

ین فرآیند وجود دارد، پيچيدگی اجراي ا جمله مشکلاتی كه در گيرد. از مورد استفاده قرار بعنوان روشی اثربخش وتاثيرگذار

زمان بر بودن هماهنگی كارگاههاي عملی بين رشته اي، محدودیت فضاهاي آموزشی براي كار در قالب گروههاي كوچک،  و

نياز به صرف زمان براي طراحی و تهيه محتواي آموزشی وتدارک فضاي آموزشی ونيز لزوم استفاده ازمهارتهاي كنترلی براي 

برنامه آموزشی رشته هاي مختلف  باشد. تلفيق ساعات و مدیریت زمان می راستاي اهداف آموزشی و ن درپيشبرد فراگيرا

اثربخشی برنامه آموزشی موثر باشد.  -افزایش هزینه  می تواند درارتقاء پيامدها و علوم پزشکی در موضوعات درسی مشترک،

توان به تدوین بسته آموزشی اخلاق و روابط حرفه اي شامل  از دستاوردهاي حاصل از اجراي این فرایند در بعد آموزشی می

نتایج تحليل وضعيت، فيلم هاي آموزشی، متن سناریوهاي آموزشی و راهنماي اجراي سناریو ها، چک ليستهاي ارزیابی 

و فرمهاي نظرسنجی و ارزشيابی دوره آموزشی می باشد، همچنين در بعد پژوهشی ميتوان به  TOSCE ایستگاههاي
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شر شده و ارائه شده در همایش هاي تتقال دانش از طریق بسته آموزشی كارگاههاي روش تدریس اخلاق، مقالات منان

 .مختلف و در بعد مدیریتی ميتوان به ارائه راهکارهاي اخلاق حرفه اي و حرفه اي گري در محيط هاي بالينی اشاره كرد

 

 سطح نوآوری:

 ورت گرفته استدر سطح گروه آموزشی براي اولين بار ص □

 در سطح دانشکده براي اولين بار صورت گرفته است □

 در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است □

 در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است 

 در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است □

ت مبتنی بر واقعيت ترتيب داده مجري فرآیند بوده و متعهد می گردم كليه اطلاعامژگان بهشيد اینجانب 

 شده است.

 مستندات و ضمائم فعالیت نوآورانه:

 می باشد.  A-Nو پيوست چاپی  1-3به شرح متن شامل ویدئوهاي 

 انطباق با سیاستهای بالادستی:

فرآیند آموزشی حاضر در راستاي بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی مبتنی بر برنامه 

 وزه سلامت بشرح ذیل می باشد:آموزش عالی ح

 بسته اعتلای اخلاق حرفه ای

 طراحی و اجراي مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش -1

حرفه اي   طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نيازسنجی، آسيب شناسی و ارتقاء ارزشها و اخلاق  -2

 پزشکی در نظام آموزش عالی سلامت

ریکولوم پنهان براي نهادینه سازي ارزشها و اخلاق حرفه اي تدوین و اجراي برنامه جامع مدیریت كو -3

 در موسسات آموزش عالی سلامت

 

 بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور

 طراحی و استقرار نظام شناسایی و ارزیابی نيازهاي آموزشی مبتنی بر نيازهاي جامعه  -1

 جامعه بازنگري و تدوین برنامه هاي آموزشی در راستاي پاسخگویی به نيازهاي  -2

طراحی نظام ایجاد حساسيت و انگيزشی مناسب براي سياست گذاران، ذي نفعان، اساتيد، دانشجویان  -3

 و ارائه دهندگان خدمات سلامت به منظور تحقق هرچه بهتر پاسخگویی به نيزهاي واقعی جامعه

 طراحی و استقرار نظام برنامه ریزي و مدیریت تربيت نيروي انسانی علوم پزشکی -4
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دانشگاهی در حيطه روش ها و تکنيکهای آموزشیبرتر   فرایند  

 :   عنوان  فارسی 

 خوراند  به دانشجویان پزشکی از طریق شبکه هاي اجتماعی مجاز آموزش، ارزیابی و پس

 عنوان  انگلیسی:  
Teaching, assessment and feedback to medical students through social 

networks 
 

 بزنید:    حیطه نوآوری  را علامت 

 تدوین برنامه و بازنگري برنامه هاي آموزشی □

  روشها و تکنيک هاي آموزشی 

 سنجش و ارزشيابی و اثربخشی آموزشی  □

 مرجعيت ، رهبري  و مدیریت آموزشی □

 مشاوره و راهنمائی و فعاليتهاي فرهنگی و امور تربيتی و اجتماعی  □

 محصولات آموزشی □

 

 يزارع نهند میمرت نوآورانه : دكتر نام صاحب /صاحبان فعالي

دكترعلی  ،ينورید هيدكتر مسعود فق ،دكترعليرضا غفاري ،دكتر علی بناگذارمحمدي همکاران :نام 

دكتر فرهنوش ، دكتر زهرا نورپناه، دكترحميد نوشاد، دكتر نوشين ميلانچيان ،دكتر ناصر مویدنيا ،استادي

 دكتر نسرین غلامی، فرنود

        

مقطع     یگروه/رشته داخل - یدانشکده پزشک  - زیتبر یدانشگاه علوم پزشکام فعالیت : محل انج

   یكارآموز و كارورز پزشک یليتحص

 

 (94تاریخ پایان ادامه دارد )بهمن   1394تاریخ شروع تابستان   مدت زمان اجرا :

 گروههاي كاراموز و كارورز پزشکی به صورت سه ماهه      

ماه دوره بالينی داخلی  3ماه دوره بالينی داخلی پایيز و  3بالينی داخلی تابستان و ماه دوره  3    

 94زمستان)در حال حاضر ادامه دارد(

 هدف کلی 

 مجاز یاجتماع يشبکه ها قیاز طر یپزشک انیخوراند  به دانشجو و پس یابیآموزش، ارز
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 اهداف ویژه/اختصاصی

 مجاز  یاجتماع يهاشبکه  قیاز طر یپزشک انیآموزش به دانشجو .1

 مجاز یاجتماع يشبکه ها قیاز طر یپزشک انیدانشجو یابیارز .2

 مجاز  یاجتماع يشبکه ها قیاز طر یپزشک انیبه دانشجو  خوراند پس .3

 استفاده از زمانهاي غير اداري براي ارتقاء آموزش دانشجویان .4

 

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

جه به چالشهاي نظام سلامت و در راستاي اهداف و سياستهاي آموزشی و پژوهشی كلان كشور و با با تو

 استفاده از امکانات و دانش موجود بمنظور تربيت پزشکان حاذق، با مسئوليت و  پاسخگو و نيز درجهت

که طبق پزشکی؛ و با توجه به این اي تعهدحرفه و پزشکی اخلاق اصول مبناي بر یادگيري و یاددهی

طول  و محتوا رسالت، به توجه با آن فعلی شکل در پزشکی دكتراي هاي برنامه رسد می نظر مطالعات  به

باشد  و همچنين قالب كلی كوریکولوم دوره پزشکی عمومی در  نمی كشور نيازهاي تمام پاسخگوي دوره،

شکست در "، "یستایی آموزشا"كند. بطوریکه در مطالعات  كشور ما قالب غيرقابل انعطافی را تداعی می

وجود شکاف بزرگ مابين برنامه آموزش پزشکی در ایران نسبت "و  "رسيدن به اهداف ازپيش تعيين شده

اكنون  مشاهده شده است و طبق گزارشات مختلف هم "المللی به سایر دانشگاههاي پزشکی معتبر بين

ص پزشکان تربيت شده برآورد نماید و آموزش پزشکی عمومی ما نتوانسته است توقعات جامعه را در خصو

عملاً پزشکان خصوصا پزشکان عمومی ما توانایی حل امور محوله را ندارند كه این امر لزوم اصلاح 

خوراند  به  دهد لذا ارائه روشی نوین در آموزش، ارزیابی و پس هاي آموزش فعلی را كاملاً نشان می برنامه

 رسد. نظر می ارتقاء سطح سلامت جامعه ضروري به و فظح دانشجویان پزشکی عمومی براي تامين،

امروزه تغييرات سریع و وسيع نيازها و انتظارات افراد و جوامع به ویژه در بعد سلامتی چالش هاي 

برنامه ریزان و سياستگذاران قرار داده و ضرورت بازنگري در ساختارها و خدمات را  پيش روي متعددي

این چالش ها، تغييرات وسيعی در راستاي به روز نمودن علم و فنآوري به  مطرح نموده است. در پاسخ به

 . در دستور كار مدیران و سياست گذاران قرار گرفته است منظور پاسخ گو نمودن هر چه بيش تر خدمات

 و انسانی حفظ سلامتی افراد جامعه با توجه به كرامت انسان و حرمت حيات انسانها ، یک ارزش دینی

رو افزایش توجه و اهميت به جایگاه ویژه پزشکان عمومی  ز جایگاه ممتازي برخوردار است و از اینبوده و ا

در سطح اول عرضه خدمات بهداشتی درمانی و آموزش صحيح آنها بر پایه اصول علمی  و ارزشيابی مؤثر و  

 باشد. ضروري می دقيق دانشجویان پزشکی عمومی
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پرور، پویا و  هاي سریع در علوم پزشکی بایستی خلاقيت وآوريآموزش پزشکی با توجه به گسترش و ن

بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی از جمله حوزه هایی  ریزي شود. براساس نيازهاي جامعه طرح

فن آوري و آگاهی روز افزون جامعه شده و  هستند كه دست خوش چالشهاي مرتبط با توسعه علم و

 علمی هيئت اعضاي . از این رو با توجه به وظایفعملکردي بوده اند وهمواره پذیراي تغييرات ساختاري 

عمومی وتخصصی و در راستاي رسالت، دورنما، ارزشهاي حاكم، اهداف  پزشکی آموزشی برنامه اجراي در

كلان، اهداف راهبردي و استراتژي آموزشی برنامه دوره پزشکی و برنامه استراتژیک دانشکده پزشکی تبریز 

اهداف و سياستهاي آموزشی و پژوهشی كلان كشور و بمنظور تربيت پزشکان حاذق، با و همچنين 

سازي روشهاي نوین  مسئوليت و  پاسخگو؛ با استفاده از امکانات و دانش موجود؛ طراحی، ارائه و پياده

آموزش و ارزیابی براي دانشجویان كارآموز و كارورز دوره دكتري عمومی  براي حل مشکلات سلامت و 

 .رسد نظر می ارتقاء سطح سلامت جامعه ضروري به

هاي  برطبق این اصول و با توجه به مطالعات متعدد در خارج از كشور در خصوص استفاده علمی از شبکه 

هاي اجتماعی مجاز كه در دسترس عموم دانشجویان پزشکی بوده و  اجتماعی، برآن شدیم كه از شبکه

اندازي و  تدوین، راهباشد استفاده كنيم، بنابراین اقدام به  یبراي نسل جوان ملموس و مورد پسند م

برگزاري دوره آموزشی مجازي نمودیم كه در جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه همراه با روشهاي نوین 

آموزشی و نوآوري، ارائه، كنترل و ارزیابی نوین دانشجویان كارآموز و كارورز دوره دكتري عمومی پزشکی 

 باشد. اي بالينی میو تخصصی در بخشه

هدف از اینگونه جلسات اعتلاي سطح علمی و مرور اطلاعات بصورت همه جانبه است و همچنين 

 آید.  ارزشيابی روزانه اي نيز از دانشجویان به عمل می

 

 رفرانس ( ) باذكرمرور تجربیات و شواهد خارجی 

هاي اجتماعی صورت گرفته  کهمطالعات متعددي در خارج از كشور در خصوص استفاده علمی از شب  

در یک مرور سيستماتيک انجام شده از مزایاي استفاده از شبکه هاي اجتماعی  جهت آموزش  است.

پزشکی؛ افزایش مشاركت افراد یاد گيرنده، امکان پس خوراند سریع، افزایش همکاري و پيشرفت حرفه اي 

ث ها، نگرانی در مورد حفظ حریم شخصی ذكر شده و از مشکلات آن، مشاركت متفاوت دانشجویان در بح

و نگرانی هاي امنيتی)این موضوع در شبکه هاي اجتماعی غير مجاز و در صورت عدم رعایت اصول ذكر 

  شده در پایين اتفاق می افتد( ذكر شده است.

در دیگر مرور سيستماتيک انجام شده ميزان رضایت شركت كنندگان از این نوع آموزش بالا بوده و  با 

اي و یا مسائل پزشکی جهت ارایه مطلب و همچنين  اي بودن چه در امور رایانه توجه به عدم نياز به حرفه

  ميزان بالاي پس خوراند، این روش مورد مقبوليت بالایی قرار گرفته است.
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)در این بخش سوابق اجرائی این نوآوري در دانشگاه وكشور بطور  مرور تجربیات و شواهد داخلی 

 كامل با ذكررفرانس ذكر شود( 

 دنيا سرتاسر در گذاران سياست و برنامه ریزان كه است راهبردهایی از یکی مجازي فضاهاي از استفاده

 Irajpour A, Alavi M. developingبردارند) مگا آموزش توسعه راستاي در اند نموده آن تلاش طریق از

a virtual network for interprofessional education and collaboration . Iranian Journal of 

Medical Education. 2014; 13 (11) :999-1000 .)هاي پایگاه در گرفته صورت متون بررسی براساس 

 جهاد علمی مركز اطلاعات كشور و نشریات اطلاعات ند بانکاطلاعاتی )و موتورهاي جستجوگر( ملی مان

 هایی ه واژ كليد با google scholar و   Science Direct و PubMedالمللی مانند  بين دانشگاهی و

طراحی  زمينه اقدامی در گونه هيچ تاكنون دانشجو  ایران، پزشکی، آموزش و شبکه اجتماعی،  همچون

پزشکی  شبکه هاي مجازي و هيچ گونه مطالعه اي در مورد استفاده علمی سيستمهاي آموزشی پزشکی در

 اجتماعی در ایران صورت نگرفته است. شبکه هاي از و ميزان استفاده علمی دانشجویان

در خصوص ميزان استفاده دانشجویان از شبکه هاي اجتماعی دو تحقيق در دانشگاه علوم پزشکی بيرجند 

درصد  60انجام شده بودند نزدیک  91-90ها كه در سال تحصيلی  وجود داشت كه در این تحقيق

درصد دانشجویان دنبال 11و  5دانشجویان در شبکه هاي اجتماعی مَجازي فعال بودند ولی كمتر از 

 Javadinia S A, Erfanian M, Abedini M, Bijari B. The)اهداف آموزشی در این شبکه ها بودند

Effects of Social Networks on Academic Achievement of Students, a Study in Birjand 

University of Medical Sciences. Iranian Journal of Medical Education. 2012; 12 (8) :598-

 علی ري،گعس مجيد عابدینی، محمدرضا دكتر عرفانيان، مرتضی نيا، جوادي عليرضا )سيد  و(  606

هاي اجتماعی مجازي در دانشجویان دانشگاه علوم  الگوي استفاده از شبکهبيجاري.  بيتا دكتر عباسی،

 (4 تا 39 صفحه ،2 شماره ، 22 دوره ، 1392 . طب و تزكيه. تابستانپزشکی بيرجند

 

شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد  ) آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحليل موقعيت و 

 زشيابی را در این بخش بنویسيد (تطبيق متدولوژي ، اجرا  و ار

در كشور ما آموزش پزشکی بيشتر به صورت بالينی و یا مطالعه از روي رفرانسها بوده ولی این موضوع در  

كشورهاي اروپایی و آمریکاي شمالی متفاوت ميباشد. با توجه به این موضوع ما بر آن شدیم كه وارد این 
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وزش دانشجویان پزشکی اضافه كنيم. جهت استفاده از شبکه هاي شده و آموزش در این حيطه را نيز به آم

اجتماعی در آموزش پزشکی باید اصولی رعایت شود كه شامل استفاده از اسم واقعی استادان و 

دانشجویان، احترام به اسرار بيماران و در صورت نياز به استفاده از اطلاعات بيمار خاص، كسب رضایت 

باشند از قبيل نام  ز آن نيز حذف اطلاعاتی از بيمار كه جهت آموزش ضروري نمیآگاهانه از بيمار و بعد ا

 شود. بيمار و ... است كه تمامی این موارد براي اعضاي گروه بصورت دوره اي آموزش داده شده و تاكيد می

ز در این جلسات آموزشی یک بيماري یا علائم و نشانه ها و یا یک بيمار واقعی یا فرضی توسط یکی ا

گردد و تمامی فراگيران در این جلسات حضور یافته و بحث بر  اساتيد طبق برنامه تنظيم شده ارائه می

محوریت سئوال مطرح شده از سوي استاد، توسط فراگيران مورد نظر جریان می یابد و در طول جلسه 

بحث مربوطه( ساعت ) زمان اجازه داده شده براي  24بحث توسط اساتيد هدایت ميشود و در انتهاي 

