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 آئین نامه جشنواره آموزشی شهید مطهری
 

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

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

 .ميگردد برگزار سالانه صورت به پزشکی علوم عالی

 

 هداف:  ا1 ماده

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

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

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

 کشور پزشکی علوم عالی آموزش حوزه کارشناسان     

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

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

 اختصارات و تعاریف  :2 ماده

  پزشکی علوم عالی آموزش موسسه 2-1

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

 .میباشد کشور پزشکی علوم های دانشگاه گسترش شورای

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

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

 .ميگردد کشوری

 آموزشی فرایند 2-3

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

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

 .گردد پزشکی علوم آموزش

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

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

 .میشود ابلاغ دانشگاهها به

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

 .میباشد نیز کشور

 داوری معیارهای 2-5

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

مشخص اهداف داشتن 

کافی سازی آماده 

مناسب روشهای از استفاده 

مهم نتایج ارائه 

برنامه مؤثر معرفی 

نقادانه برخورد 

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

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

 .میگردد ابلاغ

  دانشورانه آموزشی فعالیت 2-6

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

 .باشد مشخص نتایج دارای و (مشخص متدولوژی (روشمند

  آموزشی پژوهی دانش 2-7

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

 .است گرفته قرار دیگران نقد

 دانشگاهی برتر فرایندهای 2-8

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

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

 

 ریکشو برتر فرایندهای 2-9

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

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

  وزارت  2-10

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

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

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

 داوران هیأت 5-1

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

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

  کشوری جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-1

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز رییس . 1

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

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

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

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

 .است بلامانع دیگر ساله دو دوره یک برای

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

  دانشگاهی جشنواره داوران هیأت ترکیب 5-1-2

 دانشگاه آموزشی معاون .1

 دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدیر .2

 دانشگاه رئیس موافقت و آموزشی معاون پیشنهاد به دانشگاه خوشنام و برجسته علمی هیأت اعضای از نفر 7 تا 5. 3

 )خود به مربوط حیطه گیری رأی زمان در رأی حق بدون( جشنواره تخصصی های کمیته/کمیته رؤسای .4

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

  تخصصی های کمیته/کمیته 5-2

 کشوری جشنواره

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

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

 .دارند عهده بر را جشنواره داوران هیأت به برتر فرایندهای

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

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

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

 .شود لحاظ کشور پزشکی

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

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

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

 نباشند تخصصی های کمیته
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 دانشگاهی جشنواره

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

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

 .میشود مشخص دانشگاه آموزشی معاون موافقت و دانشگاه پزشکی

  جشنواره دبیرخانه 5-3

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

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

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

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

 .دارد عهده بر را

  اجرایی کمیته5-4

 کشوری جشنواره

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

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

  جشنواره رییس( وزارت آموزشی معاون( 

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

  آموزشی معاونت اجرایی معاون 

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

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

 وزارت پزشکی آموزش     

 

 دانشگاهی جشنواره

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

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

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

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

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

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

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

 حداقلی معیارهای عنوان به  (گلاسیک( آموزشی پژوهی دانش معیارهای تحقق احراز .2

 حداقلی معیارهای دارای فرایندهای رتبه تعیین و داوری .3

 داوران هیأت به فرایندها پیشنهاد ارایه و تخصصی کمیته جلسه در شده برگزیده فرایندهای بررسی .4

 برتر فرایندهای تعیین و داوران هیأت در فرایندها بررسی .5

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

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

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

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

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

 .میکند اقدام برتر

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

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

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

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

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

 .میشود ابلاغ و تدوین پزشکی آموزش و درمان

 

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

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

 .میگردد معرفی کشوری جشنواره در شرکت

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

 .نماید معرفی مطهری شهید کشوری

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

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

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

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

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

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

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

 

 برتر فرایندهای امتیازات :10 ماده

 :کشوری برتر فرایندهای امتیازات 10-1

برتر فرایندهای به کشوری پژوهی دانش امتیاز 

غیرنقدی/نقدی جوایز 

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

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

آموزشی های کنگره در شرکت هزینه کمک 

غیرنقدی/نقدی جوایز 

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

 .بود

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

 بود نخواهند برتر فرایندهای امتیازات مشمول

 

 جشنواره های هزینه : 11 ماده

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

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

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

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

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

 

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

 

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

 .نمایند می ارسال وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه

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

 1399 -فرم ارسال خلاصه فرایند سیزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

 کد ملی درخواست کننده:                      نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

        شماره تلفن همراه:                                           دانشکده محل خدمت:

 شماره تلفن ثابت:                                                      پست الکترونيک:

   عنوان فارسی:

 عنوان انگلیسی:

 حیطه نوآوری: 

 را علامت بزنید:     حیطه نوآوری 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

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

 ردیف قابل افزایش است( –محسوب می شود 

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

      

      

      

      

 

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

رتدستورالعمل اجرایی رئیس محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی وزا  
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   تاریخ پایان:                     مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی: 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

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

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

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

 شود(:

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

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

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

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

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولين بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بار صورت گرفته است 

 گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولين بار صورت 

 .در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است 

  

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

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

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

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

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

 خیر ⃝بلی                ⃝  2آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعاليت 2

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

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظريه ماهيت صرفا که هايیطرح 4

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

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

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

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

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

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 چك لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی

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

 پاسخ موضوع ردیف

 خير بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

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

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

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

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

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

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

 امضا:                                                       تاريخ:

  

                                                           
1 undergraduate ،postgraduate and CME/CPD 
2 Public education 
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سیزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری فرم داوری    
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: و مصادیق هر حیطه فرایندهای آموزشی حیطه های شش گانه  

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

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

 آموختگان دانش توانمنديهای جمله از (اهداف تدوين( 

 محتوا سازماندهی و انتخاب 

 برنامه اجرای 

 برنامه ارزشيابی 

 

 یاددهی و یادگیری: مصادیق این حیطه: 

 تدريس های مدل و لگوهاا 

 بزرگ گروههای در يادگيری 

 کوچک گروه در يادگيری 

 بالينی آموزش 

 جامعه عرصه در يادگيری 

 همتايان از يادگيری 

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

 ).شود يادگيری و ياددهی کيفيت بهبود

 

 :ارزشیابی آموزشی)دانشجو، هیات علمی و برنامه(: مصادیق این حیطه 

 علمی هيأت اعضای آموزشی کيفيت يا کميت ارزشيابی 

 آموزشی مختلف های عرصه در فراگيران ارزيابی 

 آزمون تحليل 

 بازخورد ارائه 

 برنامه ارزشيابی 

 آموزشی محيط سنجش 

 آموزشی ( برنامه ای اعتباربخشی( 

 موسسه ای )آموزشی اعتباربخشی( 

 

 مدیریت و رهبری آموزشی: مصادیق این حیطه: 

 پزشکی علوم آموزش در عملياتی) استراتژيک (راهبردی ريزی برنامه 

 آموزشی رهبری و مديريت ارتقای راستای در نيازسنجی 

 ،تغيير مديريت(پزشکی علوم آموزش کيفيت ارتقای فرايندهای ارزشيابی و اجرا طراحی( 

 پزشکی علوم آموزش در تحول و تغيير رهبری 

 پزشکی علوم آموزش در اثربخش انسانی نيروی بکارگيری و جذب 

 راهنمايی و ارايه مشاوره جمله از آموزشی تغييرات رهبری و مديريت راستای در سازمانی و فردی سازی ظرفيت  
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 حوزه آموزش در کارکنان و دانشجويان علمی، هيأت اعضای انگيزه ارتقای راهکارهای سازی پياده 

 مديريت آموزشی با مرتبط امور سازی بهينه منظور به اطلاعات فناوری های زيرساخت بکارگيری 

 آموزشی خدمات و امکانات فضا، مديريت 

 درسی برنامه مديريت 

 دانشجويان از حمايت نظام استقرار 
 

 :یادگیری الکترونیکی: مصادیق این حیطه 

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

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

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

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

 همراه فناوری از استفاده با شده ارائه آموزشهای انواع 

 

 :طراحی و تولید محصولات آموزشی: مصادیق حیطه 

 آموزشی فيلم 

 پادکست 

 پويانمايی 

 اينفوگرافی ديجيتال تيزر 

 درسنامه و مطالعه راهنمای 

 و فيزيکی( اوريگامی و های آکادميک بازی و کاربردی يا جدی بازی های شامل) ديجيتال و فيزيکی های بازی از )اعم سازی بازی 

 )الکترونيکی

 مجازی و فيزيکی از )اعم آموزشی مولاژ و مدل شامل آموزشی سازهای شبيه ( 

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

  بعدی 3هولوگرام 

 آموزشی افزارهای نرم 

 آموزشی های سامانه طراحی 

 موبايل اپليکيشن 

 گجت 

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

 رئیس جشنواره دکتر محمدحسین صومی

 نائب رئیس جشنواره دکتر علی تقی زادیه

 جشنواره دبیر دکتر علی فخاری

 دبیر علمی جشنواره  دکتر رضا غفاری

 دبیر اجرایی جشنواره مهندس صالح حیدریان

 رئیس دبیرخانه جشنواره دکتر سوسن حسن زاده سلماسی

 نام و نام خانوادگی خانوادگینام و نام  نام و نام خانوادگی

 دکتر فاطمه رنجبر دکتر مریم کاظمی شیشوان دکتر فریبرز اکبرزاده

 دکتر غلامعلی دهقانی دکتر مژگان لطفی دکتر شهلا دمنابی

 مهندس علی احمدیان دکتر منصور غفوری فرد دکتر رامین نگاهداری

رضاییدکتر پیمان  دکتر عبدالرضا شقاقی دکتر رضا بدل زاده  

 دکتر رضا فردوسی مهندس جعفر احمدزاده مهندس احمد پورعباس

 دکتر رضا غفاری دکترحسن اصلانی دکتر میرعلی اعتراف اسکوئی

 دکتر مژگان بهشید  دکتر آیدین سهرابی دکتر مسلم نجفی

 دکتر جلال حنائی دکتر محمدطاها سلطانی دکتر زکریا پزشکی

مهستی علیزادهدکتر  دکتر منوچهر خوشباطن  دکتر مهران سیف فرشد 

 دکتر علی فخاری دکتر رعنا کیهان منش دکتر سعیده غفاری فر

 دکتر علیرضا فرنام  

سیزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری مسئولین  

هریسیزدهمین جشنواره آموزشی شهید مط کمیته علمیاعضای   
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اریزاعضای کمیته سیاستگ  

 روسای محترم کلیه دانشکده های دانشگاه

توسعه مدیریت منابع دانشگاهسرپرست محترم معاونت   

دانشگاه قائم مقام محترم رئیس  

 معاون محترم آموزشی دانشگاه

مقام محترم معاون آموزشی و مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه قائم  

 مدیر و معاون محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

 مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه

آموزشی معاونت مدیر محترم امور مالی  

 مدیر محترم حراست دانشگاه

 دبیر محترم علمی و مسئول محترم کمیته داوران

جشنواره دبیر محترم کمیته اجرایی  

 رئیس محترم دبیرخانه جشنواره
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 اعضای کمیته اجرایی

 دبیر کمیته اجرایی : مهندس صالح حیدریان

سلماسی زاده رئیس دبیرخانه: دکتر سوسن حسن  

یهمكاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشك -  

همكاران محترم حراست دانشگاه -  

همكاران محترم روابط عمومی دانشگاه -  

همكاران محترم معاونت آموزشی -  

همكاران محترم امور مالی دانشگاه -  

عهمسئولین محترم دانشكده ها، مراکز آموزشی و دفاتر توس -  

محترم واحد اطلاع رسانی و آمارهمكاران  -  

همكاران محترم دبیرخانه مرکزی -  



 

 

 

19 

 

تبریزانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی د  

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی –معاونت آموزشی   

 جشنواره آموزشی شهید مطهری دهمینسیزبرنامه 

 
: تالار زكریای رازی )دانشکده داروسازی(مکان       30/11لغایت  10ساعت       19/04/1399: روز پنجشنبه   زمان

 

 

 

  

 مجری عنوان مدت زمان

 نماهنگ های موسیقی

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

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

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

 سخنرانی 15 دقیقه 10/20 تا 10/35
دکتر علی تقی زادیه معاون 

آموزشی دانشگاه و نائب 

 رئیس جشنواره

 مسئولین اجرایی نماهنگ كرونا را شکست خواهیم داد 5 دقیقه 10/35 تا 10/40

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

ریاست دانشگاه علوم پزشکی 

 تبریز  و رئیس جشنواره

 دکتر سعید راد بیانات یکی از پیشکسوتان در مورد آموزش)ضبط شده(  10/55 تا 11

 ---- نماهنگ اساتید فوت شده 10 دقیقه 11  تا 11/10

 11/10 تا 11/30

 

 20 دقیقه

 

 تجلیل از:

 عدد( 8 فرآیندهای نمونه آموزشی دانشگاه )

 نفر( 9) 98اعضای هیات علمی بازنشسته سال 

 نفر( 3اساتید مشاور تحصیلی نمونه )

 مورد( 2دفتر توسعه برتر )

 مورد( 2پایاننامه برتر کارشناسی ارشد آموزش پزشکی )

 9پیش کارورزی دانشگاه ) دانشجویان رتبه اول علوم پایه و

 نفر(

 تایید شدهاعتباربخشی با تجلیل از موسسات آموزشی 

 مورد( 7)

ریاست محترم دانشگاه- 

معاون محترم آموزشی- یک 

 نفر از پیش کسوتان محترم

  کلیپی از مدافعان سلامت  
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هجشنوار فراخوان  
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شهید مطهریدانشگاهی دهمین جشنواره آموزشی سیز منتخبین   

 

در  هفته معلمبه علت شیوع ویروس کرونا با تاخیر و با گذشت چند ماه از دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری سیز

مسئولین تعداد محدودی از جمله دانشکده داروسازی با حضور  تالار زکریای رازیدر  1398تیرماه  19شنبه پنج روز 

 منتخبینو از و اعضای هیات علمی و دانشجویان منتخب با رعایت موازین بهداشتی و فاصله اجتماعی برگزار  دانشگاهی

، 98نمونه دانشگاه، اساتید بازنشسته سال آموزشی فرآیندهای  موارد زیر بودند تقدیر گردید: که شامل حوزه آموزش

آموزش پزشکی، دانشجویان  کارشناسی ارشدبرتر های ان نامه ، پایدانشگاه تحصیلی نمونه، دفتر توسعه برتر مشاوراساتید 

و موسسات آموزشی که تاییدیه اعتباربخشی  علوم پزشکی تبریزکارورزی دانشگاه پیش علوم پایه و تا سوم رتبه اول 

 . بودند دریافت نموده
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 صاحبان فرایند عنوان حیطه

تدوین و بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

و اجرای کوریکولوم آموزشی مدیریت عالی  تدوین

( دوره مدیریت مالی در نظام MPHبهداشت )

 سلامت 

 علیرضا : دکترهمکاران نژاد نصرت شیرین : دکترمجری

 یوسفی، دکتر محمود نجفی، دکتر بهزاد اهری، دکتر محبوب

 خضری ایمانی، علی علی

 یاددهی یادگیری

جدید تحت اجرا و ارزشیابی واحد درسی  طراحی،

 "ای بر پزشکی بالینیمقدمه"عنوان 

 خوشباطن  دکتر منوچهرمجری: 
 پویا زاده، پرنیاعلی هادی فر، غفاری : دکتر سعیدههمکاران

تهیه نمونه   طراحی، اجرا و ارزشیابی لاگ بوک  

همراه با جزئیات مراحل   آکریلی پست ریختگی

ثابت برای دانشجویان پری کلینیک پروتز انجام کار 

 دانشکده دندانپزشکی تبریز

: دکتر رامین همکار: دکتر مهسا تقی زاده مطلق، مجری

 نگاهداری

 ارزشیابی آموزشی

 )دانشجو، هیات

 علمی و برنامه(

طراحی، اجرا و ارزشیابی، آزمون دانشی دانشجویان 

 پزشکی در دوره بالینی با استفاده از موبایل

 رتبه دوم کشوری

 امیرحسین : دکترهمکاراناکبرزاده،  فریبرز : دکترمجری

 خاتونی  اصغری اکبرزاده، اعظم

مدیریت و رهبری 

 آموزشی

استقرار عملیاتی نظام آموزش پزشکی  پاسخگو در 

 آموزش علوم پزشکی کشور

 رتبه سوم کشوری

 امامی سیدحسن : دکترهمکارانغفاری،  رضا : دکترمجری

میرزازاده، دکتر  عظیم رضوی،  دکتر محمدحسین صومی، دکتر

 بهشید، دکتر جلال حنائی،  دکتر مژگان علی تقی زادیه، دکتر

رضوان،  باغبان حیدریان، فلورا صالح زاده، مهندس حسن سوسن

 متربصون سالک، نازیلا فتحی، فریبا عنبر، رباب گل پریسا

یادگیری 

 الکترونیکی

طراحی، اجرا و ارزشیابی نرم افزار تلفن همراه 

راه هوایی با قابلیت دسترسی آسان  آموزش مدیریت

 در مرکز مهارتهای بالینی

: دکتر بهنام همکاران: دکترحمیدرضا مرتضی بگی، مجری

طالبی، دکتر حجت پورفتحی، حمیده نوری اصل، فریبا عبداللهی، 

سجاد قربانی، مهری حقی جوانان، مهسا رضوانی مقدم، مهدیه 

ر مولود بالافر، فریبا خدمتی، لیدا خدائی پناه، فرشید خیری، دکت

سالک، هانیه سخا، دکتر ژیلا خامنیان، دکتر داریوش شیخ زاده، 

 دکتر پویا پاک نژاد، ، ناهید خوش مرام و نوروز فرخ پور

طراحی و تولید 

محصولات 

 آموزشی

 از استفاده جهت الکترونیک با پزشکی حوزه تلفیق

 واقعی جسد از استفاده جای به مجازی تشریح میز

 دوم کشوری رتبه

: دکتر سعید همکاران: دکتر عباس مجدی سقین سرا، مجری

اصلان آبادی ، فرشید خیری، پیمان حاذق جعفری، محمد 

 اکبرپور رحمانی، آراز بخشی راد، پیام حاذق جعفری

استفاده از شواهد در تصمیم گیری های نظام »کتاب 

 «سلامت
مصطفوی،  حکیمه : دکترهمکاراندشمنگیر،  لیلا : دکترمجری

 گرایلی بیژن مجدزاده، دکتر رضا دکتر

ید مطهریسیزدهمین جشنواره آموزشی شه دانشگاه علوم پزشکی تبریز دربرگزیده فرایندهای   
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 نام و نام خانوادگی دانشکده

 جناب آقای دکتر ناصر حوائی دانشکده توانبخشی

 جناب آقای دکتر بهرام پورقاسم گرگری دانشکده تغذیه 

 سرکار خانم دکتر رعنا غلامزاده دانشکده مدیریت

 نام اساتید مشاور نام اساتید راهنما نام دانشجو عنوان پایاننامه رتبه

1 
طراحی و روانسنجی ابزار خود ارزیابی 

مهارت بازاندیشی برای دانشجویان علوم 

 پزشکی

دكترهادی 

 حامدفر

 زگردکتر محمد بر

 دکتر سعیده غفاری فر
--- 

2 

اثربخشی آموزش عملکرد مبتنی بر شواهد 

بر دانش، نگرش و مهارت دانشجویان مقطع  

 مرور نظام مند –کارشناسی پرستاری 
سمیه خانم 

 شاپوری

 دکتر رضا غفاری

 دکتر مریم برادران بی نظیر
 دکتر مژگان بهشید

 دانشکده مسئول دفتر

 مامایی -دفترتوسعه دانشکده پرستاری  دکتر فرانک جبارزاده

 دندانپزشکیدفتر توسعه دانشکده  دکتر مریم کوه سلطانی

 اساتید مشاور منتخب دانشگاه

منتخب دانشگاه دفاتر توسعه   

 

   دانشگاه کیپزش آموزش ارشد کارشناسی برتر پایاننامه 
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نام خانوادگی نام و  ردیف 

  .1 سرکار خانم دکتر میترا جلوه گری

  .2 جناب آقای دکتر محمدعلی اقبال

  .3 جناب آقای دکتر علی اکبر رحیم رحیمی

  .4 سرکار خانم دکتر الهه اولاد صاحب مدارک

  .5 علیرضا پرویزپور جناب آقای دکتر

  .6 علیرضا گرجانی جناب آقای دکتر

  .7 محمدحسین آهنگر آتشی جناب آقای دکتر

  .8 سیدجواد سیدتوتونچی جناب آقای دکتر

  .9 اصغر ارفعی جناب آقای دکتر

8139سال  اعضای هیات علمی بازنشسته  
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 ردیف و نام خانوادگی نام رتبه آزمون

 علوم پایه پزشکی
 سارا محمدی قوتلار اول 

1.  

 علوم پایه پزشکی
 سیدعلی شامخ دوم 

2.  

 علوم پایه پزشکی
 هادی فتح اللهی سوم 

3.  

 پیش کارورزی پزشکی
 فربد علی نژاد اول 

4.  

 پیش کارورزی پزشکی
 رومینا محمودی دوم 

5.  

 پیش کارورزی پزشکی
 مهرداد محمدرحیمی سوم 

6.  

 علوم پایه دندانپزشکی
 امید زهدی اول 

7.  

 علوم پایه دندانپزشکی
 امیرحسین آقازاده علی نظری دوم 

8.  

 علوم پایه دندانپزشکی
 علیرضا افخم نیا سوم 

9.  

لوم پزشکیدانشجویان ممتاز  آزمونهای علوم پایه و پیش کارورزی دانشگاه ع  

دانشگاه 98شهریور  کارورزیپیش علوم پایه و  تا سوم رتبه اولدانشجویان   
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 دانشگاه علوم پزشکی تبریزفرآیندهای برگزیده خلاصه ای از 

 دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدر 
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 بسمه تعالی

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدهمین  ارسال خلاصه فرایندفرم 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشیحیطه نوآوری: 

  دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشکده محل خدمت:  دکتر شیرین نصرت نژاد :و نام خانوادگی درخواست کنندهنام 

 sh_nosratnejad@yahoo.com الکترونیک: پست

 دوره مدیریت مالی نظام سلامت MPHو اجرای کوریکولوم آموزشی مدیریت عالی بهداشت  تدوین  عنوان فارسی:

 عنوان انگلیسی:

 Developing and Implementing Educational Curriculum of Financial Management in Health System 

(MPH)  

 

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

 ردیف قابل افزایش است( –مجریان محسوب می شود 

درجه  نوع همکاری میزان مشاركت

 دانشگاهی

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت

تدوین و نهایی  طراحی مشارکت در درصد 60

و اجرای  سازی کوریکولوم آموزشی

 پیگیری مکاتبات لازم -آن 

 دکتر شیرین نصرت نژاد  مجری فرآیند یاردانش

انجام نیاز سنجی، برگزاری بحث  درصد 10

گروهی متمرکز و نهایی سازی 

 کوریکلوم آموزشی

دکتر علیرضا محبوب  همکار دانشیار

 اهری

 آزمون یدروس و مفاد برگزار نتعیی درصد 8

 و نهایی سازی کوریکلوم آموزشی

 دکتر بهزاد نجفی همکار استادیار

 دکتر محمود یوسفی همکار استادیار طراحی فرم تاسیس  و بررسی متون درصد 8

 دکتر علی ایمانی همکار دانشیار نهایی سازی کوریکلوم آموزشی درصد 7

پیگیری ، مشارکت در تدوین  درصد7

 مکاتبات لازم

کارشناسی 

 ارشد

 علی خضری همکار

 

                   اقتصاد سلامترشته /گروه       مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیدانشکده     علوم پزشکی تبریزدانشگاه  محل انجام فعالیت: 

         )همتراز کارشناس ارشد( MPH(Master of Public Health) دوره  مقطع تحصیلی  
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                      98-97نیمسال دوم سال تحصیلی   تاریخ پایان:         97-96 اولنیمسال تاریخ شروع :  مدت زمان اجرا: 

  :هدف کلی 

 نظام سلامت در یمال تیریمدMPH   دوره یو اجرا طراحی

 اهداف اختصاصی:/اهداف ویژه  

 طراحی و تدوین دوره آموزشی مدیریت مالی در نظام سلامت -

 مالی در نظام سلامتاجرای دوره آموزشی مدیریت  -

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

خش عدم آشنایی لازم با مدیریت مالی در سیستم بهداشت و درمان برای کارکنان بخش نظام سلامت باعث گردید که افراد و مدیران شاغل در این ب

این نیاز از مبادی مختلف )از جمله دوره های توانمند سازی کارکنان( ابراز میشد در پاسخ نسبت به برگزاری یک دوره آموزشی احساس نیاز کنند و 

 .طراحی و اجرا گردد MPHبه این نیاز، تلاش گردید که دوره مدیریت مالی نظام سلامت به صورت 

ه آموزش وتربیت نیروی انسانی مورد نیاز سلامت یکی از دوره های تحصیلی آموزش عالی است و هدف از تشکیل این دور مدیریت مالی MPHدوره 

موسساتی نظیر بیمارستانها، درمانگاهها، دانشگاههای علوم پزشکی و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  در بخش دولتی، خصوصی و تعاونی و

و  اقتصادینشجویان با سیستم های می باشد. این برنامه آموزشی مجموعه ای هماهنگ از فعالیتهای آموزشی و پژوهشی بوده که در طی آن دا

 حسابداری و ضوابط قانونی و نظارتی، مقررات صحیح ثبت و کنترل فرایندهای پیچیده و متنوع مالی بخش های بهداشتی و درمانی و ستادی آشنا

داشت و درمان فرا ارتقای سطح خدمات و پاسخگویی نظام به شناخت نظام مالی و شده و چگونگی پژوهش در مباحث فوق را جهت کمک به

 گیرند. می

دانش آموختگان این رشته قادر خواهند بود با همکاری در طرح های پژوهشی شامل تجزیه و تحلیل نظام مالی و حسابداری خدمات بهداشتی و 

ساعد و اطلاعات صحیح درمانی، تجزیه و تحلیل اقتصادی و حسابداری فعالیتهای بیمارستانی و ستادی بخشهای بهداشتی و درمانی زمینه های م

 د.میم سازان نظام سلامت فراهم آورنکاربردی برای تصمیم سازی مبتنی بر شواهد را جهت سیاستگذاران و تص

در پایان دوره   MPHداشتن تحصیلات مرتبط ملاک قرار می گیرد و همچنین دانش آموختگان در زمینه   MPHدر اکثر رسته های شغلی در 

شامل  MPHبرنامه درسی در کشورهای مختلف برای گذراندن دوره  سیاستگذار سلامت می توانند کار خود را شروع کنند.مدیر و عنوان محقق، 

 موضوعات زیر می باشد:

 آمار زیستی -

 علم محیط زیست -

 اپیدیمولوژی -

 علوم رفتاری -

 ارتباطات و اطلاع رسانی -

 بیولوژی و مدیریت سلامت عمومی -

 یبرنامه آموزش یاقدام به طراح زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،سلامت ستمیس ازیحال حاضر با توجه به ن در 

 از ی در جهت حل مشکلات نظام سلامت گام بردارد.برنامه حضور کیشده  هیبرنامه اراامید است که و  نموده (MPH) سلامت یمال تیریدوره مد

لی برای مدیران و تصمیم گیران نظام سلامت به درستی در دو دهه اخیر شناسایی شده و دوره های مختلف آنجایی که اهمیت دوره های تکمی
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رده های به اندازه کافی در  MPH توسعه پیدا نموده اند. ایجاد دوره های تخصصی و مفید در قالب  MPH مدیریت عالی بهداشت عمومی یا

جمله: لزوم شفاف بودن در زمینه میزان و نحوه تخصیص منابع در سیستم سلامت، توسعه روز افزون عواملی از . تاکید بوده است موردسیاستگذاری 

، هزینه بالای تصمیمات اجرا شده و صدمات غیرقابل برگشت پس از اجرای آنها و مشکلات به القای نیازهای جدید توسط بازار فناوری سلامت و

 در کشورمان می باشد.این دوره  از دلایل نیاز طراحیهای ارایه دهنده خدمت سلامت وجود آمده در اثر تفکر بالین محور در سازمان 

 

 نس(:امرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفر

و  یخدمات، بهبود عملکرد مراکز بهداشت نیا یفیو ک یکم هیو توجه خاص دولت و مردم به توص یو درمان یبه خدمات بهداشت جوامعروزافزون  ازین

را اجتناب  تیریگسترده دانش مد یعلم یهانهیمتخصص در زم رانیمد یریکارگهو ب تیسازمانها، لزوم ترب نیتر اداره کردن ا یو اقتصاد ،یدرمان

 هاییو هدف (1) اندوجود آمدههای مشابه این رشته با عناوین متفاوت در سطح دنیا بههای اخیر رشتهبه همین دلیل در طی سال .سازدیم ریناپذ

کنند. نیروهای ویژه انجام امور مربوط به حسابداری مدیریت مالی در حوزه سلامت در کشور های مختلف تحت عناوین آن را دنبال می مشابه

راقبت ی درسی با عنوان مدیریت مالی در مبرنامه (،2) واقع در ایالت فیلادلفیای آمریکا 3تمپلگوناگونی تربیت می شوند به عنوان مثال در دانشگاه 

و در کشور استرالیا با نام تامین هزینه در  (3) ی بازرگانی ایالت ویسکانسین آمریکا با عنوان مدیریت مالی برای مراقبت سلامتسلامت و در دانشکده

 . ، ارائه می شود(4) مراقبت سلامت

 مدیریت مالی در نظام سلامت   MPHنام دوره: دوره 

 Financial Management in Health System (MPH)نام دوره به انگلیسی:  

 این رشته در دنیا به چه نام/نامهایی وجود دارد؟

 Health Finance and Management  
 Health Services Financial Management 
 Health Care Public Finance 

 نشانی سايت قابل دسترسی به برنامه کشور

 ایالات متحده ) جانز هاپکینز(.
http://www.jhsph.edu/academics/certificate-programs/certificates-
for-hopkins-and-non-degree-students/health-finance-and-
management.html 

) دانشگاه نیویورگ،                  ایالات متحده 

 .دانشکده خدمات عمومی واگنر(
http://wagner.nyu.edu/health/spec_fin 

 انگلستان )شیفلد(.
http://www.sheffield.ac.uk/scharr/prospective_students/masters/mod

ules/har687 

-http://shss.tiss.edu/Programmes/mph-health-policy-economics-and هندوستان.
finance 

 :رفرانس

(1) Caron RM, Tutko H. MPH Program Adaptability in a Competitive Marketplace: The Case for Continued 

Assessment. Journal of community health. 2010 2010/06/01;35(3):275-84. 

                                                           
3 Temple University 

http://www.jhsph.edu/academics/certificate-programs/certificates-for-hopkins-and-non-degree-students/health-finance-and-management.html
http://www.jhsph.edu/academics/certificate-programs/certificates-for-hopkins-and-non-degree-students/health-finance-and-management.html
http://www.jhsph.edu/academics/certificate-programs/certificates-for-hopkins-and-non-degree-students/health-finance-and-management.html
http://wagner.nyu.edu/health/spec_fin
http://www.sheffield.ac.uk/scharr/prospective_students/masters/modules/har687
http://www.sheffield.ac.uk/scharr/prospective_students/masters/modules/har687
http://shss.tiss.edu/Programmes/mph-health-policy-economics-and-finance
http://shss.tiss.edu/Programmes/mph-health-policy-economics-and-finance
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(2) https://cph.temple.edu/mph 

(3) https://www.med.wisc.edu/education/master-of-public-health-mph/ 

(4) https://sydney.edu.au/courses/courses/pc/master-of-public-health0.html 

طور کامل ذکر و ه دانشگاه و کشور بی این نوآوری در یمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرا

 نس ذکر شود(:ارفر

 1357در دانشکده بهداشت و انستیو تحیقات بهداشتی تهران برگزار گردید. این دوره تا سال  1346در ایران برای اولین بار در سال  MPHدوره 

( را که توسط کمیته بهداشت گروه MPHاشت عمومی )برگزار میشد در جریان انقلاب فرهنگی، ستاد انقلاب فرهنگی طرح دوره گواهی عالی بهد

به طور مکرر در دانشگاههای علوم  MPH(. در طی سالهای گذشته برنامه دوره آموزشی 1پزشکی ستاد انقلاب فرهنگی تهیه شده بود تصویب کرد )

و  MD-MPHپیدا کرده است: از جمله تصویب این برنامه تغییرات زیادی  1386پزشکی مجری دوره مورد بازنگری و تغییرقرار گرفت و از سال 

. در حال حاضر با توجه به (2)با گرایشهای مختلف که پاسخگوی نیازهای جاری و در حال تغییر نظام سلامت می باشد  MPHهمچنین دوره های 

وم پزشکی تبریز اقدام به طراحی برنامه ( ارائه شده است دانشگاه عل1نیاز سیستم سلامت به دوره مدیریت مالی که مستندات آن در ضمیمه شماره )

 ( نموده است و برنامه ارائه شده یک برنامه حضوری می باشد.MPHآموزشی دوره مدیریت مالی سلامت )

 رفرانس: 

 1386( ویژه توانمند سازی پزشکان خانواده، مصوبه خرداد سال MPHبرنامه آموزشی و ضوابط پودمانی مدیریت عالی بهداشت عمومی) (1)

معاونت  -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران - ایهای دکتری حرفهبا رشته  MPHنامه برگزاری دورة ترکیبیآئین  (2)

  1386- آموزشی دانشگاه

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

 در این بخش بنویسید(:اجرا و ارزشیابی را 

از آنجایی که اهمیت دوره های تکمیلی برای مدیران و تصمیم گیران نظام سلامت به درستی در دو دهه اخیر شناسایی شده و دوره های مختلف 

ر رده های به اندازه کافی د MPHتوسعه پیدا نموده اند. ایجاد دوره های تخصصی و مفید در قالب  MPHمدیریت عالی بهداشت عمومی یا 

 مدیریت مالی در نظام سلامت گام های زیر برداشته شد: MPHسیاستگذاری مورد تاکید بوده است. بنابراین در راستای طراحی و اجرای دوره 

 الف( اقدامات و اخذ مجوزهای لازم برای طراحی و تدوین دوره: 

مدیریت مالی در نظام  MPHل موجود در گروه، اقدام به طراحی دوره گروه مدیریت دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی با توجه به پتانسی

، صورتجلسه گروه برای تدوین دوره( سپس فرم تاسیس دوره مذکور با همکاری اساتید گروه )اقای دکتر یوسفی و خانم 1سلامت نمودند )پیوست 

آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده ارسال و موضوع مورد ( و مستندات مربوطه به شورای 2دکتر نصرت نژاد( طراحی گردید )پیوست شماره 

(  صورت گرفت و از 3موافقت قرار گرفت سپس مکاتباتی از طرف معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با معاونت بهداشتی)پیوست شماره 

از بررسی های فراوان مجوز ایجاد این دوره در دانشگاه ( و در نهایت بعد  4طرف گروه و دانشکده پیگیریهای متعددی انجام گردید )پیوست شماره 

 (.5علوم پزشکی تبریز و دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی منوط به تدوین کوریکلوم دوره ارائه گردید )پیوست شماره 

 ب( طراحی دوره در قالب كوریکلوم آموزشی :

جلسه با حضور اساتید مدیریت و اقتصاد سلامت در گروه مربوطه  4در دستور کار قرار گرفت بنابراین   کولومیکور هینگارش اول بعد از اخذ مجوز، 

 ( در راستای نگارش کوریکلوم مربوطه موارد زیر مورد اجرا قرار گرفت:6تشکیل گردید. )پیوست شماره 
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مانی، مدرسان گروه آموزشی اقتصاد سلامت، روسای شبکه با حضور مدرسان گروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی درمتمرکز  یبحث گروه -1 

  دوره نیا لانیفارغ التحص یازهاین نییتع یبراآموزشی  –های بهداشتی درمانی، مدیران و روسای دو بیمارستان دولتی 

 (7)پیوست شماره از خبرگان  یمصاحبه ها و نظرسنج انجام-2 

اتید در حوزه های مربوطه استفاده گردید و همچنین سوالات به صورت باز جهت مصاحبه مطابق با نفر از اس 14برای انجام مصاحبه و نظر سنجی از 

 (قید گردید.7)پیوست شماره 

  دانشگاه ها ریسا یها کولومیکور یقیدروس تطب یبررس -3

داده  لیو تحل هیوتجز وتریکاربرد کامپ -(2)طیبهداشت مح اتیکل -(2)هیتغذ یولوژیدمیکه شامل:  اپ MPH یدوره ها یدروس اجبار یبررس -4

وروش  یولوژیدمیاصول اپ -(3)یآمار یروش ها -(2اقتصاد بهداشت) -(1الملل) نیبهداشت ب -(2بهداشت) یزیو برنامه ر تیریاصول مد -(1ها)

  (3)قیتحق

 ی مال تیریمد  MPHدوره  یتخصص یشنهادیپ دروسنهایی کردن  -5

 گام های اجرایی در تدوین كوریکولوم : 

در این فاز از طراحی دوره آموزشی، نیاز سنجی از طریق بازخوردهای جمع آوری شده در دوره های آموزشی  : 4شناسایی مشکل و نیاز سنجی

ضمن خدمت و کارگاههای تخصصی مشابه برگزار شده )مدیریت مالی و اقتصاد سلامت برای مدیران و کارشناسان( استفاده گردید. مدیریت مالی 

ریت و اطلاع رسانی پزشکی به منظور تقویت مدیران واحدها، مسئولین امور مالی،  مدیران مالی و روسای دانشگاه،  معاونت بهداشت و دانشکده مدی

طریق بیمارستانها اقدام به برگزاری دوره های ضمن خدمت کرده است. مناسب دانستیم تا فرمهای نظر سنجی این دوره ها را بررسی نموده و از آن 

راحی کنیم و در کارگروه نیاز سنجی، این فرمها از نظر محتوا مورد بررسی و تایید قرار گرفته و به روسای یک پرسشنامه ساده برای نیازسنجی ط

ضای هیات شبکه های بهداشت و درمان ، مدیران بیمارستانها ، پزشکان با سابقه مدیریت ، مدیران مالی و بودجه دانشگاهها، مسئولین امور مالی و اع

ل گردید. در این مرحله براساس یک جدول دو ستونه، از متخصصان خواسته شد تا مشکلاتی که در زمینه مدیریت مالی علمی رشته های مرتبط ارسا

 واحدهای تحت مدیریت خود احساس می کرده اند، فهرست نموده و برای هر یک از مشکلات، دوره های آموزش ) تئوری و عملی ( پیشنهاد نمایند.

از طریق ایمیل و شبکه های مجازی به متخصصان ارسال گردید . به دلیل محدودیت زمان، یکبار تماس تلفنی و   فرم حاضر به صورت الکترونیک،

 یک یادآور الکترونیکی ارسال گردید. و در نهایت دوره های لازم از دیدگاه افراد مذکور در کارگروه نیازسنجی نهایی گردید

یین دوره های آموزشی در مرحله نیازسنجی، به منظور تعیین اهداف دوره، اهداف هر یک از بعد از تع :5تعیین اهداف و استراتژیهای آموزشی

دروس، شرح درس، سرفصل های درس، منابع ، استراتژی آموزشی و ترم بندی دروس از گروههای کاری و بحث گروهی متمرکز استفاده گردید.  در 

رات فراگیران،  نیازهای ابراز شده و دوره های پیشنهادی ( در جلسه بحث گروهی متشکل این مرحله کلیه اطلاعات به دست آمده از نیاز سنجی )نظ

از متخصصان رشته های علوم مدیریت و اقتصاد سلامت بررسی گردید. در این جلسه واحدهای درسی ارایه شده در دانشگاههای معتبر دنیا ، 

ه های پیشنهاد شده توسط مدیران، مورد بررسی قرار گرفتند و عناوین دروس دانشگاههای داخل کشور ) دوره های ارشد مدیریت مالی( و دور

جلسه بحث گروهی، کلیه جزئیاتی که در کارگروههای تخصصی تعیین گردیده بودند مورد بررسی و  6اختصاصی تعیین گردیدند. پس از -اجباری

تخصصی طراحی و نهایی گردید  –گرفته و سرفصل دروس اجباری  عمومی مورد بازبینی قرار –بحث قرار گرفت و نهایتا سرفصل دروس اجباری 

(. به عنوان مرحله نهایی، سرفصل دروس پس از تصویب نهایی در تیم طراحی دوره ، جهت دریافت نظرات به متخصصان، مدیران و 7)پیوست شماره 

اساتید گروه مدیریت و اقتصاد سلامت ارائه شد دوره های پیشنهاد فراگیران بالقوه ارساال گردیدند. در ادامه طرح اولیه دوره با مشورت و نظر همه 

                                                           
4 Problem Identification and general needs 
5 Setting goals and objectives ،Educational Strategies 
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شده از طرف مدیران که از نظر تعداد ساعات، نمی توانستند به عنوان یک واحد درسی مستقل ارایه شوند، ذیل سرفصل دروس جدید و یا ذیل 

ه شد مانند ) اصول مذاکره در تامین مالی سلامت( برای درصد( در سرفصل قرار داد 20عمومی از طریق بازنگری ) تا  –سرفصل دروس اجباری 

دروسی که می توانستند از نظر اهمیت و حجم مطالب به عنوان یک درس تعریف شوند، واحد درسی تعریف گردید. به طور مثال درس قوانین و 

به تجربیات به دست آمده از دوره های قبلی ،  مالی که یک درس دو واحدی می باشد. در مورد استراتژی های آموزشی، با توجه -مقررات اداری

ت سرفصل ها عمدتا با نیازهای مدیران تنظیم گردیده و توصیه های کاربردی برای مدرسان ارایه شد. منابع معرفی شده علاوه بر اینکه موضوعا

  تخصصی را پوشش می دهند، بایستی قابلیت پوشش مسائل و مشکلات مبتلا به بخش سلامت نیز باشند.

( می باشد که بعد از طراحی توسط نماینده ای از 8مدیریت مالی به )پیوست شماره   MPHلازم به ذکر است کوریکلوم نهایی طراحی شده دوره 

نسبت (  بعد از ارزیابی نهایی کوریکلوم ، 9دانشکده و نماینده ای از معاونت بهداشتی  کوریکلوم طراحی شده مورد بررسی قرار گرفت )پیوست شماره 

 به اجرای کوریکلوم مربوطه اقدام گردید که در راستای اجرای آن قدمهای زیر برداشته شد:

 ج( مراحل اجرای دوره آموزشی :

  اطلاع رسانی برای برگزاری دورهMPH  (10از طریق وب سایت دانشکده که متن مربوطه به صورت زیر می باشد: )پیوست شماره 

اول سال  مسالین یبرا پذیرش دانشجو( ،یپزشک یو اطلاع رسان تیری)دانشکده مد زیتبر یو درمان یداشتو خدمات به یدانشگاه علوم پزشک"

 یبرا مون،شرکت در آز طیپس از مطالعه شرا متقاضیان می توانستند . انجام پذیرفت یبهداشت عموم یدر دوره عال 1396-97 یلیتحص

 ینترنتیآدرس ا قی(، از طردیقابل تمد ری)غ 24/05/96 تیلغا 14/05/96 خیسلامت از تار یمال تیریمد های­دوره

http://mmi.tbzmed.ac.ir  در  مالیمدیریت "و  "مدیریت بحران، بلایا، سوانح و حوادث و فوریت های پزشکی" های­دوره یو برا

 "کنند.ثبت نام   هداشتوزارت ب قیاز طر "نظام سلامت

 (   11تعیین زمان ثبت نام برای گذراندن دوره مذکور )پیوست شماره 

 بارگذاری زمان برگزاری آزمون و صدور کارت ورود به جلسه آزمون 

 تعیین دروس ،مفاد برگزاری آزمون و مدرسین طراح سئوال 

  (  12برگزاری آزمون )پیوست شماره 

 (  13ره بررسی نتایج آزمون  و تحلیل سئوالات آزمون )پیوست شما 

 اعلام افراد برگزیده در آزمون 

ریکلوم در نهایت افراد برگزیده در آزمون مورد ثبت نام قرار گرفتند و در حال حاضر در ترم پنجم  مشغول به تحصیل می باشند. همانطور که در کو

 ترمه می باشد و دانشجویان در حال تدوین پایان نامه می باشند 4مربوطه مشخص است دوره مذکور 
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 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.

سط کوریکولوم طراحی شده به معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارایه گردید و بررسی و ارزیابی آن در معاونت بهداشتی تو  

مالی  تیریبرنامه آموزشی دوره مد نیتدو "ده و نماینده ای از معاونت مذکور صورت پذیرفت همچنین چکیده فرآیند با عنوان نماینده ای از دانشک

کشوری اموزش پزشکی پاسخگو که در دانشگاه علوم پزشکی تبریز برگذار گردید به صورت پوستر پذیرش و ارایه  در همایش"( MPH) سلامت

 (  . 14گردید )پیوست شماره 

 

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

مدیران رده های مختلف نظام سلامت شناسایی شد تا بتوان در طراحی این دوره  کلات و نیاز های آموزشی از نظردر هدف اختصاص اول تمامی مش

نیاز مورد استفاده قرار گیرد همچنین  دوره ای کاربردی برای کارکنان و مدیران رده های مختلف نظام سلامت طراحی نمود.. لازم به ذکر است که

ت کامل ارزیابی گردید. این ارزیابی شامل: شرایط و نحوه پذیرش دانشجو ) شرایط عمومی و اختصاصی (، تعداد های آموزشی گروه هدف به صور

افراد پذیرش شده و همچنین فضا و امکانات مورد نیاز برای اجرای دوره آموزشی شامل )سالن کنفرانس، اتاق اساتید، کتابخانه، کلاس درس( 

 (.10و  7بودند)پیوست شماره 

ف اختصاصی سوم آموزش ها و مهارت های لازم برای گروه هدف در قالب واحد های درسی تعیین گردید که خود به چند دسته واحد های در هد

واحد  4و  2واحد و همچنین کاراموزی و پایان نامه به ترتیب با  12تخصصی  به میزان  -واحد درسی و واحد های اختیاری  16اجباری به میزان 

طی  MPH ( و فرم اعلام ظرفیت دوره 15سال تحصیلی( )پیوست شماره  2نیم سال تحصیلی ) 4به میزان   MPHد. طول دوره تقسیم بندی ش

(  ارسال گردیده و همچنین مهارت های اصلی و اختصاصی دانش آموختگان این دوره شامل : محاسبه و پیش 16مکاتبات مختلف )پیوست شماره 

، تسلط به تکنیک های تسلط به مهارتهای تحلیل و مدیریت هزینهتقسیم سود در سازمان های بهداشتی و درمانی ، بینی سود و زیان و سیاست های 

، انجام بودجه ریزی عملیاتی، آشنایی با انواع نسبت های مالی و تجزیه و تحلیل  بودجه بندی سرمایه ای در شرایط اطمینان و عدم اطمینان

ت، آشنایی با انواع روش های تامین مالی کوتاه مدت و بلند مدت مورد نیاز طرح های سرمایه گذاری در بخش صورتهای مالی اساسی در بخش سلام

ای سلامت، آشنایی با کارکردهای بازارهای پول و سرمایه در بخش سلامت، آشنایی با مدیریت سرمایه در گردش و مدیریت موجودی ها در سازمان ه

به تعیین و  تعرفه گذاری بهینه خدمات بخش سلامت بود و سر انجام تولید یک دوره آموزشی مفید به صورت  مراقبت های بهداشتی ودرمانی، کمک

و نقاط قوت و ضعف این دوره به کمک سیستم   MPHمحصول به صورت کامل شکل گرفت . لازم به ذکر است که میزان رضایت فراگیران از دوره 

 فاران در حال انجام می باشد.

 انتظار داریم که در پایان دوره، فراگیران بصورت کامل با مباحث زیر آشنا شده و بتوانند در جایگاه شغلی خود بکار بگیرند: و در نهایت

 ارزشیابی و تحلیل هزینه گزینه های تصمیم گیری در سازمان 

 بودجه ریزی عملیاتی حوزه بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش 

  مدیریت هزینه در سازمان های سلامت 

 پیش بینی پایداری و کسورات احتمالی منابع مالی 

 تدوین و اجرای استراتژیهای مالی مناسب برای حفاظت افراد و سازمان ها از خطرات مالی احتمالی 

 

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

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

  یاددهی و یادگیری حیطه نوآوری:

 

 منوچهر خوشباطندكتر  نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

 پزشکی تبریزی پزشکی دانشگاه علومدانشکده ی محل خدمت:دانشکده

 mkhoshbaten@yahoo.comپست الکترونیک:

 : عنوان فارسی -1

 "بر پزشکی بالینی ایمقدمه"واحد درسی سمیولوژی نظری و عملی در قالب اجرا و ارزشیابی  ،بازنگری

 

 :عنوان انگلیسی -2

Redesign, implementation and evaluation of Semiology of medicine as “Introduction to clinical 

medicine” 

 

ذکر نمایید. )اولین نفر به عنوان نماینده مجریان نام همکاران، نوع و میزان مشارکت هر یک از ایشان در فعالیت مورد نظر را  -3

 ردیف قابل افزایش است(. –می شود   محسوب

میزان 

 مشاركت

سمت در این  درجه دانشگاهی نوع همکاری

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

55 
طراحی، -صاحب ایده فرایند

 اجرا و ارزشیابی فرایند
 منوچهر خوشباطندکتر  مجری استاد

15 

 ارزشیابی فراینداجرا و 

 فرسعیده غفاریدکتر  همکار استادیار

 زادههادی علی همکار دانشجوی پزشکی 15

 پرنیا پویا همکار دانشجوی پزشکی 15
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 محل انجام فعالیت:  -4

 دانشکده پزشکی : دانشکده    دانشگاه : علوم پزشکی تبریز 

 گروه/رشته : گروه داخلی

 مقطع تحصیلی: دکتری عمومی)پزشکی(     

 : ادامه دارد/  تاریخ پایان  51/1/1396:  مدت زمان اجرا: شش ترم ، ادامه دارد. / تاریخ شروع

های پزشکی با های دانشجویان پزشکی در مصاحبه و معاینه بیماران و ثبت استاندارد دادهمند توانمندیارتقا نظام هدف كلی: -5

 ایی گررویکرد سازنده

 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی: -6

 عملی سمیولوژی درس آموزشی برنامه سازیمندنظام .1

  هادر ارائه آموزش تمامی استاد مرتبه با مند قهعلا دافزایش میزان مشارکت اساتی .2

 آموزش  برای پاسخگو بستر ایجاددر راستای  بیمارستانی هایبخش درافزایش کیفیت یادگیری دانشجویان  .3

 مختلف هایشیوه به هابخش در دانشجویان توسط عملی هایآموخته تمرینافزایش فرصت  .4

  ( دوره در شده تعیین حداقلی پیامدهای کسب اساس بر)سمیولوژی واحد ارزشیابی نمودن محور ملاک .5

 های هر دو بخش عملی و نظریافزایش دقت و قدرت سنجش آزمون .6

 ( هاتمرین انجامکنترل  و تکمیلی هایآموزش در مندعلاقه دانشجویان از استفاده)همتایان طریق از آموزش برای بستر ایجاد .7

 

 بیان مساله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذكر كنید(: -7

 5/1به صورت  یشناسنشانهشود. های مختلف ایران و کشورهای مختلف به صورت متفاوت تدریس میدرس سمیولوژی در دانشگاه

و  گرددیارائِه م هیعلوم پا یپس از ط انیدر سال سوم آموزش دانشجو یوپاتیزیف یهاقبل شروع کورس یواحد عمل 5/2و  یواحد تئور

شد اما مشکلاتی در کورس سمیولوژی نظری  قبلا برگزار می. در دانشگاه علوم پزشکی تبریز باشدیم یاکسترن یورود به دوره ازینشیپ

 تای اجرای آن وجود داشت؛راس

  یا متولی برای درس ی و شخص مدیر گروهنبود گروه اختصاص 
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  عدم ارزیابی مناسب دانشجویان 

 یمارستانیب یهاو آموزش نگارش نوت یریگحالمهم شرح ارینبود مبحث بس 

 و حقوق بیمار ای خودعدم اطلاع دانشجویان از اخلاق و حقوق حرفه 

  معایناتعدم آموزش صحیح و اصولی 

 هاشده کلاسعدم تشکیل سازماندهی 

 

 "1جدول شماره "
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 گاهیجا انیدانشجوتوانست بر بالین حاضر شود چراکه با وجود این شرایط، اگر دانشجویی قصد تمرین مطالب را داشت نمی

ممانعت به عمل  های بیماران توسط آنانو بررسی پرونده هاآنان در بخش از حضور اغلبلذا فنداشتند  هامارستانیدر ب یاشدهفیتعر

 . آمدیم

 یپزشک انیدانشجو در..   .و یماریب ریس شرفتیپ نوت حال، شرح از اعم اطلاعات ثبت و نهیمعا  مهارت و یآمادگ شیافزابه منظور  لذا

 یولوژیسم یواحد درس سیدر تدر یاساس یراتییموجود تغ یالملل نیو ب یبر تجارب موفق مل ی، مبتنینیبال طیمح به ورود بدو در

 باشد.در بدو ورود به  انیدانشجو یازهاین حدالامکان پاسخوی ینیبال یبر پزشک یدرآمدشیپ یدورهتا  میکرد جادیا

  مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذكر رفرنس(: -9   

یک از بخش های آن نوآوری های متفاوتی را ارائه کرده است ما از آنجایی که این طرح از قسمت های مختلفی تشکیل شده است و هر 

 به مرور این نوآوری ها می پردازیم.

 : آموزش شرح حال گیری

گیری، انجام آن توسط دانشجو حالای که توسط کیفنهایم و همکاران صورت گرفته است موثرترین روش آموزش شرحبا توجه به مطالعه

گیری از حالنی و سپس گرفتن فیدبک از اساتید و سایر دانشجویان است. ما نیز در آموزش مبحث شرحاز بیماران در محیط بیمارستا

 experiential learningیا به تعبیر دیگر  (learning by doing(. روش یادگیری با انجام دادن )1ایم)همین شیوه استفاده کرده

ها در کشورهای مختلف برای مباحث متفاوت مورد استفاده قرار گرفته و کارایی آن نسبت به روش روتین آموزش در کلاس و که سال

 (.2شود)آموزش با مطالعه به اثبات رسیده است، استفاده می

ث به صورت مجزا به دانشجویان های کشورهای مختلف شواهدی مبنی بر آموزش این مبحبررسی کوریکولوم مصوب تعدادی از دانشگاه

 (. اما تاثیر مثبت آموزش این مباحث به دانشجویان در قالب یک درس سازماندهی شده واضح است.3یافت نشد)

 

 آموزش معاینات فیزیکی در سمیولوژی عملی:

رستان و بر بالین بیماران های بالینی مشخص و در بیماکه به صورت کلاساهمیت این طرح نحوه آموزش معاینات به دانشجویان است  

گیرد. که این روش موثرتر از آموزش در راندهای بیمارستانی است که عموما برای آموزش استفاده داوطلب یا بیمارنما انجام می

  (. 4شود)می

 : های كوردیناتوریكلاس
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ع اشکالات آموزشی دانشجویان استفاده های معاینات و رف( برای مرور آموختهpeer assisted learningآموزش از طریق همتایان )

 ( و موثر بودن آن مشاهده گردید.5شد. این روش در علوم مختلف استفاده شده)

 افتد که:گرایان اعتقاد دارند بهترین یادگیری وقتی اتفاق میسازنده

  شوند.فرآگیران به صورت فعال در آموزش درگیر 

  .تعاملات مناسبی برای یادگیری برقرار کنند 

  .علاوه بر محتوا چگونگی به کاربستن آن محتوا را نیز یاد بگیرند 

 مندی تسهیل شود.یادگیری آنها به طرز موثری و توسط اساتید علاقه 

 ریزی برای تسهیل یادگیری آنان مشارکتی باشد.برنامه 

  های مطرح شده را بیاموزند.آنان پرسشگری و اصول صحیح پاسخ 

 ها را یاد بگیرند.فرضیهسازی و آزمون  فرضیه 

 های گروهی مشارکت داده شوند.در انجام پروژه 

  .خود ارزیابی را بیاموزند 

 های  به عمل آمده منجر به یادگیری آنها شود.ارزیابی 

 (6بازاندیشی و ارزیابی نقادانه را بیاموزند.) 

گرایان در ی سازندهشدهی از تمامی اصول توصیهای بر پزشکی بالیندر بازنگری واحد درسی سمیولوژی و طراحی دوره مقدمه  

 مراحل مختلف استفاده شد.
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی: -10

گیری حالشرحگردد. مباحث ها ارائه میدر داخل ایران نیز درس سمیولوژی به صورت کورس درسی و قبل از استاجری در اکثر دانشگاه

گردد )پرس و جو از ها برگزار میها به صورت چند جلسه مختصر و به شکل روتین در برخی دانشگاهنیز کم و بیش در برخی دانشگاه

 (.personal communicationدانشجویان و اساتید دانشگاه ها:

ه لاگ بوک آنلاین معاینات و برنامه ریزی به روش در تدریس و ارائه بازاندیشی به صورت پویا و سامان peer educationاما روند 

 گردد.استادمحور برای اولین بار در سطح کشور برای تدریس درس سمیولوژی اجرا شده که نتایج مطلوب آن در ادامه خدمتتان ارائه می

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق  -11  

 متدولوژی(: 

گرروه  نبهود   لیه بهه دل  دیه گردیارائهه مه   زیتبر یدر دانشگاه علوم پزشک یو نظر یعمل یولوژیقبل واحد سم یهااز سال نکهیبا وجود ا

از جمله مشهکلاتی کهه در روش   انجام نگرفته بود. مطالب ارائه  یبرا یمناسب یسازمانده،  این درس یمشخص برا دیاسات ای یدرس

 توان به موارد زیر اشاره کرد:پیشین وجود داشت می

   یمارستانیب یاهو آموزش نگارش نوت یریگحالمهم شرح اریمبحث بسنبود  (1

  خود  یاز اخلاق و حقوق حرفه ا دانشجویان اطلاع عدم (2

   ناتیمعا صحیح و اصولیعدم آموزش  (3
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 عدم تشکیل سازماندهی شده کلاس ها   (4

 عدم ارزیابی مناسب دانشجویان در دو بخش عملی و نظری  (5

نوان ی قرار داده است و این واحد درسی تحت عبازنگرلذا این دانش پژوهی با هدف کلی ذکر شده درس سمیولوژی پزشکی را مورد 

م تکیه بر تجارب موفق داخلی و خارجی، پس از تصویب در شورای آموزشی دانشکده و دانشگاه علوبا و با  "ای بر پزشکی بالینیمقدمه"

ترم  6پزشکی و در طول  4و  3برای گروه هدف دانشجویان سال  های مختلف آموزشیبا مشارکت خبرگان آموزشی و اساتید گروه پزشکی

منظم در  )این تغییرات با سیریشده و اساس تغییرات انجام شده قرار گرفتت اجرا و ارزشیابی شد. نقد و فیدبک لازم از صاحبنظران دریاف

 روش، محتوای دورهدرنهایت کلیات دوره اعم از  تقدیم حضور گردیده است.(. "عنوان بازاندیشی فرآیند" تحت 3جدول شماره 

ی به پژوهشده در این دانشبردهکاری بههاکاری و نهایی شد. نوآوریچکشنحوه مدیریت و  منابع لازم،  روش ارزیابی، تدریس

باشد:شرح ذیل می  
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 همچنین دو نکته بسیار مهم در اجرای این دانش پژوهی وجود دارد.:

 

 

 

 

 

 

 

 3جدول شماره 

 گردد.یم میخدمتتان تقد 2جزئیات ابزارهای ارزشیابی استفاده شده در جدول شماره 

 

 4جدول شماره 
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 ارزشیابی را در این بخش بنویسید:اجرا و  -12

 

 "خلاصه روش اجرا و ارزشیابی این فرآیند" 5جدول شماره 

 توضیحات كلی این بخش به شرح زیر است:

 :کنیممی بررسی بخش چهار در را توضیحات که دهدمی اختصاص خود به واحد 5/1 درسی واحد این

 درسی: هایكلاس برای متولی تعیین( الف

های داخلی؛ این فرد مسئول از اساتید گروه داخلی به عنوان مسئول درس از سوی دانشکده و معرفی ایشان به تمامی گروهانتخاب یکی 

ها و تدوین برنامه آموزشی است. سپس آموزش دانشکده با هماهنگی این مسئول برای هر یک از مباحث استاد تعیین تایم کلاس

 مند به امر آموزش، انتخاب شد. قهمشخص برخوردار از مرتبه علمی بالا و علا

 :دانشجویان اشکال و رفع و تمرین یو ج( نحوه ی پزشکیدانشکده در دانشجویان های كلاس تشکیل (ب 
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 جلسه مشخص گردید. 14با هماهنگی اساتید درس، مباحث مهم و ضروری انتخاب و برنامه درسی جهت تدریس در طی 

 مباحث مهم و ضروری در ابتدای کورس برگزار گردید. یک جلسه اخلاق پزشکی نیز جهت آموزش

به  learning by doingبه صورت  medical recordingها مبحث ها و حتی پس از پایان کلاسزمان با برگزاری کلاسهم

 1 هفته هر بر حسب میزان همکاری دانشجویان، است که آموزشی یجلسه 15 الی 10 شامل هاکلاس گردید؛ ایندانشجویان ارائه 

 توسط جلسات این. یابدمی اختصاص ریکوردینگ مدیکال تدریس به دوره کل در ساعت 30الی20 مجموع در و ساعت 2 مدت جلسه به

 و تکالیف پیشبرد در ی دانشجویانتوانایی و علاقه حسب بر جلسات تعداد که است ذکر قابل گرددمی برگزار حیطه این مسئول استاد

 مباحث این شود تدریس آموزشی مبحث چند که شودمی سعی جلسات این طی در اما بود خواهد متغیر آنان جمعی فعالیت میزان

 : شامل

 مدیکال ابتدایی جلسات محور در-به شکل تکلیف مبحث این : بیمارستان هایبخش و بیمارستانی هایپرونده با آشنایی .1

، بررسی اجزای های بیمارستانیی تکلیف توسط دانشجویان مبنی بر ورود به بخششود مفاد این فرآیند الزام ارائهمی تدریس ریکوردینگ

حال، رفع سوالات دانشجو با پرسش از پرستاران و دانشجویان های داخل پرونده و اجزای مختلف شرحی بیماران، آشنایی با برگهپرونده

عملکرد  سطح و یادگیری سطح میزان با است. متناسب Guided discovery learning(GDL)رزیدنت و انترن تحت عنوان 

 تا نویسیتکلیف این .دهد کاهش یا افزایش را نیاز مورد جلسات تعداد و بعد جلسات تکالیف تواندمی استاد در انجام تکلیف، دانشجویان

 مربوطه استاد منظور این به و برسانند استاد آلایده سطح به را خود توانایی این بتوانند دانشجویان تمامی که یابدمی ادامه جایی

 کنند. پر را لیست چک این موارد حداکثر ، دانشجویان حداکثر دارد انتظار که دارد لیستیچک
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 نمونه تکلیف

                                                         

 

 

 



 

 

 

45 

 

  

 بعد گیریحالشرح و بیمار معاینات از قبل گیریحالشرح در دو بخش گیریحالشرح :معاینات ابتدای تا گیریحالشرح .2

 را … ,ID, CC, PI, ROS همچون مباحثی دانشجو که شودمی تلاش معاینات از قبل گیریحالدر شرح. شودتدریس می معاینات از

اختصاصی است که نیازمند ارائه در کلاس و دریافت نقد از جانب استاد و سایر دانشجویان و  شامل تکالیف مباحث از کدام هر بیاموزد؛

 تکرار مباحث تا زمان تسلط کامل است. 

 یمعاینه شامل دوره همزمان با مباحث سمیولوژی عملی تدریش میشود و این معاینات: از بعد گیریحالشرح .3

 (assessment، ارزیابی )(problem list) مشکلات لیست ،(summery)سینویخلاصه ،(physical examination)بیمار

ای پس از توضیح مفاهیم پایهشود. است. مبحث مهم استدلال بالینی نیز در این بازه به دانشجویان تدریس می  (DDX) افتراقی تشخیص

از مدرسان این مبحث  "پژوه مسئول این واحد درسیدانش"ها تدریس توسط ی استدلالی که در نتیجه سالاستدلال بالینی، روش ساده

را به کار بردیم. این روشی نوعی روش  ،اثرات مثبت آن مشهود گشته است -و از داوران المپیاد استدلال بالینی در سطح کشوری

حال یا توسط بیمار در شرح  شدههای مهم بیانشده استدلال تحلیلی است که در این روش دانشجویان موظفند تمام نشانهسازیساده

های افتراقی هر عنوان را ذکر کرده و بر حسب تعداد های مثبت آزمایشگاهی و معاینات را به صورت عنوان بنویسند. سپس تشخیصیافته

یماری با ترین تشخیص یک بها را مرتب کنند در نهایت تحلیل مناسب را جهت تشخیص بیماری ارائه دهند. محتملتکرار هر بیماری آن

ریزی اصولی، تشخیص و درمان شود. سپس دانشجویان برای آگاهی از صحت استدلال خود به بررسی و بیشترین فراوانی باید با برنامه

پردازند؛ در صورت وجود اشکال در سیر استدلالی دانشجویان به مرور این اشتباهات را مطالعه پرونده یا پرسش از پزشک مربوطه می

 د تا در نهایت مسیر صحیح استدلال را بیاموزند.  کنناصلاح می

  :نویسی نوت .4

 و خلاصه پرونده است.  off serviceو  on serviceو  SOAPها شامل: نوت پیشرفت روزانه است که به روش این نوت
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 یک نمونه تکلیف نوت روزانه همراه استدلال در بخش ارزیابی نوت
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 :دانشجویان نظریارزشیابی  ینحوه( د

 شامل دو بخش است:

ای )هر استاد متناسب با تعداد واحد درسی خود موظف به طرح سوالات نمره امتحان نظری شامل سوالات چهارگزینه 15 .1

 است.(

ی دانشجو در این بخش صفر یا پنج است. )دانشجو باید تمام چک لیست ضروری نمره آزمون مدیکال ریکوردینگ که نمره 5 .2

 پر کند.( 5دریافت نمره  را برای

برگزار و تحت ارزیابی  2شروع مبحث عملی پس از پایان سمیولوژی نظری است. طبق طرح درسی این درس باید در کورس فیزیوپاتی 

قرار گیرد اما به دلیل گستردگی مباحث و افزایش زمان تمرینی و یادگیری دانشجویان، به محض اتمام درس نظری اقدامات لازم جهت 

 گردد.گزاری و آموزش این درس آغاز میبر

 شود:واحد( در چهار بخش ذیل ارائه می 5/2توضیحات  مربوط به بخش عملی واحد درسی ) 

گیرد؛ به محور انجام می-محور و نه برنامه-ی استادها به شیوهبرگزاری کلاسهای دانشجویان در بیمارستان: الف( تشکیل كلاس

های فیزیوپاتی که شامل ده کنند و با هماهنگی هر یک از گروههای آزاد خود را اعلام میو هم اساتید وقت این ترتیب که هم دانشجویان

توانند پذیرای آنان باشند در بیمارستان شوند با استاد مربوطه، دانشجویان در ساعاتی که اساتید و کادر بیمارستانی میالی دوازده نفر می

 یابند.حضور می

 های درسی :ی برای كلاسب( تعیین متول

مند نفره یک متولی آموزشی از میان اساتید مسلط بر مبانی آموزش پزشکی و علاقه 12در این شیوه برای هر گروه از دانشجویان ده الی 

ا ی درمانی خود را تدریس کرده و برای تدریس سایر مباحث هماهنگی لازم ببه کمک در این طرح تعیین شد. اساتید مباحث حیطه

 آورند.های تخصصی را به عمل میاساتید سایر حیطه
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 نمونه نامه معرفی گروه به اساتید                 

  :دانشجویان اشکال رفع و تمرین ینحوه( ج

 گرد:این بخش در چند زیر مجموعه مورد بررسی قرار می

 . تمرین دانشجویان و مسائل حول ورود به بیمارستان: 1

عدم امکان حضور دانشجویان در بخش ها و نبود فرد مشخص برای نظارت بر تمرین و رفع اشکال دانشجویان به دو مشکل اساسی 

 ترتیب زیر سامان داده شد.
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ی ورود ی جدید شاهد آگاهی کادر بیمارستانی نسبت به اجازهدر شیوه مشکلات مرتبط با حضور دانشجویان در بیمارستان:

بخشی ها و دستور چاپ اتیکت برای دانشجویان فیزیوپات به منظور هویتای از سوی دانشکده به بخشدانشجویان هدف طی ارسال نامه

 به اقدام مزبور هستیم.