 كند.  استاد طراح سوال ضمن اصلاح نظرات دانشجویان جواب درست را اعلام می

  :حداقل موازین لازم جهت فعاليت در این گروه مجازي عبارتند از 

 ممنوع بودن بحثها و رفتارهاي غير علمی .1

 اي پزشکی رعایت اخلاق حرفه .2

 احترام و رعایت اصول اخلاق عمومی .3

 تاي موضوع تعيين شده توسط اساتيدفقط بحث علمی در راس .4

 ممنوعيت حذف یا اضافه كردن اعضاء توسط دانشجویان .5

 داشتن مشخصات شناسایی كامل .6

فقط مجري طرح و ریيس بخش و معاون آموزشی بخش حق اضافه نمودن دانشجویان به گروه  .7

 مجازي را دارند

 رعایت موازین علمی، قانونی و شرعی .8

استاد مسئول تعيين شده و در گروه علمی جهت بحث گذاشته خواهد هر شب، موضوع مورد بحث توسط 

شد. دانشجویان بعد از مطالعه موضوع از روي رفرانسها و منابع الکترونيکی ابتدا سوالات خود را جهت 

روشن شدن مطلب گذاشته و سپس بعد از تکميل مطالب و گرفتن اطلاعات خام اقدام به بحث و گذاشتن 

خواهند كرد. در صورتی كه بعضی نظرات به صورت بارز اشتباه باشد جهت جلوگيري  نظرات خود در گروه

ساعت بعد  24از گمراه شدن دانشجوها در اولين فرصت اشتباه بودن آن ذكر خواهد شد ولی بحث نهایی 

و بعد از اتمام بحث ها خواهد بود. اساتيد دیگري هم كه به عنوان ناظر كلاس مجازي هستند نيز در 

ت داشتن نظر آن را اعلام خواهند كرد و این موضوع باعث استفاده از نظرات چند استاد در یک صور

خوراند در این سير به صورت همزمان اجرا شده و ميزان آن با  كلاس خواهد شد. آموزش، ارزیابی و پس

يکرت انجام مقایسه این كلاسها و كلاسهاي معمول برگذار شده طبق برنامه كلاسی نظري با پرسشنامه ل

 شود.   می
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) آماده سازي، چگونگی تجزیه و   شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید

 تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي ، اجرا  و ارزشيابی را در این بخش بنویسيد (
Most of us are now living, learning, teaching, and practicing medicine in the virtual era but 

in European and north American countries it is completely different.  Because of that we 

decided to use digital era to improve education and we use Telegram(one of the social 

networks) for medical educational purposes. A social-network is a form of social-media 

that is a dedicated application which in addition to text-based communication enables users 

to communicate with each other and share information, comments and messages. In this 

social media educational sessions a medical topic ,based on regular program, presented by 

one of the masters and all trainees think, research, engage and then participate in these 

sessions. Discussion by learners revolve around the question posed by the Master and 

professors guide the discussion. After 24 hours, professor who designs question modify the 

Students point of view and declare the right answer. In this way, teaching, assessment and 

feedback to medical students are performed at the same time and Telegram(social media) 

enhances education. 

 

 

شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار 

 گرفته  را ذکر کنید.

 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

 برگزاري دوره هاي آموزشی در جهت انتقال نوآوري 

 پذیرش در كنگره ها و جشنواره ها 

  شيوه هاي نشر نوآوري اعم ازCDوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/كتاب/ راهنما/ پاورپ 

 شواهد تعميم نوآوري در اماكن دیگر و نتایج آنها 

 نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگيران 

 

 نقد فراگيران -1

 مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه ارائه به -2

 

 

نه موفق شده است به اهداف خود نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگو

 دست یابد را بنوییسد 

 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستيابی به اهداف  براي هریک از اهداف ویژه به تفکيک 

 ميزان رضایتمندي فراگيران/مشتریان 
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 تقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آینده 

 

و پرسشنامه بسته و باز ، استاندارد ؛ طراحی و هر یک از براي بررسی ميزان رضایت و موفقيت طرح د

گزینه اي تنظيم شده است و در پایان هر دوره این  5سوالات پرسشنامه بسته در قالب طيف ليکرت 

 شود. پرسشنامه به دانشجویان ارائه می

ی بر اساس معيارهاي نيل به اهداف براساس مستندات موجود و ميزان رضایت بالاي دانشجویان به آسان

 باشد. شواهد و مدارک موجود قابل ارزیابی می

از مهمترین نقاط قوت طرح ميتوان به تعامل واقعی بين استاد و دانشجو در جهت آموزش و یادگيري بهتر 

مطالب ضروري پزشکی اشاره نمود و اینکه این ارتباط دو طرفه و گروهی بوده و به صورت یک طرفه 

 باشد. نمی

طرح آشنایی بهتر اساتيد با دانشجویان و همچنين امکان ارتباط علمی مجازي مداوم  از مزایاي دیگر

باشد. همچنين با توجه به حضور همزمان تمام اساتيد در كلاسهاي مجازي،  دانشجویان با اساتيد می

ل اساتيد نيز از مرور بيماران و شنيدن نظر مابقی استادان استفاده كرده و این موضوع نيز باعث تباد

 اطلاعات بين استادان خواهد شد.

توان به موارد زیر اشاره نمود: افزایش مهارتهاي بالينی دانشجویان پزشکی در  از سایر فواید طرح می

هاي پاراكلينيک؛ كمک به ارتقاء صلاحيت فردي فراگيران   تشخيص و درمان بيماریها و استفاده از یافته

يران؛ بر عدالت فراگ یمناسب و مبتن يق،دق ین،نو یابیارزبه پزشکی در تشخيص و درمان بيماریها؛ كمک 

ها؛  هاي اجتماعی مَجازي مُجاز و استفاده علمی از این شبکه آموزش نحوه حضور و شركت در شبکه

آموزش مسئوليت پذیري)قانونی و اخلاقی( فراگيران در قبال سلامت افراد جامعه؛ ارتقاء سطح سلامت 

هاي پيشگيري و درمان اصولی بيماران؛ مدیریت دوره آموزشی مربوطه در جهت جامعه با استفاده از روش

ارتقاء سطح سلامت جامعه؛ استفاده از انواع روشهاي نوین آموزشی مبتنی بر شواهد، مشاركت فعال 

فراگيران، روشهاي مبتنی بر مشکل و حل مسئله و روشهاي سلامت محور به منظور افزایش آگاهی و 

دوره پزشکی عمومی؛ ارتقاء سطح سلامت جامعه با استفاده از روشهاي پيشگيري و درمان دانش فراگيران 

 العمر در فراگير. اصولی بيماران مسموم؛ آموزش و بهبود مهارتهاي خودآموزي و فراگيري مادام

 سطح نوآوري 

 . در سطح گروه آموزشی براي اولين بار صورت گرفته است 

 بار صورت گرفته است . در سطح دانشکده براي اولين 

 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 . در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است 

       . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
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ت اینجانب  دكتر مریم زارع نهندي مجري فرایند بوده و متعهد می گردم كليه اطلاعات مبتنی بر واقعي

 ترتيب داده شده است . 

 توجه : 

مجموعه ایی ازمستندات مرتبط با فرایند كه ارزیابی واقعی آن را ممکن می كند بصورت فایل تهيه  و 

 بهمراه فرم درخواست ارزشيابی ارسال شد. 
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 فرایند برتر دانشگاهی در حيطه سنجش، ارزشيابی و اثربخشی آموزشی

   1394-1392براتوار مهارت های اپیدمیولویی، طراحی و اجرای لا  عنوان  فارسي:

  :عنوان  انگليسي

Design and implementation of Epidemiology Competency Lab, 2014-2016  
 

 :    را علامت بزنید حیطه نوآوری 

 تدوین برنامه و بازنگري برنامه هاي آموزشی □

 روش ها و تکنيک هاي آموزشی  □

 اثربخشی آموزشی سنجش و ارزشيابی و  ●

 و مدیریت آموزشی مرجعيت ، رهبري  □

 مشاوره و راهنمائی و فعاليت هاي فرهنگی و امور تربيتی و اجتماعی   □

 محصولات آموزشی □

 

 : دکتر نیره امینی ثانینام صاحب /صاحبان فعاليت نوآورانه

  :نام همكاران 
 اپيدميولوژي PhD دكتز سيد مر تضی شمشير گران

 اپيدميولوژي PhD ی بازرگانیقون صاددكتر همای

 اپيدميولوژي PhD دكتر سعيد دستگيري

 آمار زیستی PhD دكتر محمد اصغري جعفر آبادي

 آمار زیستی PhD دكتر پروین سربخش

 آمار زیستیMSc مهندس عبدالرسول صفایيان

 اپيدميولوژي PhD اصغر محمدپور اصلدكتر 

 

          دانشکده  بهداشت          م پزشکی تبریزولدانشگاه  عفعاليت : محل انجام 

 94 ماه بهمن   تا   1392مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع  مهرماه       آمار و اپیدمیولوژی  :گروه/رشته 

 

توانمندسازي دانشجویان اپيدميولوژي در زمينه مهارت هاي محوري و فرا محوري  هدف کلی:

 اپيدميولوژي

 صیاهداف ویژه /اختصا 

 افزایش دانش عمومی و شناسایی  منابع  و استخراج داده ها براي اهداف اپيدميولوژیک  -1
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)ارایه نتایج و گزارشات اپيدميولوژیک تحقيق افزایش توانمندي در برقراي ارتباط با استفاده از نتایج  -2

ارایه نمودار، جدول،  بصورت شفاهی در قالب ارایه در نشست ها، كنفرانس و.. و یا بصورت كتبی در قالب

 گزارش كار، مقاله، و..(

 شناسایی و نحوه تهيه مستندات اپيدميولوژیک براي یک بيماري یا معضل بهداشتی در یک منطقه  -3

افزایش توانمندي در مدیریت پروژه و مدیریت داده هاي اپيدميولوژیک )آشنایی با روش هاي مختلف  -4

 .( با مشاركت در طرحهاي تحقيقاتی مختلف، پاكسازي داده ها ....(جمع آوري داده )پرونده، مصاحبه ...

افزایش توانمندي تجزیه و تحليل داده ها و استنتاج نتایج )محاسبه شاخص هاي اصلی اپيدميولوژیک،  -5

تخصيص تصادفی نمونه ها، مدل سازي آماري، تعيين حجم نمونه و ... با استفاده از نرم افزارهاي مناسب و 

 اي ارایه شده (داده ه

 هاي تحقيقاتی با حضور در جلسات مشاوره اساتيد ارتقاي فن مشاوره اپيدميولوژیک و آمار طرح -6

 تبيين اصول اخلاق حرفه اي در اپيدميولوژي و شناسایی موارد مهم اخلاق در پژوهش   -7

 

  ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذكر كنيد() بيان مسئله

علم بررسی توزیع و عوامل تعيين كننده وقایع و حالات مرتبط با سلامت در "عبارتست از : اپيدميولوژي 

( اپيدميولوژي علم پایه بهداشت 1) "جوامع انسانی و كاربرد نتایج آن به منظور حل معضلات بهداشتی

مت را در ا سلاها، سوانح و حالات مرتبط ب رویداد بيماري"عمومی است و اپيدميولوژیست كسی است كه  

ها را به منظور پيشگيري و كنترل مبتنی  ، توزیع بيماري و یا عوامل خطر بيماريجمعيت بررسی نموده

 ،سلامت فردي و اجتماعی. مبناي تربيت یک اپيدميولوژیست بررسی "بر جمعيت  توصيف می نماید

پيشگيري و كنترل  ه راهکارهايبه منظور ارایتوزیع آنها و عوامل مؤثر بر آنها  وها  آوري و تحليل داده گرد

 دانش آموختگانرود كه  انتظار می .(1) استارزیابی خدمات واحدهاي بهداشتی در سطوح مختلف  و نيز

مختلفی را در جهت ارایه خدمات مرتبط با نظام قش هاي اپيدميولوژي ن /دكترا ( كارشناسی ارشد )

 اپيدميولوژیست ، تا ایفاي نقش یعنواناي همشاور و پژوهشیآموزشی،  نقش شامل كه سلامت ایفا كنند

، آموزش اپيدميولوژي، تدریس دانشگاهی و كارگاهی :شامل قش آموزشین(. 3و2) مدیریتیفيلد یا نقش 

در طراحی و  اي مشاورهو  نقش پژوهشی ، می باشد آموزش به سطوح مختلف كارشناسان بخش سلامت

همکاري  و پایه، بالينی و جامعه نگر( در زمينه  علوم مختلف )توصيفی/تحليلیهاي تحقيقاتی  اجراي طرح

ارائه مشاوره در مراحل مختلف ، هاي بهداشتی هاي كنترل كيفيت داده در طراحی منشور اجرایی و فعاليت

، بهداشتی واحدهاي مختلف مدیریتشامل  نقش مدیریتی می باشد.  تحقيق از طراحی تا استنباط

تصميم سازي و ارائه الگوهاي ، متی و تحليل آنها در سطوح محيطیهاي بهداشتی و سلا داده مدیریت

 دانش آموختگان. می باشد هاي كوچک اجرایی در سطح جوامع كوچک مناسب بهداشت همراه با آزمون
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 نيازمند كسب و افزایش مهارت براي توفيق شغلی آینده خودبا توجه به رسالت رشته خود  اپيدميولوژي

هاي متعدد خود به نحو مطلوب  می باشند كه بتوانند به ایفاي نقش حیهاي علمی و عملی در سط

بعنوان علم پایه بهداشت عمومی در  اپيدميولوژي(. در دهه هاي اخير شاهد رشد فزاینده ي 4و3) بپردازند

( اما نگرانی 6و5ابعاد مختلف بوده ایم كه تاثير بسزایی در حل معضلات مختلف بهداشتی داشته است )

 (.10-8ست ایجاد شده است )اپيدميولوژی بعنوان یک ایفاي نقشخصوص قابليت هاي لازم براي  هایی در

در آموزش و تربيت  competency-based educationدر دهه هاي اخير آموزش قابليت محور  

نيروي انسانی در بهداشت عمومی به منظور كاهش شکاف بين آموزش سنتی و مهارت هاي لازم در عرصه 

(. چارچوب هاي مختلفی براي آموزش قابليت محور در آموزش پزشکی 9د تاكيد قرار گرفته است )هم مور

(. با وجود برخی شواهد از توسعه 17-14ارایه و در بسياري از كشورهاي توسعه یافته اجرا می شود )

 این روش بسيار جدید بوده و (Public Health)(،  در حيطه بهداشت عمومی 17-15چنين روشی )

   .تاثير آن بخوبی مشخص نيست

   هاي متعددي ارایه می شود هرچند تمامی در دانشگاه اپيدميولوژي در ایران دوره ارشد در حال حاضر 

دانشگاه ها تقریبا از كوریکولوم آموزشی یکسانی تبعيت می كنند و مهارت هاي محوري را مد نظر دارند 

بکار می گيرند كه نيازهاي شغلی آنان در اینده در نقش  اما شيوه آموزش سنتی و ارزشيابی متفاوتی را

حاضر هيچ روش ارزیابی سطح قابليت ها و توانمندي هاي دانش  هاي مختلف را تامين نمی كند. در حال

ترم تحصيلی  3-2اپيدميولوژي طی  دانشجویان (.18آموختگان و آینده شغلی معينی هم وجود ندارد )

انند و سپس پایان نامه خود را ظرف رگذ ل اپيدميولوژي و آمار،  را میدروس مرتبط با رشته خود شام

این در حالی است كه عده اي از آنان هرگز ) از آن دفاع می نمایند سال تکميل و تا دو مدت یک و نيم

سابقه كار پژوهشی نداشته و تجربه كافی كار در فيلد را هم ندارند و برخی كه از كاركنان سيستم 

بعنوان   .(ها خو گرفته و مبناي علمی ضعيفی دارند تند به شيوه سنتی كار در این سيستمبهداشتی هس

هاي  یک راه حل به منظور تربيت دانش آموختگانی كارآمد و آماده سازي آنان براي رویارویی با نقش

ین شکل گرفت. ا "هاي اپيدميولوژي آزمایشگاه مهارت "اندازي  راهمتعددي كه پيش رو دارند ایده 
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د استقبال قرار گرفت و در شوراي آموزشی دانشکده رموضوع  در جلسه گروه اپيدميولوژي مطرح  و مو

دوره از  2تا ابتدا شکل پایلوت آن در قالب كارآموزي براي  (2و  1)پيوست رار گرفت قمورد موافقت 

 دانشجویان تعریف و سپس مدل نهایی ارایه گردد. 