های به گروه "کوردیناتور"کمک دانشجویان سال بالاتر به عنوان  . تعیین كوردیناتور برای مرور مطالب و رفع اشکال دانشجویان:2

 فیزیوپاتی و رفع اشکال.

 یط صلاحیت انتخاب به عنوان کوردیناتور:شرا

 اند. که خود به تازگی واحد سمیولوژی عملی را گذرانده  .1

 نمرات مطلوب را در این درس کسب کردند.  .2

 مند به تدریس به دانشجویان ترم پایینی هستند.علاقه  .3

 کند . علل اهمیت این جلسات:برگزار میشرکت دانشجویان منتخب به عنوان کوردیناتور در جلساتی که سرپرست واحد سمیولوژی  

مرور مجدد مطالب در کلاس برای کوردیناتورها مرور میشوند برای رفع اشکال و مرور هرچه بهتر مطالب معاینات برای  .1

 دانشجویان فیزیزوپات 

 سازی مطالب تدریسی اساتید و مطالب کتاب بریا جلوگیری از سردرگمی دانشجویان در امتحان پایانی همسان .2

 گیرد.ها هیچ مزایای جانبی برای دانشجویان کوردیناتور ندارد و داوطلبانه انجام میباید توجه شود که انجام این مسئولیت

مبحث مثلا مبحث معاینات گوارش، خود مرور کلی بر مطالب خواهند داشت سپس دانشجویان بعد از پایان جلسات سمیولوژی عملی هر 

ی دوساعته با هماهنگی کوردیناتور گروه در ساعت مشخصی در بیمارستان و در بخش مربوطه حاضر شده و معاینات طی یک جلسه

 شود.توسط کوردیناتور مرور می
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 عاینات توسط كوردیناتور مرور م                                      

های در دسترس برای آموزش در بیمارستان مدل که با بهترین مولاژتوسط كارشناس :  Skill Labتمرین دانشجویان در  .4

این  آموزش دیده و تمرین کنند. قبل آموزش به دانشجویان طراحی شده اند سبب شده است تا دانشجویان بتوانند بهتر از

 ژهای مناسب مجهز شده است.بیمارستان مدل با مولا

بوک آنلاین به منظور الزام دانشجویان برای حضور در ایجاد لاگ ی لاگ بوک )تکلیف بخش عملی دانشجویان(:ایجاد سامانه .5

های سمیولوژی عملی، معاینه بیماران با اصول و ضوابط اخلاقی، وارد کردن اطلاعات بیمار و تخت بیمارستان موازی برگزاری کلاس

شود و خشی از نمره تکلیف عملی لحاظ میبه همراه علایم بیماری و نتایج معاینات دانشجو است. میزان حل این تمرین به عنوان ب

 شود.صحت اطلاعات به صورت تصادفی توسط استاد مربوطه بررسی می
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 نمونه تصاویر از محیط سامانه لاگ بوک
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 نمونه تصاویر از محیط سامانه لاگ بوک

 د( ارزشیابی دانشجویان در بخش سمیولوژی عملی:

 باشد. های ارزشیابی پیوست این فرآیند میفیلم

 شود:باشد که این بیست نمره به سه بخش تقسیم میآزمون سمیولوژی عملی از بیست نمره می

 مبنی بر حضور دانشجویان در کلاس و پرسش کلاسی   :ده نمره ارزیابی توسط اساتید هر گروه .1

 پنج نمره تکلیف عملی شرح حال نویسی. .2

است اما در هر ایستگاه تعدادی از  5از  3ی ی آسکی نمرهی قبولی برای دانشجویان در مرحلهکف نمره :OSCEامتحاننمره  5 .3

سوالات و معاینات جز معاینات مهم هستند لذا در صورتی که دانشجو مرتکب اشتباه در هریک شود هرچند تمامی معاینات 

 تحان شرکت کند. دیگر را درست انجام داده باشد مجددا باید در ام
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 آزمون آسکی به کمک بیمارنما

 

 آماده سازی شرایط آزمون به کمک کوردیناتورها
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های دانشجویان در : دو سیستم اساسی نظارتی جهت بررسی نوتها و شرح حال های دانشجویان در بیمارستان پیگیری یادداشت

 دوران اکسترنی تدارک دیده ایم.

خش ها و بررسی شانسی یادداشت ها که منجر می شود دانشجویان جهت جلوگیری از سرکشی استاد مربوطه درس به ب .1

 مشکلات بعدی چارچوب یاددهی شده را رعایت کنند.

ایجاد گروه یاوران از دانشجویانی که در حال آموزشند. بدین صورت که این دانشجویان با سرکشی به بخش ها اگر در پرونده  .2

ای یادداشت نداشت این مورد را به اطلاع استاد مربوطه میرسانند تا مشکل پیگیری یا پروندهیادداشت نامناسب مشاهده کردند 

 شود.

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، -13

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

With fundamental changes in how medical semiology is taught and adding new topics such as 

medical recording (history taking, progress note, on and off service notes and etc.) teaching medical 

ethics and clinical reasoning and creating appropriate practicing frameworks (e.g. assignments for 

medical recording, peer assisted educational sessions and logbook based tasks) we have replaced 

the semiology course with “an Introduction to clinical medicine” course which encompasses every 

good the perior offered and much more. Moreover Ordinating a supervisor for the course and 

taking actions to facilitate presence of medical students in the hospital before their official clinical 

courses as a stager (early clinical exposure) and fundamental assessment method modifications are 

changes we made to improve the related educational status. 

This course includes: 14 sessions of theoretical medical semiology,10-15 sessions of medical 

recording and 10-15 sessions for learning practical topics. 

 

 .وآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذكر كنیدشیوه های تعامل با محیط كه در آن فعالیت ن -14

 معرفی فعالیت انجام شده در شورای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز: الف

 معرفی فعالیت انجام شده در شورای آموزشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز: ب
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آموزشی دانشکده داروسازی و دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی: پس از معرفی فرآیند با معرفی فعالیت انجام شده در شورای : ج

ها دانشکده دانشجویان داروسازی بالینی و جراحی فک و صورت نیز که به یادگیری این مباحث نیاز دارند در کلاس 2درخواست این 

 شرکت کرده و مورد ارزیابی قرار گرفتند.تبریز

 نجام شده در شورای آموزشی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد تبریزد: معرفی فعالیت ا
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استدلال  ادیتهران و مدرس المپ یدانشگاه علوم پزشک یگروه داخل یعلم ئتیعضو هه: معرفی فعالیت انجام شده به خانم دکتر صادقی)

 ی( و دریافت فیدبکنیبال
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 و:تصویب در شورای آموزشی دانشکده

 

اجرایی و اساتید طرح بر روی فرایند انجام شده و اعمال اصلاحات لازم و پیشنهادات دانشجویان و سایر اساتید در پایان  ز: بازاندیشی تیم

 پیوست( 3) به شرح جدول هر دوره که منجر به نسخه فعلی شده است
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پیوست  3نید در جدول تواای كه منجر به تغییر شد را میریز تغییرات اعمال شده و فرآیند باز اندیشی) :بازاندیشی

 مشاهده كنید.(

 روند باز اندیشی در سه سطح مجریان طرح، شرکت کنندگان طرح و سایر مسئولین دانشگاهی به شکل زیر انجام می گیرد:

اساتید و مسئول طرح در طی انجام طرح و پس از پایان آن فرآیند و نتایج را هر ترم بررسی می کنند و همچنین از مطالعات و  .1

های مختلف صورت یات در دانشگاه های دیگر استفاده می کنند. همچنین نظرسنجی آنلاین و چاپی از اساتید در دورهتجرب

 است. فرم نظرسنجی تحت عنوان نظرسنجی اساتید پیوست شد.گرفته و نظرات آنان مبنای تغییر و ارتقا طرح بوده

شود و نظرات آنان در صورت منطبق بودن بر لام شد برگزار میدر این طرح جلسات متعددی با کوردیناتور ها که پیشتر اع  .2

ها صورت گردد. همچنین نظرسنجی آنلاین و چاپی از دانشجویان تمام دورهاستانداردهای آموزشی و منطقی بودن اعمال می

 پیوست شد. است. فرم نظرسنجی تحت عنوان نظرسنجی دانشجویانگرفته و نظرات آنان مبنای تغییر و ارتقا طرح بوده

در نهایت هر کسی که شاهد طرح بوده و پیشنهادی ارائه دهد در صورت وجود شواهدی مبنی بر ارتقا طرح با اجرا، پیشنهادات  .3

 لحاظ می گردند.

  نتایج حاصل از این فعالیت و این كه فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید. -15

در دوره را زیاد و بسیار زیاد خود آنها میزان یادگیری  %67.72دانشجویان میزان رضایت کلی خود از دوره را زیاد و بسیار زیاد و  65.35%

ارزیابی دانشجویان فقط بود.)لازم به توضیح است که  20از  17 ± 1ارزیابی کردند. میانگین نمره پایان ترم دانشجویان در بخش عملی 

پایان دوره انجام نمی شود. ارزیابی تا زمان اطمینان از کسب توانمندیهای لازم به دفعات توسط استاد مسئول دوره تکرار می  یکبار در

شود. البته با موافقت و همراهی آموزش دانشکده نمره مربوط به فقط یک ارزیابی، آنهم ارزیابی آخر وارد سامانه سما می شود و این 

  باشد(میانگین نمرات بخش عملی میموضوع دلیل بالا بودن 

 

  ای بر پزشکی بالینی بر اساس خودارزیابی  دانشجویان:  میزان یادگیری كلی  از دوره آموزشی مقدمه 1نمودار
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 ای بر پزشکی بالینی بر اساس خودارزیابی  دانشجویان:  میزان رضایت كلی  از دوره  مقدمه 2نمودار

برای ارزشیابی نتایج از هرم مدیفیه کرک پاتریک استفاده شد. دانشجویان میزان رضایت و میزان یادگیری خویش و همچنین اساتید  

آموزشی و همینطور از تک تک اجزاء دوره آموزشی را با استفاده از پرسشنامه روا و پایا شده بر مبنای  دورهمیزان رضایت خود از کل 

آورده  7و  6ها در جداول شماره از بسیار زیاد تا بسیارکم( ارزیابی کردند.که نتایج مربوط به این نظر سنجیقسمتی)  5طیف لیکرت 

 شده است.

 استاد محترم گروه داخلی پیرامون طرح اجرا شده 14:نتایج نظرسنجی از 6جدول 
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 اجرا شدهدانشجوی شرکت کننده در طرح  128:نتایج نظرسنجی از 7جدول 

 

 در سطح كشور برای اولین بارصورت گرفته است.: سطح نوآوری -16
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 بسمه تعالی

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

 یاددهی و یادگیریحیطه نوآوری: 
 

   نام و نام خانوادگی درخواست کننده: سيده مهسا تقی زاده مطلق

 دندانپزشکیدانشکده دانشکده محل خدمت:

 dr.taghizadehm@gmail.comپست الکترونيک:

 عنوان فارسی:

برای همراه با جزئيات مراحل انجام کار   تهيه نمونه آکريلی پست ريختگی  طراحی ، اجرا و ارزشيابی لاگ بوک  

 دانشجويان پری کلينيک پروتز ثابت دانشکده دندانپزشکی تبريز

 : عنوان انگلیسی

Designing, Implementation and Evaluation of a Logbook with procedures details for Preparing 
Acrylic Samples of Cast Posts for Fixed Prosthodontic Preclinic Students in Tabriz Faculty of 
Dentistry 

 

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

 ردیف قابل افزایش است( –مجریان محسوب می شود 

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

 مهسا تقی زاده مطلق  استادیار مجری 60

 رامین نگاهداری  دانشیار همکار 40

 

 محل انجام فعالیت:   دانشگاه علوم پزشکی تبریز                 دانشکده :  دندانپزشکی     گروه/رشته : پروتزهای دندانی       

 97/12/28تا   96/7/1 :تاریخ شروع و پایانترم متوالی                 2     مدت زمان اجرا: 



 

 

 

65 

 

 هدف کلی: 

برای دانشجويان پری  همراه با جزئيات مراحل انجام کارطراحی ، اجرا و ارزشيابی لاگ بوک تهيه پست ريختگی 

 برای آموزش قدم به قدم فرآيند کلينيک ثابت دانشکده دندان پزشکی تبريز

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 ارتقای سطح دانش دانشجویان در رابطه با مراحل کار کلینیکی. 1

 رتقای سطح عملکرد و مهارت دانشجویان.ا2 

 .رسیدن به سطح قابل قبولی از عملکرد در دانشجویان قبل از ورود به واحد کلینیکی3 

 .دید بهتر دانشجو در مورد نقاط ضعف و قوت کار خویش4 

 . ارزیابی یهتر دانشجو توسط استاد مربوطه5 

 .دید بهتر دانشجو در مورد مراحل متوالی تهیه پست6

 .ایجاد تسلط در انجام مراحل کار کلینیکی تهیه پست7

 . تامین بستر مناسب ارائه باز خورد به دانشجویان8

 . تقویت قدرت بازاندیشی دانشجویان9

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

ثابت مشکل داشته و اساتید بخش همواره با این مساله درگیر می دانشجویان دندانپزشکی همیشه با تهیه پست و کور در واحد عملی پروتز 

باشند.به طوری که حتی فارغ التحصیلان رشته دندانپزشکی به ندرت قادر به ساخت پست و کور مناسب برای روکش های دندانی هستند و 

ی آموزش پست و کور بازنگری کنیم. برای همواره شاهد انجام درمان های غلط توسط آن ها می باشیم. در نتیجه برآن شدیم در روشها

یادگیری بهتر پروسه های کلینیکال ضروری است دانشجویان به صورت سیستماتیک مراحل انجام کارهای کلینیکی را بدانند و با تمرین و 

جام دهند. همچنین از نظر اخلاقی، تکرار و بیان تجربیات و ارزیابی توسط خود و استاد مربوطه ، بتوانند پروسه مورد نظر را به بهترین نحو ان

به  دانشجویان باید قبل از اینکه به بالین بیمار بروند ، مراحل کار را در پری کلینیک و بر روی مدل به اندازه کافی تکرار کنند. با توجه

باط میان استاد و دانشجو موفق مطالعات ، استفاده از لاگ بوک در افزایش کیفیت آموزش کلینیکال ، استاندارد کردن آموزش و افزایش ارت

عمل کرده است. از طرف دیگر لاگ بوکهای قبلی صرفا به تعداد و عنوان کار کلینیکی بسنده کرده بودن و هیچ گونه نقشی در یادگیری 

اند اهداف لاگ دانشجو نداشتند. در نتیجه لاگ بوکی برای آموزش تهیه پست ریختگی در واحد پری کلینیک پروتز ثابت تهیه گردید تا بتو

 .بوک مناسب که شامل افزایش یادگیری ، بازخورد مناسب در طول ترم و افزایش مشارکت دانشجویان را فراهم کند
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مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و 

 رفرانس ذکر شود(:

ر لاگ بوک را در آموزش و ارزیابی دانشجویان بخش پروتز ثابت بررسی کرد که طبق تجربه او لاگ بوک اث 2013دکتر ترابی در سال 

( همچنین دکتر صفری و همکاران در 1تاثیر مثبتی در یادگیری داشت و یک ابزار موثر به صورت راهنمای مطالعه و وسیله ارزیابی بود.)

سر و گردن استفاده کرده بودند که طبق تجربه آنها لاگ بوک باعث افزایش مشارکت دانشکده سمنان از لاگ بوک برای آموزش آناتومی 

( مطالعات مشابه دیگری نیز انجام شده که همگی بر موثر بودن لاگ بوک در 2دانشجویان شد و ارتباط بین دانشجو و استاد را افزایش داد.)

 (3).ان دارنداذعو افزایش مهارت های کلینیکی یادگیری پروسه های کلینیکال 

 

  مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 
نکته در رابطه با استفاده موفق از لاگ بوک در آموزش کلینیکال بیان شده  12توسط کاترین شاتپلز منتشر شد  2016در مقاله ای که در سال 

بودن،  قابل حمل و راحتبودن، کوتاه و دقیق  گی،دسا، که از آن نکات برای طراحی لاگ بوک استفاده گردید. عدم تکرار کار قبلی

همگی از مواردی است که باید در تهیه لاگ بوک لحاظ شود . شرایط  فراهم کردن شرایط مناسب برای یاددهیو  بازخورد مناسب،

  (4) بازخورد مناسب به این صورت است که باید در طول ترم ارائه شود ،به صورت خود ارزیابی باشد و در دانشجو ایجاد استرس نکند.

برای دانشجویان استفاده کرده بودند که لاگ همچنین دالوف و همکارانش در بخش اطفال دانشکده دندانپزشکی استکهلم از لاگ بوک 

بوک دارای هر دو بخش ارزیابی دانشجو واستاد بود و دانشجویان بلافاصله بعد از کار کلینیکی لاگ بوک را پر می کردند. طبق مطالعه 

ه شرایط ذکر شده در بالا لاگ بوک تهیه شده هم (5).لاگ بوک تاثیر مثبتی در یادگیری و درک نقاط مثبت و منفی توسط دانشجو داشت

 را شامل می شود.

1.Torabi K ,Bazrafkan L ,Sepehri S ,Hashemi M. The effect of logbook as a study guide in dentistry 

training .J .ADV Med & Prof. 2013;1:81-4 

2.Safari M , Ghahari L , Taheri M. Effective use of logbook on the learning of anatomy of the head 

and neck. international journal of current life sciences.2014;4:4312-15 

3.Saber M, Saberi M, Azizi F. The logbook effect on clinical learning of interns in internal ward 

rotation in shiraz university of medical sciences. Journal of medicine education.2008;12:61-5 

4.Schuttpelz K, Narciss E, Schneyinck  C, Bohme K. Twelve tips for successfully implementing 

logbooks in clinical training. Medical teacher.2016;38:564-69 

5.Dallof G, Tsillingaridis G. A logbook for continuous self-assessment during 1 year in pediatric 

dentistry. 

EUROPEAN JOURNAL OF PAEDIATRIC DENTISTRY.2004;5:163-9. 
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، 

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

مرتبط با لاگ بوک و همکاری اساتید بخش و مشورت با معاون آموزشی ، لاگ بوک تهیه پست ریختگی برای دانشجویان مطالعه مقالات با 

گایدلاین طراحی شده و مراحل گام به گام تهیه در این است که به صورت این لاگ بوک ( نوآوری 1)پیوست پری کلینیک طراحی شد.

در آن گنجانده شده است تا بتواند به عنوان راهنمای مطالعه هم استاد در مورد نحوه ساخت ( در واقع توضیحات اولیه )پست برای هر دندان

دانشجو به کاررود . از طرفی مقابل هر مرحله ، قسمت نظر دانشجو و نظر استاد تعبیه گردیده تا استاد بتواند در طول ترم بازخورد مناسب را به 

برای هر را مراحل گام به گام تهیه پست استاد مربوطه  کند. در ابتدای هر جلسه ی پری کلینیک  بدهد و همچنین دانشجو نیز خود را ارزیابی

زند بو دانشجو می بایست در هنگام ساخت پست به ترتیب هر مرحله ای را که انجام می دهد در کادر مقابلش تیک  می دهد دندان شرح 

م دادم( نوشتن مراحل گام به گام تهیه پست باعث می شود که دانشجو هیچ کدام از )به این مفهوم که من این مرحله را متوجه شده و انجا.

مراحل ساخت پست را فراموش نکند و اگر سئوالی در مورد مرحله ی خاصی دارد دوباره آن را مطرح کند و با تهیه چند پست مراحل 

که آیا به  راحل را بررسی کرده و به دانشجو بازخورد می دهدبعد از اتمام تهیه پست استاد مربوطه تمامی م ساخت ملکه ذهن اش می شود.

لاگ بوک دو ترم برای دانشجویان درستی آن را انجام داده است یا خیر و اگر توصیه ای به دانشجو دارد می تواند در ناحیه نظر استاد بنویسد.

ضور نماینده آموزش پزشکی دانشگاه در بخش پروتز پری کلینیک مورد استفاده قرار گرفت. لاگ بوک طراحی شده طی جلسه ای که با ح

و مورد نقد قرار گرفت و ایرادات آن اصلاح شد.)برای مثال علاوه بر موارد ذکر شده در انتهای لاگ بوک گردید برگزار شد ،بررسی 

ی جدیدی آموخته است ،به آن فضایی اختصاص داده شد تا اگر دانشجو مرحله ای را علاوه بر موارد ذکر شده انجام داده است و تجربه 

اشاره کند. همچنین لاگ بوک توسط دانشجویان هم مورد ارزشیابی و نقد قرار گرفت و برخی مراحل ساخت پست که از نظر آنها مهم بود 

ده برای )مثلا چگونگی بررسی رادیوگرافی بعد از خارج کردن گوتاپرکا( لاگ بوک اصلاح ش.ولی اشاره نشده بود به لاگ بوک اضافه شد

 ترم بعدی مورد استفاده قرار گرفت. 

 

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

  کنید:

 جویان در زمینهرا داده بودند. همچنین نمرات دانش 10از  8لاگ بوک مورد ارزشیابی توسط دانشجویان قرار گرفت که همه نمره بالای 

ساخت پست و کور افزایش قابل ملاحظه ای نسبت به ترم های قبل که از لاگ بوک استفاده نشده بود داشت که میانگین نمرات  مهارت 

 .ارتقا یافت 17.9و  17.2ترم بعدی به  2در ساخت پست قبل از استفاده از لاگ بوک بود که به ترتیب در  16.3دانشجویان 
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 انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید:اقدامات 

لاگ بوک با همکاری اعضای هیئت علمی مدرس واحد مبانی پروتزهای ثابت تهیه شد و مورد تایید مدیر گروه و معاون آموزشی  .1

 (2قرار گرفت.)پیوست 

ا نماینده آموزش پزشکی دانشگاه و مدیر گروه و اساتید بخش پروتز برگزار شد مورد لاگ بوک طراحی شده طی جلسه ای که ب .2

)برای مثال اضافه کردن قسمتی به انتهای لاگ بوک که دانشجو بتواند نقد و بررسی قرار گرفت و ایرادات آن اصلاح شد. 

 (3تجربیات خودش را بنویسد.()پیوست 

ایر بخش های دانشکده تشکیل شد و لاگ بوک طراحی شده ارائه گردید و مورد س EDO همچنین جلسه ای با حضور نمایندگان .3

 (4)پیوست بررسی قرار گرفت.)گواهی ارائه در بخش مستندات موجود می باشد.(

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

ورد ارزشیابی و نقد قرار گرفت و برخی مراحل ساخت پست که از نظر آنها مهم بود ولی اشاره نشده بود به توسط دانشجویان م لاگ بوک

 )مثل مراحل ارزیابی رادیوگرافی(.لاگ بوک اضافه شد

ورد لاگ بوک طراحی شده طی جلسه ای که با نماینده آموزش پزشکی دانشگاه و مدیر گروه و اساتید بخش پروتز برگزار شد مهمچنین 

)برای مثال اضافه کردن قسمتی به انتهای لاگ بوک که دانشجو بتواند تجربیات خودش نقد و بررسی قرار گرفت و ایرادات آن اصلاح شد. 

لاگ بوک طراحی شده ارائه گردید و مورد بررسی ،سایر بخش های دانشکده  EDO جلسه ای با حضور نمایندگاندر نهایت در  را بنویسد.(

 .قرار گرفت

 در سطح دانشگاه برای اولين بار صورت گرفته است.: سطح نوآوری
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 بسمه تعالی

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

 ارزشیابی آموزشیحیطه نوآوری: 

 

 فریبرز اكبرزادهدكتر  نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز آموزشی درمانی قلب شهید مدنی دانشکده محل خدمت: 

 f_akbarzadeh@yahoo.comپست الکترونيک

با استفاده از  در دوره بالینی دانشجویان پزشکی دانشی آزمون ،ارزشیابی  طراحی، اجرا و عنوان فارسی:

 موبایل

  انگلیسی:عنوان 

Designing, implementation and evaluation of medical students’ knowledge exam in 

their clinical rotation by cellphones  

   

عنوان نماینده ه م همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر بنا

 ردیف قابل افزایش است( –مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشاركت

سمت در  دانشگاهی رتبه نوع همکاری

 این فعالیت

 نام و نام خانوادگی

 ارائه ایده اولیه- 60

 اجرا

 جستجوی منابع-

 تائید گزارش نهائی-

 استاد )متخصص قلب و عروق(

مسئول بسته ارتقاء نظام ارزیابی و 

 آزمونهای علوم پزشکی

 دکتر فریبرز اکبرزاده مجری

همکاری در اجرا،  20

 جستجوی منابع

 پزشک عمومی

 دانشجوی ارشد آموزش پزشکی

دکتر امیرحسین  همکار اصلی

 اکبرزاده

 همکاری در اجرا،  20

 جستجوی منابع

 آنالیز نتایج

 انجام مکاتبات

 دانشجوی ارشد آموزش پزشکی

نظام کارشناس بسته ارتقاء 

 ارزیابی و آزمونهای علوم پزشکی

 همکار

 اصلی

 اعظم اصغری خاتونی
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       پزشکی كارآموزی/كارورزی: مقطع تحصیلی        گروه  قلبمرکز آموزشی درمانی شهید مدنی/  محل انجام فعالیت:

   دارد :ادامهتاریخ پایان                     1396از نیمه دوم سال  /  سال  2 مدت زمان اجرا:

 هدف کلی:

 لیموبا از استفاده با ینیبال دوره در یپزشک انیدانشجو یدانش آزمونی اجرا و یطراح -1

  آزمون دانشی دانشجویان پزشکی در دوره بالینی با استفاده از موبایل ارزشیابی -2

 

 اهداف اختصاصی:/اهداف ویژه 

 استفاده از مولتی مدیا در سامانه سجابطراحی سوالات آزمون دانشی دانشجویان پزشکی در بخش قلب با  -1

 برگزاری آزمون های دانشی دانشجویان پزشکی در بخش قلب در سامانه سجاب بوسیله تلفن همراه -2
 ارزشبابی آزمون دانشی با استفاده از تلفن همراه از نظر سهولت و قابلیت اجرا -3

 عد از برگزاری امتحان جهت آموزش بیشتر ارایه فیدبک فوری به دانشجویان در مورد سوالات و بحث های گروهی ب -4

 

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

که آموزش را اسب امتحان به پیش به قولی کالس. (1)استدانشجویان اخذ امتحان برای تقویت یادگیری از مهمترین اقدامات 

-حرکتی( اتفاق می –برد. طبق نظریه بلوم، یادگیری دانشجویان در سه حیطه دانشی، عاطفی و سایکوموتور )مهارتی می

. ارزیابی جامع دانشجویان در هر سه حیطه لازم است. میلر برای روش های ارزیابی در هر حیطه پیشنهاداتی ارایه (2)افتد

شود. هم . در حیطه دانشی از آزمون های چند گزینه ای و تشریحی استفاده می(3)نموده که بعنوان هرم میلر معروف است

 اکنون در دانشگاه های کشور روش غالب برگزاری امتحانات چند گزینه ای در این حیطه است. 

ریکه و آموزش مناسب این دانشجویان بطو شوندمیپزشکی در دانشگاه های کشور پذیرفته  هر ساله تعداد زیادی دانشجوی

توانمندی های لازم برای ارتقاء سلامت جامعه، تشخیص و درمان بیماران را کسب کرده باشند از دغدغه های اساتید و دانشگاه 

شوند ارزیابی دانشجویان در سطوح نگرشی و سایکوموتور مشکلات زیادی دارد و عملا یا انجام نمیباشد. های علوم پزشکی می

 Postگیرد. دانشگاه ها و مراکز آموزشی درمانی بدلیل سهولت و قابلیت اجرایی، حتی در رشته های و یا بطور ناقص انجام می

Graduate شوند. حال که ارزیابی دانشجویان در سطوح بالای عملکردی امکان متوسل به برگزاری امتحانات دانشی می

ت و جامعیت بیشتر برگزار کرد تا روایی و پایایی بیشتری توان با اتخاذ روش هایی امتحانات دانشی را با کیفیندارد، حداقل می

 داشته باشد. 

روایی و پایایی یک آزمون بخصوص در فرم چند گزینه ای ارتباط مستقیمی با تعداد و تنوع سوالات دارد. در برگزاری چنین 

ا و کشور را در نظر بگیریم، مبالغ گیرد که وقتی کل دانشگاه هامتحاناتی کاغذ و مواد مصرفی زیادی مورد استفاده قرار می
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شود که علاوه بر تلف شدن بودجه عوارض زیست محیطی هم دارد. از طرف دیگر بسیار هنگفتی صرف برگزاری امتحانات می

توان اشکال و تصاویر را با کیفیت در برگه های امتحانی قرار داد و استفاده از فیلم و صوت )محتوی های چند رسانه ای( نمی

تواند بسیاری رگه های امتحانی امکان پذیر نیست. در این موارد استفاده از امتحانات کامپیوتری مزایای زیادی دارد که میدر ب

ده اند که تنوع . مطالعات نشان دا(4)از مشکلات استفاده از کاغذ را رفع و بصورت آنلاین یا آفلاین بر روی کامپیوترها اجرا شود

و تعداد بیشتر سوالات در امتحانات اگرچه ممکن است خسته کننده باشد ولیکن شرکت در چنین امتحاناتی مستلزم مطالعه 

اری امتحانات با تنوع و تعداد زیاد . طبیعی است برگز(5)بیشتر است و در نهایت در ارتقاء سطح علمی دانشجویان موثر است 

 سوالات با امتحانات کاغذی مشکل و پرهزینه است. در این حیطه امتحانات کامپیوتری ایده آل هستند. 

شوند. یک قسمت از هر ماهه تعداد زیادی دانشجوی پزشکی در مقاطع کارآموزی و کارورزی به بخش های بالینی معرفی می

ویان ارزیابی دانشی است. همانطور که گفته شد برای ارزیابی موثر در این قسمت بایستی امتحانات ارزیابی پایانی این دانشج

کامل تر با استفاده از تصاویر پزشکی و مولتی مدیا برگزار و با استفاده از کامپیوتر برگزار نمود. اکثر مراکز آموزشی درمانی 

امتحان مواجه هستند. در مراکز بیمارستانی چند رشته ای گاها هر کشور با محدودیت شدید کامپیوتر و سالن های برگزاری 

شوند که همگی بایستی در عرض یک روز و ماه صدها نفر دانشجو برای دوره های بالینی در رشته های مختلف معرفی می

پیوتر و سالن های آنهم آخر دوره ارزیابی شوند. طبیعی است که حتی در صورت وجود امکانات مالی تدارک صدها دستگاه کام

امتحان در مراکز آموزشی درمانی منطقی نیست. بنابراین بایستی روش های موثرتری برای برگزاری امتحانات کامپیوتری ابداع 

 کرد. 

بوجود آمده است. پیشرفت های  و همچنین شبکه های ارتباطی باط جمعی، اینترنتدسترسی روز افزون به وسایل ارت

یک  تلفنآنها بعنوان که گاهی استفاده از های تلفن همراه )موبایل( اتفاق افتاده بگونه ای  دستگاهچشمگیری در تکنولوژی 

فرصت های ویژه ای را در اختیار اساتید و دانشجویان  این امکانات شود. امکان فرعی نسبت به سایر امکانات آنها محسوب می

. استفاده از سیستم گیری استفاده نمایندیاد - دهیجهت ارتقاء آموزش در فرایند یاد دهد تا از این وسیله همگانی درقرار می

استفاده از دستگاه های . (6)شرح داده شده است AMEE Guidesهای موبایل در سیستم های آموزشی مقالات معتبری در 

( جایگاه ویژه ای دارد بطوریکه این دستگاه با داشتن نرم افزارهای متنوع Smartphonesموبایل پیشرفته و هوشمند )

 ی وجودامکان اجرای آنها در تدریس مرسوم و سنت نمایند کهانه ای را فراهم میقابلیت استفاده از انواع برنامه های چند رس

 تواند در بهبود یادگیری دانشجویان موثر باشد. بنابراین استفاده صحیح  از این امکانات بطور جذابی می. (7)ندارد 

نشجویان استفاده کرد. استفاده توان در برگزاری امتحانات تکوینی و تکاملی دامی کانات دستگاه های تلفن همراهاز همین ام

تواند تحولی در برگزاری امتحانات های درسی صوتی و تصویری و سایر امکانات مهیج آنها می پادکستفراوان از شکل ها، 

میدانی برگزاری امتحانات کامپیوتری مورد پذیرش در مطالعات . (8) ایجاد نماید که در شکل کاغذی آنها امکان پذیر نیست

 . (9) و دانشجویان پزشکی قرار گرفته است دستیاران تخصصی

بحث های زیادی وجود دارد. مطالعات متعدد استفاده از موبایل در سالن های  بایل در جلسات امتحانیه از مواستفاد در موضوع

. اگرچه متخصصین کامپیوتر در تلاش (10) دانندامتحانات ممنوع کرده و آنرا وسیله ای برای تقلب گسترده در امتحانات می

حضور تعداد زیادی دانشجو برای امتحان در مقاطع  هستند تا امکان تقلب با موبایل در جلسات امتحان را به حداقل برسانند. 