مهارت هاي كارشناسی ارشد اپيدميولوژي با آموزش فراگيران رشته هاي  وآگاهی  ياین برنامه ارتقا هدف

تا توانمندي  این فرصت را براي دانشجویان به وجود می آورددوره اي چنين  اپيدميولوژي است. عملی

در محيطی ایمن، كاملاً آرام و بدون و خود را در كاربرد دروس تئوري كه گذرانده اند ارتقا بخشند 

مهارت هاي عملی و ارتباطی را  شرایط واقعی در سطح جامعه، بيمارستان و....ل از مواجهه با اضطراب، قب

این مهم به دانشجویان كمک خواهد كرد تا در  .فعاليت ميدانی را شروع نمایندبياموزند و با آمادگی بيشتر 

گيرند و در ارتقاي كيفی اجراي پایان نامه خود تجربيات عملی را كه در این دوره كسب كرده اند را بکار 

  پایان نامه دانشجویان نقش بسزایی خواهد داشت. 

در راستاي  هاي مورد انتظار دانش آموختگان تعریف شده اند  و اهداف این آزمایشگاه مطابق با نقش*** 

در موارد  89نياز به نيروي كارامد و توانمند اپيدميولوژیست كه در نقشه جامع سلامت كشور در سال 

سند  58-57—43—37-36: صفحات 3عددي بدان اشاره شده است می باشد )پيوست شماره مت

 (.بالادستی در زمينه تربيت نيروي انسانی در رشته اپيدميولوژي

 مناسب يهاركا 2راه . یهو ارا شناسایی ايبر طولی تمطالعا حیاطر"آمده است:  57بطور مثال در صفحه 

 يها،  ريبيماو  سالم جامعه دیجاا ،جتماعیا يها سيبآ بر تاكيد با سلامت تمشکلا لكنتر جهت

این دقيقا به نوعی از مطالعات اپيدميولوژي اشاره دارد كه نيازمند طراحی خاص و پيشرفته  "گير واغير

دارد و نياز به تربيت اپيدميولوژیست هایی توانمند براي انجام این مهم را می طلبد. مثال هاي متعدد 

سند موجود می باشدكه نياز به اپيدميولوژیست هاي كارآمد و با قابليت را مشخص می دیگر نيز در همان 

 كند.
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 رفرانس( ذكر )بامرور تجربیات و شواهد خارجی 

* Competency  تركيب پيچيده اي از دانش، مهارت و توانایی در اعضاي “بدین صورت تعریف می شود

تبدیل به   Competencyازمان ضروري است. ارزیابی یک سازمان كه براي عملکرد موثر و كاراي آن س

دو حيطه اكادميک و بالينی  شده است.  گيري ایفاي نقش در هر هاي متداول براي انداره یکی از روش

اپيدميولوژي بعنوان علم پایه بهداشت عمومی نيازمند بکارگيري این رویکرد در تربيت نيروي متخصص 

مهارت هاي اپيدميولوژي بعنوان مهم ترین مهارت هاي مورد نياز  هم چنين .(17) این رشته می باشد

( و از انجایی كه بدليل كمبود یا موارد دیگر 16متخصصان بهداشت عمومی در نظر گرفته شده است )

افراد مختلفی  بعنوان اپيدميولوژیست در سيستم بهداشتی فعاليت می كنند )از پزشک عمومی و 

 Epidemiologyدر دانشگاه واشنگتن پروژه   2002یگر( در سال متخصص گرفته تا رشته هاي د

Competencies كه هدف آن ارتقاي قابليت هاي اپيدميولوژي در متخصصان غير شد  ارایه

مركز  2004( در سال 15اپيدميولوژیست شمال غرب امریکا بود. این دوره موفقيت آميز گزارش گردید)

مریکا و شوراي ایالتی اپيدميولوژیست ها مجموعه اي از قابليت در ا CDCكنترل و پيشگيري بيماري ها 

( را به منظور ارتقا و تقویت اپيدميولوژي در عمل براي كسانی Epidemiology Competenciesها )

كه بعنوان اپيدميولوژیست در سيستم بهداشتی دولتی كار می كنند تدوین نمود و بر مبناي آن دسته 

متوسط  ، Tier1) صورت اعلام نمود: اپيدميولوژیست هاي سطح مقدماتی ) بندي این افراد را بدین

(Tier 2) ،ارشد مدیریتی(Tier 3a)  و ارشد علمی(Tier 3b) (22).  در انگلستان، بر اساس توسعه

وري براي آنها حهاي م رتی و شغلی براي متخصصان بهداشت عمومی ليستی از قابليتایک چارچوب مه

ده عاز انجایی كه اپيدميولوژي بعنوان علم پایه بهداشت عمومی است از این قا تعيين گردیده است و

يز پس از یک پروسه ن هاي اروپا مستثنی نبوده است. هم چنين مركز كنترل و پيشگيري از بيماري
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هایی كه در فيلد مشغول بکار می شوند  هاي محوري را براي اپيدميولوژیست ابليتقاز  یطولانی ليست

  .(27-23رایه نموده است)تهيه و ا

در این بخش سوابق اجرائی این نوآوري در دانشگاه وكشور بطور كامل با )  مرور تجربیات و شواهد داخلی 

 ذكررفرانس ذكر شود (

ه آن را بعمل آمده معلوم شد كه این برنامه براي اولين بار در كشور اجرا می شود و مشابررسی هاي بدر 

 ر ایران را جهت آشنایی ارایه كنيم.دشدیم تا پيشينه اپيدميولوژي  پيدا نکردیم  لذا بر آن

( در جریان تأسيس 1951) 1330اي مستقل در سال  در كشور ما ایران، اپيدميولوژي به عنوان حرفه 

سازمان همکاري بهداشت )با همکاري وزارت بهداري آن زمان و همکاران آمریکائی( شناخته شد كه در 

انستيتو  1331ها بود. در سال  گيري د اپيدميولوژي مسئول بررسی و كنترل همهآن سازمان یک واح

مالاریولوژي تأسيس شد كه سازمانی وابسته به گروه انگل شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه تهران با 

اي كوتاه مدت  ليت مهم این انستيتو تشکيل دورههمکاري كامل با وزارت بهداري وقت بود. فعا

و نيز انجام مطالعات مالاریومتریک در سراسر كشور بود كه در هر دو فعاليت، رابطه رشته مالاریولوژي 

( قراردادي بين انستيتو مالاریولوژي و 1952) 1332 سال شد. در اپيدميولوژي با مالاریا به خوبی دیده می

منعقد شد كه « ایانه بوسيله بندپلقتهاي من برنامه مبارزه با بيماري»سازمان جهانی بهداشت تحت عنوان 

 3یک دوره آموزشی یکساله اپيدميولوژي بود. این دوره دو بار برگزار شد و در هر بار  اجرايبخشی از آن 

در  1354التحصيل شدند. دوره كارشناسی ارشد اپيدميولوژي در سال  نفر در آن شركت كرده و فارغ

اشت. پس از انقلاب اسلامی به دلایل متعدد التحصيل د چندین دوره فارغ ودانشگاه شيراز راه اندازي شد 

از تعداد اندک اپيدميولوژیست هاي كشور )كه كم تر از ده نفر بودند( كاسته شد. یکی دو نفر در گذشتند 

( 1986) 1365و تعدادي بازنشسته شدند و یکی دو نفر نيز به خارج از كشور مهاجرت كردند ولی از سال 

در دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات  50در سال هاي پایانی دهه  برنامه رزیدنتی اپيدميولوژي كه

بهداشتی پایه ریزي شده بود مجددا در ایران شروع شد و همزمان تعدادي به خارج از كشور جهت دریافت 
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بر می  1375درجه دكتري اپيدميولوژي اعزام شدند. آخرین بازنگري دوره دستياري اپيدميولوژي به سال 

مه آموزشی دوره كارشناسی ارشد ناپيوسته رشته اپيدميولوژي زیر نظر هيأت ممتحنه و برنا .گردد

مصوب گردید.  1385ریزي علوم پزشکی در سال  و توسط شوراي عالی برنامه شيابی این رشته بازنگريزار

تاسيس دوره  مجوز است كه در كشهههور بوده تنها دانشکده  1380 دانشکده بهداشت شيراز تا سهال

شيراز، این رشته  در دانشگاه علوم پزشکی تهران پس ازو ت ارشناسی ارشد اپيدميولوژي را دارا بوده اسك

هاي اخير در  علوم پزشکی شيراز و تهران این رشته در سال راه اندازي شد. پس از دانشگاه 1381در سال 

 تبریز و ، ایلامكرمان ،انایران، شهيد بهشتی، همدان، اصفه پزشکی مختلفی از جملهاي علوم  دانشگاهه

 .شده استاندازي  راه

توسط اعضاي هيأت ممتحنه و  "رشته اپيدميولوژي PhDي دكتري تخصصی  دوره "برنامه آموزشی

نائينی دبير هيات تدوین و ش هلاكوئی واپيدميولوژي با مسووليت و هماهنگی دكتر كور ارزشيابی رشته

وب گردید و در پی ایجاد این رشته، دوره موفق دستياري وزارت بهداشت مص ( در1387)    2008در سال

ي دكتري تخصصی  دوره. "داشته است متأسفانه ملغی شد التحصيل نفر فارغ 60كه تاكنون بيش از 

 ایران راه و پزشکی تهران، شيراز، شهيد بهشتی هاي علوم در دانشگاه 1387از سال  "رشته اپيدميولوژي

ي این دوره در سال زاندا راه لوم پزشکی كرمان موفق به كسب مجوزاندازي شد. همچنين دانشگاه ع

در سال جاري اقداماتی در جهت  بازنگري كوریکولوم آموزشی دوره ارشد و دكترا . (18گردید ) 1389

 آغاز شده است.
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 ) آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحليل موقعيت و  شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید

 تطبيق متدولوژي ، اجرا  و ارزشيابی را در این بخش بنویسيد (

براي نيل به اهداف این برنامه ابتدا با هماهنگی هاي بسيار و حمایت مسولان دانشکده لابراتوار 

اپيدميولوژي به لوازم سخت افزاري و نرم افزاري مورد نياز مانند ميز هاي كار، كامپيوتر و نرم افزارهاي 

 مجهز گردید. برنامه شامل سه مرحله بود: لازم متعدد

نفر( كه چند فعاليت را براي تدوین  8تشکيل كارگروه متشکل از اعضاي هيات علمی اپيدميولوژي و آمار )

برنامه انجام دادند شامل مرور سرفصل هاي درسی و تطابق آن با نياز واقعی در ایفاي نقش هاي مختلف 

، بحث هاي گروهی در جلسات متعدد براي بررسی برنامه اوليه و آینده، مرور منایع داخلی و خارجی

تعریف شده كه  حيطههفت  1تعيين ليست قابليت هاي مورد نظر. در برنامه پيشنهادي مطابق جدول 

مشخص شده و پيش نياز ورود به دوره و نحوه ارزیابی هم مشخص شده است.  حيطهبراي هركدام نيز زیر 

 این حيطه ها عبارتند از:

راج اطلاعاتختو اس عمومی دانش  -1  

ارتباطات -2  

مشکل یابی -3  

مدیریت پروژه و داده  -4  

تجزیه و تحليل آماري و استنتاج یافته ها-5  

اخلاق حرفه اي و اخلاق در پژوهش -6  

مشاوره و آموزش -7  

 

 روش های آموزش:

اي مختلف آموزشی استفاده شده ه از روش نها شده است.آكل برنامه دانشجو محور بوده و توجه به نياز 

بعلاوه  ساختاري بوده است. هاي شزآمو و كار عملی، سناریو -است و دوره آموزشی مبتنی بر حل مساله

با استفاده از داده هاي شبيه سازي شده  و قرار گرفتن در محيط واقعی در راستاي توانمندي دانشجویان 

 .ها به تناسب استفاده گردید انواع روش زا
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Domain Sub domain Prerequisite Evaluation  

1. General knowledge 
and information 

extraction  

1.1 National and international epidemiologic databases and 
studies   

1.2 Literature searching/organising and making summary 
table  

1.3 Epidemiologic study types, advantages and limitations  
1.4 Critical appraisal of different types of studies (cross-

sectional, case-control, cohort, clinical trials, and 
systematic review 

1.5 Bias and confounding in epidemiologic studies 

Basic and advance 
epidemiology and biostatistics 
courses  
Excel- Word 
Endnote 

Task-based 
activities 

 
 

2. Communication  2.1 oral presentation, in-writing presentation of research 
findings 
2.2 preparing first draft of a manuscript for publication/ 
technical report 
2.3 present data graphically  
2.4 communicate epidemiologic findings to professional 
and non-professional audience 

2.5 effective interaction with various stakeholders (study 
participants,…) using variety of communication methods 
(letter, in person, Skype, email) 

PowerPoint, Word  
Excel, relevant statistical 
software, graphic software 
Internet  

Presentation in 
Research meeting,  
Task- based 
activities  

3. Problem finding 3.1 assessment of an epidemic  
3.2 identification of a health problem in a population  
3.3 identification of determinants of the health problem  
3.4 Identification of steps towards prevention and control 
3.5 Identification of the health service use 
3-6 define the health problem using appropriate 
epidemiologic measures 

Basic and advance 
epidemiology/biostatistis 

Task-based 
activities  
Field work 

4. Project and data 
management 

4.1 Documentation, monitoring study progress and 
preparing status reports 
4.2 recruitment and retention of study population 
4.3 evaluation of administration of various study 
instruments 
4.4 timetable to meet deadlines and to do task accordingly  

Excel, Word, statistical 
software,  

develop 
management 
strategy trough the  
Task-based 
activities 

Table.1 Epidemiology core competencies: domains and sub-domains, prerequisite evaluation 
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4.5 identifying key persons and resources  
4.5 independent function and ability to work in a team 
environment 
4.6 development and maintaining a database  
4.7 cleaning and monitoring database 
4.8 make a data book, user guide 
4-9 identification of limitation of available data 

5. Data analysis and 
interpretation  

5.1 calculate the major epidemiologic measures  
5.2 standardization method 
5.3 descriptive and analytic analyses (univariate, stratified 
analyses) 
5.4 statistical modelling (multivariate analyses)  
5.5 calculation and interpretation of measures of 
association 
5.6 sample size/ power calculation  
5.7 Randomization 
5.8 preparing summary results in an appropriate way 
5.9 translate the data analyses output into public health 
implications 
5.7 proposed areas and directions of further research  

Basic and advance 
epidemiology and biostatistics 
courses 

Excel, relevant statistical 

software, sample size 

calculator 

Task-based 
activities using  

 

6. Professional 
conducts and Ethical 

practice 

6.1 respectful and professional manner in interacting with 
others 
6.2 ability to respond and work appropriately within a team  
6.3 Take guidance from the leaders, colligues and other 
experts 
6.4 identification of Ethical issues in research conduct 
6.3 respect to population diversity in research conduct  
6.4 respect and follow the ethics guidelines in research   

Ethics in medical  research  
Professional ethics 

Case studies 
 

7. Consultation  7.1 epidemiologic consultation skills (proposal review) 
7.2 Statistical consultation skills(?)  
7.3  Epidemiologic and statistical advice to other 
researchers from different disciplines  
7.4 manuscript review 

 

Epidemiology and 
biostatistics, statistical 
software 

Practical sessions 
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 :  در مرحله اجرای اولیه برنامه 

ها و سوالات متناسب با هر حيطه را با جستجوي منابع و استفاده از نرم  مرینتدانشجویان باید انواع  -

 دهند.  انجام، مشاوره و نشست پژوهشی افزارهاي مختلف و یا حضوردر فيلد پژوهشی، بهداشتی

در راستاي افزایش مهارت هاي ارتباطی در دپارتمان نشست هاي پژوهشی و ساعت اپيدميولوژي و آمار  

تعریف شده است كه دانشجویان ملزم به ارایه گزارش و... می باشند و نيز با استماع ارایه اساتيد نيز نحوه 

 ارایه صحيح و علمی و پرسش و پاسخ را می آموزند.  

مطالعات اپيدميولوژیکی كه در حال اجرا توسط اعضاي هيات علمی گروه كه در برگيرنده انواع در انواع  -

باشد با جمع آوري داده ها )مصاحبه حضوري/بررسی پرونده هاي می هاي جمع آوري داده ها  روش

به  در این قسمت نحوه حضور و مشاركت دانشجوباید مشاركت نمایند. بيمارستانی/ انجام پيگيري و...( 

هاي جمع آوري داده باشد. پروژه هاي  كه در برگيرنده انواع مطالعات و انواع روششده گونه اي تعریف 

طعی با روش مصاحبه، پرسشنامه هاي خود ایفا و استفاده از پرونده هاي قفعلی مد نظر شامل مطالعات م

جمع آوري این داده ها روز را در  3 -2بيمارستانی است. دانشجو با معرفی خود به استاد مربوطه 

شاهدي و كارآزمایی بالينی و كوهورت -درهمين روش در خصوص مطالعات مو همشاركت می نماید. ب

  "كوهورت آذر "نيز  عمل می شود. در خصوص مطالعات كوهورت با توجه به شروع مرحله پایلوت 

يلد فبا مراجعه به  92در شهر خامنه، دانشجویان  ورودي  "كوهوت ملی پرشين "بعنوان بخشی از 

هاي لازم را فرا گرفتند و یا  مذكور از نزدیک با نحوه اجراي یک مطالعه همگروهی آشنا شده و آموزش

(.  با توجه به اینکه برخی  93-92كت نمودند) ورودي ردر جمع آوري داده هاي كوهورت دانشجویی ش

بندي شده است دانشجویان در این  هاي اعضاي هيات علمی گروه داراي پيگيري تلفنی زمان از پژوهش

مورد می  5-3خصوص هم با مراجعه به اتاق پيگيري و كسب آموزش اوليه اقدام به انجام پيگيري 

 .(4)پيوست شماره  نمایند
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ها و مقالات  در جلسات مشاوره اساتيد شركت نموده و یا بهمراه آنان به بررسی پروپوزال باید دانشجویان

پروپوزال و مقاله بهمراه اساتيد  3كه بررسی حداقل  بپردازند،يات علمی گروه ارجاع شده به اعضاي ه

  توسط هر دانشجو مورد انتظار است.