ر ما که نماید. در کشوزمانی خاص حتی در کشورهای بهره مند امکان برگزاری امتحان با کامپیوتر را به شدت محدود می
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کمبود منابع و امکانات تهیه کامپیوترها وجود دارد این مشکل صد چندان خواهد بود. در عمل برگزاری امتحانات با کامپیوتر 

 . حدود در کشور امکان پذیر نیستبجز در موارد م

فراهم شود تا بتوانیم از شویم چرا نباید با وجود مهندسان نرم افزار برجسته در کشور امکاناتی حال با این سوال مواجه می

برای   ،باشددانشجویان می رومیزی قیمت دارند و در دسترس اکثردستگاه های موبایل پیشرفته که چندین برابر کامپیوترهای 

منحصر به فرد آنها استفاده کرد؟ اگرچه وقتی از موبایل و جلسات امتحان صحبت  انجام امتحان استفاده نمود و از قابلیت های

نماید ولیکن این استفاده نادرست نباید ما را به استفاده صحیح آنها در جلسات تقلب با موبایل به ذهن ما خطور می شودمی

امیدواریم در کشور عزیز ما ایران نیز  که (11) نمایندمشکل تقلب تلاش می امتحان ناامید نماید. مهندسان کامپیوتر در رفع

 این تلاشها ایجاد یا به ثمر برسند. 

با توجه به مقدمه ای که ذکر شد تجربه امتحان با موبایل تجربه نسبتا جدیدی است که در کشورهای برخوردار به دلیل 

مورد توجه زیادی قرار نگرفته است. در کشور ما همانطور که ذکر شد به دلیل تعداد بالای  دسترسی آسان به کامپیوترها

دانشجو و امکانات کم کامپیوتر و فضای برگزاری امتحان تصمیم گرفته شد این تجربه امتحان کامپیوتری بوسیله موبایل را 

 تا مورد استفاده قرار گیرد.مورد ارزیابی قرار داده و در اختیار سیستم آموزشی کشور قرار دهیم 

برای آماده سازی سیستم آموزشی و دانشگاه ها برای برگزاری امتحانات کامپیوتری بوسیله موبایل میبایستی بر اساس اهداف 

در سه مرحله عملیات مناسب انجام گیرد. در مرحله طراحی با توجه به عقد قرارداد دانشگاه با سامانه سجاب و با تجربیات 

ییراتی در نرم افزار بطوریکه قابل اجرا در موبایل باشد انجام شد. در مرحله اجرا نیز موضوع در گروه کاردیولوژی مطرح قبلی تغ

شد تا با تمهیداتی این امتحان در گروه آموزشی اجرا شود و بالاخره ارزشیابی در مورد سهولت و امکان اجرای این برنامه همراه 

برگزاری امتحانات  پاسخگو و عدالت محور تجربه در راستای آموزشآن انجام شد. بدینوسیله  با ارزشیابی در مورد اثر بخشی

دهیم تا بتوانیم در ارزیابی های را در اختیار اساتید و سیستم های دانشگاهی قرار میدانشجویی با استفاده از دستگاه موبایل 

 معتبر و کامل دانشجویان در حیطه دانشی گامی برداشته باشیم.

 نس(:امرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفر

های دانشجویان به روش آنلاین و یا آفلاین در سامانه های  ارزیابی ، اکثرطبق جستجوهای انجام شده در منابعاگر چه 

توان از توان شواهدی را پیدا کرد که در امتحانات کامپیوتری میولیکن می (9)کامپیوتر برگزار شده استآموزشی بوسیله 

 موبایل استقاده کرد مانند:

1- Andrea Leyden نویسد که الان می ه در آموزشمورد استفاده موبایل های پیشرفت 40در مقاله ای تحت عنوان  2018 سال هیدرفور

در تست را بعنوان روش  رم استفاده از موبایلوقت آن رسیده که از این تکنولوژی در آموزش استفاده بهینه داشته باشیم و در مورد چها

است. در ضمن توصیه کرده  و ارایه فیدبک سریع مطرح کردهارزشمندی برای ارزیابی دانشجویان و همچنین ارزیابی نحوه آموزش اساتید 

 .  (12)در این خصوص استفاده شود ExamTime Mobileاز اپلیکشن 

درمقاله ای از دانشگاه ایالتی کارولینای شمالی نوشته شده که این دانشگاه تصمیم گرفته ارزیابی دانشجویان از  2019ک در سال  –یانگ  -2

ای آموزش را از وابسته بودن به کاغذ به نوع آنلاین تغییر دهد و وقتی را در کلاس برای دانشجویان اختصاص دادند تا با استفاده از تبلت ه

اسخگویی استفاده کنند و مشاهده کردند که مشارکت و پاسخ دهی در استفاده آنلاین به مراتب بیشتر از استفاده از ارزیابی خود برای پ

  .(13)های کاغذی بوده است
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نوشته موبایل های پیشرفته و تبلت ها روش  2019در سال  Inside Higher Educationمارک لیبرمن در مقاله ای در وبسایت  -3

ه شیوه های جدید همیشه آموزش اساتید و یادگیری دانشجویان را متحول کرده است اگرچه تغییر شیوه آموزش از روش های مرسوم ب

ید ساده نیست. در این مورد دانشجویان دانشگاه سانتا باربارا در ایالت کالیفرنیا، بر موثر بودن استفاده از موبایل و تبلت در آموزش تاک

باشد ا موبایل نمیداشتند اگر چه در مورد قطع اینترنت در هنگام برگزاری امتحان بوسیله موبایل نگرانی هایی داشتند که خاص امتحان ب

ترافیک اینترنت دانشگاه را  %20تواند اتفاق بیفتد. با این حال در بررسی های انجام شده بلکه در سایر امتحانات کامپیوتری نیز می

 . (14)دانشجویان استفاده کرده بودند 

گوگل اپلیکشنی را برای موبایل طراحی کرده است تا دانشجویان بتوانند راحت تر و با فضای بیشتری از صفحه موبایل برای شرکت در  -4

 . (15)آزمون های آنلاین استفاده کنند 

 
 Online exam software to create questions, test andتولید کنندگان نرم افزار های برگزاری امتحانات آنلاین مانند  -5

analyze students  در وبسایتhttps://tophat.com/classroom/online-exam-software  اظهار کرده اند اساتید می-

  .(16) کنند ستفادهتوانند بدون نگرانی از تقلب برای برگزاری امتحانات از موبایل های پیشرفته ا

بزرگتر از موبایل آنها اکثرا  اسکرین های مشترک با موبایل های پیشرفته دارند ولیکن  تبلت های کامپیوتری در بسیاری از موارد خواص -6

تلاش کرده  از تبلت به عنوان جایگزین امتحانات کاغذی  ه ای مطالعچیزمن در  تواند برای اجرای امتحان مناسب تر باشد. که میاست 

 .  (17). نتایج ترغیب کننده بود اگرچه دانشجویان در جایگزینی کامل تبلت بجای برگه های کاغذی امتحان مردد بوده اندداستفاده نمای

طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بیمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرا

 نس ذکر شود(:ارفر

طالعات انجام شده بسیار اندک و اکثرا در مورد اثرات در مورد شواهد برگزاری امتحان جستجوی وسیع منابع و وبسایت ها انجام شد. م

 باشند:واهد یافت شده به شرح زیر مییادگیری بوده است. در حیطه ارزیابی ش –مثبت استفاده از موبایل در حیطه های یاددهی 

در مجله توسعه آموزش علوم پزشکی مقاله ای تحت  1394زند سلیمان و همکاران از دانشگاه علوم پزشکی اراک در سال  -1

برای دانشجویان پرستاری اجرا کردند که البته متفاوت از شیوه " طراحی سیستم عملکرد بالینی از طریق تلفن همراه" عنوان 

ی عملکرد بالینی دانشجویان هر روزه توسط پیام به اطلاع دانشجو میرسید و در اجرای این فرایند بود. در آن سیستم ارزیاب

 . (18)نهایت این روش را در بهبود عملکرد دانشجویان موثر میدانستند

" نقش موبایل در سیستم آموزشی و خدمات مرتبط به آن"مهدی شاه محمدی و محمد حسن ترابی در مقاله ای تحت عنوان  -2

به نقش  149-139، صفحه 19و شماره  6، دوره 1399در مجله روانشناسی تربیتی )روانشناسی و علوم تربیتی( زمستان 

موبایل در برگزاری امتحانات و آزمون ها پرداختند. استفاده از موبایل باعث کاهش هزینه ها و رفت و آمدهای غیر ضروری شده 

 .  (19)است

https://tophat.com/classroom/online-exam-software
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 تحت عنوان استفاده از موبایل 1396آذر  28در تاریخ   https://sayarak.comطاهره مصطفوی در مقاله ای در سایت  -3

برای تقویت تحصیل و توانمند سازی آموزش، به نقش موبایل در ارزیابی پرداخته و ذکر نموده در مناطقی از آسیا و افریقا برای 

 .(20) شودارزیابی دانش آموزان از این وسیله استفاده می

در وب سایت خود برنامه موبایلی تصحیح پاسخنامه با موبایل را شرح داده است که قابلیت طرح سوال و   GAMAشرکت  -4

 .  https://gama.ir/product/detail/19پاسخ سوالات بوسیله موبایل را در خود دارد. 

در متون داخلی و خارجی تلاش بر این بوده است تا از موبایل ، این وسیله فوق العاده با تکنولوژی بالا، در امور آموزشی استفاده 

بوده از ذکر آنها صرف نمایند و مطالعات متعددی وجود داشته اند که با توجه به اینکه بطور مستقیم در ارتباط با حوزه آزمون ها ن

نظر شده است و در این چند شاهد داخلی و خارجی ذکر شده در بالا میبینیم که تلاش اساتید و دست اندرکاران آموزش در جهت 

اتفاق افتاده است. وب سایت های تجاری تلاش بر ایجاد نرم افزارهایی داشته اند که بتوانند این  آزمون هابکارگیری موبایل در حوزه 

هم را انجام دهند. به نظر میرسد تجربه حاضر در تکمیل شواهد موجود استفاده واقعی از موبایل برای امتحانات را به اشتراک م

 میگذارد.  

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

 بنویسید(: اجرا و ارزشیابی را در این بخش

این مرکز علیرغم وجود  شهید مدنی مرکز آموزش دوره بالینی بیماریهای قلب در دانشگاه علوم پزشکی تبریز است. یدرمان یآموزش مرکز

اعتبار کشوری در آموزش دانشجویان پزشکی، رزیدنت های تخصصی و فلوشیپ های گروه قلب و عروق امکانات کافی برای برگزاری 

 امتحانات کامپیوتری وجود ندارد. 

 دوم مهین در Formative تامتحانانرم افزار با برگزاری  شیچند دوره آزما پس ندی( فرآ context) یاجرا بستر یساز آماده یبرا -1

اصلاح گردید. لازم به ذکر است نمره این آزمون ها در آزمون نهایی دانشجویان  یافزار سخت و یافزار نرم لاتمشک ،96 سال

که در بخش  همانطور یولوژیکارد گروه ازگروه مطرح و  یعموم یشورا در لیموبا لهیبوسامتحان  یبرگزارتاثیری نداشت. 

 . دیگرداخذ  مجوز شودیمستندات مشاهده م

 با و رلسیوا بصورت انیدانشجو یبرا دانشگاه نترنتیا به یدسترس تا شد فراهم یامکانات یمدن دیشه قلب مرکز در -2

 نترنتینفر در سالن امتحان جهت اتصال به ا 200فراهم باشد. در روز امتحان مودم با امکان اتصال به  لیموبا از استفاده

سامانه داشت و  نیکه دانشگاه با ا یسجاب و قرارداد تی. با توجه به رفع مشکلات سادیفراهم گرد لیبا موبا انیدانشجو

 آماده ستمیس و بود شده رفع لیموبا با امتحانات یبرگزار یبرا موجود موانع عملا امتحان یبرقرار یبرا گروه از مجوز ذاخ

 .    بود شده امتحانات یبرگزار

استفاده   http://sajab.tbzmed.ac.irبرای طراحی سوال و ایجاد بانک سوال از سامانه سجاب با آدرس اینترنتی  -3

 شد. این وبسایت در روی وبگاه دانشگاه قرار داشته و از امکانات زیر برخوردار است:

 افتیامکان در -د امتحان یبرا انیدانشجو یمعرف و ثبت -ج  امتحان تیریمد و یطراح -ب  سوال بانک جادیا -الف 

 تنوع -ز یامتحان به صورت کاغذ یامکان برگزار -و امتحانات و سوالات  زیآنال -ه به آنها  یدگیامتحان و رس یاعتراضات برا

امکان صدور کارت ورود به جلسه اختصاصی  -ح سوالات تنه در ایمد یمولت و ریتصاو از استفاده تا یکتب سوالات از سوالات

 برای هر دانشجو

 ایجاد اکانت برای اساتید برای طراحی سوال و برگزاری امتحان در سامانه -4

https://sayarak.com/
https://gama.ir/product/detail/19
http://sajab.tbzmed.ac.ir/
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ایجاد بانک سوال با استفاده از سوالات کتبی و سوالات حاوی تصاویر الکتروکاردیوگرام و رادیولوژی و مولتی مدیا بدون  -5

 تفاده از صدا فراهم نبود( و استفاده از تراسه های همودینامیکصدا )شرایط سالن برای اس

طراحی جلسه امتحان توسط اساتید با استفاده از سوالات خود. امکان استفاده از سوالات سایر اساتید برای امتحان توسط  -6

دقیقه تعیین  30ن سوال حاوی مولتی مدیا و تصاویر برای امتحان انتخاب شد و مدت امتحا 30مدیر گروه. در هر دوره 

 گردید. 

 ایجاد نام کاربری و رمز ورود برای دانشجویان جهت شرکت آنان در آزمون -7

 آمادگی سالن برای امتحان از نظر امکانات اینترنتی -8

 یاز نام کاربر ریغ یو رمز عبور یبا نام کاربر انیدانشجو یآمادگ یبرا ییروز قبل از آزمون نها یشیآزما امتحان یبرگزار -9

  یو رمز عبور اصل

 اطلاع رسانی تاریخ و ساعت امتحان  -10

برای برگزاری امتحان در زمان مقرر دانشجویان کارت ورود به جلسه حاوی اطلاعات زمان شروع و خاتمه امتحان، مدت   -11

 زمان امتحان، نام کاربری و گذرواژه مخصوص خودشان و آدرس سامانه را از دفتر گروه دریافت کرده بودند.

 

 

 مجموع سوال های امتحانی برای دوره های مختلف در حافظه سایت برای مدت نامحدود نگهداری میشود.

 : ایجاد مجموعه سوالات برای امتحان2شکل 

 : صفحه اصلی سایت:1شکل 
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به  ،قبل از شروع امتحان قهیدق 10حدود  نترنتیا یاز برقرار نانیو حصول اطم هیاول حاتیدر جلسه امتحان بعد از توض  -12

. دیایب نییتا امکان تقلب پا ستین کسانی انیدانشجو یها برا نهیگز یسوالات و توال یداده شد که توال حیتوض انیدانشجو

به امتحان وجود نداشته و امتحان آنها ناقص  جددخارج شوند امکان ورود م یلیدل هر به سامانه از اگر شد داده حیتوض

حضور داشتند تا در صورت بروز مشکل بسرعت  یاحتمال اشکالات رفع یبرا تیسا وب ریمد اول امتحان 3 درخواهد شد. 

 در دسترس بودند.  یموارد بصورت تلفن هیرفع شود و در بق

زمان برگزاری امتحان دانشجویان میتوانستند قبل از شروع امتحان به سامانه و جلسه امتحانی خود بدون امکان رویت  در  -13

کمی در زمان برگزاری امتحانات وجود  مشکلاتامتحان وارد شوند و آماده باشند تا سر وقت امتحان را شروع نمایند. 

 برطرف میشد. داشت که در صورت وجود بسرعت با راهنمایی اساتید

 ایمد یمولت وجود با سوالات از یا نمونه: 3 شکل

 

 

بلافاصله بعد از امتحان نمرات دانشجویان آماده میشد. به دانشجویان این امکان داده شده بود تا نمره خود را در سامانه   -14

 رویت نمایند. 

در همان جلسه بعد از امتحان سوالات و گزینه ها مورد تجزیه تحلیل قرار گرفته و برای دانشجویان فیدبک جمعی داده  -15

 میشد. یعنی اگر دانشجویی سوال یا توضیحی داشت ارایه و پاسخ داده میشد. 
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والات بلافاصله بعد از جلسه امکان ارایه اعتراض برای سوالات در سامانه وجود داشت ولیکن با توجه به بحث و بررسی س -16

 عملا به اعتراضات پاسخ داده شده و دریافت اعتراضی از طریق سامانه مشاهده نشد. 

 5 کرتیو متد ل تمیآ 17با  یا پرسشنامهبا  ینظر سنج کینوع امتحانات  نیا یبرگزار تیسهولت و رضا یابیارز یبرا  -17

 توجهبا  برنامه نیا یابیپرسش شده بود. در ارز ادیز یلیکم تا خ یلیاز خ تیرضا زانیانجام شد. در هر موضوع م یا نهیگز

. (21)قرار گرفت  سنجش مورد کیو دوم روش کرک پاتر اول مرحله یبه درجات یدر نظر سنج شده داده قرار سوالات به

امتحان بصورت سوالات باز وجود  انیجر بهبود یبرا یشنهاداتیپو انتقادات و  شنهاداتیپارسال  امکانپرسشنامه  در

 داشت. 

 هیته یسنج نظر. پرسشنامه بودند عضودانشگاه  LMSگروه قلب در سامانه  یمجاز یآموزش یکلاس ها یبرا انیدانشجو -18

 آنراپرسشنامه  لیروز فرصت داده شد تا بعد از تکم کی انیدر سامانه قرار گرفت و به دانشجو word لیبصورت فا شده

مشارکت کامل در ارایه پاسخ وجود داشت. پرسشنامه ها با نرم افزار . ندینما یدر قسمت مربوطه بارگذار LMSدر سامانه 

spss  آنالیز شد. 21ورژن  

قرارگیری سامانه مربوطه بر وبگاه پروتکل امنیت سوالات و امتحانات با توجه به نظارت حراست امتحانات دانشگاه و  -19

دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد تائید قرار گرفته بود. دانشجویان کارت ورود به جلسه مخصوص به خود را از دفتر گروه 

دریافت میکردند و ورود به جلسه توسط ناظرین امتحان با تطبیق شماره و کارت دانشجویی امکان پذیر بود. فاصله 

برگزاری امتحان بین دانشجویان رعایت شده و ناظرین امتحان و نماینده گروه آموزشی در برگزاری  مناسب در سالن

 امتحان حضور داشت.

در این فرایند نتایج مرتبط با امتحانات برگزار شده در مرکز قلب شهید مدنی برای دانشجویان پزشکی مورد تجزیه و  -20

لازم برای دانشکده ها و گروه های متقاضی انجام شده و امتحاناتی  تحلیل قرار گرفت. برای مشارکت بیشتر آموزش های

 برگزار شد که لیست آنها در سامانه قرار دارد.

 

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

بی، آزمون دانشی دانشجویان پزشکی در دوره بالینی با استفاده از موبایل )تلفن ارزشیا طراحی، اجرا و  "هدف کلی این فرایند 

 بود.  "همراه(

روش های طراحی، اجرا در آیتم های قبلی توضیح داده شد. در این قسمت ارزشیابی و نتایج برگزاری امتحانات بوسیله موبایل 

و چهار دوره برای دانشجویان کارورز پزشکی( در ویان کارآموز نج دوره برای دانشجدوره دانشجویی )پ 9در  شرح داده میشود. 

نفر اکسترن  12نفر )  23دوره بالینی قلب و عروق این روش امتحان برگزار گردید . از بین دانشجویان شرکت کننده در آزمون 

تهیه شد و در امتحان شرکت کردند. نظرات این  تبلتنفر انترن( دسترسی به موبایل مناسب نداشتد که برای آنها  11و 

 پیشرفته د. از بقیه که دستگاه موبایلند ولی در آنالیز نهایی وارد نشدانشجویان علیرغم اینکه در نظر سنجی شرکت کرد

شرکت ( با موبایل در امتحان خانم %58نفر ) 63(  و دانشجویان کارورز خانم %62نفر ) 162داشتند،  دانشجویان کارآموز 

الکترونیکی را حداقل یک بار تجربه کرده بودند.  کارورزان قبلا به نوعی شرکت در امتحانات%48کارآموزان و %57کردند. 

نداشتند. قریب به اتفاق  را هیچیک از گروه های کارآموزی و کارورزی سابقه شرکت در امتحانات دانشجویی با دستگاه موبایل

ارورز( علیرغم دسترسی به اینترنت دانشگاه از اینترنت همراه استفاده کرده بودند. مرورگر ک %96کارآموز و  %98دانشجویان )

رضایت زیاد و خیلی زیاد در جدول یک  مجموع بود.  آنالیز آماری کل دانشجویان در موارد فایرفاکسغالب برای استفاده 

 صرفنظر شده است. "ی ندارم، کم یا خیلی کمنظر"نمایش داده شده است و برای سهولت درک مطلب از اعلام آماره های 
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 برای تعیین روایی و پایایی اقدامات زیر انجام شد.

داده میشد. در هر دوره و در پایان  SPSSدر مورد پایایی پرسشنامه نظر سنجی بعد از هر امتحان داده ها به نرم افزار  -1

با توجه به تعداد زیاد دوره ها و تعداد  بود. 0.78 ینظرسنج پرسشنامه ییایپاکرونباخ در مورد  یآلفا بیضردوره  9

 زیاد دانشجویان نمره پایایی به واقعیت نزدیک تر است. 

 یبرا پرسشنامه سوالات موارد %85 در که میکرد استفاده دیاسات از نفر 10 نظرات از پرسشنامه ییروا مورد در -2

 . دادند صیتشخ مناسب را تیرضا یابیارز

 

از برگزاری امتحان با دستگاه موبایل : میزان رضایت1جدول   

 سوال ردیف
درصد 

 كارآموز

درصد 

 كارورز
P Value 

 0.09 82 71 سهولت اتصال به سامانه سجاب بوسیله موبایل 1

 0.3 79 84 نمایش کامل سوالات در صفحه موبایل 2

 0.3 81 75 امکان پاسخ به سوالات در صفحه موبایل 3

 0.4 78 73 سجاب برای پاسخ به سوالاتسهولت کار با سامانه  4

 0.6 88 86 کیفیت تصاویر در موبایل 5

 0.07 84 92 مهیج بودن آزمون با موبایل 6

 0.3 81 86 میزان راهنمائی اساتید برای ورود به سامانه و پاسخ به سوالات 7

 0.01 46 28 میزان آشنائی با سامانه سجاب 8

 0.4 53 59 قبل آزمون اصلی با موبایل ضرورت انجام یک آزمون آزمایشی 9

 0.3 72 66 سرعت اینترنت موبایل برای پاسخ به سوالات 10

 0.1 92 85 سطح نو آوری در برگزاری آزمون با موبایل 11

 0.2 81 87 میزان رضایت کلی از برگزاری آزمون با موبایل 12

 0.2 59 68 دیگر میزان توصیه به شرکت در  آزمون با موبایل به دانشجویان 13

میزان مطالعه اضافی نسبت به دیگر امتحانات با توجه به فراگیر بودن  14

 امتحان 

84 78 0.2 

 0.6 73 75 میزان افزایش دانش شما در این امتحان نسبت به امتحان های دیگر 15

 0.6 72 78 به اساتید و گروههای دیگر میزان توصیه به برگزاری آزمون با موبایل 16

 0.6 73 70 میزان رضایت از محیط برگزاری آزمون 17

 معنی دار تلقی شده است 0.05كمتر و مساوی  P: مقایسه پاسخ های دانشجویان كارآموز و كارورز در نظرسنجی. موارد مقایسه با 1جدول          
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این ضریب داشته باشد. پایایی در ذات در خصوص پایایی امتحانات بنظر نمیرسد روش برگزاری امتحان با موبایل تاثیری در 

خود مرتبط با نوع سوالات امتحانی و نحوه پاسخ دانشجویان هست که تعیین آن از اهداف اصلی انجام این فرایند نمیباشد. در 

 متغیر بود. 0.75تا  0.68عین حال در این فرایند ضرایب آلفای کرونباخ در امتحانات دوره های مختلف از 

هادات و انتقادات دانشجویان اظهار نظر های جالبی مطرح کرده بودند. تقریبا همه دانشجویان امتحان را مهیج در قسمت پیشن

تجربه خوب و مهیج  "و در نوع خود جالب ذکر کرده بودند. یکی از دانشجویان این مطلب را در مورد نقاط قوت ذکر کرده بود 

دانشجویان دیگری . به نوعی در گفتار همه دانشجویان تکرار شده بودکه تقریبا  "امتحان الکترونیکی وعدم مصرف کاغذ

 و تحت سرور بیمارستان انجام گیرد. LANمشکلات اتصالات اینترنت را نیز مطرح کرده بودند و پیشنهاد داده بودند بصورت 

د مهیج، موثر و قابل اجرا بوده و توانبرگزاری امتحان با استفاده از دستگاه های موبایل هوشمند می فرایند نشان داد کهاین 

رضایت دانشجویان را بدست بیاورد. دانشجویان از اینکه با موبایل های خود امتحان می دهند هیجان زده بودند و تجربه جالبی 

 برایشان بود. 

رسد واکنش مناسبی به امتحان )سطح اول( با توجه به پاتریک بنظر می -با توجه به موارد ارزیابی آموزشی در هرم کرک 

با توجه به اینکه قبل از امتحان به بدست آمده است. و افزایش دانش دانشجویان در سطح دوم میزان رضایت کلی از امتحان 

فی های سینه و دانشجویان تذکر داده شده بود که امتحان جامعی از کلیه مباحث با تعداد زیاد الکتروکاردیوگرام، رادیوگرا

تراسه های همودینامیک و .... انجام خواهد شد دانشجویان تشویق شده بودند مطالعه بیشتری داشته باشند و همانطور که در 

 نظر سنجی دیده میشود خودشان معتقد بودند یادگیری بهتری را تجربه کرده اند. 

د استفاده قرار میگیرد ولیکن با توجه به اینکه از اهداف در متون جدید برای بررسی پایایی امتحانات روش های متنوعی مور

 اصلی این فرایند بررسی پایایی امتحانات انجام نشده اجمالا به بررسی پایایی امتحان با روش آلفای کرونباخ پرداخته شد که

زایش سوالات بتوان حداقل اعداد . اگر چه انتظار میرود با افی امتحانات با دستگاه موبایل پایایی قابل قبولی داشته استبرگزار

ذکر کردند موضوع روایی و پایایی بعضی مطالعات  .که در امتحانات کامپیوتری کاملا امکان پذیر است پایایی را بهبود بخشید

 .(22)با برگزاری بصورت کاغذی ندارد  برگزاری امتحان بوسیله کامپیوتر تفاوتی در 

توان امتحانات جامع و با کیفیتی را برگزار با رفع اشکلات موجود در برنامه و سهولت دسترسی به اینترنت پرسرعت قطعا می

 نمود که قدم مهمی در ارزیابی موثرتر و افزایش یادگیری دانشجویان با پوشش مواد درسی بیشتر در امتحانات باشد. 

تاثیر آموزشی مرتبط با افزایش سطح دانشی دانشجویان از اهداف این فرایند نبود ولیکن همانطور که در پرسشنامه مشاهده 

شود دانشجویان با توجه به استفاده بیشتر از تصاویر و مولتی مدیا مجبور بودند وسعت مطالعه خود را افزایش دهند و فقط می

 به حفظ کردن مطالب اتکا نداشته باشند.

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

در گروه آموزشی مطرح شده و مدیر گروه کاردیولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم در سطح گروه، این تجربه  -1

دوره آن برای دانشجویان پزشکی در مرکز قلب شهید مدنی تبریز را تایید کرده  9پزشکی تبریز برگزاری حداقل 

زاری امتحان مورد توجه مدیرگروه و معاون در گروه کاردیولوژی دانشکده پزشکی این روش برگ( 1-1.)مستند است
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آموزشی پزشکی عمومی  قرار گرفت و این روش برگزاری امتحان را به نوبه خود اثر بخش و مفید تشخیص داده و 

 (1-2مستند ).تصمیم گرفته شد از برگزاری این روش امتحانی حمایت بیشتری بعمل آورند

باشد، در جلسات این ارتقا آزمون های دانشگاه علوم پزشکی تبریز میبا توجه به اینکه مجری فرایند مسئول بسته  -2

موضوع را به اطلاع معاونت آموزشی دانشگاه رسانده و برای برگزاری امتحانات کامپیوتری ماموریت یافته بود تا در 

-6تا  2-1)مستند اشاعه آن با دانشکده ها تعامل داشته باشد و برگزاری کارگاه های ذیل در این راستا بوده است. 

2) 

ها و مراکز در کارگاه آموزشی برای مدیران گروه های آموزشی دانشکده پزشکی تبریز و معاونین آموزشی دانشکده  -3

جهت ارزیابی  استفاده از تلفن همراهتجربه برنامه برگزاری آزمون ها با استفاده از سامانه سجاب و آموزشی درمانی 

 (3)مستند ده شد.بالینی دانشجویان آموزش دادوره 

در کارگاه آموزشی برای اساتید دانشکده دندانپزشکی و تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز برنامه برگزاری آزمون ها با  -4

 (4-2و  4-1)استفاده از سامانه سجاب و استفاده از تلفن همراه آموزش داده شد.

اسخگو به همکاران و دانشجویان معرفی شده پ این برنامه از طریق ارائه پوستر در دومین همایش آموزش پزشکی -5

 (5)مستند  است.

به عنوان یک تجربه  28/12/97به تاریخ  233729/5برای اشتراک گذاری کشوری این تجربه طی نامه شماره  -6

نوآورانه در حیطه بسته ارتقاء نظام ارزیابی و آزمونهای علوم پزشکی به سرپرست محترم مرکز سنجش آموزش 

ای دکتر حیدرزاده از طریق معاونت محترم آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز معرفی شده است. پزشکی جناب آق

بطور غیر مستقیم معاونت آموزشی دانشگاه در جریان این فرایند قرار داشته و برای ارسال به مرکز سنجش آموزش 

 (6.)مستند علوم پزشکی و طرح کشوری آن موافقت داشته اند

تحانات با موبایل، در جلسه ارزیابی کیفی روند تحقیق بسته های تحول و نوآوری مبتنی بر برنامه برنامه برگزاری ام -7

های ملی اقدام در کلان منطقه دو مطرح و بعنوان یک تجربه نوآورانه مورد اقبال ارزیابان کشوری کلان منطقه سه 

 (.  7)مستند قرار گرفت. 

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

 ها : participantنقد  از طریق 

 مشکل دانشجویانی که دستگاه موبایل پیشرفته نداشتند: برای آنان تبلت در نظر گرفته شد.  -1

ن اصلی مورد اجابت قرار نظر دانشجویان در برگزاری امتحان آزمایشی قبل از امتحان تمرینی برای شرکت کم اشکال در امتحا -2

 گرفت و در برنامه قرار داده شد که باعث بهبود کیفیت برگزاری امتحان شده بود.

مکان برگزاری امتحان در واقع کلاس آموزشی بود که باعث ناراحتی بعضی دانشجویان شده بود که محل امتحان به سالن  -3

 کنفرانس تغییر داده شد که رضایت بیشتری ایجاد کرده بود.

مرکز و استفاده از اینترنت دانشگاه این  ITمشکلات مربوط به سرعت اینترنت و قطع و وصل شدن آن که با هماهنگی با واحد  -4

 مشکل کاهش یافت. 

 مشکلات نرم افزاری پیشنهاد شده توسط دانشجویان برطرف گردید. -5

ایل ها استفاده شد بطوریکه کیفیت تصاویر یا با پیشنهاد دانشجویان برای استفاده سریعتر از دریافت فایل ها حداقل حجم ف -6

 مولتی مدیا کاهش شدید پیدا نکند.
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در قسمت پیشنهادات و انتقادات دانشجویان اظهار نظر های جالبی مطرح کرده بودند. تقریبا همه دانشجویان امتحان را مهیج و  -7

تجربه خوب و مهیج  "نقاط قوت ذکر کرده بود  در نوع خود جالب ذکر کرده بودند. یکی از دانشجویان این مطلب را در مورد

که تقریبا به نوعی در گفتار همه دانشجویان تکرار شده بود. دانشجویان دیگری مشکلات  "امتحان الکترونیکی وعدم مصرف کاغذ

 . و تحت سرور بیمارستان انجام گیرد LANاتصالات اینترنت را نیز مطرح کرده بودند و پیشنهاد داده بودند بصورت 

 تمهیدات لازم برای اجرای این پیشنهاد دانشجویان در حال انجام است و مدیر سایت قول مساعد داده اند تا عملیاتی شود. -8

 نقد از طریق اساتید و مسئولان گروه:

اساتید گروه کاردیولوژی در مورد سرعت اینترنت و امکان تقلب نگرانی هایی داشتند که به آنها اطمینان داده شد که نطارت کافی 

 انجام شده و اصلاحات کافی در برقراری اینترنت پرسرعت انجام خواهد شد. 

ل، توالی متفاوت سوالات و گزینه ها در دانشجویان از طرف دیگر با وقت یک دقیقه ای برای هر سوال، استفاده از یک دستگاه موبای

 عملا فرصت و امکان تقلب را از بین برده بود. 

توان همزمان چند صفحه باز و استفاده کرد، خارج شدن از برنامه آزمون جهت تقلب و همچنین برخلاف صفحه کامپیوتر که می

توانست از صفحه آزمون خارج شد پس دانشجو عملا نمیآزمون می استفاده از متن آموزشی در موبایل باعث خروج کلی دانشجو از

 پروتکل امنتی برگزاری امتحانات که قبلا در این فرایند توضیح داده شده بود به اطلاع اساتید رسید. شود.

داشتند که با مقایسه اساتید از مشکل بودن احتمالی این روش از برگزاری امتحان و تاثیر منفی آن بر سطح نمرات دانشجویان نگرانی 

نمره بالاتر  0.5نمرات دانشجویان در ماه هایی که از این روش استفاده نشده بود در استفاده از این روش سطح متوسط نمرات حدود 

بود.   نمره از ارزیابی دانشجویان به امتحان دانشی اختصاص داده شده 7قابل ملاحظه بود  .   P<0.01بود. این اختلاف از نظر آماری با 

و در امتحانات با کاغذ در ماه  0.25 ± 4.85در امتحانات برگزار شده با استفاده از موبایل در تمامی دوره های برگزاری متوسط نمرات 

 بود.  0.38 ± 4.32هایی که امتحانات با موبایل برگزار نشده بود 

Reflection: 

 توان موارد زیر را نام برد:از مزایای این روش می

 ستفاده از کاغذ و کاهش هزینهعدم ا -1

 نمایداستفاده از موبایل به جای کامپیوتر که برگزاری این نوع امتحانات در تعداد زیاد دانشجویان را امکان پذیر می -2

قرار دادن تصویرو فیلم در تنه سوالات که در امتحانات کاغذی امکان پذیر نیست باعث فراگیری و افزایش روایی و پایایی  -3

 امتحانات خواهد شد. 

 پاسخ سریع نتیجه امتحان به دانشجو -4

 انجام سریع آنالیز سوالات و امتحان در سامانه -5

 بود: محدویت های موجود در مرکز قلب شهید مدنی به شرح زیر

 عدم وجود سالن امتحان  اختصاصی برای برگزاری امتحانات و برگزاری آن در سالن کنفرانس -1

 توانید در روایی و پایایی امتحان تاثیرگذار باشد. -طرح سوال و برگزاری امتحان فقط توسط یک  استاد که می -2

 مشکلات شبکه اینترت که در بعضی مواقع اتفاق می افتاد.  -3

 سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است. در:   سطح نوآوری



 

 

 

82 

 

 

References: 

1. Wormald BW, Schoeman S, Somasunderam A, Penn M. Assessment drives learning: an unavoidable truth? 
Anatomical sciences education. 2009;2(5):199-204. 

2. Bloom BS, Krathwohl DR, Masia BB. Bloom taxonomy of educational objectives.  Allyn and Bacon: Pearson Education; 
1984. 

3. Al‐Eraky M, Marei H. A fresh look at Miller's pyramid: assessment at the ‘Is’ and ‘Do’levels. Medical education. 
2016;50(12):1253-7. 

4. Sim G, Holifield P, Brown M. Implementation of computer assisted assessment: lessons from the literature. ALT-J. 
2004;12(3):215-29. 

5. Jensen JL, Berry DA, Kummer TA. Investigating the effects of exam length on performance and cognitive fatigue. PloS 
one. 2013;8(8):e70270. 

6. Masters K, Ellaway RH, Topps D, Archibald D, Hogue RJ. Mobile technologies in medical education: AMEE Guide No. 
105. Medical teacher. 2016;38(6):537-49. 

7. Robb M, Shellenbarger T. Using technology to promote mobile learning: engaging students with cell phones in the 
classroom. Nurse educator. 2012;37(6):258-61. 

8. Fuentes J, García A, Ramírez-Gómez Á, Ayuga F, editors. Computer-based tools for the assessment of learning 
processes in higher education: A comparative analysis. 8th International Technology, Education and Development 
Conference; 2014. 

9. Jawaid M, Moosa FA, Jaleel F ,Ashraf J. Computer based assessment (CBA): perception of residents at Dow University 
of Health Sciences. Pakistan journal of medical sciences. 2014;30(4):688. 

10. Nyamawe AS, Mtonyole N. The Use of Mobile Phones in University Exams Cheating: Proposed Solution. 
International Journal of Engineering Trends and Technology. 2014;17(1):14-7. 

11. Weng T-S, Hsu M-H, Yang D-C. Developing an Online Examination APP System. International Journal of Information 
and Education Technology. 2017;7(8):631. 

12. Leyden A. 4 0 Uses For Smartphones in School 2018 [Available from: 
https://www.goconqr.com/en/examtime/blog/40-uses-for-smartphones-in-school/. 
13. Young K, Joines J, Standish T, Gallagher V. Student evaluations of teaching: the impact of faculty procedures on 
response rates. Assessment & Evaluation in Higher Education. 2019;44(1):37-49. 

14. Lieberman M. Students Are Using Mobile Even If You Aren’t 2019 [Available from: 
https://www.insidehighered.com/digital-learning/article/2019/02/27/mobile-devices-transform-classroom-
experiences-and. 

15. Google. ExamView Student Smartphone 2019 [Available from: 
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.turningtechnologies.vpad.examview&hl=en. 

16. Hat T. Online Exam Software to Create Questions, Test and Analyze Students 20 19 [ Available from: 
https://tophat.com/classroom/online-exam-software/. 

17. Cheesman MJ, Chunduri P, Manchadi M-L, Colthorpe K, Matthews B. Student interaction with a computer tablet 
exam application replicating the traditional paper exam. Mobile Computing. 2015;4:10-21. 

 .-(:19)8;1394. پزشكي علوم در آموزش توسعه. همراه تلفن قیطر  از ینیبال عملکرد یابیارزش ستمیس یطراح. ب این پاک, ن ییرضا, ه منش ی جعفر , س زند .18

( یتیترب علوم و یروانشناس ) یتیترب یروانشناس  مجله. آن به مرتبط خدمات و یآموزش  ستمیس در لیموبا نقش مهدی شاه محمدی و محمد حسن ترابی،19.

1399;6(19:)139-49. 

 :Available from] 1396 آموزش ی ساز  توانمند و لیتحص تیتقو  یبرا لیموبا از استفاده. ط ی مستفو  .20

https://sayarak.com/%D8%AA%DA%A9%D9%86%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C/%D9%85%D9%88%D8%A8%D8%A
7%DB%8C%D9%84/1396/%D8%A2%D8%B0%D8%B1/28%/D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87-

%D8%A7%D8%B2-%D9%85%D9%88%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D9%84-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-
%D8%AA%D9%82%D9%88%DB%8C%D8%AA-%D8%AA%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D9%84-%D9%88-

%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%85%D9%86%D8%AF-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-
%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4. 

21. Bates R. A critical analysis of evaluation practice: the Kirkpatrick model and the principle of beneficence. Evaluation 
and program planning. 2004;27(3):341-7. 

22. Oz H, Ozturan T. Computer-based and paper-based testing: Does the test administration mode influence the 
reliability and validity of achievement tests? Journal of Language and Linguistic Studies. 2018;14(1):67. 

https://www.goconqr.com/en/examtime/blog/40-uses-for-smartphones-in-school/
https://www.insidehighered.com/digital-learning/article/2019/02/27/mobile-devices-transform-classroom-experiences-and
https://www.insidehighered.com/digital-learning/article/2019/02/27/mobile-devices-transform-classroom-experiences-and
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.turningtechnologies.vpad.examview&hl=en
https://tophat.com/classroom/online-exam-software/


 

 

 

83 

 

 

 بسمه تعالی

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

  آموزشی و رهبری مدیریتحیطه نوآوری: 
 

                رضا غفاری :کننده درخواست خانوادگی نام و نام

 معاونت آموزشی -مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی :خدمت محل دانشکده

 ghafarir@gmail.com :الکترونیک پست

 کشوراستقرار عملیاتی نظام آموزش پزشکی پاسخگو در آموزش علوم پزشکی   عنوان فارسی:

 عنوان انگلیسی:

Establishment of Accountable Medical Education System in Medical Sciences Education of Iran 

 

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

  ردیف قابل افزایش است( –مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشاركت
 نوع همکاری

رتبه 

 دانشگاهی
 نام و نام خانوادگی سمت

 دکتر رضا غفاری  صاحب اصلی استاديار مجری 33

 دکتر سیدحسن امامی رضوی صاحب استاد مشاور 6

 دکتر محمد حسین صومی صاحب استاد مشاور 6

 دکتر عظیم میرزازاده صاحب دانشيار مشاور 6

 زاديهدکتر علی تقی صاحب دانشيار مشاور 6

 هشيد بدکتر مژگان  صاحب استاديار و هدايت کننده مشاور 14

 دکتر جلال حنايی صاحب استاد مشاور 4
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 دکتر سوسن حسن زاده  صاحب استاديار هدايت کننده 9

 مهندس صالح حيدريان همکار کارشناس مشاور 5

 فلورا باغبان رضوان همکار کارشناس کارشناس اجرايی 6

 پريسا گل عنبر همکار کارشناس کارشناس اجرايی 2

 رباب فتحی همکار کارشناس کارشناس اجرايی 1

 فريبا سالک همکار کارشناس کارشناس اجرايی 1

 نازيلا متربصون همکار کارشناس کارشناس اجرايی 1

 

  تبريز، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکیمعاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی محل انجام فعالیت:  

   وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی –دانشگاه علوم پزشکی تبريز  دانشکده:

 های علوم پزشکی کلان مناطق کشوردانشگاهگروه/رشته: 

                     ها ادامه دارندفعاليت  پایان:تاریخ                   )چهار نيمسال تحصيلی و دو ترم تابستانی(  1396 از سال مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی: 

 اندازی نهاد مشخص به عنوان نظام تشکیلاتی برای عملیاتی سازی آموزش پزشکی طراحی و راه .1

 های علوم پزشکی کشور ارتقای پاسخگویی در آموزش علوم پزشکی دانشگاه .2

 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: 

 نهاد مشخص جهت عملیاتی سازی نظام آموزش پزشکی پاسخگو.طراحی و راه اندازی  .1

 آموزش پزشکی پاسخگو در بين دانشگاههای علوم پزشکی کشور. گردآوری و به اشتراک گذاری تجارب موفق  .2

 های درسی متناسب با نیازهای نظام سلامت و جامعهو بازنگری برنامه بررسی در آموزشی نظام فعال مشارکت ارتقاء .3

  جامعه نیازهای آموزشی متناسب با های اعتباربخشی آموزشیمشارکت فعال نظام آموزشی در تنظیم برنامهارتقاء  .4

 نگرکیفیت آموزش در عرصه و استقرار آموزش پزشکی جامعه ارتقاء .5

 آموزش و ارزیابی در راستای هدایت آموزش پزشکی از روش سنتی به آموزش مبتنی بر توانمندی  هایاستراتژی اصلاح .6

 آموزش پزشکی پاسخگو یزمینه در علمی هیئت اعضای توانمندسازی برنامه توسعه .7

 سلامت )بهداشت و درمان( یحوزه و پزشکی آموزش کلی هایسیاست تدوین در جامعه دادن مشارکت .8

 خدمات عرضه نظام اصلاح در آموزشی نظام مشارکت ارتقاء .9
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:  

سو، افزایش شکاف طبقاتی در جوامع چه در سطح ملی و چه در ها از یکها و آسیبتغییرات جمعیتی و تغییر در سیمای بیماری

ه به فناوری، لزوم بازنگری المللی از سوی دیگر و نیز گرایش جوامع پزشکی به سمت ارائه خدمات تخصصی و وابستسطح بین

(. علیرغم این ضرورت، روند آموزش علوم پزشکی در ایران و 1های آموزش علوم پزشکی را در جهان مطرح نموده است)برنامه

ها، بتدریج از انتظارات و نیازهای جامعه و نظام ارائه خدمات سلامت، فاصله جهان، بیانگر این وافعیت است که این آموزش

آوری در حوزه پزشکی، مفاهیم جدیدی که لازمه ارتقای های علوم پزشکی و به ویژه توسعه فنبا توسعه آموزش گرفته است

 سطح ارتقای در هاپیشرفت این سهم، امر این رغم (. علی2اند)های آموزشی راه یافتهسلامت آحاد جامعه می باشند، به برنامه

 اصلی چالش، اجتماعی پاسخگویی که باورند بر این سلامت نظام نظرانصاحب. است بوده ناچیز جامعه عمومی رفاه و سلامت

 بوده هاآن گیریشکل بدو از آموزشی مراکز وجودی فلسفه از جدانشدنی جزء پاسخگوئی دیگر، عبارت به(.  3)است سلامت نظام

های علوم پزشکی حائز اهمیت دانشگاهو این مقوله در  نیست و است نبوده انکار و اغماض قابل هرگز وجودی فلسفه این و

-. فلذا دانشگاه(4)بیشتری است زیرا مسئولیت پاسخگوئی به نیازها و انتظارات جامعه را از طریق نظام ارائه خدمات برعهده دارند

که در آن ای مورد بازنگری قرار دهند های آموزشی، پژوهشی و خدماتی خود را به شیوههای علوم پزشکی پاسخگو، باید برنامه

های سلامت جامعه، منطقه و کشور، تحت پوشش قرار گرفته باشند. زیرا پاسخگویی، جز لاینفک فلسقه وجودی مراکز الویت

-آموزشی بوده و با هدف آنها که تربیت نیروی انسانی توانمند در راستای رفع آلام و پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه می

بدون شک یکی از بزرگترین و اثرگذارترین اقداماتی است که در هر  سلامتتحول در نظام  یی(. از سو5باشد، اجین شده است)

تواند ضامن رشد و توسعه پایدار در آن جامعه گردد، تا آنجا که آثار این تحول در شئونات زندگی مردم نمایان شده کشوری می

 سلامتی نظام آموزش عالی تلاهداف این تحول در گرو اعاما تحقق ا. (5)ودمندی جامعه را فراهم خواهد نمو موجبات رضایت

است که وظیفه تربیت و تأمین منابع انسانی کارآمد را برای اجرای این برنامه بر عهده دارد. لذا نقش حوزه آموزش وزارت 

هایی که در تدوین ترین محوریکی از اساسی رنگ و اثرگذار خواهد بود. های بهداشت و درمان، نقشی پربهداشت در کنار حوزه

باشد که در قالب بسته تحول آموزش پاسخگو و عدالت محور تدوین و های تحول مد نظر بوده آموزش پزشکی پاسخگو میبسته

با عتایت به موارد مذکور و اهمیت مقوله پاسخگویی  .های علوم پزشکی کلان مناطق کشور ابلاغ گردیده استبه دانشگاه

ها و اقدامات مند فعالیتپیگیری نظام اندازی نهادی مستقل در جهتلوم پزشکی، طراحی و راهاجتماعی در نظام آموزشی ع

 (.6ناپذیر است)امری ضروری و اجتنابهای آموزش پزشکی پاسخگو سازی برنامهمصوب برای استقرار و پیاده

های علوم پزشکی کشور در در دانشگاه دبیرخانه دائمی آموزش پزشکی پاسخگو در این راستا به منظور ارتقای سطح پاسخگویی

اندازی دبیرخانه طراحی و راهواگذاری مأموریت،  ریزی گردید و همزمان باهای تحول آموزش طرحجهت دستیابی به اهداف بسته

 همایش کشوری آموزش پزشکی پاسخگو دراولین مصوبات بیانیه پیرو  ،آمایشی دومبه منطقه  دائمی آموزش پزشکی پاسخگو

تدوین، بازبینی و تصویب شد و با انتصاب و ،  SWOTبراساس آنالیز  ، برنامه استراتژیک دبیرخانه26/05/97الی  24/05/97
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تشکیل گردید تا با جلب و توسعه « دبیرخانه دائمی»کارگروه  و دانشجویی اجرایی ،های سیاستگزاری، علمی تعیین اعضای کمیته

 بتواند ضمن طریق این از تا. محقق سازدمناطق آمایشی کشور، مأموریت محوله را های علوم پزشکی دانشگاهمشارکت سایر 

 جامعه تغییر حال در نیازهای با متناسب سلامت مؤثر خدمات ارائه برای کارآمد و توانمند انسانی نیروی آموزشی، عدالت ارتقای

 و هیئت علمی اعضای عملی و علمی توان از و نموده تربیت را نوتوانی تا پیشگیری از کشور مردم آحاد پاسخگویی به برای

 عدالت و اجتماعی پاسخگویی زمینه در علمی هایپژوهش از حاصل جدید ارائه دستاوردهای و دانش توسعه جهت در دانشجویان

آمایشی  دومبه منطقه طراحی و ایجاد دبیرخانه دائمی لیت ئومأموریت و مساین واسپاری از پیش از آنجا که  .نماید استفاده محور

کشوری در زمینه آموزش پزشکی پاسخگو در سطح مندی نهاد یا سازمان نظامگونه هیچ ،آموزش پزشکی پاسخگوبا محوریت 

با عنایت به اهمیت، جایگاه و فواید  و وزارتخانه متبوعتحول نظام سلامت نشده بود و در چهارچوب برنامه طراحی و ترسیم 

 با الملل بین سطح در علمی تبادلات و پژوهش آموزش، زمینه در پیشرو ایدبیرخانه ایجاد آرمانبا  آموزش پزشکی پاسخگو،

 عدالت محور و اجتماعی پاسخگویی اصیل هایارزش به اتکا و با پاسخگو پزشکی آموزش یزمینه در موفق موسسات آموزشی

 علمی تخصص گیری ازبهره با خودباوری، تقویت و جامعه مشارکت و اثربخشی هزینه بودن، مرتبط دسترسی، عدالت، یعنی

پاسخگو، دبیرخانه  پزشکی زمینه آموزش در آموزشی اعتباربخشی نوین روشهای و پیشرفته فناوری پزشکی، آموزش متخصصان

 حد در کشور های دانشگاه علمی سطح ارتقاء راستای در دائمی آموزش پزشکی پاسخگو فعالیت خود را آغازکرد و امید است

 نیازهای ساختن برآورده در آموختگاندانش عملی و علمی شکوفایی و رشد و تعالی موجبات برداشته و گام جهانی معیارهای

 فراهم گردد.  کشور هایدانشگاه محور عدالت پاسخگویی اعتلای نیز و آن گرهایو تعیین جامعه سلامت

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 به و گرفته قرار بحث مورد ای فزاينده طور به ، جامعه به خدمات ارائه مختلف های زمينه در گذشته دهه سه اجتماعی در پاسخگويی

 از يکی ، اجتماعی پاسخگويی ها زمينه ساير مانندنيز  پزشکی آموزش سيستم در است. شده بيان مختلف های حوزه برای هدفی عنوان

 تقويت را برای اجتماعی پاسخگويی ( مفهوم WHOسازمان بهداشت جهانی)  .(7)شود می محسوب جهان سطح در اصلی اهداف

 هدايت برای پزشکی دانشگاههای علوم تعهد" نموده و آنرا چنين تعريف کرد: معرفی سلامت در پزشکی دانشگاههای علوم نقش

 را مسئوليت ارائه خدمت به آنها که ملتی يا و منطقه ، جامعه بهداشتی های تامين اولويت جهت در خود تحقيقات و خدمات ، آموزش

 متخصصين سلامت، های ارائه دهنده مراقبت های سازمان ، ها دولت توسط مشترک بطور بايد بهداشتی های اولويت. دارند برعهده

 .(8)شود مشخص مردم و سلامت

، پاسخگویی اجتماعی در کشورهای مختلف پزشکیمندان علوم شواهد بیانگر آنست که در سیستم های تعلیم و تربیت حرفه

 .(9-10)است سطوح مختلف ارائه خدمات مورد تاکید قرار گرفته

Boelen مدل پاسخگويی مفهومی مدل ، معنادار پارامترهايی و تعيين شاخصهای ترسيم با( 2012) و همکاران( اجتماعی CPU )را 

 طراحی در که مثالهايی اجتماعی و پاسخگويی و پذيری، پاسخ دهی مسئوليت مفاهيم سازی ارائه داد وی تاکيد داشت که شفاف

 ارزيابی برای را خود خود، معيارهای خاص شرايط با تا کنند دانشگاههای علوم پزشکی کمک به است اند ممکن شده ارائه ها شاخص
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 بر مبتنی اجتماعی پاسخگويی مفهوم ، اصل وی معتقد بود در کنند. بستر جامعه طراحی در اجتماعی پاسخگويی سمت به پيشرفت

 تأييد تا ها چالش و جامعه سلامتی نيازهای شناسايی از تنيده هم در وقايع سری يک شامل مجموعه اين که آنجايی از ، است سيستم

 در که مفهوم اين را شامل می شود.   خير يا داشت خواهد سلامتی روی بر شده بينی پيش اثرات شده ريزی برنامه مداخلات اينکه

 يک ايجاد به کمک و درمانی خدمات ارائه و تحقيقاتی های آموزش، برنامه طريق از ايفاء نقش با ، دارد کاربرد پزشکی دانشکده های

تبع آن، مستندسازی و ساخت شواهد مبنی بر پاسخگو  به. جامعه را دارد  تحول لازم برای عادلانه، پتانسيل و کارآمد بهداشتی سيستم

 ارزيابی استانداردهای با وجود اينکه ی اين پژوهشگران، بر اساس مطالعه .کند پيروی سيستمی رويکرد از بايد پزشکی بودن دانشکده

 پايين و بالادست در که وقايعی را تا دهد می گسترش را خود دامنه اجتماعی پاسخگويی ، هستند متمرکز فرآيندها بر اساساً فعلی،

 که ندارد جهانی وجود های شاخص ای از مجموعه اين در حاليست که  هيچ .شود نيز شامل را افتند می اتفاق فرايندها اين از دست

 در بايد پاسخگويی اجتماعی در تعالی شناختن رسميت به. باشد متناسب پزشکی های دانشکده کليه و با جهان شرايط تمام در بتواند

. از طرفی  شود استفاده سلامت توسعه برای موجود منابع و ها فرصت بهترين از تا گيرد قرار استفاده مورد مشخص زمانی مقطع يک

 سيستم و جامعه در وقايع روند بتوانند که است منابعی يافتن و ها فرصت ايجاد برای بيشتر تلاش معنای به پاسخگويی اجتماعیهم 

 بينش به نياز بنابراين بخشند. بهبود ، دانشگاهی نهاد يک سنتی وظايف از فراتر ، را مردم سلامت وضعيت و داده تغيير را بهداشتی های

 در آموزشی مؤسسات ساير و پزشکی های آنها توصيه کردند که دانشکده .ها دارد کاری محافظه بر غلبه برای نوآوری و شجاعت ،

 به را آن تا شوند تشويق دولتی مقامات و بگيرند الهام ذينفعان ساير از پاسخگويی اجتماعی اصول رعايت برای درمان، و بهداشت بخش

 (.11)موسسات آموزشی به رسميت بشناسند تعالی از عالی نشان يک عنوان

های آموزش پزشکی به سمت پاسخگویی نیازهای جامعه مند در راستای سیر روند فعالیتهایی که به صورت نظاماز جمله فعالیت

 آموزش کیفیت مستمر ارتقایها و اهداف مشابه دبیرخانه دائمی در سطح جهانی صورت پذیرفته، می توان توجه به تحت برنامه

 Association forکه طوری میباشد، اشاره نمود به پزشکی علوم آموزش المللی بین مجامع از بسیاری هدف پزشکی که علوم

Medical Education in Europe (AMEE) program award  ای تحت عنوانبرنامه ASPIRE-to-Excellence که را 

-پایه با. درآورد اجرا به 2012 سال از بود پزشکی علوم آموزش حوزه ی در جهانی برترینهای شناسایی برای نوآورانه طرح یک

 بهترین ترویج صدد در برنامه، این منتخب دانشکدههای و مجمع این بورد ، هیئت ASPIRE-to-Excellence ی    برنامه گذاری

 از تا برآمدند دانشگاهها سایر با برتر دانشگاههای تجربیات تبادل و همکاری تقویت و پزشکی علوم آموزش نوآورانه شیوه های

 .(12)نماید کمک جهان سراسر در دامپزشکی و دندانپزشکی پزشکی، دانشکده های آموزش کیفیت بهبود به طریق این

 های مراقبت در نابرابریها رفع برای بالینی، یادگیری های محیط بررسی برنامه در ACGME پزشکی آموزش اعتباربخشی شورای

 را فردی بین های تفاوت پزشکی، دستیاران و اساتید که دارند قصد و داده قرار توجه مورد را کیفیت ارتقاء موضوع نیز بهداشتی

 را آنها کیفیت بهبود های فعالیت طراحی قالب در و گرفته نظر در میکنند، خدمت ارائه آنها به که بیمارانی متنوع های جمعیت در

 . (13)دهند پاسخ جمعیتی مختلف گروههای نیازهای به و داده قرار توجه مورد

 تا کرد روبرو ای سابقه بی های چالش با را پزشکی های دانشکده بیستم، قرن آمده است آغاز 1910 سال در فلکسنر گزارش در

 پزشکی های برای دانشکده را ها چالش از ای مجموعه یکم و بیست قرن .عمل کنند مؤثرتر و تر علمی پزشکان آموزش در
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انطباق برنامه  عدم درمانی، کاستن از خدمات ارائه در اثربخشی و ارتباط ، عدالت ، کیفیت بوجود آورد  که عبارتند از: بهبود

بر  تأثیر مورد در شواهد و مستنداتی ارائه و سلامت؛ متخصصان نقش مجدد تعریف اجتماعی؛ های اولویت با های آموزشی 

 .افراد  سلامتی وضعیت

 گذاری سیاست و ، سلامت آموزش مسئولیت با جهان سراسر از افراد حقیقی و سازمان 130 ، ها چالش این کردن برطرف برای 

 شد. اجماع جهانی کنفرانس یک به شرکت کردند که منجر دلفی فرآیند یک در ماه 8 مدت به

 که عبارتند از:  است اجتماعی نظر از پزشکی مدارس در پاسخگویی برای استراتژیک راهبرد 10 شامل اجماع این

 جامعه بهداشتی نیازهای بینی پیش -1

 ذینفعان سایر و درمان و بهداشت سیستم با مشارکت  -2

 بهداشت متخصصان سایر و پزشکان تحول حال در نقشهای با سازگاری  -3

 نتیجه بر مبتنی آموزش تقویت  -4

 پزشکی دانشکده مسئولانه و پاسخگو مدیریت ایجاد  -5

 خدمات ارائه و تحقیق ، آموزش استانداردهای محدوده تصحیح  -6

 خدمات و تحقیق ، آموزش در کیفیت مستمر بهبود از حمایت  -7

 اعتباربخشی برای اجباری های مکانیسم ایجاد  -8

 متن ویژگی با جهانی اصول کردن متعادل  -9

 (.14)(global consensus)جامعه   نقش تعیین  -10

 توسط بتوانند دارد که هایی رویه و استانداردها نیاز به تدوین علوم پزشکی دانشگاههای در پاسخگویی اجتماعی اصول ارتقاء

 و پدیدارشناسی با طرح کیفی تحقیق ( با انجام يک2014) Abdalla  .گیرند قرار استفاده مورد موجود اعتباربخشی های سیستم

جامعه  انتظارات سمت به عمل تغییر قدرت و بهبود اهرم یک عنوان به اعتباربخشی های گیری کرد که سیستم نتیجه گرندد تئوری

 و اعتباربخشی استانداردهای بین. هستند متمرکز پزشکی آموزش ارائه فرآیند بر اعتباربخشی استانداردهای اهمیت دارند. اکثر

 بهداشتی متغیر نیازهای باید استانداردهای اعتباربخشی است. لذا نشده ارتباط برقرار کافی اندازه به هرگز پزشکی تحصیلات نتایج

 با جوامع، سلامت ارتقاء برای و گرفته نظر در مهم موارد عنوان به کنند را می ایفا پزشکی دانشکده های که نقشی و جوامع

 .کنند همکاری ذینفعان سایر و بهداشت سیستم

Boelen  انجام بیش از آنکه روند پزشکی، دانشگاههای علوم اعتباربخشی در اجتماعی به پاسخگویی توجه "اظهار می دارد 

 درمانی و بهداشتی وضعیت بر احتمالاً و درمانی خدمات ارائه بر اقدامات این اقدامات را مورد تاکید قرار دهد، تأثیر مجموعه

 تواند می اعتباربخشی سیستم. برد خواهد سؤال زیر به را است پزشکی ارائه خدمات دانشگاههای علوم هدف ای که جامعه افراد

 سنجش تأثیر سمت آموزشی، به های ارائه برنامه بجای تاکید بر فرایند را مدارس تواند می باشدو تغییر برای قدرتمند ابزاری
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 گنجانده سطوح همه در سنجی اعتبار مراحل کلیه در اجتماعی پاسخگویی که شود می توصیه دهد. بنابراین، سوق ها برنامه

 (.8)شود

Boelen (در مطالعه خود نشان دادند که در میان2012و همکاران  ) پزشکی، آموزش در تعالی شناسایی برای مختلف معیارهای 

 اولویت دار سلامت نیازهای به پاسخگویی ظرفیت اجتماعی پاسخگویی. آنهاست مهمترین از یکی احتمالاً پاسخگویی اجتماعی

 با مشارکت برای پزشکی دانشگاههای علوم  پتانسیل است که بر نیازهایی چنین تامین برای سلامت سیستم های چالش و جامعه

 و نتایج بیشترین برای کسب را شانس بیشترین که است ای گونه به پزشکی آموزش سازماندهی و سلامت بخش در اصلی ذینفعان

 بر اساس این مطالعه، سه نتیجه مهم بشرح ذیل بدست آمد: .باشد، تأکید دارد داشته افراد سلامت در تأثیر بیشترین

 به پاسخ در آموختگان دانش از استفاده و تولید ، ریزی برنامه در تأثیرگذاری برای را خود پتانسیل پزشکی دانشکده اگر. 1

 پزشکی آموزش در تعالی بهترین تواند می بخشد، بهبود بهداشتی های سیستم های چالش و اولویت دار جامعه بهداشتی نیازهای

 .کند کسب را

 مانند سلامت نقش آفرینان اصلی با پزشکی دانشگاههای علوم کارآمد مشارکت مستلزم پزشکی آموزش در پایدار تعالی 2.

 ، دانشکده های  ای صنفی حرفه انجمنهای ، درمانی بیمه طرحهای ، درمانی خدمات سازمانهای ، سلامت گذاری سیاست ارگانهای

 .است جامعه نمایندگان و حرف سلامت سایر

 برنامه و پزشکی های دانشکده بتوانند پاسخگویی اجتماعی تا بیشتر توسعه داده شوند سنجی باید اعتبار و معیارهای ارزیابی. 3

کنجاندن  از نظر تطابق با استانداردهای موجود و باید سنجی اعتبار و ، ارزیابی های سیستم. کنند ارزیابی را پزشکی آموزش های

 (15)گیرند قرار بررسی مورد جامعه، مجددا بر تأثیر و نتایج با رابطه در جدیدی موارد

 

 

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

 ذکر شود(:رفرانس 

آمایشی با محوریت  دومبه منطقه طراحی و ایجاد دبیرخانه دائمی لیت ئوواسپاری مأموریت و مساز ذکر شد پیش که همانگونه 

کشوری در زمینه آموزش پزشکی پاسخگو طراحی و در سطح مندی نهاد یا سازمان نظامگونه هیچ ،آموزش پزشکی پاسخگو

کشور در این خصوص، برنامه های توجیهی و توانمندسازی دست اندرکاران و . تنها تجارب موجود در سطح نشده بودترسیم 

در دانشگاه  1368سیاست گزاران حوزه ی سلامت در خصوص آموزش پزشکی جامعه نگر بود.که از هشتم تا یازدهم بهمن ماه 

شد که های در اين نشست تخصصی مطرح ان پيشنهادات و توصيهبندی شده بعنوکه نتايج جمع علوم پزشکی اصفهان برگزار گردید.