هاي پاكسازي و مدیریت داده ها و تجزیه و تحليل داده ها از طریق مشاركت در  دانشجویان با مهارت

نزدیک نحوه داده پردازي را تمرین و از  شدهبررسی موارد ارجاع شده به اعضاي هيات علمی گروه  آشنا 

 .می كنند

جلسه 2-1در صورت تمایل می توانند  دانشجویان بهمراه اساتيد خود و یا زیر نظر آنان  هم چنين 

 كلاس درس و یا كارگاه مرتبط را تدریس و اداره نمایند.   
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چگونگی تجزیه و تحليل  ) آماده سازي، د يسبه انگليسی بنوی  شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته را 

 موقعيت و تطبيق متدولوژي ، اجرا  و ارزشيابی را در این بخش بنویسيد (

 

Competency-based education has been recommended in training and education 

of Public Health to reduce the gap between the traditional teaching and the 

competencies required in practice. Epidemiology as a fundamental of public 

health science comes to attention. The aim of this study was to introduce a 

complementary core competency program for Master of Science (MSc) in 

epidemiology students in Iran. 

A workgroup in the department of statistics and epidemiology of Tabriz University 

of Medical Sciences including five epidemiologists and four biostatiscion prepared 

an outline of complementary core competencies for epidemiology MSc students. 

In the first step several discussion rounds were done to review of the current 

curriculum, then they sought the students opinion to find out about their needs, at 

the same time a review of the current literature around the topic was done. In the 

final step the program components was developed by the workgroup and initially 

was implemented. 

A complementary program consists of six domains and focus on basic 

requirements for a graduate of epidemiology to enhance the epidemiologic and 

statistical competency among students. The program was scheduled to run in 

third semester and approximate time for completion was three months.  

The development and initial implementation of the complementary core 

competency program was successful and Authors attempt to extent the program 

and evaluate the implementation phase.  

شيوه هاي تعامل با محيط كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته  را 

 ذكر كنيد.
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

 برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری 
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 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

 از  شیوه های نشر نوآوری اعمCDپاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما / 

 

 یم یرا ط ياست كه مراحل داور دهیگرد هیارا RDMEو به مجله  هيمقاله ته کیراستا  نیدر ا

  ( 5 پيوست شماره(  كند
 

Complementary Core Competencies for Master of Science in Epidemiology Students  

 

 تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها شواهد 

 

در نظر داریم  بدليل درخواست این گروه محترم پس از طرح موضوع در گروه پزشکی اجتماعی 

صورتجلسه گروه  6پيوست شماره هی را اجرا نمایيم )بهاي این گروه هم برنامه ي مشا براي رزیدنت

 (اجتماعی -پزشکی

 

 یا فراگیران نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان 

موضوع در جلسه گروه پزشکی اجتماعی مطرح و مورد ارزیابی انتقادي قرار گرفت و برخی موارد در 

صورتجلسه گروه  6)پيوست شماره برنامه اصلی اصلاح گردید كه براي دوره هاي بعدي اجرا خواهد شد 

 (اجتماعی -پزشکی

 

چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد  نتایج حاصل از این فعاليت و این كه فعاليت ارائه شده

 را بنویيسد 
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

 تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 

 

( براي دو گروه از دانشجویان 94و نيمسال اول  93ال اول این برنامه در دو ترم تحصيلی )نيمس

اپيدميولوژي در قالب درس كارآموزي برگزار گردید. اجراي اوليه آن موفقيت آميز بود تمامی دانشجویان 

مراحل مختلف را طی نموده و تکاليف و موارد خواسته شده را بانجام رسانيدند و موفق به كسب نمرات 

شدند. نحوه ارزشيابی بصورت ارایه تکاليف و موضوعات بانجام رسيده در لابراتوار بود و بالاتر(  17الف )

كه در هرحيطه تعریف شده ارایه می گردید و بخشی بصورت چک ليست توسط اساتيد مربوطه باید 

پروپوزال تحقيقاتی شركت نماید،  3مشاوره  تایيد می گردید مثلا هر دانشجو می بایست حداقل در
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، 7، 3پيوست شماره مورد بيمار را پيگيري تلفنی نماید، از فيلدهاي پژوهشی بازدید نماید و... ) 5حداقل 

8 ،9 ،10.) 

دانشجویان در مجموع رضایت خوبی از  برنامه داشتند  و نظرات خوبی را هم براي ارتقاي برنامه 

لوژي و آمار، افزایش تکاليف پيشنهاد نمودند كه اهم آنها افزایش ميزان مشاركت در مشاوره هاي اپيدميو

بطور كلی نقاط قوت برنامه رویکرد قابليت محور بودن آن بود كه  آماري پيشرفته با داده هاي واقعی بود.

با مواجهه كردن دانشجویان با شرایط واقعی فراتر از روش هاي تئوري و كلاسيک آموزشی آنها را با 

براي ایفاي نقش هاي متعدد در آینده آماده نماید. روش هاي اپيدميولوژیک درگير نماید و آنها را 

استفاده از داده هاي شبيه سازي شده، فرار گرفتن در فيلدهاي پژوهشی و از نزدیک مدیریت و هدایت 

پروژه هاي مختلف را مشاهده كردن، همکاري مستقيم در جمع آوري اطلاعات انواع مطالعات 

مانی علاوه بر فيلدهاي پژوهشی، مشاوره آماري و اپيدميولوژیک، بازدید فيلدهاي بهداشتی در

اپيدميولوژیک تماما به توانمندي دانشجویان كمک نمود. از نکات برجسته برنامه ارتقاي آمادگی 

دانشجویان براي اجراي پایان نامه آنان است كه با افزایش مهارت هاي عملی آنان را در اجراي بهتر پایان 

 نامه یاري خواهد كرد. 

كلی نقاط ضعف برنامه: هر برنامه اي بالاخره داراي نقاط ضعفی است هماهنگی و نظم در اجراي بطور 

برنامه ضعف داشت كه بدليل غير بومی بودن دانشجویان و كارمند بودن آنها بعضا برخی موارد با تاخير 

رد نيز مرتفع خواهد انجام می گرفت. كه البته در بر نامه سوم رویکرد اجرا را تغيير داده ایم و این موا

شد. در سال اول اجراي برنامه كمبود كامپيوتر در لابراتوار وجود داشت ولی خوشبختانه مرتفع گردید. 

فضاي اتاق پيگيري گنجایش بيش از دو نفر را ندارد و بنابر این دانشجویان با تعيين وقت می باید در 

 پيگيري لطمه نخورد.  زمان بندي مشخص مراجعه نمایند بطوریکه كار روتين اتاق

 الکترونيک كردن برنامه را شروع نموده ایم تا مشکلات مراجعات را كم كنيم.  پیشنهادات آینده:

برنامه را به گروه هاي مرتبط تعميم داده و نظرات اساتيد سایر گروه ها را در ارتقاي برنامه مد نظر قرار 
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ور و جلب همکاري اساتيد اپيدميولوژي و گسترش معرفی برنامه به سایر دانشکده ها ي كش خواهيم داد.

 آن 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 
 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است . ●
 . در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 
 

مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده شده  نيره اميني ثانياینجانب  

 است . 
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 رهبری و مدیریت آموزشی فرایند برتر دانشگاهی در حيطه مرجعيت،

 :عنوان فارسی

           ویزیت تیمی کودکان با استفاده از رویکرداختلالات تکاملی  آموزش دستیاران در مورد

:عنوان انگلیسی
Assistants Training about children with developmental disorders using a team 

approach  

 

 حیطه نوآوری  را علامت بزنید:     

 ×تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی□

 ×روشها و تکنیک های آموزشی  □

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 جعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی مر□

 ×مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی □

 محصولات آموزشی□

 

با توجه به اینکه در این فرایند در حین ویزیت تیمی ،والدین مشاوره شده و به علت تداخل  توضیح :

ی تواند در حیطه اخیر نیز تاثیر داشته مسایل تحصیلی کودک  با مشکلات تکاملی وی ، این فرایند م

 باشد.

 

دکتر محمد برزگر،  دکتر سیف اله حیدر آبادی، دکتر نسرین نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه 

 شاهرخی   دکترحسن ،براهنی، دکتر شهروز نعمتی

وزش دکتر شادی شیوا، اساتید دانشکده توان بخشی، بخش ارزیابی تحصیلی اداره آمنام همکاران  

 خانم خیابانی، کودکان و روانپزشکی و نورولوژیدستیاران و پرورش استان آ شرقی، 

 

         مرکز بهداشت استان –دانشگاه  علوم پزشکی تبریز محل انجام فعالیت : 

 دانشکده پزشکی   گروه/رشته   کودکان    مقطع تحصیلی  دکترا 
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 تاریخ پایان در حال اجرا          93/ 6/ 21مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع 

 

بر اساس جمع بندی هات مختلف جم گیری تیمی و بررسی یک مشکل از تصمیآموزش   :هدف کلی

نظرات  اساتید رشته های مختلف تخصص کودکان و فوق تخصص های روانپزشکی، نورولوژی، 

 کودک دچار اختلال تکاملی  در مورد  توانبخشی،  تکامل

 

  اهداف ویژه /اختصاصی 

تصمیم گیری   ، تشخیصمرحله اخذ شرح حال ، معاینه ، از گروهی ویزیتهای نحوه انجام تمرین  - 1

در مورد نیاز به درمان دارویی و یا سایر روشهای درمانی و اجتناب از اعمال روشهای تشخیصی و 

  درمانی غیرضروری

 

 وص بیماران شهرستانی جلوگیری از سر گردانی بیماران در کلینیکهای تخصصی مختلف بخص - 2

پیشگیری از تجویز درمانهای دارویی غیرضروری و استفاده از سایر  روشهای درمانی نظیر -3

 سایر روش هاکاردرمانی ، گفتاردرمانی و

 جلوگیری از اتلاف وقت در شروع درمان بیماران  - 4

 در صورت امکان رسیدن به تشخیص قطعی در موارد مبهم  -5

 

 رت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید )  ضرو( بیان مسئله

رشد و تکامل  دو مبحث مهم که در حیات و بقای کودکان از اهمیت ویژه ای برخوردارند عبارتند از :

کودک . این دو حیطه دو جزء جدایی ناپذیر در تامین سلامت و زندگی سالم دوران بزرگسالی کودک 

و مراقبت در سیستم بهداشتی حدود زیادی تحت نظر و کنترل تا  . رشد و تغذیه کودکان(1)هستند

. متاسفانه با وجود تاکید علمی فراوان بر تکامل کودکان این حیطه هنوز در کشورهای در (2)قرار دارد 

حال توسعه جایگاه خود را پیدا نکرده است . در حال حاضر با نظارت وزارت محترم بهداشت و 

ربالگری تکامل کودکان امکان دسترسی و پیدا کردن کودکان مشکل دار درمان و با ایجاد تست های غ

بیشتر از سابق فراهم شده است. از آنجا که طبق نظر سازمان بهداشت جهانی و آکادمی طب کودکان 

امریکا مداخله زودرس در بازگرداندن کودکان مشکل دار به مسیر عادی و یا نزدیک به عادی اهمیت 

. تجربه (3)زمه تامین این نوع مداخله تشخیص و درمان صحیح و بموقع می باشدفراوانی دارد ، پس لا

نشان داده است که گاهی مشکل کودک نیاز به ارزیابی و اعلام نظر از طرف چند فرد صاحب نظر دارد 
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و با توجه به شرایط فعلی حاکم بر سیستم درمانی در کشور ما این روند ارزیابی ممکن است ماه ها 

د و کودکی که در اولین ویزیت در دو سال اول زندگی و در دوران طلایی برای مداخله قرار طول بکش

داشته ، این فرصت را از دست بدهد .تمام جنبه های زندگی کودک تحت تاثیر سرعت مداخله در 

. کودکی که با ارزیابی (4)روند تکاملی کودک قرار دارد که از مهمترین آنها آینده تحصیلی اوست

ح و اقدامات بموقع قادر خواهد بود در کنار سایر هم سن و سالان خود و در شرایط عادی صحی

تحصیل کند ، دچار تاخیر تکاملی شده و ناچار به ادامه راه در مدارس استثنایی خواهد بود و در این 

که با میان وضعیت کودکانی که بهره هوشی آنان در حد مرزی قرار دارد ، بدتر از سایرین است .چرا 

وجود داشتن بسیاری از تواناییها و مهارتهای اجتماعی، ناگزیر به ادامه راه با کودکانی خواهد بود که 

. و این امر نشان می دهد که با یک حرکت و برنامه ریزی (5)دچار معلولیتهای شدیدتری هستند

رغم اهمیت مبحث علیصحیح میتوان سرنوشتی دیگر برای این کودکان و خانواده های آنان رقم زد. 

تکامل کودکان در سرتاسر جهان و همچنین در کشور ما بخصوص با تاکید بیشتر در طی سالهای اخیر 

، در حال حاضر در موارد شناسایی اختلال تکامل ، والدین در کلینیکهای مختلف بلاتکلیف و 

می شود که سرگردان بوده و در اکثر موارد عدم نتیجه گیری قطعی در تشخیص و درمان باعث 

لذا برای جلوگیری از پیامد شوند.  کودکان به حداکثر تواناییهای خود نرسیده و از ادامه تحصیل محروم

، بهترین روش پیشنهادی ، ارزیابی تیمی کودک توسط اساتید ی وخیم تاخیر در مداخله زودهنگامها

ع روند درمانی قع بمونهایی در مورد تشخیص و شرو مجرب رشته های مختلف و مرتبط و اعلام نظر

انجام این نوع ویزیتها در کشور هنوز متداول نشده و در برنامه آموزش پزشکی . (6)به نظر می رسد

، به نظر می رسد که روند آموزش ویزیتهای تیمی بایستی عمومی و تخصصی نیز گنجانده نشده است.

اه های مختلف و تصمیم گیری از دوران کارورزی و دستیاری  شروع شده و نگرش به بیماری از دیدگ

 جمعی در موارد اختلالات تکاملی  بیشتر از پیش مد نظر قرار گیرد.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی 

(  در سیستم بهدااشتی خود برای مراقبت از موارد  AAFPآکادمی پزشکان خانواده امریکا  ) 

به این نتیجه رسیده است که این  بیماریهای مزمن از روش ویزیت گروهی استفاده کرده و بطور کلی

مراقبتی در بیماریهای مزمن و همچنین افزایش رضایت بیماران  –روش موثر بوده و باعث افزایش خود 

منتشر شده است  2014(. در مقاله دیگری نیز که در امریکا و در سال 7و ارتقاء نتایج شده است)
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ی معمول در سیستم مراقبتی بهداشت ویزیتهای گروهی به عنوان روش جایگزین برای ویزیتها

 (.8)بخصوص در مورد بیماریهای مزمن  مطرح شده  و مطالعه ای نیز  در این مورد طراحی شده است 

انجمن دیابت امریکا نیز این نوع ویزیتها را موثر دانسته ولی معتقد است که تعیین ساختار و روش 

امریکا نیز ویزیت    Clevelandر کلینیک ( . د9انجام آن به تحقیقات بیشتری نیازمند است )

گروهی انجام شده با این تفاوت که علاوه بر حضور متخصصین گروه های مختلف ، تعداد بیماران 

نیز بیش از یک نفر بوده و همگی مشکل مشترکی داشتند. طبق نظر بیماران شرکت کننده در این 

دیگر برخی از آنها نیز از حضور  روش فرصت بیشتری برای طرح سوالات وجود دارد واز طرف

 (.10چند بیمار در جلسه ویزیت رضایت نداشتند)
 

بطور کامل با  ( در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور مرور تجربیات و شواهد داخلی 

 (ذکررفرانس ذکر شود

 تا کنون در کشور اجرا نشده است.

( آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق نویسید شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را ب

 متدولوژی ، 

 اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید)

و شروع  1393از تیر ماه سال  پس از تاسیس مرکز جامع تکامل کودکان در مرکز بهداشتی شهید خانلی 

نیاز به ارجاع کودک به متخصصین  معاینه و ویزیت کودکان دچار مشکلات تکاملی ، غالبا با موضوع

های مختلف که در ارتباط با مشکل کودک قرار داشتند مواجه شدیم. این کار گاهی ماه ها در  رشته

این موضوع نشان دهنده جای خالی برنامه  روند شروع مداخلات درمانی کودک وقفه ایجاد می کرد .

برنامه آموزشی دستیاران نیز چنین برنامه ای ای در ویزیت کودکان دچار اختلال تکامل بود و چون در 

وجود نداشت لذا اساتید علاقمند و حاضر در مرکز فرایند ویزیت تیمی در برخی از اختلالات تکاملی 

را طرح و به اجرا درآوردند. با توجه به اهمیت برنامه های تکامل کودکان در وزارت بهداشت و درمان 

ویزیت تیمی توسط دستیاران  و فراهم کردن بستری برای تعمیم  و به منظور آشنایی و یادگیری روند

این فرایند به سایر سیتمهای درمانی، جلسات ویزیتهای تیمی با حضور دستیاران برگزار شد. تاسیس 

مرکز تکامل کودکان و  برگزاری جلسات ویزیت های تیمی با حمایت و پشتیبانی معاونت محترم 

 (. Aبریز صورت گرفته است ) پیوست بداشتی دانشگاه علوم پزشکی ت
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 اعصاب کودکان، روانپزشک بدین منظور از اساتید علاقمند و مرتبط با موضوع مانند فوق تخصص

کودک و نوجوان، روانشناسان ، همکاران ذینفع در امر تکامل کودکان در آموزش و پرورش و اساتید 

می را بطور منظم برگزار کردیم. بیماران دانشکده توانبخشی دعوت به عمل آورده و جلسات ویزیت تی

، بیماران معرفی شده توسط همکاران و سایر ن جلسات شامل بیماران مرکز تکاملویزیت شده در ای

پیش از شروع می باشند. سایر موارد متخصصین ،بیماران معرفی شده توسط اداره آموزش استثنایی و 

از پزشکان مرکز انجام شده و سپس در حضور تیم  اخذ شرح حال و معاینه ابتدایی توسط یکی جلسه ،

پس از اینکه اعضا ء تیم سوالات مد نظر خود را از والدین پرسیده و  می شود. معرفی ، کودک 

بیان دیدگاه ها والدین و کودک از جلسه خارج بحث و معاینات تکمیلی خود را انجام دادند، در جریان 

امه پیشنهادی درمانی به والدین اعلام می شود. با توجه به شرایط و برن نهایینتیجه می شوند. در پایان 

جلسه ویزیت  28از زمان شروع فرایند تعدادکودک ، جلسات پی گیری بعدی نیز تعیین می شود. 

 کودک با مشکل تکاملی در این جلسات ویزیت و مشاوره شده اند.  128تعداد تشکیل و 

 

 

( آماده سازی، چگونگی تجزیه و به انگلیسی بنویسید   شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را

 تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید)  

شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار 

 گرفته  را ذکر کنید. 

 را ذکرکنید: توجه: در این بخش موارد ذیل

 برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCDپاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما / 

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 

 یراننقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگ  

ارائه شده   Bکه به پیوست  نفر از اساتید و همکاران حاضر در جلسه فرم نظرسنجی پر کردند  10

 است. 

 ارائه شده است.  Cدستیاران حاضر در جلسات ویزیت فرم نظرسنجی را پر کردند که به پیوست  

اهداف خود نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به 

 دست یابد را بنوییسد  

 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:
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  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان :                    

ای تیمی پرسیده به صورت تصادفی از بیست نفر از مراجعین تعداد شش سوال در ارنباط با ویزیته 

 ارائه شده است.  Dشد . که سوالات و جمعبندی به پیوست

 تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 

 درجلسات ویزیتهای تیمی مرکز تکامل کودکان شهید خانلی در چرخه  دستیارها حضور کردن وارد

 بخشها

 

 ویزیت )اولین هدف  انیبرای تعیین گروه درم در اولین مراجعه کودک هماهنگی جلسات برگزاری

 سایر گروه های درمانی( توسط گروه کاردرمانی یا گروه گفتاردرمانی و یا پزشک و

 درمان نتیجه گیری پی برای تراپی های گروه با تیمی جلسات برگزاری  

 

 

 سطح نوآوری 

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است× 

 رت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولین بار صو× 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است× 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است× 

   .در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 
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و فعاليتهای فرهنگی در حيطه مشاوره و راهنماییی فرایند برتر دانشگاه  

 و امور تربيتی و اجتماعی

 عنوان فارسی: 

مداخلات سلامت درجامعه  توسط دانشجویان پزشکی در خانه هاي سلامت شهرداري  : همکاري بين 

 بخشی در راستاي آموزش مبتنی بر جامعه 

 

 عنوان انگليسی:
 Community Health Interventions by Medical Student in health posts of 

Tabriz Municipality : Intersectoral Collaboration toward Community-

based Medical Education(CBME) 

 

 حيطه نوآوري: 

 مشاوره، راهنمایی و فعاليت هاي فرهنگی و امور تربيتی و اجتماعی 

 

 نام صاحب/ صاحبان فعاليت نوآورانه: 

عليزاده، دكتر عليرضا رحيمی ،خانم مهرانگيز قاسميه، خانم جواهر یاري، خانم زهرا  دكتر مهستی

 حسين زاده، آقاي اعظمی 

, : دكتر حسين جباري بيرامی ، دكتر مریم السادات كاظمی شيشوان، دكتر مریم سپهرينام همکاران

 فرزاد عزیززاده

زشکی، گروه پزشکی اجتماعی ، مركز : دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پمحل انجام فعاليت

 تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 محل اجرا: خانه هاي سلامت شهرداري تبریز 

مقطع تحصيلی: كارآموزي ) اكسترنی( پزشکی عمومی در چرخه پزشکی اجتماعی  و دانشجویان 

 پزشکی هسته دانشجویی مركز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 و تا كنون ادامه دارد 1393:آبان ماه مان اجرامدت ز

 هدف كلی: 

و غربالگري مستقيم گروه هاي جمعيتی  در   ایجاد نگرش و مهارت برخورد با جامعه و آموزش سلامت

 دانشجویان پزشکی 

 اهداف اختصاصی: 

 ایجاد مهارت نيازسنجی آموزشی در  افراد و گروه هاي جمعيتی در دانشجویان پزشکی   -1
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 د مهارت ارتباط با جامعه و افراد و گروههاي مردمی در دانشجویان پزشکی ایجا -2

 ایجاد مهارت استفاده از روشهاي مختلف آموزش سلامت در جامعه توسط دانشجویان پزشکی  -3

 ایجاد مهارت ارزشيابی مداخلات آموزش سلامت در جامعه در دانشجویان پزشکی  -4

 ر در دانشجویان پزشکی ایجاد نگرش مثبت به فعاليت هاي جامعه محو -5

 ایجاد مهارت انجام غربالگري در سطح جامعه در دانشجویان پزشکی  -6

ایجاد ارتباط بين بخشی ) خارج از دانشگاه( با شهرداري تبریز در راستاي ایجاد عرصه آموزش  -7

 مستقيم در محيط هاي اجتماعی خارج از مراكز بهداشتی درمانی و بيمارستان ها 

 بيان مسئله: 

ش در جامعه به عنوان یکی از استراتژي هاي ارتقاي كيفيت آموزشی در آموزش پزشکی می باشد. آموز

در مقابل آموزش در  Community Based Medical Educationآموزش مبتنی بر جامعه یا 

قرار دارد. در این استراتژي دانشجویان  Hospital based Medical Educationبيمارستان یا 

هاي واقعی جامعه، وظایف و نقش هاي خود را به عنوان پزشک تمرین می كنند و  پزشکی در محيط

كسب مهارت می كنند. در نظام آموزش پزشکی كشورمان، به دنبال ادغام آموزش پزشکی با نظام ارائه 

خدمات، فرصت هاي مناسبی براي دانشجویان رشته هاي مختلف علوم پزشکی جهت آموزش در خانه 

مراكز بهداشتی درمانی با همکاري مراكز بهداشت استان و شهرستان ها پدید آمده هاي بهداشت یا 

است. مراكز بهداشتی در مانی و خانه هاي بهداشت، محل مراجعه بيماران یا افرادي است كه جهت 

دریافت خدمات سلامت به آنجا مراجعه می كنند. دانشجویان با افرادي كه به مراكز ارائه خدمات سلامت 

مانی مراجعه نمی كنند یا حتی شکایتی و نيازي به دریافت خدمات سلامت ندارند برخورد مستقيم و در

ندارند. یکی از دلایل پيشنهاد این طرح ، عرصه هاي موجود در شهرداري كلان شهر تبریز تحت عنوان 

و یک مركز  دنخانه هاي سلامت بود. در این مراكز كه هيچ گونه خدمات بهداشتی درمانی انجام نمی شو

فرهنگی آموزشی است، ساكنين محلات براي شركت در كلاس هاي آموزشی، استفاده از فرصت هاي 

فرهنگی، شركت در فعاليت هاي اجتماعی و سایر موارد مراجعه و ثبت نام می كنند. بنابراین یک عرصه 

ت بهداشتی درمانی مناسب و دست اول براي برخورد با مردم و خانوارهایی است كه براي دریافت خدما

مراجعه نمی كنند و ممکن است آگاهی هاي سلامتی كمتري نسبت به مراجعين به مراكز بهداشتی 

درمانی داشته باشند. از طرف دیگر افرادي كه به این مراكز مراجعه می كنند آمادگی و وقت بيشتري 

، آشپزي، قرآن .... ( حضور )خياطی براي دریافت مطالب را دارند زیرا براي شركت در كلاس هاي مختلف

پيدا می كنند و زمينه مناسبی از نظر فرصت و آمادگی براي آموزش دارند. نکته دیگري كه ضرورت 

انجام و یکی از اهداف این طرح بود ، ایجاد ارتباط بين بخشی با مراكز و فرصت هاي موجود آموزشی در 

ف اجتماعی و فرهنگی كه در سایر سازمان ها خارج از محيط دانشگاه علوم پزشکی بود. عرصه هاي مختل
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مانند شهرداري تدارک دیده شده است فرصت مناسبی براي به ثمر نشستن استراتژي همکاري بين 

 بخشی در مدیریت و رهبري آموزشی است 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی : 

جام شده است. ان  Healthy Municipality Movementدر تجربه موفقی در كلمبيا تحت عنوان 

طی توافقی بين دانشکده پزشکی و شهرداري، برنامه هاي ارتقاي سلامت شهري با حضور دانشجویان 

دانشجو در هر ترم( در عرصه هاي مختلف شهرداري براي اجراي برنامه هاي مرتبط  18-16سال آخر ) 

 با ارتقاي سلامت، آموزش و غربالگري شركت می كردند. 
The Healthy Municipality Movement in Colombia , Essentials of Global 

Community Health By Jaime Gofin, Rosa Gofin 

 

تجربه مشابه دیگري در دانشگاه راچستر در آمریکا شکل گرفت كه بصورت آموزش سلامت جامعه به 

در عرصه هاي هفته  4دانشجویان پزشکی در قالب كارگاه هاي آموزشی بود و سپس دانشجویان به مدت 

مختلف جامعه جهت انجام پروژه هاي مداخله اي حضور می یافتند. در مقاله تهيه شده از این تجربه 

 رضایت دانشجویان و مدرسين ذكر شده بود 
McIntosh S. Block R.C. Training Students in Community Health: A Novel 

Required 

Fourth-Year Clerkship at the University of Rochester Acad Med. 2008 April 

; 83(4): 357–364. 

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلی : 

گزارش یا مقاله اي در مورد مداخلاتی جامعه محور در سلامت ، كه توسط دانشجویان پزشکی انجام 

ده اي گرفته باشد و خارج از بخش سلامت و دانشکاه هاي علوم پزشکی باشد یافت نشد. اقدامات پراكن

در قالب همکاري بين بخشی با سازمان هایی مانند بهزیستی و هلال احمر و كارخانه هاي در دانشگاه 

هاي علوم پزشکی صورت گرفته كه در تمام موارد هدف از همکاري وجود عرصه اي براي كارآموزي در 

 عرصه می باشد و اقدامات و مداخلات جامعه محور انجام نشده است. 

 ز فعاليت صورت گرفته:شرح مختصري ا

 1393 تابستان در اجتماعی پزشکی گروه شوراي در طرح ارائه -

 برگزاري جلسات مشترک با اداره سلامت شهرداري تبریز جهت برنامه ریزي و هماهنگی -

 بازدید از خانه هاي سلامت شهرداري تبریز با حضور مسئولين اداره سلامت شهرداري تبریز -

 اجرایی و عقد تفاهم نامه تنظيم اهداف طرح و برنامه  -

  1393اجراي برنامه از آبان ماه  -

 : نحوه اجراي برنامه
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برگزاري كارگاه یک روزه آموزش در جامعه و نکات مهم برقراري ارتباط با جامعه در آموزش سلامت  -

شامل: نياز سنجی، تدوین محتواي آموزشی متناسب با سواد و درک مخاطب، نحوه ارتباط با 

 د با موارد غير منتظره در آموزش، نحوه انجام ارزشيابی آموزشی مخاطب، برخور

 تعيين خانه هاي سلامت بر اساس ميزان همکاري و تعداد كادر -

 حضور دانشجویان در خانه هاي سلامت، توجيه و آشنایی -

اعلام فراخوان براي برگزاري برنامه هاي آموزشی توسط دانشکده پزشکی در خانه هاي سلامت جهت  -

 حضور مردم  افزایش

برگزاري جلسه نيازسنجی و سوال و جواب در خصوص موضوع هاي مشخص سلامت با حضور مردم و  -

 گروه دانشجویی و مربی یا رزیدنت گروه پزشکی اجتماعی 

 تعيين موضوع هاي اصلی و تدوین محتواي آموزشی توسط دانشجویان -

سخنرانی، پرسش و پاسخ ، تدوین  اجراي مداخله آموزشی در روزهاي دوم و سوم حضور شامل انجام -

 پمفلت یا پوستر آموزشی، اجراي نمایش و سایر روش ها بر حسب شرایط مخاطب 

روز چهارم مربوط به ارزشيابی و تعيين ميزان مشاركت مخاطبين، ميزان رضایت مخاطبين و ميزان  -

 یادگيري آنها با استفاده از مصاحبه و سوالات پيش و پس از آموزش ها بود.

وه بر آموزش به جامعه دانشجویان پزشکی اقداماتی در رابطه با غربالگري بيماري هاي مانند دیابت علا -

و فشارخون بالا در سطح شهر )خانه هاي سلامت، مراكز پر رفت و آمد شهري، ایستگاهها و پست 

هاي تعيين شده توسط شهرداري در سطح شهر، نمایشگاه سلامت و سایر مناسبت هاي مرتبط با 

 سلامت در طول سال انجام دادند. 

Community Health Interventions by Medical Student in health posts of 

Tabriz Municipality: Intersectoral Collaboration toward Community-based 

Medical Education (CBME)  

 

Community-based Medical Education (CBME) is a method and also strategy 

to improve quality of medical education teaching and learning in the 

community and doing the tasks that a general practitioner will do by medical 

students is the cornerstone of this method. 

This method needs a field in the community, not a center in the hospital. 

There is an agreement between community medicine department and health 

center and medical students learn in primary health care centers. In this 

project we aimed to prepare a field in the community but not in health 



80 

 

centers where people come for getting health services. On the other hand, the 

municipality has made some socio- cultural clubs in each neighborhood call 

health posts where people in the neighborhood come to take part in 

the community based program and classes like art and cooking classes. In 

order to use these fields for teaching the students in the community we used 

intersectoral collaboration techniques through meetings with health office of 

the municipality and a MOA (memorandum of agreement) prepared. 

Training courses were run for the staff of municipality posts. Then each 

month 20-30 senior medical students (externs and interns) after workshops in 

the department were sent to health posts. They run educational needs 

assessment and then used an effective educational method (lecture, role 

playing, question and answer, pamphlet,  posters....) and after that they 

compare knowledge and attitude of participants before and after the program. 

Each health education program took 3-4 days by 3-4 students and about 10-

15 participants.the other community based program was screening for 

diabetes and hypertension in the city in some posts established by 

municipality and in shopping centers, mosques, and other crowded places. 

They analyzed the results and plan the action. 

This project is run more than one year and evaluation of the results has been 

done by assessing the reports and portfolios of the students. Doing needs 

assessment, using appropriate method and appropriate assessment method, 

actively taking part in the educational programs and feedbacks of the 

students were the evaluation methods. More than 80 percent of the students 

did the tasks and prepared the reports.   

 

 ملاحظه بفرمایيد(  گزارش هاي دانشجویان به پيوست موجود است ) لطفاً -

حيط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته شيوه هاي تعامل با محيط كه در آن فعاليت نوآورانه به م

 است 

 برگزاري دوره هاي آموزشی براي كادر خانه هاي سلامت و پرسنل دخيل در شهرداري -

برگزاري دوره هاي آموزشی براي دانشجویان در خصوص مهارت هاي ارتباط با جامعه، مهارت انتقال مطلب  -

 ت ارزشيابی آموزشیواي آموزش سلامت، مهاربه زبان ساده به مردم، مهارت نيازسنجی و تهيه محت

برگزاري كارگاه آموزشی غربالگري قند خون و فشار خون براي دانشجویان پزشکی مقاطع مختلف جهت  -

شركت در برنامه هاي كمپين غربالگري در سطح شهر )شامل برقراري ارتباط، توضيح در مورد علت 

 غربالگري، رعایت نکات اخلاقی( غربالگري به مردم، رعایت اصول بهداشتی در هنگام
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تهيه پمفلت آموزشی، پوستر و مقالات آموزشی براي مردم توسط دانشجویان كه در خانه هاي سلامت  -

 .شهرداري مورد استفاده قرار گرفته است

برنامه مورد نظر در یک جلسه  مشترک گروه پزشکی اجتماعی با شوراي پژوهشی مركز تحقيقات عوامل  -

ر سلامت و اعضاي شوراي شهر تبریز معرفی شد و نقاط قوت و ضعف آن مورد بررسی قرار اجتماعی موثر ب

  .گرفت و مورد استقبال شوراي شهر تبریز و مسئولين سلامت شهرداري قرار گرفت

 نتایج حاصل از این فعاليت و این كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

اف اختصاصی زیر بر اساس گزارش هاي ارائه شده توسط دانشجویان، ارزیابی عملکرد دستيابی به اهد -

دانشجویان، نمرات دانشجویان كه توسط مربيان و رزیدنت ها مشاهده شده و ارزیابی شده بودند، و ميزان 

 علاقه و تخصيص وقت به كارهاي محول شده سنجش شد. 

و نيازسنجی و نحوه آموزش و همچنين محتواهاي  گزارش هاي دانشجویان بصورت تيمی تهيه می شد -

ماه نيز برنامه هاي غربالگري و بررسی  1ماه اجراي كامل برنامه و  12آموزشی باید ارائه می شد. طی 

% ذكر می شود این است 80% اهداف دست یافته اند. علت اینکه 80گزارش ها و نمرات ، تمام گروه ها به 

یی از دانشجویان در گزارشهاي خود نيازسنجی آموزشی را انجام نمی دادند كه در برخی از موارد  گروهها

 و آموزش ها بر اساس نياز سنجی آموزشی انجام شده در خانه سلامت صورت می گرفت. 

رضایتمندي دانشجویان از فيدبک هاي ارائه شده در پایان دوره یک ماهه مشخص بود، دانشجویان حضور  -

يم با مردم و آموزش به زبان ساده به جامعه را تجربه اي تازه و ارزشمند ذكر در جمع مردم، برخورد مستق

 می كردند. 
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یند برتر دانشگاهی در حيطه محصولات آموزشیفرا  

 عنوان  فارسی

تدوین کتاب ملی پریودنتولوژی بعنوان مرجع آموزشی ملی برای دانشجویان دوره عمومی دکترای 

 دندان پزشکی

 

 عنوان  انگلیسی

Preparation of a textbook for Periodontology as a national educational 

reference book for undergraduate dental students.  

 
 حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    

 تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی□

 روشها و تکنیک های آموزشی □

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی □

 مرجعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی□

 مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی  □

□محصولات آموزشی 

 

 

از دبیرخانه شورای آموزشی و بنمایندگی  دکتر رضا پورعباسنام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه 

 تخصصی دندانپزشکی وزارت بهداشت و آموزش پزشکی.

 نفر از دانشگاه های مختلف بر طبق لیست زیر: 43شامل اران: نام همک 
 نام  و نام خانوادگی مرتبه علمی و وابستگی سازمانی

 دکترامیرآذرپژوه .1 کانادا -استادیار دانشکده دندان پزشکی دانشگاه تورنتو

 دکتر زهرا باغانی .2 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دندانپزشکی استادیاردانشکده

 دکتررضابیرنگ .3 پزشکی اصفهان علوم دانشگاه دندانپزشکی انشکدهاستادد

 دکتر محسن بیگدلی .4 همدان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده
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 دکترمژگانپاکنژاد .5 پزشکی تهران علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشیاردانشکده

و مرکز تحقیقات بیماری های لثه و  دندانپزشکی استاددانشکده

پزشکی تبریز و عضو قطب علمی پزشکی  علوم ان دانشگاهدند

 مبتنی بر شواهد ایران

 دکتررضاپورعباس .6

 دکتر بنفشه پورمرادی .7 همدان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده

 دکترپرویزترکزبان .8 پزشکی همدان علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشیاردانشکده

 دکتر محمود تمیزی .9 مشهد پزشکی علوم دانشگاه زشکیدندانپ استادبازنشسته دانشکده

 بیماریهای و عضو مرکزتحقیقات یدندانپزشک دانشیاردانشکده

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه ودندان لثه

 چیتسازی دکترمحمدتقی .11

 پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده

 یزد شهیدصدوقی

 دکتر آرزو خبازیان .11

زشکیدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی استاد دانشکدهدندانپ

 یزد

 دکتراحمدحائریان اردکانی .12

 پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده

 یزد شهیدصدوقی

 دکتر فاطمه دهقان .13

 دکتر حمیدرضا دانش پرور .14 سازمان پزشکی قانونی کشور –مرکز تحقیقات پزشکی قانونی 

 دکترافشینخورسند .15 تهران پزشکی معلو دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده

 دندانپزشکی دانشگاه و مرکزتحقیقات دندانپزشکی استاددانشکده

 پزشکی مشهد علوم

 دکترمهردادرادور .16

 پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده

 یزد شهیدصدوقی

 دکتر فهیمه رشیدی میبدی .17

 انیدند ایمپلنتهای مرکزتحقیقاتاستاددانشکدهدندانپزشکی و 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه

 دکترامیررضارکن .18

 دکتر داوود زارع .19 پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده
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 یزد شهیدصدوقی

 دندانی مواد مرکزتحقیقاتو  دندانپزشکی دانشیاردانشکده

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 دکترسرگلزایی .21

 دکترفاطمهسرلتی .21 اسلامی دانشیار واحد دندان پزشکی تهران، دانشگاه آزاد

 دکترحسنسمیاری .22 دانشیار دانشکده دندان پزشکی دانشگاه شاهد

 دکتر سارا سهیلی فر .23 همدان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده

استاددانشکدهدندانپزشکیو 

 مرکزتحقیقاتبیماریهایلثهودنداندانشگاهعلومپزشکیتبریز

 دکترعدیلهشیرمحمدی .24

و  نشکدهدندانپزشکیاستادیاردا

 مرکزتحقیقاتبیماریهایلثهودنداندانشگاهعلومپزشکیتبریز

 دکترمهرنوشصدیقی .25

 لثه بیماریهای مرکزتحقیقات دندانپزشکی استادیاردانشکده

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه ودندان

 دکترمهرنازصدیقی .26

 طالقانی دکترفریال .27 استادیاردانشکدهدندانپزشکیدانشگاهشاهد

 دهان بیماریهای مرکزتحقیقات دندانپزشکی دهدانشیاردانشک

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه وصورت وفک

 دکترحمید رضاعرب .28

 دکتررضاعمید .29 پزشکی شهید بهشتی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشیاردانشکده

استادیار دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 تهران

 فرهمند دکترامیر حسین .31

 پزشکی در لیزر مرکزتحقیقاتهدندانپزشکی ودانشیاردانشکد

 آجا ) ارتش( پزشکی علوم دانشگاه

 دکتررضافکرآزاد .31

 پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استاد پریودنتولوژی دانشکده

 مشهد

 دکترحبیبا... قنبری .32

واحد  آزاداسلامی دانشگاه دندانپزشکی دانشیاردانشکده

 خوراسگان اصفهان

 دکترمحمدکتابی .33
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 دکترمهردادلطفآذر .34 بخش خصوصی -شیراز  -ریودنتولوژیمتخصص پ

 دکترمهدیکدخدازاده .35 پزشکی شهید بهشتی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشیاردانشکده

 دکترمحمد محمدی .36 پزشکی کرمان علوم دانشگاه دندانپزشکی استاد یاردانشکده

 لیزردردندانپزشکی مرکزتحقیقاتدندانپزشکی و  دانشیاردانشکده

 تهران پزشکی علوم هدانشگا

 دکترندامسلمی .37

 دندانپزشکی استاد دانشکده دندانپزشکی و مرکزتحقیقات

 پزشکی مشهد علوم دانشگاه

 تقوی دکترامیرمعین .38

 دکتر فرزانه سادات وزیری .39 استادیاردانشکدهدندانپزشکیدانشگاهعلومپزشکیشهیدصدوقییزد

آزاداسلامی  تهران،دانشگاه استادیارواحددندانپزشکی

 واحددندانپزشکی وصورت جمجمه،فک زتحقیقاتمرک

 تهران،دانشگاهآزاداسلامی

 دکترامیدمقدس .41

 دکتربهزادهوشمند .41 شهید بهشتی پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استاددانشکده

 دکترسیامکیعقوبی .42 تهران پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده

 دکترجابر یقینی .43 پزشکی اصفهان علوم دانشگاه دندانپزشکی استادیاردانشکده

 فخر یوسفی دکترحسنیه .44 تهران پزشکی علوم دانشگاه دندانی ایمپلنتهای مرکزتحقیقات

 

علوم دانشگاه   سفارش دبیرخانه شورای آموزش دندان پزشکی و تخصصی وزارت متبوعبه محل انجام فعالیت : 

 دکترای عمومیمقطع تحصیلی     یودنتولوژیپرگروه/رشته    دندان پزشکیدانشکده          پزشکی تبریز

 

 94دی تاریخ پایان      93اردیبهشت  تاریخ شروع )ماه 18(مدت زمان اجرا : 

 

دوره  انیدانشجو یبرا یمل یبعنوان مرجع آموزش یودنتولوژیپر یکتاب مل نیتدوهدف کلی 

 یدندان پزشک یدکترا یعموم
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 اهداف ویژه /اختصاصی 

و توجه به  "اصالت"رای درس پریودنتولوژی بر اساس رعایت تدوین محتوای علمی ب .1

 "شواهد بومی و منطقه ای"

دندان پزشکی  بستر سازی یرای نظارت کیفی بر آموزش و اعتبار بخشی دانشکده های .2

 کشور.

باید های "بکارگیری امکانات بومی و منطقه ای برای تولید محتوای علمی براساس  .3

 ."یادگیری

 ای موجود در جهت تولید محتوای علمی.ارتقای توانمندی ه .4

افزایش نقش بدنه هیات علمی در اقصی نقاط کشور برای تولید محتوای آموزشی در رشته و  .5

 درس مربوطه.

 

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

ایم. هرچند افزایش تعداد  آموزش رشته دندانپزشکی بوده "کمیت"در سالهای اخیر شاهدافزایش چشمگیر در 

موفق بوده است،  "کمی"دانشکده های دندانپزشکی و دانشجویان آن در تامین نیاز های درمانی این رشته از نظر 

اموزش  "کیفی"در عرصه های  "تغافل"و یا  "غفلت"معذلک این گسترشِ کمی در موارد متعددی همراه با 

گستره و پراکندگی جغرافیاییوسیع کشور به همراه تعداد بسیار زیادِ دانشکده های دندانپزشکی  (1)گردیده است.

 پایش فرآیند های آموزشی در این دانشکده ها تلقی می شود. یکی از چالش های مهم برای 

 "مستمر و کیفی "از سوی دیگر، اهتمام دبیرخانه ی شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی بر اعتبار بخشی 

بی شک یکی  (2)فرآیند های آموزشی مستلزم پیش بینی سازوکار مناسب برای این مهم را اجتناب ناپذیر می نماید.

هرچند فرآیند باز نگری و در  (3)می باشد."محتوای آموزشی "از موءلفه های مهم در اعتبار بخشی، نظارت بر 

همیت است، اما کورکولوم های کوریکولوم ها و تدوین سرفصل های روز آمد برای محتوای آموزشی بسیار حائز ا

 (4)رسمی همواره با کوریکولوم های اجرا شده همخوانی ندارد. 

تدریس می شده  "محتوای آموزشی"دردانشکده های دندانپزشکی کشور بعنوان  -و بطور سنتی  –آنچه تاکنون 

اینگونه متون باقوه دارای معایب ذیل نیز  (5)از کتاب های درسی خارجی بوده است! است، عمدتاً مطالبی اخذ شده

 می باشند:

 عدم توجه به ویژگی های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی جامعه ما. -1

 ه در آن.هایبوی سازی شد "گاید لاین"مطرح نبودن  -2
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های یادگیری و انتخاب سلیقه ای مطالب توسط  "باید"مخدوش بودن میزان توجه مدرسین به  -3

 مدرسین.

شفاف نبودن محتوای آموزشی در دانشکده های مختلف و مشکل بودن امکان نظارت کیفی بر  -4

 (6)آن.

با توجه به مطالب فوقالذکر، هدف از این طرح تدوین درسنامه ای جامع بوده است که ضمن بهره گیری از 

و  "اصیل"مشارکت حد اکثری اعضای هیات علمی دانشکده های مختلف ، بتواند در تولید یک محتوای آموزشی 

های بومی امکان  "گاید لاین  "و  "روزآمد "العل های و با عنایت به دستور "باید های یادگیری"بر اساس 

 یکپارچه در آموزش دندان پزشکیرا فراهم نماید. "سنجش"و  "پایش"

 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 

رویکرد های کنونی در آموزش رشته های بالینی )از جمله دندانپزشکی در حال تغییر است.موضوعاتی 

در این حوزه از جمله  "مبتنی بر شواهد"و نیز رویکرد (7)"ساس حل مسئلهآموزش بر ا"چون 

بر اساس این نگرش و رویکرد، بایستی فراگیران ضمن فر  (9, 8)دیدگاههای نوین در این مقوله است.

بکارگیری از متون و محتوای علمی  ( Background knowledgeگرفتن دانش های زمینه ای )

های  "توانمندی "به  و توجه "شواهد موجود"ضمن ارزیابی  "تفکر نقادانه"بتوانند با استفاده از اصول 

از اینرو با توجه به تنزل  (11, 10)تصمیم گیری بالینی نمایند. "نیازها و تقاضا های بیماران"خود و 

ایین ترین رده در جدول شواهد علمی ، رویکرد ( به پexpert opinionارزش کتاب های درسی ) 

در تدوین چنین  (13, 12)کنونی ، تدوین کتاب های مبتنی بر شواهد در رشته های مختلف می باشد.

های بومی سازی شده و ویژگی های اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی  "گاید لاین "منابعی همواره نقش 

 (15, 14)جامعه بسیار مورد توجه بوده است.
 

) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور کامل با  مرور تجربیات و شواهد داخلی 

 ذکررفرانس ذکر شود ( 
مه های آموزشی دندانپزشکی با کشور های اتحادیه اروپا و آمریکای شمالی، حاکی از آنست مقایسه برنا

که با وجود تفاوت های آشکار بین این جوامع با یکدیگر، الگو ها و محتوای آموزشی در آنها تا حدود 

این در حالی است که فرق های اساسی در سیستم ارائه خدمات بهداشتی و  (16)زیادی یکسان است!

بعنوان یک شاخص  DMFTمثال میزان درمانی در این جوامع در مقایسه  با یکدیگر وجود دارد. برای 

بعنوان شاخصی برای وضعیت بیماری های  CPITNو شاخص (17)مهم در پوسیدگی دندانی 

 با یکدیگر کاملاً متفاوت است.(18)پریودنتال و نیاز های درمانی آنها 
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) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید 

 در این بخش بنویسید (متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را 

با دست اندر کاران در رده های مختلف   brain stormingتحلیل وضع موجودبا استفاده از شیوه های  -1

 شامل مدیرا آموزشی ، اعضای هیات علمی و دانشجویان و نیز بررسی های میدانی و نیاز سنجی . 

درسی پریودنتولوژی در دانشگاه شناسایی اعضای هیات علمی دارای توانمندی بالقوه در تدوین کتاب  -2

 های علوم پزشکی ایران، اروپا و آمریکای شمالی و بخش خصوصی.