 عبارت بودند از: 

 های پيش بينی شده توسط مجريان با همکاری اساتيد هر دانشگاه بر اساس طرح   Rap Health Surveyانجام  -1

يک دانشکده مجزا و مقايسه های سنتی فعلی يا بصورت انجام يک پروژه تحقيقاتی به منظور ايجاد اصول و اهداف در کنار نظام -2

 نتايج حاصله با سيستم فعلی
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 ايجاد آگاهی و اعتقاد در سياستگزارن ، مجريان ، اساتيد و دانشجويان و جامعه در رابطه با آموزش پزشکی جامعه نگر  -3

اساس برنامه ( بر COMEافزايش ميزان چشمگير حضور مشکل گشای دانشجو در جامعه و نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی  )  -4

 مدون آموزشی با زمانهای محاسبه شده 

 Primary Seconder and tertiaryگانه پيشگيری )-تنظيم محتوی و سر فصل دروس نظری بر اساس اعمال سطوح سه -5

prevention ) 

 ( بمنظور حضور دانشگاه در آن  HDSايجاد فيلد مناسب آموزشی ) -6

 های آموزشی ها و گروهدر تمامی دانشکده COMEظور کمک به ايجاد نگرش های پزشکی اجتماعی به منايجاد و تقويت بخش -7

  COMEافزايش توان علمی اساتيد بخش پزشکی اجتماعی بر مبنای  -8

 نگرهای علوم پزشکی در جهت گسترش آموزش پزشکی جامعهای و دانشگاههای منطقهادغام تشکيلاتی سازمان -9

 های علوم پزشکی کشور( در دانشگاه E.D.Cايجاد مراکز توسعه آموزش پزشکی )  -10

های گروه پزشکی جهت ارائه خدمت در تدوين مقررات و قوانين لازم جهت جذب هر چه بيشتر اعضای هيئت علمی دانشکده -11

 امر آموزش پزشکی جامعه نگر 

 دست اجرا دارندرا در  COMEهای علوم پزشکی که برنامه ها و دانشکدهايجاد يک شبکه همکاری و هماهنگی بين دانشگاه -12

 نگری و عدالت اجتماعی از متون اسلامی استخراج و بکارگيری اصول جامعه -13

  H.S.Rهای آموزشی مبنی بر ها و گروهها و تحقيقات در کليه  دانشکدهنامهسوق دادن موضوع پايان -14

 در کتب درسی آموزش و پرورش  HFA/PHCافزايش و اصلاح متون بهداشتی منطبق با  -15

های برای تامين اطلاعات و نشريات علمی و امکانات کمک آموزشی و برقراری ارتباط با دانشگاه  WHOارائه تسهيلاتی از سوی  -16

 . COMEمجری 

 .برای دستياران دانشکده های پزشکی بر مبنای قوانين مصوب آموزشی COMEيجاد زمينه های نظری و عملی ا -17

ارگاه مقرر گرديد هر گروه برنامه اجرايی پيشنهادی خود را برای هر توصيه تهيه و افراد يا گانه  در کهای هفدهکه بر مبنای توصيه

 (.16)های مشمول اجرا را نيز مشخص نمايد و زمان لازم برای رسيدن به هدف و اجرای پروژه را معلوم کنندارگان

 اجتماعی پاسخگويی و سلامت نظام پاسخگو کردن  برای استراتژی بهترين درمانی و بهداشتی خدمات ارائه در پزشکی آموزش ادغام

 ، آموزشی های فعاليت هدايت" برای آنها وظيفه عنوان به علوم پزشکی های دانشگاه پاسخگويی اجتماعیپزشکی بود.  آموزش

به  را رسانی به آنهاخدمت  وظيفه که ملتی يا و منطقه ، جامعه بهداشتی اولويت های دغدغه به رسيدگی راستای در خدماتی و پژوهشی

 فعاليت اين زيرا ، است عدالت و هزينه اثربخشی ، کيفيت ، ارتباط ، پاسخگويی اجتماعی ارزش چهار و (.1) شده تعريف  "عهده دارند

ارائه در نحوه ی  توجهی قابل همگام با تغيير. معرفی شد خدمات و تحقيق ، آموزش يعنی ، پزشکی های دانشکده فعاليت به مربوط ها

 دانشمندان ، سريع تغيير اين به پاسخ برای ،  روزافزون اين تغييرات اخير و پيشرفت های دهه در سلامت در جهان های مراقبت ی

 سال در پيشنهادی های حل راه ميان بود. در تحقيقات و بالينی خدمات ، آموزش شامل کردند که را پيشنهاد جامع استراتژی يک ايرانی

 اين اجرای از پس . 4 اصلی مطرح می باشد استراتژی عنوان به بهداشتی های مراقبت خدمات ارائه با پزشکی آموزش ادغام ، 1985

 خدمات و تحقيقاتی ، آموزشی های فعاليت کليه بر نظارت پزشکی بوجود آمد که  آموزش و درمان ، بهداشت وزارت ، استراتژی
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 طول در آموزش مؤلفه ، بنابراين. را عهده دار شد درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم های دانشگاه و پزشکی دانشکده های

 درسی، بتوانند به برنامه از بخشی عنوان به جامعه قرار داد تا بستر را در جويان دانش سادگی دوره دستياری، به و کارشناسی تحصيلات

 .پاسخ دهند پزشکی آموزش در پاسخگويی اجتماعی چالش

 برای PHC ايجاد برنامه چرخش ، آموزشی توسعه ی بستر و محيط های ايران،  در استراتژی اين بالقوه ی دستاوردهای ترين عمده

 های سيستم ارتقاء ، ملی سلامت های متناسب با اولويت درسی برنامه محتوای تغيير دکترای حرفه ای، مقطع پزشکی دانشجويان کليه

 اعضای آموزش ، CME قانون. است زندگی طول در يادگيری مستمر ملی برنامه های جامع ، ای حرفه کسب شايستگی برای معاينه

 بين همکاری ، خطر مديريت رويکردهای و بيماری از پيشگيری ، سلامت ارتقاء بر ، با تاکيد آموزشی توسعه مراکز علمی در هيئت

 ، بهداشت بارزيابی وضعيت و اجرا ، ريزی برنامه ، مشترک های سياست تدوين در ذيربط های دستگاه ساير و جامعه بهداشت خدمات

 (.17)پزشکی بود آموزش و درمان

ای انجام دادند که مطالعه پزشکی های دانشکده در اجتماعی پاسخگويی های شاخص توسعه منظور ( به2015جليليان حامد و همکاران)

 زمينه ، مقاله چندين و( GCSA) پزشکی های دانشکده اجتماعی پاسخگويی مورد در جهانی نتايج اجماع عميق بررسی از پس طی آن

 متخصصان از نفر بيست به جداول نويس پيش ، دلفی برای انجام دور اول هايی تعيين گرديده و سپس شاخص و معيارها ، اصلی های

 در لازم اصلاحات و بندی طبقه و آوری جمع نظرات ارائه گرديده و  متمرکز گروهی بحث جلسه نتايج در. شد ارسال پزشکی آموزش

 پيشنهادی اصلاحات. شد ارسال منتخب خبرگان همين به نظرها تجديد مجموعه ، دلفی دوم دور و سوم مرحله در. شد اعمال جداول

 روش از استفاده دوره دو با مطالعه مرحله سه از پس. شد اعمال دوم متمرکز گروهی بحث در صاحب نظران نظرات آوری جمع از پس

 شاخص پنج و نود و معيار هشت و بيست ، حوزه ده ، ها شاخص و معيارها شدن روشن متمرکز برای گروهی بحث جلسه دو و دلفی

 پزشکی های دانشکده اجتماعی پاسخگويی ارزيابی در آنها از تا کنند عملی را يافته توسعه معيارهای و ها شد شاخص تعيين و سعی

 مطالعه بيانگر آن بود که: نتايج حاصل از اين. شود استفاده

 .پزشکی است آموزش موسسات اساسی يک رسالت اجتماعی پذيری مسئوليت( 1

 .است ضروری پاسخگويی اجتماعی يک  ارزيابی و ارتقاء برای جامع های شاخص توسعه( 2

 .پزشکی را فراهم می کند های دانشکده بخشی برای اعتبار نياز مورد جامع های شاخص حاضر مطالعه( 3

 هيئت اعضای به توانند آموزش پزشکی، می مؤسسات اعتباربخشی و برای ارزيابی اجتماعی پاسخگويی های شاخص از استفاده( 4

 نيازهای به پاسخگويی بهتر  و آموزشی کيفيت بهبود اجتماعی،  پاسخگويی های حوزه با آشنايی برای مسئول، نهادهای ساير و علمی

از  آمده بدست های ( طی يک مطالعه کيفی با طرح گرندد تئوری، با تحليل داده2017عبدالملکی و همکاران)(. 18)کنند جامعه کمک

 ، پژوهش در زمينه آموزش پزشکی پاسخگو و تحليل داده ها در سه سطح کدگذاری باز يا اجرايی تجربه مصاحبه با متخصصين دارای

اجزای تاثيرگذار بر پاسخگويی اجتماعی  طراحی نموده و  کليه را "يرانا پاسخگو در پزشکی آموزش الگوی" انتخابی، و محوری

کردند که  شناسايی و تعيين کشور سيستم سلامت در عالی در آموزش آموزش پزشکی را همراه با ارتباطات عوامل موثر و تسهيل گر

 .(7قرار گيرد) استفاده عالی مورد آموزش برای سيستم ريزی برنامه و گزاريها سياست در تواند اين مدل می

 پاسخ راه در موجود موانع ی مروری، ی آموزش پزشکی پاسخگو، طی يک مطالعهمقوله به کلی نگاهی با  (1392يمانی و همکاران) 

 و کشورها ديگر تجارب اساس بر متون در که را کارهايی راه و پيشنهادات و قرارداده بررسی را مورد پزشکی درسی برنامه نمودن گو
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 آموزش اندرکاران دست و ريزان برنامه آگاهی برای است شده مطرح درسی برنامه گويی پاسخ ارتقای برای نظران صاحب نظرات

 که دارد وجود ها دانشگاه اجتماعی در گويی پاسخ توسعه راه در متعددی ساختاری نمودند. بر اساس اين مطالعه، موانع ارائه پزشکی

ی افزايش پيشنهادات ارائه شده در متون مرتبط در زمينه .گردند مرتفع پزشکی آموزش گويی افزايش پاسخ جهت در است لازم

 تحقيق و بررسی به نياز مختلف آموزشی های سيستم در ها آن کارايی و محققين بوده فردی تجارب حاصل پاسخگويی اجتماعی،

  (.19شوند) دهی پزشکی جهت آموزش در گويی پاسخ توسعه سمت آموزشی به لذا ضروريست که تحقيقات دارد بيشتر

 

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

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(

ی آمایشی و با تشکیل، راه اندازی و شروع بکار کارگروه تخصصی آموزش پزشکی پاسخگو در سطح کلان منطقه -1

ی نظر بر اساس اسناد بالادستی و اهداف، فعالیتها و اقدامات مندرج در برنامهافراد صاحب صدور ابلاغ رسمی برای

 .وزش پزشکی پاسخگو و عدالت محور(ی آمتحول آموزش) بسته

پیاده سازی  بحث و توافق  در خصوص اهداف مربوطه در جلسات کارگروه تخصصی، با توجه به لزوم استقرار و -2

 ی آموزش پزشکی پاسخگو. فعالیتها و اقدامات برنامه

های های مسئولین بستهبا هدف انسجام بخشیدن به فعالیت طراحی و برگزاری همایش کشوری آموزش پزشکی پاسخگو -3

لازم و تامین اطلاعات  محور و ایجاد زبان مشترک در مورد مفاهیم اصلی پاسخگوییآموزش پزشکی پاسخگو و عدالت

 و سایر کلان مناطق آمایشی . ترجمان برنامه های مربوطه در سطح کلان منطقه و در خصوص اقدامات و فعالیتهای بسته

تصویب و برگزاری همایش های سالانه آموزش پزشکی پاسخگو با هدف تبادل تجربیات و فعالیتهای مربوطه در سطح  -4

 کشور.

دبیرخانه دائمی کشوری آموزش پزشکی پاسخگو با توجه به مصوبات همایش کشوری آموزش تشکیل و شروع به کار  -5

 که طی آن فعالیتهای زیر طراحی، هدایت و اجرا گردید: پزشکی پاسخگو، 

 ی آموزش پزشکی پاسخگودر داخل منطقهتشکیل جلسات مرتب با حضور اعضای کارگروه بسته  -الف-5

 ی آموزش پزشکی پاسخگوی سایر کلان مناطقن بستهبرقراری ارتباط با مسئولی -ب-5

 طراحی وب سایت اختصاصی دبیرخانه -پ-5

برگزاری نشست تخصصی آموزش پزشکی پاسخگو با حضور مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -ت-5

های آموزش ئولین بستهمس دانشگاهها، EDCسیاست گزاران آموزش پزشکی کشور، معاونین آموزشی دانشگاهها، مدیران 

 و دانشجویان علوم پزشکی کشور مشتمل بر بخشهای زیر: محورپزشکی پاسخگو و عدالت

 برگزاری نشست مسئولان ستادی و دانشگاهی بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور 

 های علوم پزشکی کشوربرگزاری نشست مديران مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه 
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 همايش پزشکی در مرکز علوم آموزش کشوری همايش تخصصی آموزش پزشکی پاسخگو در جوار بيستمين برگزاری پانل-

 ايران پزشکی علوم دانشگاه رازی های

  برای تبادل تجربيات و فعاليتهای انجام شده کشوری آموزش پزشکی پاسخگوهای برگزاری کنفرانس 

 نگرآموزش پزشکی جامعهريزی و سياستگزاری جهت برگزاری کارگاه کشوری برنامه 

ی پياده سازی شاخص های آموزش پزشکی پاسخگو در سطح تدوين و تصويب استراتژيها و فعاليتهای مرتبط با نحوه -ث

 دانشگاههای علوم پزشکی.

 ابلاغ سياستها و استراتژيهای مصوب به کلان مناطق آمايشی جهت اجرا -ج

بلاغی با مشارکت مسئولين بسته های آموزش پزشکی پاسخگو و کارگروههای تدوين پروپوزال اجرايی برای استراتژيهای ا -ح

 مربوطه در سطح کلان مناطق آمايشی.

ی بازخوردهای متناسب با ی علمی دبيرخانه و ارائهی کلان مناطق دهگانه آمايشی در کميتهداوری پروپوزالهای تدوين شده -خ

 توجه به اهداف نظام آموزش پزشکی پاسخگو. 

 حمايت و هدايت طرحهای فوق جهت اجرا و برنامه ريزی برای تعميم به ساير کلان مناطق. -چ

المللی و ها در سطح بينگذاری و استفاده از تجارب دانشگاهجهت اشتراکبرقراری تعاملات بين منطقه ای و بين المللی در  -6

 :نظران سرشناس آموزش پزشکی پاسخگوشناسايی و برقراری ارتباط با صاحب

 دبیرخانه و ارائه سخنرانی اعضای کمیته علمی  بعنواننظران سرشناس جهانی مندی از تجربیات اساتید و صاحببهره

 های سالانهنشستکلیدی در 

 و انتشار بیانیه آموزش پزشکی پاسخگو تدوین 

 المللیدر مجامع بین آموزش پزشکی پاسخگو شناسایی و معرفی دبیرخانه دائمی 

  در حوزه آموزش پزشکی پاسخگو المللیهای بینپروژهمشارکت در اجرای 

ها، دستاوردها و برای انتشار برنامه "نشريه گام "ی اختصاصی آموزش پزشکی پاسخگو با عنوان طراحی و چاپ نشريه -7

 تجارب موفق مرتبط با آموزش پزشکی پاسخگو.) تاکنون دو جلد منتشر گرديده است(

 ی آموزش پزشکی پاسخگو با:تلف علوم پزشکی در حوزهدرگيرسازی دانشجويان رشته های مخ -8

 .تشکيل کميته اختصاصی دانشجويی در دبيرخانه دائمی 

 .سازماندهی و تشکيل کميته های علمی، اجرايی و امور بين الملل دانشجويی 

  .طراحی و هماهنگی برای برگزاری مدرسه کشوری تابستانی کميته ی آموزش پزشکی پاسخگو انجمن ايمسا 

برگزاری جلسات اختصاصی مرتبط با مباحث آموزش پزشکی پاسخگو با حضور مسئولين مراکز مطالعات و توسعه آموزش  -9

 پزشکی تعداد زيادی از دانشگاههای علوم پزشکی.

طراحی و ايجاد سامانه يادگيری الکترونيکی به اشتراک گذاری تجارب موفق آموزش پزشکی پاسخگو در سطح کلان مناطق  -10

 آمايشی. 
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ترويج، ترغيب، حمايت و هدايت طرحهای تحقيقاتی ) پايان نامه ای و غير ايان نامه ای (در راستای نهادينه سازی آموزش  -11

 پزشکی پاسخگو. 

 

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

 ها و کنفرانسهای آموزش پزشکی پاسخگوبرگزاری نشست ها، همایش  -1

 تدوین راهکارهای عملیاتی سازی آموزش پزشکی پاسخگو -2

 تبادل تجربیات مرتبط در بین مناطق آمایشی -3

 پیاده سازی شاخص های پاسخگویی اجتماعی در آموزش علوم پزشکی -4

 تولید متون و مقالات علمی -5

 آموزش پزشکی پاسخگو در سایت دبیرخانه دائمیطراحی و راه اندازی سامانه کشوری تبادل تجربیات موفق  -6

 تدوین پروپوزال ها و طرحهای تحقیقاتی در مورد راهکارهای عملیاتی سازی آموزش پزشکی پاسخگو.   -7

جلب مشارکت مناطق دهگانه آمایشی در راستای فعالیتهای مربوط به نهاددینه سازی آموزش پزشکی پاسخگو با  -8

 واگذاری مأموریتهای ذیل:

 های درسی متناسب با نيازهای نظام سلامت و جامعهو بازنگری برنامه بررسی در آموزش پزشکی نظام فعال مشارکت جلب .1

 نوين دانشکده(، درسی طرح 44 ،٪100 تغذيه دانشکده ،(٪75 پرستاری دانشکده:)تبريز پ.ع.د: شده نظارت های برنامه تعداد

 جراحی گروههای( اکسترنی) کارآموزی دوره آموزشی برنامه) برنامه 4:اروميه پ.ع.، د(درسی طرح 54 ،٪100 پزشکی

 طرح 4: خلخال پ.ع.د درسی، ريزی برنامه کميته تشکيل: سراب و خوی، اردبيل پ.ع.، د(کودکان، داخلی، زنان، عمومی

متناسب با نیازهای جامعه در حال  نظرسنجی ليست چک تهيه و درسی ريزی برنامه کميته تشکيل: مراغه پ.ع.درسی، د

   بازنگری می باشد.

  جامعه نيازهای آموزشی متناسب با های اعتباربخشی آموزشیارتقاء مشارکت فعال نظام آموزشی در تنظيم برنامه .2

 نگرکيفيت آموزش در عرصه و استقرار آموزش پزشکی جامعه ارتقاء .3

های جامعه و به سمت جامعه و جلب مشارکت و عرصه در آموزش بيشتر چه هر  هدايت برای راهکارهايیارائه و تصويب  .4

 .های علوم پزشکیهمراهی نهادهای جامعه با دانشگاه

 .های مرتبط با پاسخگويی اجتماعی به کلان مناطق آمايشیتتعريف و واسپاری ماموري .5

 .های پاسخگويیبندی تجارب، مصاديق و شاخصهايی برای جمعشيوه ها وشطراحی رو .6

 آموزش و ارزيابی در راستای هدايت آموزش پزشکی از روش سنتی به آموزش مبتنی بر توانمندی  هایاستراتژی اصلاح .7

های آموزشی با تعيين چارچوپ های مبتنی بر توانمندی بعنوان محور پاسخگوسازی برنامه بازنگری و تدوين کوريکولوم .8

 مختلف. مقاطع-- رشته--گروه هایصلاحيت

 .نظام ارزيابی دانشجويان به سمت ارزيابی پاسخگوهدايت  .9
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آموزش پزشکی پاسخگو با برگزاری همایش، کنفرلنس،  یزمینه در علمی هیئت اعضای توانمندسازی برنامه توسعه .10

 های تخصصی در سطح کشورها و کارگروهکارگاه، پانل

 سلامت )بهداشت و درمان( یحوزه و پزشکی آموزش کلی هایسیاست تدوین در جامعه دادن مشارکت .11

یک یا چند ماموریت ، طراحی و اجرای انتخاب جهتمندی( واگذاری اختیار به دانشجویان پزشکی )در صورت علاقه .12

 (.ریزی و تصویبنامه )پیگیری برای طرح در کمیسیون برنامهنپایا بعنوانمرتبط با حوزه های سلامت در جامعه 

 خدمات عرضه نظام اصلاح در آموزشی نظام مشارکت ارتقاء .13

 اجرای و تدوین و ها طراحی نظام ارتقای مداوم وحفظ مداوم کیفیت بعنوان مهمترین شاخص پاسخگویی دانشگاه .14

 راهکار(  ارائه) آن ارزیابی برای موثر هایروش و هاشیوه

 محورپاسخگو و عدالت آموزش بسته هایفعالیت و هابرنامه سازیشفاف و سازیآماده 

 آموزش در همایش مصوبات و نتایج سازیعملیاتی و پیگیری جهت پزشکی پاسخگو آموزش دائمی دبیرخانه اندازیراه 

 کشور پزشکی

 کشور سراسر پزشکی علوم هایدانشگاه بین در پاسخگویی مفاهیم پیرامون مشترک زبان به رسیدن 

 تیم به ارائه و نتایج برنامه، تجمیع هر نتایج و هاپیام اخذ و همایش مختلف هایبرنامه بودن محور نتیجه برای سازماندهی 

 خبرگان

 معتبر المللیبین مجامع در بیانیه رسمی ثبت برای بیانیه و پیگیری تدوین 

 برگزاری نشست مسئولان ستادی و دانشگاهی بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور 

 های علوم پزشکی کشوربرگزاری نشست مديران مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه 

 

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

 طراحی، ايجاد و معرفی وب سايت فارسی و انگليسی، ايميل و گروه تخصصی در شبکه اجتماعی 

 موفق در زمينه آموزش پزشکی پاسخگوگذاری تجارب طراحی، ايجاد و معرفی سامانه به اشتراک 

 گانههای ويژه کلان مناطق دهطراحی، ايجاد و معرفی سامانه ثبت ماموريت 

 های دبيرخانه دائمیانتشار گاهنامه جهت معرفی فعاليت 

 با عنوان: در مقاله ای  انتشار قطعنامه تدوين شده در همايش آموزش پزشکی پاسخگو 

  Accountability in medical education from theory to practice Tabriz 2018 statement :  A 

step towards the implementation of this social necessity 
 Medical Journal of The Islamic Republic of Iran (MJIRI) مجله در

 

  برگزاری همايش کشوری آموزش پزشکی پاسخگو 

http://mjiri.iums.ac.ir/
http://mjiri.iums.ac.ir/
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 برگزاری نشست مسئولان ستادی و دانشگاهی بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور 

 های علوم پزشکی کشوربرگزاری نشست مديران مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه 

 برگزاری پانلی تخصصی آموزش پزشکی پاسخگو 

 ی پاسخگوبرگزاری کنفرانس کشوری آموزش پزشک 

 

 هافهرست پیوست

 مستندات مربوط به برگزاری همایش آموزش پزشکی پاسخگو :1پیوست شماره 

 بیانیه همایش آموزش پزشکی پاسخگو مستندات مربوط به :2پیوست شماره 

 تدوین و انتشار مقاله منتج از بیانیه همایش آموزش پزشکی پاسخگو :3پیوست شماره 

 تدوین، بازبینی، تصویب برنامه استراتژیک دبیرخانه دائمی آموزش پزشکی پاسخگومستندات مربوط به  :4پیوست شماره 

 گانههای ویژه به کلان مناطق دهتعیین و واسپاری ماموریتمستندات مربوط به  :5پیوست شماره 

 های واسپاریر راستای ماموریتهای انجام گرفته دای فعالیتپایش و پیگیری دورهمستندات مربوط به  :6پیوست شماره 

 برگزاری نشست مسئولان ستادی و دانشگاهی بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور: 7پیوست شماره 

 های علوم پزشکی کشوربرگزاری نشست مدیران مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه :8پیوست شماره 

 آموزش پزشکی پاسخگوبرگزاری پانل تخصصی مستندات مربوط به  :9پیوست شماره 

 برگزاری کنفرانس کشوری آموزش پزشکی پاسخگومستندات مربوط به : 10پیوست شماره 

 نگرریزی برگزاری کارگاه کشوری آموزش پزشکی جامعهبرنامهمستندات مربوط به : 11پیوست شماره 

 نظران سرشناس جهانی مندی از تجربیات اساتید و صاحببهرهمستندات مربوط به  :12پیوست شماره 

 المللیهای بینمشارکت در اجرای پروژهمستندات مربوط به  :13پیوست شماره 

 های دانشجوییها و کمیتهسازماندهی تیممستندات مربوط به : 14پیوست شماره 

  کشوری تابستانی مدرسه برنامهمستندات مربوط به  :15پیوست شماره 

 های تخصصی طراحی و ایجاد وب سایت فارسی و انگلیسی، ایمیل و گروهمستندات مربوط به  :16پیوست شماره 
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 تعیین تم المپیادهای علمی دانشجویی تحت عنوان پاسخگویی آموزش پزشکیمستندات مربوط به : 17پیوست شماره 

 پزشکیوارد نمودن بحث پاسخگویی اجتماعی در برنامه کاری فرهنگستان علوم مستندات مربوط به  :18پیوست شماره 

 گذاری تجارب موفق طراحی و ایجاد سامانه به اشتراکمستندات مربوط به  :19پیوست شماره 

 های دبیرخانه دائمیانتشار گاهنامه جهت معرفی فعالیتمستندات مربوط به  :20پیوست شماره 

 گانهق دههای ویژه کلان مناططراحی و ایجاد سامانه ثبت ماموریتمستندات مربوط به  :21پیوست شماره 

 های پژوهشی در راستای آموزش پزشکی پاسخگوترغیب و هدایت طرحمستندات مربوط به  :22پیوست شماره 

 ارزشیابی و نقد فرآیندمستندات مربوط به  :23پیوست شماره 

 های علمی و اجراییهای مربوط به اعضاء کمیتهصدور ابلاغیهمستندات مربوط به  :24پیوست شماره 

 -هماهنگی و اجرای جلسات کمیته علمی، راهبردی، اجرایی و کارگروه )حضوریمستندات مربوط به  :25 پیوست شماره

 مجازی( 

 های آموزشیترجمه و انتشار کلیپ: 26پیوست شماره 

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

 از طریق: پزشکی آموزش در پاسخگویی رویکرد استقرار برای دائمی دبیرخانه اندازی راه و طراحیهای نقد فرآیند شیوه

ی کلیه فعالیتهای دبیرخانه دانمی اعم از برنامه استراتژیک، قطعنامه تدوین شده ، ماموریتهای تعیین شده نقد مرحله به مرحله -الف

برای پیاده سازی گام به گام آموزش پزشکی پاسخگو در ارکان مختلف  توسط اعضای کمیته کشوری و سیاست گزاران آموزش 

 ات. پزشکی پاسخگو در کشور و ارائه بازخورد و اعمال پیشنهاد

 نقد مقاله مربوط به فرآیند تحت عنوان  -ب

Accountability in medical education from theory to practice Tabriz 2018 statement :  A step 

towards the implementation of this social necessity 

 Medical Journal of The Islamic Republic of Iran (MJIRI) مجله و در  

 در کمیته داوران ژورنال و پذیرش چاپ مقاله. 
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توسط ذی نفعان دبيرخانه دائمی )رياست محترم بسته آموزش پاسخگو شده تکميل مزبور: فرآیند  فرم نظرسنجیو تکمیل  تنظیمپ( 

های آموزشی دانشگاهر کلان مناطق آمايشی/ معاونين محترم محور دئولين محترم بسته آموزش پاسخگو و عدالت/ مسمحور و عدالت

 علوم پزشکی  رياست محترم مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی/ اساتيد محترم گروه آموزش پزشکی و ...(

توسط ذی نفعان دبيرخانه دائمی )رياست محترم بسته آموزش شده تکميل های تخصصی در شبکه اجتماعی: ت( طراحی گروه

ر کلان مناطق آمايشی/ معاونين محترم آموزشی محور دترم بسته آموزش پاسخگو و عدالتئولين مح/ مسمحور پاسخگو و عدالت

  های علوم پزشکی  رياست محترم مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی/ اساتيد محترم گروه آموزش پزشکی و ...( دانشگاه

های سالانه دبیرخانه دائمی در خصوص برگزاری نشسیتهای های نظرسنجی و نقد فعالیتث( نظرسنجی وتنظیم و تکمیل فرم

  کنندگان(کلیه مدعوین و شرکتتوسط شده تکميل ریزی و گردآوری شده است. )برنامه

 ملی سطح در دانشگاهها تجارب گذاشتن اشتراک و به تعامل، فرصت نمودن مشمول بر الف( فراهم رسالت دبیرخانه با توجه به 

 ساختن برآورده جهت در مداخلاتی ریزی، اجرایبرنامه جامعه، نیازهای سلامت شناسایی سازی، بستر یزمینه در المللی بین و

 مراحل در مستمر بازنگری با همراه شده انجام اقدامات مدت دراز و مدت تاثیرات کوتاه تعیین و نتایج ارزشیابی و نیازها این

 و تحصیلی مقاطع تمامی در و خدمت سطوح همه در آموزش اجتماعی پاسخگویی مقوله جامع به نگاه الذکر ب( ایجاد فوق

 بر پزشکی علوم آموزش نظام ساختارهای و فرآیندها تمام اصلاح و بازبینی جهت در ج( سیاستگزاری علوم پزشکی هایرشته

دائمی همواره همت پزشکی، دبیرخانه  اخلاق و اسلامی ارزشهای و اصول مبنای بر محور عدالت و اجتماعی اساس پاسخگویی

نظران آموزش علوم ای و استفاده از تجربیات خبرگان و صاحبهای نقد متنوع، دورهمندی از شیوهبر این امر داشته که با یهره

 با نیازهای متناسب سلامت مؤثر خدمات ارائه برای کارآمد و توانمند انسانی نیروی آموزشی، عدالت ارتقای ضمن بتواندپزشکی 

 عملی و توان علمی از و نموده تربیت را نوتوانی تا پیشگیری از کشور مردم آحاد به پاسخگویی برای جامعه ییرتغ حال در

 زمینه در علمی هایپژوهش از حاصل جدید دستاوردهای ارائه و دانش توسعه جهت در دانشجویان و علمیهیات اعضای

 آموزش، زمینه در پیشرو ایدبیرخانه ایجاد خود که آرمانو در راستای  .نماید استفاده محور عدالت و اجتماعی پاسخگویی

 به اتکا با است پاسخگو پزشکی آموزش یزمینه در موفق موسسات آموزشی با الملل بین سطح در علمی تبادلات و پژوهش

 و جامعه مشارکت و اثربخشی هزینه بودن، مرتبط دسترسی، عدالت، یعنی محورعدالت و اجتماعی پاسخگویی اصیل هایارزش

 اعتباربخشی نوین روشهای و پیشرفته فناوری پزشکی، آموزش متخصصان علمی تخصص گیری ازبهره با خودباوری، تقویت
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 گام جهانی معیارهای حد در کشور هایدانشگاه علمی سطح ارتقاء راستای در پاسخگو، پزشکی زمینه آموزش در آموزشی

 آن گرهای وتعیین جامعه نیازهای ساختن برآورده در آموختگاندانش عملی و علمی شکوفایی و رشد و تعالی موجبات برداشته و

 .نماییم فراهم را کشور هایدانشگاه محور عدالت پاسخگویی اعتلای نیز و

 

 اقدامات بعمل آمده برای رفع نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت نقاط ضعف و قوت

 دبیرخانه دائمیبازنگری برنامه استراتژیک 
  تشکیل جلسات فوکوس گروپ حضوری در سطح منطقه و وبینار و گروههای

 های اجتماعیشبکه

رسیدن به زبان مشترک پیرامون مفاهیم 

 پاسخگویی

 گانههای ویژه  و واسپاری به کلان مناطق دهتعیین و تصویب ماموریت 

 های واسپاری ماموریت های انجام گرفته در راستایای فعالیتپایش و پیگیری دوره

 شده

 ای تجارب کلان مناطق در خصوص آموزش پزشکی پاسخگوپایش و پیگیری دوره 

 محور عدالت و پاسخگو آموزش بسته دانشگاهی و ستادی مسئولان نشست برگزاری 

 پزشکی علوم دانشگاههای آموزش توسعه و مطالعات مراکز مدیران نشست برگزاری 

 کشور

  گذاری تجارب موفق در زمینه آموزش پزشکی به اشتراکطراحی و ایجاد سامانه

 پاسخگو

 آموزش بین المللی مراکز با مشترک همکاری ایجاد و علمی تعاملات برقراری 

 پاسخگو پزشکی

 راستای در نامه ای پایان غیر و پایان نامه ای تحقیقاتی طرح های هدایت و ترغیب 

 پاسخگو پزشکی آموزش

فعال ارتقا و ایجاد مشارکت بخش 

 دانشجویی

  سازماندهی کمیته دانشجویی، مشارکت در اجرای برنامه مدرسه تابستانه، اجرای

 های کشوری، ها و کنفرانسهای تخصصی دانشجویی در همایشپانل

  مشارکت دانشجویی در سطح بین المللی با استفاده از مدرسان دانشجو در سطح

 المللیبین

 

 

 اولين بار صورت گرفته است.در سطح کشور برای : سطح نوآوری
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 بسمه تعالی

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

 یادگیری الکترونیکیحیطه نوآوری: 

 

   پزشکیدانشکده  دانشکده محل خدمت: حميدرضا مرتضی بگی نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

 hamidm1975@yahoo.comپست الکترونیك:

 عنوان فارسی:

با قابليت دسترسی آسان در مرکز مديريت راه هوايی نرم افزار تلفن همراه آموزش طراحی، اجرا و ارزشيابی 

 مهارتهای بالينی

 عنوان انگلیسی:

Design, Implementation and Evaluation of smartphone -based Airway Management 

Training software with Easy accessibility in Clinical Skills Center 

 

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

 ردیف قابل افزایش است( –مجریان محسوب می شود 

 
 ردیف نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت  رتبه دانشگاهی نوع همکاری مشاركتمیزان 

 1 حمیدرضا مرتضی بگی صاحب فرایند دانشیار همکار اصلی 15

 2 بهنام طالبی صاحب فرایند استادیار همکار اصلی 15

 3 حجت پورفتحی صاحب فرایند دانشیار همکار اصلی 5

 4 حمیده نوری اصل صاحب فرایند فوق لیسانس همکار اصلی 15

 5 فریبا عبداللهی صاحب فرایند فوق لیسانس همکار اصلی 15

 6 سجاد قربانی همکار فرایند فوق لیسانس همکار اصلی 4

 7 مهری حقی جوانان همکار فرایند لیسانس همکار 4
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103 

 

 8 مهسا رضوانی مقدم همکار فرایند لیسانس همکار 4

 9 مهدیه خدمتی فرایندهمکار  لیسانس همکار 4

 10 لیدا خدائی پناه همکار فرایند لیسانس همکار 4

 11 فرشید خیری همکار فرایند لیسانس همکار 4

 12 مولود بالافر همکار فرایند استادیار همکار 1

 13 فریبا سالک همکار فرایند فوق لیسانس همکار 3

 14 هانیه سخا همکار فرایند فوق لیسانس همکار 1

 15 ژیلا خامنیان همکار فرایند استادیار همکار 1

 16 داریوش شیخ زاده همکار فرایند استادیار همکار 1

 17 پویا پاک نژاد همکار فرایند استادیار همکار 1

 18 ناهید خوش مرام همکار فرایند فوق لیسانس همکار 1

 19 نوروز فرخ پور همکار فرایند دیپلم همکار 2
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پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و دانشکده علوم انسانی و تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز دانشکده: محل انجام فعالیت

        کارآموزی دانشجویان پزشکی مقطع تحصیلی      مرکز مهارتهای بالینی :گروه/رشته 

 1398 فروردین: تاریخ پایان        1398 فروردینتا 1397 فروردین ماهاز مدت زمان اجرا:  

 هدف کلی:

 نرم افزار تلفن همراه آموزش مديريت راه هوايی  طراحی -1

 نرم افزار تلفن همراه آموزش مديريت راه هوايی  اجرا و ارزشيابی -2

 

  اهداف اختصاصی:

 نظرسنجی در خصوص ميزان دسترسی به محتواهای آموزشی  .1

 تعيين چالش ها و راهکار  .2

 تدوين محتوا  .3

 نرم افزار طراحی ساختاری  .4

 طراحی شدهنرم افزار اعتبارسنجی  .5

  طراحی شدهاجرای نرم افزار  .6

 تعيين اثربخشی نرم افزار بر ميزان يادگيری و رضايت دانشجويان .7

 

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

حمل همراه که هر روز توانایی های جدیدتری پیدا می کنند و  ( و قابلpcورود بسیار پرشتاب و پرهیاهوی اینترنت و کامپیوترهای شخصی )

توسعه زبان های برنامه نویسی و نرم افزارهای گوناگون که طراحی و ارائه مطالب آموزشی را سهولت می بخشند، نظام های آموزشی را 

برنامه ریزی برای بهره گیری از این پدیده  دچار تغییرات اساسی کرده است. و در حال حاضر، بسیاری از دانشگاه ها را به اندیشیدن و

(. با توجه به کاربرد همگانی تلفن همراه بویژه در میان دانشجویان، ارائه آموزشهای الکترونیکی مبتنی برموبایل در نظام 1واداشته است)

ت های بالینی و نیز صرفه جویی های آموزشی امری انکارناپذیرمی باشدکه مهمترین نتیجه آن ضمن کمک به ارتقای یادگیری و یاددهی مهار

(. ضرورت استفاده از روش آموزش الکترونیکی درمیان 2مالی و زمانی در وقت فراگیران، اساتید و کارشناسان آموزشی خواهد بود )

ایرحوزه ها دانشکده بیشتراز س دانشجویان مقاطع بالینی باتوجه به ماهیت کاری و تحصیلی و همچنین به دلیل محدودیت حضوردر فضای

حائز اهمیت است. تربیت پزشکان با روش سنتی، بار درمانی مراکز آموزشی را بیشتر و شرایط نامناسبی را برای جوابگویی به تقاضای بالای 

 تعداد دانشجویان آموزش عالی به بیش از سه برابر 2025(. با توجه به اینکه پیش بینی می شود در سال 3یادگیری بوجود آورده است. )

افزایش یابد؛ دانشگاههای سنتی با امکانات توان پاسخگویی به این افزایش را نخواهند داشت و روش یادگیری سنتی با توجه به تغییرات 

سریع دانش پزشکی، حجم زیاد مطالب آموزشی، محدودیتهای زمانی و مکانی و همچنین مسائل حقوقی و اخلاقی مربوط به بیماران در 

(. یکی از گزینه های مورد توجه برای پر کردن خلاء های آموزشی، بهره گیری از فن 4ی چندانی نخواهد داشت )آموزش پزشکی اثربخش

آوریهای نوین و روش آموزش ترکیبی می باشد و اپلیکیشنهای آموزشی مبتنی بر موبایل در کنار آموزش حضوری به بهبود فرایند یادگیری 

های جدید یادگیری مبتنی بر فناوری نوین آموزشی از مسئولیتهای مهم سیستمهای آموزشی می باشد تا می انجامد. بنابراین استفاده از فرصت 

(. در کشور ما برخی 5همگام با تحولات محیطی حرکت کرده و در غیراینصورت پیشرفتهای عصر حاضر برایشان تهدید جدی خواهد بود )
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(. ولی این قبیل دوره ها در دانشگاهها به ویژه در 6،7ی بر تلفن همراه می نمایند )از مراکز خصوصی اقدام به اجرای دوره های آموزشی مبتن

نیاز سازد تواند دانشجویان را از حضور در کلاس درس بیمراکز مهارتهای بالینی پیشرفتی نشان نداده است. یادگیری مبتنی بر تلفن همراه می

کنند. به عقیدة تری میهای هوشمند و کامل، احساس راحتی بیشدگان با کار با تلفنتا آنها بتوانند در هر مکانی آموزش ببینند. یادگیرن

های خدمات آموزشی را توسط تلفن توان مطالب گوناگون، اعم از مطالب علمی یا برنامهنگارندگان با کاربرد تجهیزات تکمیلی موبایل می

توان در مواقع های موبایل دانشجویان در بانک اطلاعات دانشگاه میة تلفنهمراه مورد استفاده قرار داد. از سوی دیگر با نگهداری شمار

(. نتایج مطالعات نشان داده اند که میزان رضایت دانشجویان از نرم افزار آموزشی در وضعیت خوبی 7ضروری به آنها پیامک ارسال نمود )

موزش مجازی، دانشکده ها در زمینه برنامه ریزی و تامین منابع و ( علی رغم نگرش مناسب افراد مورد مطالعه به توسعه آ8،9قرار دارد. )

آمادگی اعضای هیات علمی نامناسب می باشندو تحقیق حاضر می تواند در جلب حمایتهای اعضای هیات علمی و مسئولین آموزشی اثر 

سند چشم انداز بیست ساله –علوم پزشکی (. استدلال برای ضرورت اجرای این فرایند: بسته های تحول در آموزش 10مثبتی داشته باشد)

بوده است. و هدف  "روش ترکیبی و معکوس"سند نیازسنجی در مرکز مهارتهای بالینی و توجه ویژه به رویکردهای نوین آموزشی -کشور

 آن طراحی نرم افزار تلفن همراه آموزش مهارت مدیریت راه هوایی و بررسی تاثیر آن بر یادگیری دانشجویان پزشکی عمومی  بوده است.  
1. Zandi S, Abedi D, Changiz T, Yousefi A, Yamani N, Kabiri P. Electronic learning as a New 

Educational Technology and its Integration in Medical Education Curricula. Iranian Journal of Medical 

Education. 2004; 4 (1) :61-70 

URL: http://ijme.mui.ac.ir/article-1-12-fa.html 

2. Badanara marzdashty A, Emami Sigaroudi A, Kazemnezhad-Leyli E, Poursheikhian M. Compare the 

effect of two electronic and traditional education methods on first principles of instruction in nursing 

students of Guilan University of Medical Sciences in 2016. rme. 2018; 10 (1) :48-55 

URL: http://rme.gums.ac.ir/article-1-497-fa.html 

3. Emami1 H, Aghdasi2 M, Asousheh2 A. Electronic learning in medical education . Research in 

Medicine. 2009; 33 (2) :102-111 URL: http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-629-fa.html 

4. Rabiepoor S, KhajeAli N, Sadeghi E. Comparison the effect of Web-based Education and Traditional 

Education on midwifery students about survey of fetus health. Educ Strategy Med Sci. 2016; 9 (1) :8-15 

URL: http://edcbmj.ir/article-1-938-fa.html 

5. babazadeh-kamangar M, jahanian I, gholinia H, abbaszadeh H. A Preliminary Study of the Effect of 

Mobile-Based Education on Dental Students' Learning in Practical Course of Oral Pathology. J Med Educ 

Dev. 2016; 9 (22) :21-26 

URL: http://zums.ac.ir/edujournal/article-1-589-fa.html 

6. Downes, S. (2012). Connectivism and Connective Knowledge. Essays on meaning and learning 

networks. UPAEP 

7. Verkuyl, M., Romaniuk, D., Atack, L., & Mastrilli, P. (2017). Virtual gaming simulation for nursing 

education: an experiment. Clinical Simulation in Nursing, 13(5), 238-244. 

8. Wang, M., E-Learning in the Workplace. 2018: Springer. 

9. Drachsler, H; Hummel, H., & Koper, R. (2007). Personal recommender systems for learners in 

lifelong learning: requirements, techniques and model. International Journal of Learning Technology, 

available at: http://dspace.ou.nl/handle/1820/937 

10. Tazekand M, Fathi vajarga K, Arefi M. Beyond E-learning: Conceptualizing Web 2 and its indication 

for introducing a pattern of E-learning curriculum. Research in Curriculum Planning. 2017. 13 (24). P 1-

20  
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 نس(:امرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفر

در دانشگاههای علوم پزشکی سراسردنیا، مهارتهای بالینی به اشکال مختلف و تقریباً مناسبی آموزش داده میشود. در حالیکه در مرکز 

یل مختلف از جمله هزینه های زیاد توجه لازم برای ایجاد امکانات آموزشی و استفاده از روشهای مهارتهای بالینی داخل کشور به دلا

( در بسیاری از دانشگاههای معتبر دنیا برنامه ریزی برای بکارگیری روشهای یادگیری الکترونیکی به 1آموزش الکترونیکی بعمل نمی آید. )

آموزشی منجر به دریافت مدرک معتبر ارائه می گردد. در عین حال، برخی از دانشگاه ها حدی پیش رفته است که از این طریق، دوره های 

(. وانک معتقد است که تاکنون هیچ فناوری دیگری همانند محیط 2نیز، صرفاً به ایجاد و توسعه دانشگاههای کاملا مجازی پرداخته اند )

 (.3شبکه، نقش برجسته ای در روش های آموزشی ایفا نکرده است. )

باز می گردد. پروژه  1960در کل ایده استفاده از ابزارهای الکترونیکی )رایانه و شبکه های رایانه ای( در فعالیت های علمی در جهان به دهه 

( با هدف ایجاد شبکه ای برای تبادل اطلاعات نظامی و امنیتی در ایالات متحده بود تا از تبعات جنگ )آژانس تحقیق پروژه های پیشرفتهآرپا 

 سرد با شوروی سابق در امان باشد، از آنجائیکه سه مرکز از چهار مرکزی که برای راه اندازی شبکه آرپا در نظر گرفته بودند، دانشگاههای

با به ثمر نشستن این پروژه  1970از همان ابتدا در بستری آکادمیک رشد کردند. و از اوایل دهه  ایالت متحده بودند، شبکه های رایانه ای

 تبادل اطلاعات و داده های علمی بین مراکز آکادمیک ایالات متحده آغاز شد. یادگیری الکترونیکی به واسطه بهره گیری از فناوری های نسل

شبکه ای غیرپویا است و فقط به صورت آنلاین امکان مشاهده محتوا  1معروف است. وب  2و  1اول و دوم وب به یادگیری الکترونیکی 

شبکه ای پویا است که کاربران را قادر می سازد با همدیگر در تعامل باشند و  2بدون ارتباط مستقیم دوطرفه را فراهم می سازد. وب 

 ( 6( و )5( و )4شتن هم در آن فراهم است. )اطلاعات خود را به اشتراک بگذارند و علاوه بر خواندن قابلیت نو

دانش اطفال، ( با هدف مقایسه شبیه ساز بازی مجازی با شبیه ساز آزمایشگاهی در مورد 2017ورکوئیل، رمانیوک، آتاک و ماستریلی )

کردند اما به طور قابل  دادند. هر دو گروه در متغیر دانش اطلاعات اندکی را کسبانجام پرستاران پژوهشی خودکارآمدی و رضایتمندی 

 انجام مطالعات(7ملاحظه ای گروه بازی های مجازی نمرات خودکارآمدی بالایی را کسب کرد و نمرات رضایتمندی هر دو گروه بالا بود. )

 پزشکی آموزش در الکترونیکی یادگیری بکارگیری در وچین استرالیا انگلیس، کانادا، آمریکا، جمله از مختلف کشورهای کهده دا نشان شده

( پایه بیشترعلوم) پزشکی دروس میشیگان و بوستون کلمبیا، هاروارد، دانشگاه جمله از آمریکا پزشکی های دانشکده در  .هستند پیشگام

 ( 8. )دنمیباش برخط

تکرارپذیری، در دسترس در مراکز مهارتهای بالینی فرآیندهای آموزشی متعددی انجام میشود که در مورد برخی از آنها محدودیتهایی از نظر 

بودن، امکانپذیری و تحمیل هزینه های مضاعف وجود دارد لذا تهیه مواد آموزشی از جمله عکس، فیلم، اسلاید، جزوات و نرم افزارهای 

 (.9با استفاده از  امکانات و شرایط موجود در مرکز مهارتها میتواند راهکاری برای رفع این محدودیتها باشد. ) ... آموزشی و
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طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بیتجربیات و شواهد داخلی )درمرور این بخش سوابق اجرا

 نس ذکر شود(:ارفر
 دانشگاهها ویژه به آموزشی مؤسسات و مراکز بنابراین است، دور راه از آموزش درتکنولوژی نوپا صنعتی درایران الکترونیکی آموزش

 پراکنده تلاشهای 1382 سال از ایران در( 1. )دهند ارائه کشور با متناسب و استاندارد ساختاری با را آموزشها سریعتر چه هر تا اند درتلاش

 تجربهی، بهشت شهید پزشکی علوم دانشگاههای در . تاس گرفته انجام پزشکی آموزش در الکترونیکی یادگیری کاربرد خصوص در ای

 مجازی شکل به را دروس از برخی دانشجویان دانشگاه، همان دندانپزشکی دانشکده در. دارد وجود برخط صورت به "توراکس" آموزش

 ( 2). شد پذیرش دانشجو مجازی صورت به 1386 سال در پزشکی آموزش دررشتهد. میگیرن آموزش

ریوی و بررسی تاثیر آن بر رضایت مندی  –( به مطالعه طراحی نرم افزار آموزشی و شبیه ساز احیای قلبی 1395صفدری و همکاران )

ریوی در وضعیت خوبی قرار  –دانشجویان پرداختند. نتایج نشان داد که میزان رضایت دانشجویان از نرم افزار آموزشی شبیه ساز احیای قلبی 

در نیازسنجی توسعه آموزش مجازی و ارزیابی میزان آمادگی در دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی ( 1396( نجیمی و همکاران )3دارد. )

و تامین منابع  که علی رغم نگرش مناسب افراد مورد مطالعه به توسعه آموزش مجازی، دانشکده ها در زمینه برنامه ریزی دادنداصفهان نشان 

(در مطالعات متعددی از جمله مطالعه عباس زاده و همکاران تاثیر آموزش مبتنی بر 4. )و آمادگی اعضای هیات علمی نامناسب می باشند

 (5تلفن همراه بر میزان یادگیری دانشجویان دندانپزشکی در درس پاتولوژی دهان عملی مثبت ارزیابی شده است. )

ش و سنجش مهارت های بالینی دانشگاه علوم پزشکی تبریز محتواهای آموزشی بعد از تدوین در واحد تولید محتوا در مرکز آموزش و پژوه

بصورت نرم افزار آموزشی قابل نصب روی گوشی همراه، در اختیار دانشجویان پزشکی قبل از شرکت در کارگاههای مهارت بالینی قرار 

 عکوس یاددهی انجام شد. گرفت و هنگام حضور در کارگاه با رویکرد م
1. Aghakasiri Z, Fazelian P. Evaluation of virtual education programs of Tehran universities from the 

perspectiveteachers and students [MA thesis]. Tarbiat Moalem University، Tehran. 2006. 

2. EMAMI, H., M. AGHDASI, and A. ASOUSHEH, ELECTRONIC LEARNING IN MEDICAL EDUCATION. 
PAJOUHESH DAR PEZESHKI, 2009. 33(2): p. -. 

ریهوی و  –ساز احیهای قلبهی  افزار آموزشی و شبیه(. طراحی نرم1395منتصری، محمدعلی و منتصری، نجمه. ) ساز، ناصر؛صفدری، رضا؛ چرخ -3

(. 6)5نشریه آموزش پرستاری. . های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهرانمندی دانشجویان اتاق عمل و فوریتتأثیر آن بر رضایتبررسی 

1-10. 

ههای دانشهگاه   نیازسنجی توسعه آموزش مجازی: ارزیابی میزان آمهادگی در دانشهکده   (. 1396نجیمی، آرش؛ یمانی، نیکو و سلیمانی، بهاره. ) -4

 .70-76(، 6)17اصفهان، مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی،  علوم پزشکی

5. babazadeh-kamangar M, jahanian I, gholinia H, abbaszadeh H. A Preliminary Study of the Effect of 

Mobile-Based Education on Dental Students' Learning in Practical Course of Oral Pathology. J Med 
Educ Dev. 2016; 9 (22) :21-26 

 

 

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

ایده انجام این فرایند از آنجایی شروع شد که مسئولین و کارشناسان آموزشی شاغل در  اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

http://www.heacademy.ac.uk/4884.htm.%202006
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مرکز مهارتهای بالینی در خصوص تهیه و فراهم نمودن محتواهای آموزشی مورد نیاز در کارگاهها از ابعاد مختلف با چالش مواجه بودند و 

شواهد مستند برای مشکل موجود همانا آمار نتایج نظرسنجی های مداومی می باشد که در کارگاهها و دوره های آموزشی جمع آوری گردیده 

نیاز اساسی فراگیران به دسترسی به محتواهای آموزشی که از منبع معتبری تهیه گردد و همانا منطق و استدلال برای ضرورت  بود و مشکل و

انجام فرایند حاضر، محدودیت های مالی و زمانی برای فراگیران بویژه دانشجویان، اساتید مدرس، کارشناسان آموزشی و در کل مرکز 

پ، بروزرسانی و در دسترس قرار دادن منابع آموزشی معتبر بوده است. نتایج نظرسنجی نشان داد که رضایت مهارتهای بالینی در خصوص چا

از دسترسی به محتواهای آموزشی از وضعیت خوبی برخوردار نیست و تدوین و تهیه محتواهای آموزشی مناسب بعنوان چالش و مشکل 

حوه دسترسی به محتواهای آموزشی در سایر مراکز مهارتهای بالینی داخل و خارج موجود شناسایی گردید. برای یافتن راهکار اصلاحی، ن

کشور و همچنین رویکردهای جدید آموزشی مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت راهکار اصلاحی که قابلیت پیاده سازی و اجرا نیز داشته 

پیشنهادی در قالب پایاننامه دانشجویی، هماهنگی با اساتید رشته باشد، تعیین و نقشه عملیاتی نمودن آن طراحی گردید. برای اجرای طرح 

 اورژانس و اساتید رشته مدیریت آموزشی بعنوان استاد راهنما و استاد مشاور و نیز هماهنگی با مرکز مهارتهای بالینی تبریز صورت گرفت و

یی انتخاب شد و سرفصل و محتوا با همکاری و مشاوره ی از بین مهارتهای بالینی اساسی در رشته پزشکی، مهارت حیاتی مدیریت راه هوا

 اعضای هیات علمی تعیین و تدوین گردید. 

 گام به ترتیب ذیل انجام یافت: 9بطور کلی فرایند اصلاحی در 

 : نظرسنجی از مخاطبین مرکز 1گام 

 : شناسایی چالش موجود 2گام 

 : بررسی راهکارهای موجود 3گام 

 وزشی : تدوین محتوای آم4گام 

 : طراحی نقشه عملیاتی 5گام 

 : اعتبارسنجی نرم افزار 6گام 

 : اجرا7گام 

 : ارزیابی و پایش 8گام 

 : ارزشیابی پایانی9گام 

رضایت سنجی در خصوص فرایندهای آموزشی مرکز مهارتهای بالینی که از دانشجویان سال آخر رشته پزشکی انجام گرفت نشان داد که 

ی آموزشی مناسب و بروز، رضایت بخش نمی باشد. در طی جلسات، بحثهای گروهی و بازخوردهای اخذ شده از وضعیت دسترسی به محتوا

 مدرسین عوامل اولویت دار که انجام فرایند اصلاحی را ایجاب می کند بصورت ذیل دسته بندی شد:

 وجود مطالب آموزشی غیر معتبر در اینترنت   -1

 وجود حجم بالا و غیر منسجم از مطالب آموزشی  -2

 هزینه بالای تهیه کتابهای چاپی -3

 هزینه بالای بروزرسانی مطالب  -4

 وقت گیر بودن بروزرسانی کتابهای چاپی -5

   عدم علاقه به تولید محتواهای علمی در مسئولین و اساتید آموزشی -6

 عدم وجود کارشناسان آموزشی آشنا به تولید محتوا  -7

 زیرساخت و حمایت مناسب عدم وجود  -8

 محدودیت در منابع مالی -9
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پاسخهای ارائه شده از طرف دانشجویان شرکت کننده )سال آخر پزشکی عمومی( در خصوص محتواهای آموزشی بصورت نمودار در آمار 

 ذیل آورده شده است. 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

درصد از یادگیری می  15داد که از روشهای مطالعه و یادگیری از دیدگاه دانشجویان نشان  یک نظرسنجی در خصوص میزان اثربخشی هر

    .تواند بطور موثر از طریق منابع الکترونیکی اتفاق بیافتد
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وضعیت استفاده از نرم افزارهای آموزشی در بین دانشجویان بررسی گردید و نتایج طبق جداول ذیل  ،با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته

 انجام یافته در این فرایند را تائید می کند. اصلاحی  ضرورت اقدام بدست آمد که

وضعیت استفاده از نرم افزارهای آموزشی بین دانشجویان )درصد فراوانی پاسخها(نظرسنجی در خصوص   

 درصد رتبه بندی ه هاگوی

 صفر استفاده از نرم افزارهای آموزشی

 خیلی کم

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد

75 % 

5 % 

5 % 

15 % 

0 % 

0 % 

 سایت ها و شبکه های اجتماعی روش دسترسی به نرم افزار

 دوستان

 اساتید

6/55 % 

4/44 % 

0 % 

 خیلی کم پرداخت هزینه 

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد

75 % 

7/16 % 

0 % 

3/8 % 

0 % 

 رضایت سنجی از نرم افزارهای آموزشی موجود)درصد فراوانی پاسخها(

 درصد رتبه بندی گویه ها

 خیلی کم دسترسی به نرم افزارهای آموزشی

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد

3/26 % 

8/15 % 

6/52 % 

0 % 

3/5 % 

 زمان کم برای مطالعه علت نارضایتی از نرم افزارها

 آگاهیعدم دسترسی و 

 گران بودن

 عدم وجود نرم افزار مناسب

20 % 

7/46 % 

3/3 % 

30 % 

 خیلی کم رضایت از دانشگاه بابت تهیه نرم افزارها

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد

65 % 

5/12 % 

5/12 % 

5/7 % 

5/2 % 

 نگرش نسبت به استفاده از نرم افزارهای آموزشی)درصد فراوانی پاسخها(

 درصد رتبه بندی گویه ها 

 خیلی کم یادگیری الکترونیکیپسندیدن نرم افزار 

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد

3 % 

2/18 % 

3/27 % 

3/33 % 

2/18 % 

 خیلی کم بهبود یادگیریبرفرایند تاثیر نرم افزار 

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد

0 % 

2/15 % 

4/39 % 

2/24 % 

2/21 % 

 خیلی کم نیاز به نرم افزارهای آموزشی 

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد

10 % 

5 % 

45 % 

5/27 % 

5/12 % 

 خیلی کم تمایل به پرداخت هزینه

 کم

 متوسط

 زیاد

 خیلی زیاد

50 % 

5/2 % 

40 % 

5/2 % 

5 % 
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روش  و بعد از امکان سنجی برای عملیاتی شدن،محتواهای آموزشی بررسی  دسترسی بهروشهای انواع  شناسایی مشکل،بعد از 

ریاست مرکز مهارتهای بالینی تبریز و هیات علمی مدرس کارگاههای  موافقتبا مبتنی بر تلفن همراه تولید محتوای الکترونیکی 

بعد از هماهنگی با یک  پروژه اصلاحی در قالب پایاننامه دانشجویی به تصویب شورای پژوهشی رسید.بعنوان مهارتهای بالینی 

به جهت اهمیت و حیاتی بودن  آموزشی اقدام به برنامه ریزی برای طراحی محتوایی نرم افزار نمود. برنامه نویس ماهر، کارشناس

 یادگیری مهارت مدیریت هوایی، مهارت مذکور برای شروع استفاده از این روش )یادگیری الکترونیکی( انتخاب شد. 

 ین محتواهای آموزشی مناسب در نظر گرفته شد و تجهیزو تدو بررسی، طراحی ی در مرکز مهارتهای بالینی با هدفاحددر ابتدا و

دوربین دوربین فیلم برداری، علاوه بر تجهیز واحد از نظر نیروی انسانی، تجهیز به لحاظ فضای فیزیکی و امکانات از قبیل )گردید. 

خصوصی -انجام شد. برای برنامه نویسی نرم افزار، قرارداد همکاری با شرکت تخصصی (سه پایه، پروژکتور نور، میکروفون، لنز، عکاسی

 )ایلیاگستر( منعقد گردید.  
                                             

  

 

 

 

 

 

 

 

 صحنه ای از تولید فیلم آموزشی در واحد طراحی و تولید فیلم های آموزشی با نقش بازی کارشناس مرکز
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 در کل این فرایند در سه مرحله انجام شد: طراحی محتوای آموزشی، طراحی ساختاری محتوایی نرم افزار، اجرا و ارزشیابی 

 تدوین و طراحی ساختار محتوایی نرم افزار آموزشی 

تید اقدام به تدوین طراحی محتوای آموزشی با نظرات اعضای هیات علمی تدوین شد. محقق بر اساس کوریکولوم آموزشی و مشاوره با اسا

از رفرنسهای معتبر نمود. بعد از بخش بندی مطالب آموزشی اقدام به طراحی ساختار اپلیکیشن شد و برنامه نویسی بر روی سیستم عامل 

و  توسط تعدادی از اساتید "محتوا، سازه و ویژگی"توسط یک برنامه نویس انجام گردید. سپس نرم افزار به لحاظ  IOSاندروید و نسخه 

( نصب و ورود به 1دانشجویان داوطلب اعتبارسنجی شد. محتوای آموزشی در ساختاری جذاب و قابل اجرا روی موبایل آماده گردید. )شکل 

ی نرم افزار با استفاده از نام کاربری و رمز عبور امکانپذیر بود. محتوای آموزشی نرم افزار بر اساس کوریکولوم آموزشی رشته پزشکی عموم

( هر بخش متشکل از عناوین مهم آموزشی 2بود. )شکل  "ارزیابی ها، مانورها، روشهای پیشرفته، ابزارها و داروها"موضوع  5برمشتمل 

( و در کل امکانات ذیل برای 4( و هر کدام از عناوین آموزشی نیز شامل مطالب بصورت متن، تصاویر، فیلم و پادکست بود )شکل 3)شکل 

 رفته شد. برنامه کاربردی در نظر گ

 :مشخصات ابزارک طراحی شده 

 از طریق وب سایت مرکز آموزش مهارتهای بالینی  دسترسی به نرم افزار:

 (IOS)اندروید و  پلتفرم نرم افزار:

 بخش نوتیفیکیشن( -کتابخانه دیجیتالی -صفحه اشتراک گذاری -اتاق گفتگو -)صفحات آموزشی صفحات اصلی ابزارک:

 نرم افزار طراحی شده در سطح علمی دانشجویان و دانش آموختگان پزشکی عمومی بود. نرم افزار: سطح علمی 

 مراحل طراحی نرم افزار به ترتیب ذیل انجام یافت: 

 تدوین اهداف آموزشی نرم افزار  -1

 طراحی اولیه  -2

 اپلیکیشن های موجود  بررسی سایر -3

 ه( و تست کردن آنایجاد وایرفریم و استوری بورد )ایجاد نمونه اولی -4

 کدنویسی پنل مدیریت تحت وبطراحی لایوت ها و برنامه نویسی و  -5

 تست نرم افزار برنامه نویسی شده و خطایابی و رفع مشکلات کلی و جزیی  -6

 طراحی ظاهری و نهایی نرم افزار -7

 تست مجدد نرم افزار و انجام تجدیدنظرها -5

 ن(اجرا و انتشار نرم افزار )اپلیکیش -6

 

مدیریت می شود تا امکان دسترسی آسان فراگیران، اپلیکیشن سِرِک" "نرم افزار طراحی شده بصورت تحت وب در ابزارک ارائه خدمات مرکز 

 بروزرسانی مطالب آموزشی، کاهش هزینه مالی و زمانی فراهم گردد.
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 نمایی از صفحات اپلیکیشن 

 

 

 

 

تصویر از عناوین بخش ارزیابی راه 

 هوایی

 تصویری از سرفصل آموزشی تصویری از آیکون اپلیکیشن

 متون و تصاویر آموزشیتصویر از 
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 مرحله سوم: اجرا و ارزشیابی 

قرار گرفت و  1نرم افزار بعد از اینکه برنامه نویسی شد بصورت فردی با کد کاربری )شماره موبایل( در اختیار دانشجویان مقطع کارآموزی 

مقایسه اثربخشی آن به این صورت انجام شد که دو گروه کنترل و مداخله به ترتیب با روش سنتی )سخنرانی + آموزش عملی( و روش 

ی + اپلیکیشن موبایل( آموزش داده شدند. تدریس به روش سنتی برای هر دو گروه کنترل و مداخله بطور یکسان و به ترکیبی )روش سنت

ساعت اجرا شد با این تفاوت که اپلیکیشن آموزشی جهت مطالعه دانشجویان قبل از حضور درکارگاه در اختیار گروه مداخله قرار  4مدت 

)آزمون  OSCEافزار آموزشی بر یادگیری دانشجویان آزمون کتبی دانش شناختی و آزمون عملی بصورت گرفت. به منظور ارزیابی تاثیر نرم 

گزینه ای بود که توسط اساتید  5سوال  11بالینی عینی ساختارمند( اجرا شد. ابزار ارزیابی دانش شناختی، آزمون پیشرفت تحصیلی مشتمل بر 

( نمره α>0.7علمی تایید و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بدست آمد. ) نفر از اعضای هیات 10تدوین و روایی آن توسط 

مهارت لوله گذاری داخل تراشه و مهارت "مهارت عملی دانشجویان با استفاده از ابزار چک لیست استاندارد وزارت متبوع در دو حیطه 

صورت که دانشجویان بعد از اتمام آموزش، دو مهارت مذکور را  بدست آمد به این "مدیریت جسم خارجی آسپیره شده در راه هوایی

آیتم و مهارت مدیریت جسم خارجی  11بصورت عملی بر روی مولاژ آموزشی نشان دادند. چک لیست مهارت لوله گذاری تراشه شامل 

گین نمرات دانش شناختی و مهارت دو گروه در نظر گرفته شد. در نهایت میان 40آیتم بود و نمره کل از  10آسپیره شده در راه هوایی شامل 

با روش آزمون تی مستقل بدست شد. سطح معنی داری آزمون های آماری برای دانش  SPSS ver.22کنترل و مداخله با استفاده از نرم افزار 

 ( در نظر گرفته شد. P<0.05شناختی و مهارت دانشجویان )
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 تشریح کنید:نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را 
 نتايج حاصل از اين فرايند بصورت نمودار در ذيل نشان داده شده است که نشانگر موفقيت برنامه ی طراحی شده می باشد.  
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برای مقایسه نتایج حاصل از بکارگیری اپلیکیشن بعنوان مکمل روش یادگیری سنتی )روش ترکیبی( از روش آزمون عملی و 

کتبی بصورت پیش آزمون و پس آزمون استفاده گردید و اختلاف معناداری مثبتی در گروهی که از اپلیکیشن برای یادگیری 

 استفاده نموده بودند مشاهده گردید. 

 ثیر نرم افزار طراحی شده بر میزان یادگیری دانشجویان میزان تا
 

 

 

 

 است( را تشریح کنید:که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده )تعامل با محیط  اقدامات انجام شده برای
   5شماره  ضميمه -دانلود نرم افزار طراحی شده )از وب سايت مرکز مهارتهای بالينی(   -1

 با ايجاد گروه در شبکه ی اجتماعی سروش     شکی عمومی(معرفی نرم افزار به دانشجويان مقطع کارورزی )سال آخر رشته پز -2

 با ايجاد گروه در شبکه اجتماعی سروش -معرفی به کارشناسان آموزشی مرکز مهارتهای بالينی -3

 معرفی نرم افزار در جشنواره ها و محافل علمی  -4

  4دسترسی در ضميمه شماره  -ارائه نتايج بصورت چاپ مقاله در مجلات علمی پژوهشی  -5

 

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

 
 6ضميمه شماره  /تشکيل جلسه ای با کاربران مختلف )اساتيد مدرس کارگاهها در رشته بيهوشی و طب اورژانس و دانشجويان و کارشناسان( -1

 رفع نواقصات و در نهايت ارزشيابی پايانیارزيابی و پايش در حين اجرای پايلوت و  -2

 

طراحی "لازم به توضيح می باشد به جهت کمبود منبع مالی، ارتقای نرم افزار بصورت ورژن های جديدتر )در نظر گرفتن قسمتهايی از قبيل 

در دستور کار مرکز مهارتهای  "فرايندمسابقات علمی آنلاين با امکان انتخاب حريف علمی و همچنين موارد پيشنهاد شده در جلسه نقد و بررسی 

 بالينی می باشد. 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار:  سطح نوآوری

 

 

 T sig Df گروه مداخله گروه کنترل متغیر وابسته

 37 000/0 -12/4 7±  89/1 84/4±  30/1 دانش 

 38 002/0 -31/3 80/34±  14/5 72/25±  10/11 عملکرد 

https://skill.tbzmed.ac.ir/?PageID=140
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 بسمه تعالی

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

آموزشی طراحی و تولید محصولات: حیطه نوآوری:   

 کتر  دکتر عباس مجدی سقين سرا: درخواست کنندهنام خانوادگی نام و 

 ه پزشکیدانشکد: پزشکی دانشکده محل خدمت

 abbas.majdi@yahoo.com        پست الکترونيک

 واقعی جسد از استفاده جای به مجازی تشریح میز از استفاده جهت الکترونیك با پزشکی حوزه تلفیق  عنوان فارسی:

 Incorporation of Medical scope and Electronic world with using of Virtual Anatomyعنوان انگلیسی:

table instead of Cadaver 

 

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

 ردیف قابل افزایش است( –مجریان محسوب می شود 

میزان 

 مشاركت

سمت در این  دانشگاهی رتبه نوع همکاری

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

 سقين سرادکتر عباس مجدی  مجری طرح استاديار همکار اصلی درصد 20

 دکتر سعيد اصلان آبادی مدير پروژه تماماستاد همکار اصلی درصد 30

 فرشيد خيری مهندس پزشکی  همکار درصد 10

 مهندس پيمان حاذق جعفری مجازیطراح   همکار درصد 10

 مهندس محمد اکبرپوررحمانی طراح سه بعدی  همکار درصد 10

 راد آراز بخشی کارشناس فنی  همکار درصد 10

 پيام حاذق جعفری کارشناس فنی  همکار درصد 10

 

 ای   دکتری حرفه :مقطع تحصیلی Skill Lab  :گروهم پزشکی یز  دانشگاه علوم پزشکی تبريزعلومحل انجام فعالیت:

 1/10/97  :تاریخ پایان               سال 7      مدت زمان اجرا:        فاز        بیمارستان            بخش بالینی

 

  



 

 

 

118 

 

 هدف کلی: 

 جسد واقعی مجازی به جای استفاده ازتلفیق حوزه پزشکی با الکترونیک جهت استفاده از میز تشریح 

 اختصاصی:اهداف /اهداف ویژه 

 های متنوع آموزشی در یک زمانامکان تلفیق بخش 

 های مختلف جسد در زمان مشخصامکان استفاده از بخش 

 و مولاژهای آموزشی های مصرفی در تهیه جسدکاهش هزینه 

 کاهش خطرات و معایب استفاده از جسد 

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

به مشکلات عدیده تهیه جسد و مولاژهای آموزش پزشکی اعم از گرانبها بودن آنها و مشکلات در تامین و نگهداری از آنها، از بین با توجه 

رفتن شکل و رنگ طبیعی بافت، بوی بسیار زننده اجساد. یکبار مصرف بودن آنها و عدم وجود دقت کافی در مولاژهای آموزشی و 

های جدید و جایگزین دیگری استفاده شود مطالعه حاضر از جهت رفع این برابر آموزشی نیاز است روشهمچنین امکان ایجاد فرصتهای 

 مشکلات میباشد.