 دعوت به همکاری از افراد ذی صلاح و جلب مشارکت ایشان برای تدوین کتاب.  -3

توجیه همکاران در خصوص ضرورت اجرا ، روش های اجرایی و مراحل تدوین کتاب از طریق برگزاری  -4

 ویژه .نشست ها و جلسات 

 تامین منابع برای توانمند سازی همکاران. -5

توانمند سازی همکاران برای تدوین کتاب از طریق برگزاری کارگاه های توانمند سازی متعدد با تاکید بر  -6

 و اصالت محتوا. originalityرعایت اصل 

 تدوین و تعیین عناوین فصول کتاب بر اساس سرفصل های موجود وزارتی. -7

 محتوا ، توسط همکاران طرح و ارسال آنها به مجری طرح. "اصالت"با رعایت تدوین پیش نویس  -8

بررسی پیش نویس ها توسط مجری طرح و سه نفر از منتخبینِ همکاران ارائه پسخوراند به ایشان در جهت  -9

 ویرایش های علمی و یا ادبی.

رفع ایرادات و نواقص دریافت نسخه نهایی از همکاران و یا عند الزوم، عودت مجدد به ایشان برای  -10

 احتمالی.

 ارجاع نسخ نهایی برای ویرایش ادبی.  -11

 ارسال نسخ ویرایش شده به نویسندگان جهت تایید و یا تغییر موارد پیشنهاد شده توسط ویراستار ادبی. -12

 و تصاویر به گرافیست جهت تهیه نسخه اوریجینال از آنها. "اشکال"ارسال  -13

 تایید اشکال و گرافیک توسط مجری -14

 از بینی و بازخوانی نهایی کتاب توسط مجری.ب -15

 صفحه آرایی کتاب -16

 تامین منابع برای نشر اثر. -17

 جلب مشارکت بخش غیر دولتی برای نشر اثر. -18

 اف نهایی-دی-تهیه نسخه پی -19

 تهیه اوزالید ، کنترل نهایی و اجرای مراحل چاپ.  -20

 انتشار منبع -21
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 ارزشیابی. -22

 

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

 موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (
A problem- based approach was developed in order to enlighten the current situation of 

dental education in the country. A team for dental education experts including the 

administrative personnel, academic members and medical education experts was 

developed to determine the current status of dental education in Iran. Using brain- 

storming, multiple sessions were set upped with all the steak holders, including post- and 

under- graduate students, teachers and staffs to find out the pitfalls of the current situation 

of dental education.  

A team for creation a domestic textbook for Periodontology was developed by invitation 

of the most famous academic members in this field of dentistry. The main characteristic 

for the new textbook has been defined as: having the state-of –the –art content, using the 

local data and following an original approach. 

By preparation of background resources e.g. budgets and the administrative works, the 

team starts to participate in multiple workshops, meeting and other forms of 

communications held by the main administrator (RP) in order to obtain an optimum 

harmonious act and mind.  

By finalization of the hand-outs, the publication processes had been started. 

 

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

 ذکر کنید.

نظر به اینکه این کتاب های درسی توسط دبیرخانه آموزش دندانپزشکی و تخصصی بعنوان مرجع برای تدریس 

پذیرش آن می باشد لذا منبعد بعنوان یکی از کتاب های درسی که در عیین شده است و مورد یودنتولوژی تپردرس 

خارج از کشور مورد استفاده و  گانآموخت طرح سوالات کنکور تخصصی دندانپزشکی و امتحانات ورودی دانش

 .رفتگبهره برداری قرار خواهد 
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

 ای آموزشی در جهت انتقال نوآوریبرگزاری دوره ه 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCDپاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما / 

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 

 نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران 

 

لیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست نتایج حاصل از این فعا

 یابد را بنوییسد 
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 
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 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

 تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 

 

 ان کتاب درسی مورد استفاده قرار می گیرد.بعنو

 
 سطح نوآوری 

 . در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 نیا برای اولین بار صورت گرفته است .در د 

 

فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت  مجریر رضا پورعباسدکتاینجانب  

 ترتیب داده شده است . 
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 دفتر توسعه برترگروههای برتر، دانشکده برتر و  ،اساتيد نمونه دانشگاه
 

 اساتيد نمونه  نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری 
) دانشکده جناب آقاي دكتر رضا مهدوي -) دانشکده داروسازي(  جناب آقاي دكتر عليرضا گرجانی 

) -جناب آقاي دكترعليرضا فرنام ) دانشکده پزشکی( -  جناب آقاي دكترحسين اصلانی- غذیه( ت

 - ) دانشکده دندانپزشکی( جناب آقاي دكتر سعيد نظافتیدانشکده پزشکی( 
) دانشکده سركار خانم دكتر رعنا كيهان منش - مامایی(  -) دانشکده پرستاريسركار خانم كبري پرون

جناب آقاي مهندس اسماعيل   -  ) دانشکده توانبخشی( خانم دكتر ماندانا رضاییسركار   - پزشکی( 

) دانشکده مدیریت واطلاع - جناب آقاي دكترجعفر صادق تبریزي  - ) دانشکده پيراپزشکی( پسيانيان

 ) دانشکده بهداشت( جناب آقاي دكترایمان دیانت رسانی پزشکی( 
 د برزگر جلالیاستاد ممتاز داشگاه :جناب آقاي دكترمحم

 

 سركار خانم  دكتر زكيه پيري–دا نشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی  دانشکده برتر  :

 دانشکده پزشکی : جناب آقاي دكترجليل پيرایش اسلاميان -فيزیک پزشکی   گروه برتر علوم پایه :

 ترعلی تقوي زنوزدانشکده دندانپزشکی  : جناب آقاي دك –گروه برتر علوم بالينی: بيماریهاي دهان 
 سركار خانم دكتر شهلا دمنابی دفتر توسعه برتر :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف
ردی

 حیطه همکاران مجری عنوان 

تدوین کتابچه ثبت عملکرد    1

کارآموزی در عرصه علوم 

 (Log bookآزمایشگاهی )

جناب آقایان بهروز 

-مهدوی  پور صباحی 

 جلیل راشدی

 

 

تدوین برنامه و 

امه های بازنگری برن

 آموزشی 

استفاده از مناظره به عنوان یک  2

روش موثر و جدید برای آموزش 

 اخلاق پزشکی 

جناب آقای سعید 

ترشیزی وسرکار خانم 

 زهرا اصلی

جناب  استاد راهنما:  

سعید   ردکت آقای

 خامنه

 

جناب آقایان /سرکار خانم 

ها: معصومه زمانلو، هادی 

محدثه  حامدفر،

هدی مختارخانی، محمد م

 پور

روشها و تکنیکهای 

 آموزشی

نرم افزار آموزشی سیمولوژی  3

 درس روماتولوژی

جناب آقای  فرید 

 کارکن شایان

جناب  استاد راهنما:  

علیرضا   ردکتآقای 

 خبازی

جناب آقایان /سرکار خانم 

ها:  شهاب مهدی پور، بهناز 

قمری، حدیثه کاوندی، امید 

 ابراهیمی

 محصولات آموزشی

 بخش دانشجویی  -نهمين جشنواره آموزشی دانشگاهی شهيد مطهری  دانشگاه علوم پزشکی تبریز فرایندهای نوآورانه و مطلوب

 (1395)اردیبهشت ماه 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وم سفصل 

 
 

 

 مراحل اجرایی برگزاری

 1395سال   نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری

 
 

 
 تشكيل كميته علمي و اجرايي و صدور ابلاغ 

 نمونه اي از چك ليستهاي پيشرفت  امور جشنواره 

 دائمي جشنواره شروع اقدامات دبيرخانه 

  برگزاري جلسات كميته علمي و اجرايي 

 ندها ي آموزشي ، گروههاي برتر، دانشكده برتر و اساتيد نمونه دانشگاه انتخاب  فراي 

 تصاويري از برگزاري جشنواره 
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 تصاویری از برگزاری جلسات کميته های علمی و اجرایی
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 فهرست وارسی برای کنترل پيشرفت امور دبيرخانه

ف
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 ر

 عنوان كاري كه بايد انجام شود
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( 

      تعيين موضوع كلي جشنواره 1

      انتخاب دبير جشنواره 2

      مشخص كردن وظايف دبير جشنواره 3

      ابلاغ مسئول دبير جشنواره 4

      ل كميته علميتشكي 5

      تشكيل كميته اجرايي  6

      مشخص كردن وظايف كميته اجرايي 7

      ايجاد دبيرخانه جشنواره 8

      تعيين شماره تلفن و نمابر تماس 9

      مشخص كردن وظايف دبيرخانه 10

11 
)روزهاوساعات برگزاري  تعيين جدول زماني

 جشنواره(
     

      ثبت نام تعيين زمان 12

      تعيين زمان دريافت  13

      تهيه و تدوين فراخوان جشنواره 14

      طراحي و چاپ پوستر جشنواره 15

      تدوين معيارهاي ارزيابي  16
      مشخص كردن امكانات نرم افزاري 17

      تعيين سالن برگزاري جشنواره 18
      بازرسي همه امكانات سالن 19

      اي تبليغاتي  تهيه تابلوهاي پارچه 20
      تهيه فهرست كامل سخنرانان  21
      تهيه فهرست كامل ميهمانان   22

      اطمينان از حضور همه سخنرانان 23
      اطمينان از حضور مقامات دعوت شده  24

      هاي سخنراني تعيين اعضاي هيئت رئيسه جلسه 25
      همايش و كنترل كامل محتواي آنچاپ برنامه  26
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ف
دي

 ر

 خير بلي چك ليست وظايف رئيس جشنواره 

1 
نظارت عالی بر حسن اجرای عملیات اجرایی جشنواره بر اساس سیاست های کلی 

 دانشگاه 

□ □ 

2 
نظارت عالی بر حسن اجرای عملیات علمی جشنواره بر اساس سیاست های کلی 

 دانشگاه 
□ □ 

3 
اجرا و پیشرفت امور مربوط در  قسمت علمی و دستورات لازم به مسئولین نظارت بر 

 قسمتها در این زمینه

□ □ 

4 
نظارت بر اجرا و پیشرفت امور مربوط در قسمت اجرایی و دستورات لازم به مسئولین 

 قسمتها در این زمینه
□ □ 

 □ □ جراستتصمیم گیری در موارد خاص که از نظر سیاستهای کلی دانشگاه لازم الا 5

 □ □ صدور حکم دبیر جشنواره  6

 □ □ صدو حکم مسئولین جشنواره  به پیشنهاد دبیر جشنواره  7

 
 
 

ف
دي

 ر

 خير بلي شرح وظايف دبير جشنواره

 □ □ مشورت با صاحب نظران برای شناسایی و انتخاب کمیته علمی جشنواره  1

 □ □ به عضویت در کمیته علمی مکاتبه یا گفتگو با افراد مورد نظر و ترغیب آنان 2

 □ □ ایجاد هماهنگی میان اعضای کمیته علمی                                                                            3

 □ □ ریزی برای تعیین زمان برگزاری جلسات کمیته علمی برنامه 4

 □ □                                                                  پیگیری تصمیمات کمیته علمی                       5

 □ □ مشورت با صاحب نظران بای شناسایی و انتخاب اعضای کمیته اجرایی 6

 □ □ تدوین ضوابط امور اجرایی                                                                                          7

 □ □ برآورد و تأمین منابع مالی )بودجه( جشنواره 8

 □ □ نظارت بر خرج کردن بودجه       9

10 
تهیه گزارش از پیشرفت امور بویژه گزارش برای ارائه در جلسات افتتاحیه و 

 اختتامیه جشنواره                     

□ □ 
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ف
دي

 ر

 خير بلي شرح وظايف كميته علمي

 □ □ ریزی                                                     طور منظم برای برنامهتشکیل جلسات ب 1

 □ □ تدوین هدفها و مقاصد جشنواره                                                                       2

 □ □                              های زمانی جشنواره                             تدوین و تنظیم برنامه 3

 □ □ تعیین معیارهای ارزیابی چک لیستهای جشنواره                                                              4

 □ □ بندی سخنرانی ها برای ارائه در روز جشنواره                                        زمان 5

 □ □ به عنوان سخنران ویژه                                                     تعیین صاحب نظران 6

ف
دي

 ر

 خير بلي شرح وظايف كميته اجرايي

 □ □ ریزی امور اجرایی تشکیل منظم جلسات برنامه  1

 □ □ تعیین امور و کارهای اجرایی برای برگزاری جشنواره     2

 □ □ های فرعی میته اصلی و کمیتهتقسیم وظایف اعضاء ک 3

 □ □ تشکیل کمیته سالن و سمعی بصری جشنواره  4

 □ □ تشکیل کمیته امور مالی   5

 □ □ زمان بندی اجرای امور    6

 □ □ تعیین شرح وظایف روابط عمومی  7

 □ □ تهیه چک لیست جهت ارزشیابی و نظرسنجی 8
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ف
دي

 ر

 خير بلي شرح وظايف واحد دبيرخانه

 □ □ کسب موافقت از ریاست دانشگاه   1

 □ □ تنظیم روز جشنواره 2

3 
 تحقیقاتی، مرکز مطالعات و توسعه  ها, مراکز ارسال تقویم جشنواره به دانشکده

 آموزش پزشکی ، بیمارستانها 
□ □ 

 □ □ های علمی واجرایی    پیگیری تصمیمات کمیته 4

 □ □ و افرادها  برقراری ارتباط با مؤسسه 5

 □ □ توزیع فراخوان و پوستر جشنواره                                                   6

 □ □ پاسخ به پرسشهای تلفنی و الکترونیکی                                         7

 □ □    کنترل فراخوان و پوستراز نظر تاریخ و زمان                                 8

9 
 هماهنگ ساختن کلیه افرادی که به نوعی با برگزاری جشنواره در ارتباط

 هستند یا برایشان کار میکنند       
□ □ 

 □ □ ایجاد بایگانی یا فهرستی از سخنرانان                                          10

 □ □ ناسب        ای و راهنما برای نصب در مکانهای م تهیه تابلوهای پرده 11

 □ □ اطلاع به روابط عمومی و نگهبانی دانشگاه                                  12

 □ □ تهیه لوحهای تقدیر، هدایا در جشنواره 13

 □ □ تهیه فهرست و جدول کامل و روز آمد کل میهمانان   14
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ف
دي

 ر

 خير بلي بررسي از نحوه نظافت تالار جشنواره

 □ □ سیستم روشنایی بررسی  1

 □ □ بررسی سیستم صوتی 2

 □ □ بررسی سیستم سمعی و بصری 3

 □ □ بررسی و تنظیم ساعت دیواری 4

 □ □ بررسی صندلیها 5

 □ □ بررسی نظافت  6

 □ □ بررسی نظافت و گردگیری صندلی ها و میزهای عسلی  7

 □ □ جاروی موکتها 8

 □ □ تخلیه سطل زباله ها 9

 □ □ عملکرد صحیح دربهای ورود و خروج  بررسی 10

 □ □ بررسی سیستم گرمایشی  11

 □ □ بررسی از محل استقرار سماور و سایر موارد پذیرایی  12

 □ □ کمترل تعداد لیوان یک بار مصرف  13

 □ □ تهیه سطل زباله و کیسه زباله به تعداد مورد نیاز  14

 □ □ تهیه قند به میزان کافی  15

 □ □ یه دستمال کاغذی به تعداد کافی ته 16

 □ □ کنترل تعداد کادر توزیع پذیرایی  17

 □ □ مرتب و تجهیز کردن اتاق مخصوص وسایل پذیرایی  18

 □ □ تهیه سماور و وسایل دیگر  19
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 بسمه تعالی

 تبریزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 توسعه آموزش علوم پزشکیمرکز مطالعات و  –معاونت آموزشی 
 

 جشنواره آموزشی شهيد مطهری نهمينبرنامه 
 

 مکان: تالار شهيد شایانمهر دانشکده پزشکی      13لغایت  9ساعت       9/2/95تاریخ: روز پنجشنبه   

 

 مجری عنوان مدت زمان

 نماهنگ های موسیقی

 رهاد موذنفآقای  تلاوت آیاتی چند از کلام ا.. مجید دقیقه 10 10/9تا  9

 مسئولین اجرایی سرود جمهوری اسلامی دقیقه 5 15/9تا  10/9

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

 خیر مقدم   دقیقه 10 35/9تا  25/9
دکتر اصلان آبادی، معاون آموزشی دانشگاه و 

 نائب رئیس جشنواره

 دقیقه 15 50/9تا  35/9
 

 نواره افتتاحیه جش

دکتر صومی، ریاست دانشگاه علوم پزشکی 

 تبریز  و رئیس جشنواره

 مسئولین اجرایی شده نماهنگ اساتید فوت دقیقه 5 55/9تا  50/9

 گروه تواشیح و همخوانی نور تبریز تواشیح دقیقه 35 30/10تا  55/9

   سخنرانی دقیقه 30 11تا  30/10
 نماینده محترم وزارت و مقامات استان

 تر جبرئیل نسل سراجیدک

 دقیقه 15 15/11تا  11
  یقبل یاز جشنواره ها ینماهنگ گزارش

 مسئولین اجرایی پذیرایی همزمان با نماهنگ جشنواره

 دقیقه 15 30/11تا  15/11
 گزارش اجمالی از برگزاری نهمین جشنواره

 دکتر نعمت بیلان، دبیر جشنواره

 30/12تا  30/11
 دقیقه 60

 

اساتید نمونه ، 94ساتید بازنشسته سال ا تجلیل از: 

فرآیندهای ، تقدیر از :استاد ممتاز دانشگاه،دانشگاه 

 فرایند دانشجویی، نمونه دانشگاه

 گروه برتر ،دانشکده برتر

معاون محترم  -ریاست محترم دانشگاه

سه نفر از پیش کسوتان و  مقامات  -آموزشی
 محترم و ....

.... 
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 رديف عنوان تاريخ

 EDC  1تشكيل كارگاه فرايند نويسي و مستندسازي براي مسئولين دفاتر توسعه در  4/9/94

 2 در مستندسازي فرايندها EDCارسال نامه جهت همكاري  26/9/94

 3 دريافت دستورالعمل اجرايي جشنواره 10/10/94

 4 ارسال دستورالعمل از طريق ديدگاه به كليه ذينفعان 10/10/94

 5 اري دستورالعمل در سايت دانشگاه و فعال سازي سايت جشنواره در مركزبارگذ 10/10/94

 EDC   6تشكيل دبيرخانه جشنواره در 10/10/94

 7 تشكيل كميته سياستگزاري 15/10/94

 8 ارسال فراخوان اوليه از طريق ديدگاه به كليه ذينفعان بار در دي و بهمن 6

 9 ت اطلاع رساني آخرين مهلت ارسال فرايندهاارسال پيام كوتاه جه بار در دي و بهمن 8
 10 درخواست بودجه 27/10/94
 11 صدور ابلاغ هاي مسئولين 10/11/94
 12 صدور ابلاغ هاي كميته علمي 10/11/94
 13 صدور ابلاغ هاي كميته اجرايي 12/11/94

 14 لمي بازنشسته نامه به دانشكده ها جهت ارسال اسامي اعضاي هيات ع  10/11/94دريافت اسامي 
 15 95ارديبهشت ماه  9براي روز مراسم  رزرو سالن شهيد شايانمهر 12/11/94
 16 تهيه ليست هزينه هاي جشنواره به تفكيك كميته ها 12/11/94
 17 درخواست وسايل مصرفي و كارتهاي هديه 13/11/94
 18 تشكيل جلسات كميته علمي 20/11/94
 19 آموزشي در دو گروهبررسي فرايندهاي  21/11/94
 20 آماده سازي گزارش فرايندهاي منتخب 23/11/94
 21 پيگيري فرمهاي انتخاب استاد نمونه، گروه و دانشكده نمونه 24/11/94
 22 نهايي كردن فرايندهاي نمونه دانشگاه 24/11/94
 23 ارسال فرايندهاي منتخب دانشگاه از طريق سامانه به وزارتخانه 24/11/94
 24 تشكيل اولين كميته اجرايي 24/11/94
 25 شروع آماده سازي كليپ هاي جشنواره جهت اساتيد فوت شده 24/11/94
 26 سفارش جوايز اساتيد نمونه و بازنشستگان 24/11/94
 27 آغاز امور غرفه 24/11/94
 28 انتخاب مجري براي روز مراسم )خانم مياندوابي( 24/11/94
 29 ري قرانانتخاب قا 24/11/94

 30 بسته بندي كيف ها 16/1/95
 31 صدور گواهي هاي علمي، اجرايي و مسئولين  9/1/95

 32 صدور گواهي هاي فرايندهاي برتر و ... 14/1/95

 امورات انجام شده در دبيرخانه نهمين جشنواره آموزشی شهيد مطهری
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 33 تهيه صورتجلسات هدايا و جوايز  15/1/95
 34 پيگيري تكميل اسامي اساتيد بازنشسته دانشكده ها 15/1/95
 35 امه هاكپي دعوتن 16/1/95
 36 پرينت اسامي پاكت كارت تبريك ها  16/1/95
 37 بسته بندي دعوتنامه ها و كارت تبريك ها جهت ارسال 16/1/95
 38 پيگيري امور غرفه و بررسي كتب و پمفلتهاي موجود 16/1/95
 39 تشكيل جلسه داوري فرايندهاي دانشجويي 17/1/95
 40 حراستارسال كليپ ها جهت تاييد به  18/1/95
 41 دعوت از گروه تواشيح 18/1/95
 42 آماده سازي بنرها 1/2/95
 43 آماده سازي اسلايدهاي جوايز و گزارش جشنواره 8/2/95
 44 تنظيم متن و ليست برترها براي مجري 8/2/95
 45 بازديد از سالن 8/2/95
 46 برگزاري جشنواره 9/2/95

 47 ه كميته هاي مختلفمحاسبه هزينه ها و حق الزحم 10/2/95
 48 گزارش ارزشيابي جشنواره 10/2/95

 49 تهيه كتابچه وبارگذاري در سايت 21/4/95تا  1/3/95
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 نمونه ای از ابلاغ داده شده  به اعضا

 کميته علمی اجرایی

 

 همکار گرامی سرکار خانم / جناب آقای 
 

 با سلام  

به موجب اين ابلاغ سركارعالي/  شهيد مطهري آموزشي مين جشنوارهنه ياحتراماً، با عنايت به برگزار

 فوق منصوب مي شويد.  عضو كميته علمي/ اجرايي جشنوارهجنابعالي به عنوان 

اميد است با اتكال به خداوند متعال و هماهنگي با ساير دست اندركاران برگزاري جشنواره فوق، در پيشبرد 

  يد.امور مربوطه موفق و مؤيد باش
 

 

 

 
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                    

 
 
 
 
 
 
 
 

 دكتر محمدحسين صومي

 ورئيس دانشگاه  

 جشنواره آموزشي شهيد مطهري رئيس نهمين 
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 نمونه ای از دعوت نامه ها
 

 استاد محترم 

 سرکار خانم / جناب آقای  

 
 

 با سلام  و احترام

واره آموزشي مين جشننهضمن آرزوي توفيق روز افزون، از جنابعالي/ سركارعالي دعوت بعمل مي آيد در      

در محل تالار شهيد شايانمهر دانشكده  13الي  9شنبه از ساعت پنجروز  9/2/95شهيد مطهري كه در مورخه 

 پزشكي تبريز برگزار خواهد شد، حضور بهم رسانيد.

  

 
 
 
 

 

 

 

 

 
                                          

       
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وميدكتر محمدحسين ص

 ورئيس دانشگاه  

 جشنواره آموزشي شهيد مطهري رئيس نهمين 
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 ایینمونه ای تقدیرنامه کميته اجر

 

 
 
 
 

 
كار محترم        / سرکار خانمجناب آقای هم

 
كاریهای ضمن سپاسگزاری از  دانشگاه   جشنواره آموزشی شهید مطهری در نهمین در برگزاری   کمیته  اجرایی عضو   به عنوان ارزنده شما   هم

كاری فعال  داشته اید،   ---که  بمدت       ، 1395  ماه   اردیبهشت  در  و خدمات بهداشتی درمانی تبریز  علوم پزشکی   با  بدینوسیله ساعت    هم
  در شما  و خدمات شایسته  همواره در سایه الطاف الهی شاهد استمرار موفقیت   تشویق کتبی قرار میگیرید. امید است  درج در پرونده مورد تقدیر و

 باشیم. عرصه ارتقای آموزش دانشگاه
 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                               

 دکتر سعید اصلان آبادی
 معاون آموزشی  دانشگاه

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمین نائب رئیس و  
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 نمونه ای تقدیرنامه کميته علمی    

 
 

كار محترم    /سرکار خانم دکترجناب آقای  هم
 

جشنواره آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم  نهمین عضو  کمیته علمیضمن سپاسگزاری از تلاشهای  ارزنده  شما  به عنوان    
شتی درمانی تبریز در اردیبهشت ماه  پزشکی كاری فعال  داشته اید،     ---که  بمدت        ،1395و خدمات بهدا بدینوسیله با درج  ساعت    هم

 در پرونده مورد تقدیر و تشویق کتبی قرار می گیرید. 
 صه ارتقای آموزش دانشگاه باشیم.و خدمات شایسته شما در عر  امید است همواره در سایه الطاف الهی شاهد استمرار موفقیت

 دکتر محمدحسین صومی
  ورئیس دانشگاه  

 جشنواره آموزشی شهید مطهری  نهمینرئیس      
 

 سعید اصلان آبادیکتر د
 دانشگاه  معاون آموزشی

 جشنواره آموزشی شهید مطهری  نهمین نائب رئیس و 
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 نمونه متن تقدیر نامه اهدا شده به گروههای برتر دانشگاه

 

 
 
 

 
 ............ مدیر محترم گروه

 
وند منان را سپاسگزاريم که با مشاركت فعال اعضای هيئت علمی، دفاتر توسعه آموزش ، گروههای آموزشی و دانشكده ها،  خدا

 جشنواره آموزشی شهید مطهری )ره( در دانشگاه هستیم.نهمین تر  شكوهشاهد برگزاری هرچه با 

 دانشگاه برتر علوم پایه  بعنوان گروه آموزشی  1394در ارزشیابی فعالیت ها، فرایندها و عملكرد آموزشی در سالشما    از آنجا که گروه

 .حضورتان میگردد م، اين لوح تقدیر به پاس قدردانی تقدي است برگزیده شده علوم پزشکی تبریز 

 ها و ارتقای روز افزون شاخصهای آموزشی در آن گروه باشیم. امید است در سایه الطاف پروردگار متعال شاهد استمرار فعالیت

 
 
 

 

 

 
 

 

 دکتر محمدحسین صومی
 رئیس دانشگاه  و 

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمینرئیس      
 

 کتر سعید اصلان آبادید
 معاون آموزشی  دانشگاه

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمین نائب رئیسو 
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 نمونه متن تقدیر نامه اهدا شده به دانشکده برتر دانشگاه
 
 

 
 ............ دانشكده محترم ریاست   

 
وند منان را  ها،  سپاسگزاريم که با مشاركت فعال اعضای هيئت علمی، دفاتر توسعه آموزش ، گروههای آموزشی و دانشكده خدا

 جشنواره آموزشی شهید مطهری )ره( در دانشگاه هستیم. نهمین تر  شاهد برگزاری هرچه با شكوه

 علوم پزشکی تبریز  دانشگاه برتر دانشكده بعنوان   1394الدر ارزشیابی فعالیت ها، فرایندها و عملكرد آموزشی در سدانشكدهشما   از آنجا که

 . حضورتان میگردد ، اين لوح تقدیر به پاس قدردانی تقديماست برگزیده شده

 دانشكده ها و ارتقای روز افزون شاخصهای آموزشی در آن امید است در سایه الطاف پروردگار متعال شاهد استمرار فعالیت

 باشیم. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر محمدحسین صومی
 انشگاه  و رئیس د

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمینرئیس      
 

 دکتر سعید اصلان آبادی
 معاون آموزشی  دانشگاه

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمین نائب رئیسو 
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 نمونه متن تقدیر نامه اهدا شده به اساتيد برتر دانشگاه

 
 

 
 
 

 
 
 

كار    رامی گ  هم
یت را به مبارکه      مزين ساخت  و   چشمه خروشان دانایی  بنیان جهل و « ن و القلم و مایسطرون» آن زمان که ایزدمنّان صحیفه هدا

كان یاتت، تعییم و تعلم اززم نادانی را به گلستانی  پر نشاط تبدیل نمود  و زمانیکه  عر وج آدمیااد   از  ریی  به رییای نیلوون با اندیییدن ام
 و تكريم مقام معلم واجب گشت.

استاد جشنواره آموزشی شهید مطهری بعنوان  نهمین در ،در امر آموزش  دانشجویان  شماخالصانه   شائبه ولذا  به پاس تقدیر از زحمات بی     
درج در پرونده  پرسنلی تقديم حضور ارزشمندتان  در دانشگاه علوم   پزشکی  تبریز انتخاب میشوید و اين لوح تقدیر با   ..…  دانشكده  نمونه

ن اين مرزو بوم در جهت     وند  متعال همواره در سنگر علم و دانش  و آموزش هرچه بیشتر فرزندا میگردد . امیدواريم در سایه خدا
 ه و  سلاجت عامعه مووق و   ویروز باشید.های علمی دانشگاارتقای پایه

 

 

 

 

 

 

 
 دکتر سعید اصلان آبادی
 معاون آموزشی  دانشگاه

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمین نائب رئیسو 
 

 دکتر محمدحسین صومی
 رئیس دانشگاه  و 

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمینرئیس      
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 نمونه متن تقدیر نامه اهدا شده به اساتيد پيشکسوت دانشگاه

 
 
 

 

 «.پیدا کرده و همواره آثار خود را ظاهر می سازند   سخنان و کلام ارزشمند، به سوی خدا صعود می كند و با ابدیت سنخیت»
 (10)سوره ی فاطر آیه                                                             

 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز ---، استاد محترم رشته ----دکتر  /سرکار خانم دانشمند فرهیخته جناب آقای
كاپو، سعادتمند کسی است که  گردونه همیشه پوینده زمان، مستمر وشتابان در حركت است. در اين تلاش و ت

 دش نقش ابدی ایمان و حق خدمتگزاری خلق را بر سینه دارد.بر صحیفه وجو
فعالیتهای ارزشمند وعالی در گسترش مرزهای دانش جناب به پاس قدردانی و ارج نهادن به تلاش همه عانبه 

وند منان عم سپاسگزاری نموده و بدینوسیله از تمام زحمات آن وجود گرانقدر  آموزش دانشگاه  ، تان در توسعه  ر از خدا
 م.ي و خانواده محترمتان آرزومند جنابعالی با عزت و پربركت برای 

 
 

 

 دکتر سعید اصلان آبادی
 زشی  دانشگاهمعاون آمو

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمین نائب رئیسو 
 

 دکتر محمدحسین صومی
 رئیس دانشگاه  و 

 جشنواره آموزشی شهید مطهری نهمینرئیس      
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 آموزشی شهيد مطهری جشنواره نهميناز حاضرین ميزان رضایتمندی 
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 مکان برگزاری جشنواره  -1

 زمان اختصاص یافته برای برگزاری جشنواره  -2

 نحوه اجرای برنامه جشنواره -3

 لاع رسانی جشنواره اط -4

 محتوای برنامه های ارائه شده -5

 نحوه داوری و انتخاب فرآیندهای برتر -6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره  -7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره  -8

 کیفیت پذیرایی جشنواره -9
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 قدیر و تشکرت

 نقاط قوت 

 تشکر از زحمات همکاران  -1
 نظم و انظباط قابل ستایش بود.  -2

 تحمل نموده اند  تقدیر وتشگر فراوان از مجریان جشنواره که زحمات زیادی را -3

 

 ضعف :
 عجله در اعطای جوایزکه موجب پایین آمدن وقار جلسه تقدیر شد. 1

 بهتر است نحوه داوری و انتخاب برترینها در این فرم مطرح نشود چون شرکت کنندگاه در این خصوص اطلاعای ندارند.  -1

 مدت برگزاری جشنواره طولانی است .  -2

  دقیقه تاخیر داشت. 20زمان برگزاری  -3

 

 می باشد بدست آمد که در حد عالی 95/85±70/9میانکین نهایی ارزشیابی نهمین  جشنواره آموزشی شهید مطهری 
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 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  --

  رئيس دبير خانه جشنوارهرئيس دبير خانه جشنواره  --

  همكاران محترم حوزه رياست دانشگاههمكاران محترم حوزه رياست دانشگاه  --

  همكاران محترم حوزه معاونت آموزشيهمكاران محترم حوزه معاونت آموزشي  --

  حوزه معاونت پشتيبانيحوزه معاونت پشتيبانيهمكاران محترم همكاران محترم   --

  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  --

  همكاران محترم مديريت فرهنگي دانشگاههمكاران محترم مديريت فرهنگي دانشگاه  --

  محترم امور مالي دانشگاهمحترم امور مالي دانشگاههمكاران همكاران     --

            ،،پرستاري و ماماييپرستاري و مامايي  ،،داروسازيداروسازي  ،،دندانپزشكيدندانپزشكي، ، كيكيمحترم دانشكده هاي پزشمحترم دانشكده هاي پزشهمكاران 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  پزشكيهمكاران محترم همكاران محترم     --

  محترم واحد اطلاع رساني و آمارمحترم واحد اطلاع رساني و آمارهمكاران همكاران     --

    توسعه آموزش علوم پزشكيتوسعه آموزش علوم پزشكيهمكاران محترم مركز مطالعات و همكاران محترم مركز مطالعات و   وو
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

113 

 

 تصاویری از مراسم برگزاری جشنواره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 جشنواره هفدهمينتصاویری از مراسم برپایی غرفه آموزشی دانشگاه در 
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