 نس(:امرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفر

استنفورد های تشریح مجازی است که با حمایت دانشگاه آمریکا شرکتی پیشگام در زمینه طراحی میز Anatomage Tableشرکت 

های علوم پزشکی سراسر دنیا به این ابزار نوین آموزشی میکند اما در این میان به دلیل تحریم های آمریکا امریکا اقدام به تجهیز دانشگاه

علیه مردم ایران این شرکت از فروش این محصول به کشور ما خودداری میکند.این موضوع در کشورهای زیادی مورد بررسی و تحقیق 

 (.1لی خوشبختانه در کشور عزیزمان سریعتر به دستاوردهای مهمی رسیده ایم )مستنداتهست و

طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بیمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرا

 نس ذکر شود(:ارفر

ی و ساخت قرار گرفته است فلذا هیچ نمونه داخلی برای این دستگاه با توجه به اینکه برای اولین بار در کشور میز تشریح فوق مورد بررس

وجود ندارد. قابل ذکر است دستگاه فوق با همکاری و زیر نظر اساتید برجسته دانشگاه و گروههای آموزشی علوم تشریحی و زنان و 

:  2تان ارسال می گردد. ) مستندات کودکان طراحی شده است که مستندات مربوط به گواهیهای تایید از طرف مدیر گروهها خدمت

 گواهی های مدیران گروه(.

بنیان رایان طب پیشگام پارمیس با همکاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز با با توجه به نبود میز تشریح مجازی در کشورمان شرکت دانش

ر در کشور اقدام به طراحی و تولید میز تشریح های علوم پزشکی کشور به این ابزار نوین آموزشی برای اولین باتوجه به نیاز دانشگاه

 دانشگاه علوم پزشکی کشور را به این ابزار نوین آموزشی تجهیز کند. 12مجازی با نام کالبدنما نموده است و تا کنون توانسته بیش از 
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بیق متدولوژی، آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطفعالیت صورت گرفته را بنویسید ) شرح مختصری از

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

با توجه به مشکلات اشاره شده در باب استفاده از جسد و با همفکری اساتید عزیزی چون دکتر صومی و دکتر اصلان آبادی که نمونه 

ی تبریز و طراحان کامپیوتری تشکیل خارجی این دستگاه را در خارج از کشور دیده بودند تیمی متشکل از اساتید دانشگاه علوم پزشک

 گردید.

سال  7ها، برنامه نویسان کامپیوتر و طراحان کامپیوتری به مدت جهت طراحی و ساخت میز تشریح مجازی تیمی متشکل از آناتومیست

از جمع آوری و دسته منطبق بر جدیدترین رفرانسهای آناتومی، جنین شناسی، ارتوپدی وزنان تلاش نموده اند. مراحل آماده سازی اعم 

ها، اعصاب و ... با استفاده از این منابع و ها، وریدها حتی شریانبندی منابع آموزشی معتبر و سپس طراحی کامپیوتری تمامی ارگان

 سپس جانمایی هر عضو و ارگان در کنار هم و در نهایت سه بعدی سازی آنها در بستر سخت افزاری ویژه صورت گرفته است.

های خاصی برش خورده و تصویر برداری شد، سپس با استفاده از عد جسد یک انسان بالغ تهیه شده و با استفاده از تکنیکدر گام ب

 افزار ارائه شد.با قابلیت برش از نقطه و زاویه دلخواه در خروجی نرم  Volumetric های خاص کامپیوتری در قالب مدلالگوریتم

مدل سه بعدی قابل تفکیک تهیه شده از  18روزگی در قالب  60روزگی تا  15تکاملی جنین در در بخش جنین شناسی دستگاه سیر 

 های سقط شده نشان داده شده است.تی اسکن جنینتصاویر سی

جسد و بعد سگمنت بندی هر عکس و مشخص نمودن هر ارگان بخش آناتومی مقطعی نیز به  Transverseبا استفاده از تصاویر برش 

 افه شد. دستگاه اض

های صورت گرفته توسط اساتید علوم پزشکی تبریز مورد تائید قرار گرفته و تمامی اقدامات اصلاحی زیر نظر این اساتید صورت فعالیت

: فایل مربوط به گواهی از دانشگاههای دیگر و  3گرفته است که مستندات آن بصورت فایل پیوست خدمتتان ارسال می گردد.)مستندات 

 ری(ریاست جمهو

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

 و های متنوع آموزشی در یک زمان تلفیق شده و چند ارگان همزمان با هم مورد مطالعه قرار می گیرندبخش 

 تم عروقی و عصبی نشان داده ایم.(: بخشی از فیلم که دستگاه گوارش را با سیس4)مستندات 

 بخشی از فیلم که مطالعات جسد 5های مختلف جسد در زمان مشخص و واحد استفاده میشود. )مستندات از بخش :

 مشاهده میشود.( MRI و   CT scanهمزمان با 

 دستگاه در : فروش 6های مصرفی در تهیه جسد و مولاژهای آموزشی کاهش پیدا کرئه است.)مستندات هزینه

 دانشگاههای داخل کشور(

  خطرات و معایب استفاده از جسد با جایگزینی میز تشریح کاهش یافته است چرا که دانشجویان در محیطی

 الکترونیکی و سه بعدی فعالیت می کنند.

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

  طرح برتر  6و قرار گرفتن در جمع  97شرکت در نمایشگاه مواد و تجهیزات آزمایشگاهی ساخت ایران در سال

 : شرکت در نمایشگاه(7معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری )مستندات 
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 ریاست  های برتر معاونت علمی و فناوریشرکت در نمایشگاه چهل سال دستاوردهای انقلاب اسلامی در قالب طرح

 : شرکت در نمایشگاه(8) مستندات  97جمهوری در سال 

  گواهی شرکت ( 9)مستندات  98شرکت در نمایشگاه رینوتکس در سال : 

 

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

زیر نظر اساتید دانشگاه علوم پزشکی تبریز طراحی شده است تمامی با توجه به اینکه فرآیند حاضر در تمامی مراحل 

استفاده کنندگان از مشاوره ئ از نواقص و اشکالات در حین انجام پروژه اصلاح گردیده است با این حال تیم حاضر 

 .این محصول بهره می گیرد

 در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است.: سطح نوآوری
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 بسمه تعالی

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریسیزدهمین  فرم ارسال خلاصه فرایند

آموزشی طراحی و تولید محصولاتحیطه نوآوری:   

 عنوان فارسی: -8

 «استفاده از شواهد در تصمیم گیری های نظام سلامت»کتاب 

 عنوان انگلیسی:

The book” Use of Evidence in Health System Decision Making” 

 

همکاران، نوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفرر بره عنروان    نام  -9

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

میزان 

 مشاركت

نوع 

 همکاری

سمت در این  درجه دانشگاهی

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

صاحب  55%

 فرآیند

نماینده مجریان  سیاست گذاری سلامتدانشیار رشته 

 فرآیند

 دکتر لیلا دشمنگیر

همکار  30%

 فرآیند

کارشناس مدیریت اقتصاد درمان و 

معاونت درمان دانشگاه علوم  -آمار

 پزشکی شهید بهشتی

همکار تخصصی و 

 اجرایی

 دکتر حکیمه مصطفوی

همکار  10%

 فرآیند

رئیس مرکز -استاد رشته اپیدمیولوژی

 بهره برداری از دانش سلامتتحقیقات 

همکار تخصصی و 

 اجرایی

 دکتر رضا مجدزاده

مشاور  % 5

تخصصی 

 فرآیند

پزشک عمومی. ارشد آموزش پزشکی. 

دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت 

 آموزش عالی

همکار تخصصی و 

 اجرایی

 دکتر بیژن گرایلی

 

 محل انجام فعالیت:  -10
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 دكتری تخصصی            مقطع تحصیلی      
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 هدف کلی: -12

استفاده از شواهد در تصميم گيری ها و سياستگذاری های نظام  اهميتبا عنايت به آنکه تاکنون کتاب جامعی در خصوص 

سلامت در سطح کشور نگاشته نشده است و در برنامه درسی دانشجويان دکتری تخصصی رشته سياست گذاری سلامت و 

ابی در ساير رشته های تحصيلی مرتبط به عنوان يک خلا مطرح بوده است، صاحبان اين فرايند نوآورانه بر آن شدند که کت

اين خصوص به رشته تحرير درآوردند که بتواند علاوه بر آشنايی بيشتر دانشجويان، استادان و ساير ذينفعان نظام سلامت با 

مورد مفاهيم سياست گذاری و اهميت استفاده از شواهد در سياست گذاری ها به عنوان مرجعی برای بهره وری علمی نيز 

 استفاده قرار گيرد. 

 هدف کاربردی:
 ،یدرمان یخدمات بهداشت تيريمد سلامت، یاستگذاريس یليتکمتحصيلات  های دوره انيدانشجو یکتاب برا نيا

 ذی های رشته ريو سا اجتماعی ی(، پزشکMaster of Public Health) یبهداشت عموم یعال نامهيگواه ،یولوژيدمياپ

 باشد. ديمف زين ها استيس نفعان ذی و ها آن انيو حام استگذارانيس یبرا ميتواند البته است، شدهنوشته  ربط

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

علمی مناسب و بومی برای دانشجويان تحصيلات تکميلی رشته های سياست گذاری سلامت، سياست گذاری  بع: تامين من1

 عمومی، خط مشی گذاری عمومی، مديريت سلامت، اپيدميولوژی و ساير رشته های مرتبط 

نيازهای اعضای هيات علمی گروه های آموزشی رشته های سياست گذاری سلامت، سياست گذاری عمومی، خط : تامين 2

مشی گذاری عمومی، مديريت سلامت، اپيدميولوژی و ساير رشته های مرتبط در تدريس اثربخش دانشجويان تحصيلات 

 تکميلی

 گذاری و تصميم گيری در نظام سلامت : تامين نيازهای علمی سازمانها و نهادهای مرتبط با حوزه سياست3

 

 اهداف فرعی: 

 انتظار می رود خوانندگان پس از مطالعه این کتاب بتوانند:

 کنند. سهيرا مقا شواهد از آگاه یاستگذاريس کرديرو با سلامت حوزه در یاستگذاريس جيرا یهاروش -

 .دهند حيتوض راسلامت حوزه  در شواهد از آگاه یاستگذاريس کرديرو تحول ريس -
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 .کنند نييتبرا  یاستگذاريمهم کاربرد شواهد در س موانع -

 .کنند هيته سلامت حوزه یهااستيس در شواهد کاربرد یابيارز یبرا یابرنامه -

 با اهميت استفاده از شواهد در سياست گذاری های سلامت و تاثير آنها در برنامه های سلامتی آشنا شوند.  -
 

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

. نباشدی و غش غلّیشفاف و ب عالمممکن است  نياست. بنابرا یريگميتصم یکاربرد قدرت برا دنيای یاستگذاريس دنيای

 را به نفع زيدارند همه چ ليتماهمواره صادق است. قدرتمندان  یجهان اسيکشور و هم در مق کي اسيهم در مق ن،يا

 رودینم انتظارکه  یالمللنيب یهانادر سازم یخود را آشکار نکنند. حت تيتمام کنند، اگرچه ممکن است هرگز ن خودشان

را در چنبره  یاستگذاريس یندهايفرا یح علملااز نخبگان به اصط یکه گروه شودیم دهيد رنديقدرتمندان قرار گ ريتحت تاث

مورد نظر در جهت  جيبه نتا یابيدستموضوع را به منظور  کيمرتبط با  یهاپژوهش اند. آنان ممکن استقدرت خود گرفته

را  هاافتهيدر صورت انتشار،  اي کنندشان ممانعت با منافع ريمغا یهاپژوهش یهاافتهياز انتشار  ايکنند  تيهدا یخاص

 .(1)کنند جاديا ديترد یها به طور جددر آن ايکنند  یدستکار

ندارند و اغلب  یحل آن دسترس یهاشمشکل و رو کيمرتبط با  نقصِعات کامل و بدون لابه اط استگذارانيس لاًمعمو

. کنندیعات در دسترس استفاده ملاممکن از اط طيشرا نيدر بهتر .آورندینم عملمشکل به  بروز نهيزماز  یجامع ليتحل

براساس  هااستيکه س شودیگفته م گريد. از طرف رنديبگ یمنطق ماتيتصم ناقص لاعاتبراساس اط کنندیم یسع یعني

 نديفرا و همچنان که گفته شد کنندیم دايظهور پ طياز درون شرا جيبلکه به تدر شوندیمن اتخاذناقص  ايعات کامل لااط

 . (2)و بازی قدرت در آن اين فرايند را مبهم و غيرشفاف می کند ستيچندان هموار ن یاستگذاريس

 کي منافعکه از  ی. کسانشوندیبا مقاومت مواجه م گرانيگرفتن منافع د دهيو ناد یامنافع عده نيتام ليبه دل هااستيس شتريب

با منافع  ريمغا ورا نامناسب  استياول آن س گامدر  کنندیم یسع ننديبیآن را در تضاد با منافع خود م اي اندبهرهیب استيس

 شترياست که ب ليدل نيبه هم .بست مواجه سازندکرده با بن ترفيو ضع ترقيدوم آن را رق گامجامعه جلوه دهند و در 

 یاستگذاريساگر در  نيبنابرا .شوندیم شمتوقف شده و فرامو اي مانندیم یکاغذ باق یبر رو یاهيدر حد س هااستيس

 یرفتارها ستميس کي شوندیکه موجب م یبازخورد فراوان یهاها و حلقهآن ینيبشيقابل پ ريرفتار غ ها،ستميس یدگيچيپ

مورد نظر را حل کند،  مشکلاتخاذ شده نخواهد توانست  استيگرفته شوند، س دهيداشته باشد ناد یزيانگو شگفت رمنتظرهيغ

 .(4, 3)خواهد کرد جاديرا ا یديت جدلازود مشک اي ريبلکه د

-یم یداربحث دامنه «الابه ب نييپا»از  یِو اجرا «نييپابه  لابا»از  یاجرا یهاتيدر باره منافع و محدود یهنوز هم منابع علم

برخوردار   نييسطوح پا تيو حما یبانياز پشت یقدر کاف بهنتواند  دياجرا شود شا نييبه پا الاآمرانه از ب یاستي. اگر سکنند

ممکن  لاًشد. عمشدن آن کم خواهد  يیتضاد باشد احتمال اجرا در نييبا منافع سطوح پا ربطيذ استياگر س نيباشد. همچن

. ستياز مشکل ن یخال زين لابه با نييپا یمتوقف گردد. اجرا لاًکام یاندک ازپس  یاست اجرا با حدت و شدت شروع شود ول
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 د،يمنعکس نما راها شده  نظرات آن نيتدو استيمشارکت داشته باشند و س یاستگذاريس نديدر فرا نيياگر سطوح پا ديشا

 یشود، ول جاديو تعادل ا قيو تلفد نيا نيب ديبا نيشود. بنابرا يیموانع اجرا نيبا کمتر استيسدارد که آن  یشترياحتمال ب

 .(5)رديانجام نگ یاست که ممکن است به آسان یزيچ تعادل جاديو ا قينحوه تلف

- يیامدهايپشود تا مشخص شود چه  ليآن تحلی امدهاياست پ لازمممکن اجرا شد،  قيبه هر طر یاستيس نکهيبه فرض ا

 انجام لطور معمو به اي زين استيس لياست که تحل نيا قتياند. حقبه وجود آمده امدهايپ نيداشته است و چرا و چگونه ا

که  ميشومحروم  هااستيس لياز تحل یناش یريادگيممکن است از  جهي. در نترديگیناقص انجام م صورتبه  اي رديگینم

 .(6)است یريخسارت جبران ناپذ

جمله  ازها رشته ريسا یعلما جيبه تدر یپزشک یموضوع در خارج از مرزها تيبر شواهد در جهان و جذاب یطب مبتن هگستر

بر  یمبتن تيريمد»و از اين رو  مند کرده استقهلاع هایريگميبه استفاده از شواهد در تصم زيرا نو سياست گذاری  تيريمد

 ليتبد یهنجار رفتار کي بهکاربرد شواهد  ی. اگرچه در پزشکاندافتهيرواج  «از شواهد آگاه/ یمبتن یاستگذاريس»و  «شواهد

 ن،ي. با وجود ارسدینم نظرآسان به  یليخ یاستيو س یتيريمد یهایريگمياستفاده از شواهد در تصم ی، ول(7)شده است

 ليدلبه  اگرچهباشد ودر عين حال چالش برانگيز جذاب  تواندیم یگذاراستيو س تيريبحث درباره کاربرد شواهد در مد

که راه  است یمعن نيبد نيمقدور نخواهد بود. ا -حداقل در کوتاه مدت -نهيزم نيدر ا قيتوف یاستگذاريم سالبودن ع یچالش

 شواهد را در کنار هم قرار داد. دکنندهياست تا بتوان صاحبان قدرت و عالمان تول شيدر پ یدراز

 نديکه فرا دهندیم یهمه گواه -که اشاره نشد یاستگذارياز نکات مرتبط با س یاريو بس -داده شد حيکه توض ینکات

مواجه است. رفع ابهامات،  یاديز یهایها و دشواراز ابتدا تا انتها با ابهامات، چالش هااستيس یاجرا و یاستگذاريس

. ستينآن  از یزياست و گر یاستگذاريس تيماه ني. استين ريپذبه سهولت امکان هااریها و عبور از دشوبا چالش مواجهه

را  يیهاتيجذابو  کنندیخلق م یاستگذاريرا در عالم س يیهايیبايز هایها و دشوارابهامات، چالش نيحال، هم نيدر ع

 .(8, 1)کنندیم یاستگذاريها و مشاغل را وارد عالم ساز افراد از همه رشته یاديکه عده ز کنندیم جاديا

از  یشخص یها یرگي ميتصم یاست که برا نيا یدر زندگ انسان های بزرگ های از آمال یکبر اساس آنچه شرح داده شد ي

برخورد با آن استفاده  یحل مسئله برا های رخ دهد از مهارت آنها رامونيپ ی. اگر مشکلداستفاده کن یاستنتاج علم های روش

را  ميتصم نيبهتر ها بيبا حداقل آس تا بتواند ردهک يیکننده مشکل را شناسا جاديا های شهير رده و، گام به گام فکر کدکن

 .دريبگ

و بجا  حيشواهد و استفاده صح تيمعلوم است که اهم م،يريبزرگ مردم بگ یايدر یبرا مخواهي یکه م هايی ميبه تصم یوقت

به دنبال  مارانيب یجزئ های یناخوش یخدمات برا دهندگان هيارا حالی که . درکند یم دايپ یشتريب اريبس تياز آن اهم

از افراد  یميعظ ليکه خ هايی ميتصم یاجازه داد برا توان یچگونه م د،هستن ها یريگ ميتصم نيبهتر یشواهد متقن برا

از شواهد  يگردند،بهره مند م ايبه موجب آن آزرده و  یاريبس شود، یم نييتع یسرنوشت نسل رند،گي یآن قرار م ريتحت تاث

 هنوز و گذراندیم را خود تيطفول دوراندر ايران  شواهد از آگاه یاستگذاريس موضوع که ميکن یآور ادي ديبا استفاده نکرد.
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قابل  یهاشرفتيپ شاهد یآت یهاسال در ديشا و است برداشته را هياول یهاگام ايدن. ندارد وجود یکاف تجربه نهيزم نيا در

 .ميرابطه باش نيدر ا یتوجه

 یريگ مياستفاده از شواهد در تصم»کتاب ارزشمند است  نيعنوان ا یبرا یمهم زهيانگ موارد ذکر شده جريان فراينداز نظر م

کمر  ديکه دغدغه سلامت مردم را دارند با هايی موضوع خوب پرداخت و همه آن نيبه ا ديکه با نيا«. نظام سلامت یها

نوآورانه دانش  نديفرا نيا انيمجردو تن از به آنکه  تيبا عنا نوع تفکر ببندند. نيا جيخود و ترو یهمت به توانمندساز

، و واحدهای درسی مرتبط با موضوع را برای دانشجويان تحصيلات تکميلی باشند یمسلامت  یگذار استيآموخته رشته س

مشی گذاری عمومی، اپيدميولوژی، سياست رشته های سياست گذاری سلامت، مديريت خدمات بهداشتی درمانی، خط 

گذاری تغذيه اجرا می کنند و کتب چاپ شده در ساير کشورها الزاما جوابگوی نيازهای دانشجويان داخل نمی باشد و علاوه 

ه بر دانش بين المللی، به ضرورت ها، الزامات، تاريخچه و پيشينه، راهبردها و روش ها و منابع از نگاه بومی نيز بايد توج

در نظام سلامت به  یگذار استيدر ارتباط با س یتاکنون کتب متعدداز سوی ديگر به دليل آنکه نوينسدگان کتاب و  شود،

نظام سلامت به  یها یگذار استيها و س یريگ مياستفاده از شواهد در تصم تياهم انيچاپ رسانده اند بر آن شدند که در ب

 راستا بپردازند. نيدر ا یکتاب نيتدو

نسبتاً  یمنبع درس کي فيو تأل نيرا جهت تدو یاگسترده یتا کار مطالعات شدندبر آن  نويسندگانمجموعه  نيا نيتدودر 

به انجام و ساير دوره های آموزشی  یدر دوره دکتر سياست گذاریدروس مرتبط با  یهادر کلاس سيتدر یجامع برا

ای تدوين شود که توسط سياست گذاران، سياست سازان و ساير در عين حال تلاش کردند اين مجموعه به گونه رسانده و 

 گردد. نيدوت نهيزم نيدر ا رتبطآثار م گريمتفاوت نسبت به د یاثر حمايت کنندگان سياستی نيز مورد استفاده قرار گيرد و

 

  مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:

ی بر شواهد در دنيای غرب بيشترين آثار و کتب منتشره در اين با توجه به شروع مباحث مربوط به تصميم گيری مبتن

 خصوص مربوط به کشورهای اروپايی، آمريکا و استراليا می باشد. 

-9)بسياری از کتب تدوين شده در اين زمينه مربوط به نقش و تاثير شواهد در کارکردهای مديريتی و پرستاری می باشد

12) . 

از شواهد در اقدامات و تصميم های سياستی مربوط به آموزش نيز در کتب متعدد چاپ تاکيد بر نقش و اهميت استفاده 

, 13)6شده در سال های اخير مورد تاکيد قرار گرفته است. از جمله آنها می توان به دو کتاب چاپ شده توسط کريس براون

14) 

کتاب زمان زيادی نمی گذرد و اکثر کتب  از عمر تاکيد بر نقش شواهد در تدوين و اجرای سياست ها و نمود آن در قالب

 منتشر شده مربوط به ده سال اخير می باشد.

                                                           
6  Chris Brown 
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يک که در  (1)و همکاران می باشد 7نوشته کنت بيوس« سياستگذاری سلامت» مهمترين و پرکاربردترين کتاب در اين زمينه

 ه است.آن به اهميت استفاده از شواهد در تصميم گيری های نظام سلامت اشاره شدفصل از 

همچنين مجموعه ای از مقالات در ارتباط با اهميت شواهد و نحوه استفاده از آنها در تصميم گيری ها و سياست های  

و همکاران چاپ شده است که مطالبی ارزشمند فراهم نموده  (23-15) و همکارانش 9آکسمن8سلامت توسط جان لويس

 است. 

منتشر کرده « 11سياست گذاری آگاه از شواهد در حوزه سلامت»بی با عنوان کتا 2019و همکارانش نيز در سال  10لاورسايد

اند. نويسندگان کتاب ابتدا به شرح پاسخ به اين سوال پرداخته اند که سياست گذاری در سطوح مختلف از جمله سطح 

رد پرستاران و محلی، ملی چگونه صورت می گيرد و اين سياست های اتخاذ شده چگونه می تواند بر بيماران و کارک

پزشکان و ساير کارکنان نظا سلامت تاثير گذارد. سپس نويسندگان به شرح فرايند سياست گذاری و پيچيدگی دنيای 

سياست گذاری می پردازند و ابزارها، راهبردها و رويکردهايی که منجر به بهبود تصميم گيری و سياست گذاری می شود 

 .  (24)معرفی می کنند

چه چيزی در زمان حاضر اثرگذار است؟سياست گذاری و کارکرد آگاه از »کتاب ديگری با عنوان  0192در ماه می سال 

 منتشر شد.  13توسط آنت و همکارانش« 12شواهد

 15«در تعقيب اثر: توسعه سياست های آگاه از تروما و تاب آوری»کتابی با عنوان  2018و و همکارش در سال  14ناديا فرارا

منتشر کرده اند. نويسندگان در اين کتاب تاکيد دارند که پژوهشگران و سياست گذاران لازم است در جهت حمايت از 

تدوين و توسعه سياست های عمومی مناسب اهداف سياست های خود را بايد مورد بررسی و تحليل مداوم قرار داده و 

ری مدام از موفقيت ها و شکست ها در سياست ها و بهره گيری از دايما به اثرات آن سياست ها در جامعه فکر کنند. يادگي

راهبردهای مناسب در حمايت از توسعه سياست های پاسخگو، بهره گيری از نظريه ها و راهبردهای مناسب در حرکت به 

 . (25)سمت سياست گذاری آگاه از شواهد از مواردی است که در اين کتاب بدان تاکيد شده است

 

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

 ذکر شود(:

                                                           
7 Kent Buse  
8  Jone Lavis 
9  Andrew D Oxman 
10  Loversidge 
11  Evidence informed health policy  
12 What Works Now?: Evidence-Informed Policy and Practice 
13  Annette Boaz 
14 Nadia Ferrara 
15  In Pursuit of Impact: Trauma- and Resilience-Informed Policy Development 
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در ايران تاکنون کتابی که به طور جامع به سياست گذاری سلامت و نقش شواهد در سياست گذاری و تصميم گيری بپردازد، تاليف 

ری فرايند با عنوان سياست گذاری در سلامت ترجمه شد که در دانشگاه های مختلف کتابی توسط مج 1396نشده است. در سال 

کشور تدريس می شود و توسط دانشجويان، اساتيد، و ساير گروه های مختلف و صاحب نظران نظام سلامت مورداستفاده قرار می 

ست گذاری عمومی در کشور پرداخته اند و . ساير کتب موجود در کشور به طور پراکنده به نقش خط مشی گذاری و سيا(26)گيرد

 تمرکز آنها بر حوزه سلامت نيست. از جمله اين کتب می توان به موارد زير اشاره کرد:

به رشته تحرير در آمد. در اين کتاب « فرايند خط مشی گذاری عمومی» کتابی توسط دکتر الوانی و شريف زاده با عنوان  1394در سال  

گذاری عمومی، انواع، نقش ها، فرايند خط مشی گذاری عمومی و انواع مدل های رايج در خط مشی گذاری به ويژگی های خط مشی 

 .  (27)عمومی و مراحل آن پرداخته شده است

 کيز توسط الهه احمديان و همکارانش تدوين شد. اين کتاب ا« یعموم یگذار یمش خط یتئور »نيز کتابی با عنوان  1393در سال 

انواع  ،یعموم یمشخط یهایژگيو شده است. ليتشک یگذار یمشخط یهایدانش مرتبط با تئور یو دستاوردها هادگاهيدوره فشرده د

 .(28)کتاب هستند نيدر ا یاز موضوعات موردبررس یاز شکست در اجرا برخ یريجلوگ یبرا يیراهکارها نفوذ،یذ یهاگروه

 

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

 نیازسنجی:
 1388بار در سال  نياول یباشد که برا یم یدر مقطع دکتر یرشته ا انيم یاز رشته ها یکسياست گذاری سلامت يرشته 

 ز،يتبر یعلوم پزشک یتهران نمود و هم اکنون دانشگاه ها یدانشگاه علوم پزشکاقدام به جذب دانشجو در دانشکده بهداشت 

 لياز قب یمتنوع یرشته ها لانيبودن؛ فارغ التحص یرشته ا نيب لياقدام به جذب دانشجو نموده اند. به دل زيو کرمان ن رانيا

رشته  ريو سا یو درمان یخدمات بهداشت تيريمد ،یرفاه و توانبخش تيريآموزش بهداشت، مد ،يیماما ،یپزشک ،یپرستار

برنامه  یبرا یريگ ميتصم یامر باعث دشوار نيدهند. هم ليرشته ادامه تحص نيتوانند در ا یم یراپزشکيو پ یتيريمد یها

دانش آموختگان  ازيمورد ن یو توانمند یستگيمناسب با هدف کسب شا یدرس یبمنظور گنجاندن واحدها یآموزش زانير

يکی از موضوع های موردتاکيد در سياست گذاری سلامت، جامعه شده است.  یازهايبهتر به ن يیرشته و پاسخگو نيا

با توجه به بررسی های به عمل استفاده از شواهد در سياست گذاری در جهت سياست گذاری های آگاه از شواهد می باشد. 

اده از شواهد در تصميم گيری های نظام سلامت پرداخته آمده مشخص شد در حال حاضر کتابی که به تبيين اهميت استف

باشد وجود ندارد. لذا نويسندگان کتاب بر آن شدند به تاليف کتابی در اين زمينه اقدام نمايند تا به عنوان مرجع درسی برای 



 

 

 

128 

 

تصميم گيری  دانشجويان رشته سياست گذاری سلامت و ساير گروه های تحصيلی و افرادی که در جايگاه سياست گذاری و

 در حوزه سلامت هستند مورد استفاده قرار گيرد. 

 برنامه ریزی برای تدوین کتاب:

در اين فاز پس از مشخص شدن همکاران نويسنده کتاب، بازه زمانی برای شروع و پايان تاليف کتاب، افراد مشارکت کننده 

ت و ديدگاه های افراد صاحب نظر در زمينه در گرداوری مطالب کتاب، نقش هر يک از نويسندگان، چگونگی اخذ نظرا

 موضوع مورد بررسی، ويراستار و ناشر کتاب و گام های اجرايی برای تدوين کتاب مشخص گرديد.  

 

 گام های اجرایی برای تدوین کتاب:

برای اين منظور در گام اول اقدام به جستجوی مقالات، گزارش ها و کتب مرتبط با استفاده از شواهد در تصميم گيری های 

انجام شد. با توجه به  Pubmed, google scholar, SID, scopusنظام سلامت شد. جستجو به طور گسترده در 

ودی به زبان فارسی به دست آمد. نويسندگان پس از مطالعه محدوديت مطالب مرتبط در سايتهای داخلی مطالب بسيار محد

عناوين و سپس چکيده موارد يافت شده اقدام به ترجمه آنها نمودند. از همان ابتدای ترجمه مطالب انگليسی؛ به منظور 

ی در سراسر کتاب انسجام واژگان و عبارتهای مورد استفاده ليستی از واژگان و مفاهيم مورد توافق تهيه شد تا اين يکپارچگ

حفظ گردد. سپس بر اساس توافق انجام شده ميان نويسندگان و با توجه به مفاهيم اصلی مرتبط با سياستگذاری سلامت اقدام 

به فصل بندی مطالب شد. نسخه اوليه کتاب چندين بار توسط نويسندگان مطالعه مورد بازنگری قرار گرفت. سپس کتاب 

رای يکی از نويسندگان مجرب دانشگاهی ارسال شد تا ايرادات نگارشی و فنی کتاب مشخص برای اظهار نظر فنی و علمی ب

گردد. پس از اعمال نظرات نويسنده مورد نظر دوباره کتاب برای اظهار نظر به ايشان ارسال شد و پس از تاييد نهايی ايشان 

شار به موسسه مورد نظر ارسال شد. لازم به توضيح کتاب دوباره توسط نويسندگان مورد مطالعه قرار گرفت و نهايتا برای انت

است نويسندگان در حين تاليف کتاب بطور مستمر اقدام به مشورت با استادان ذيصلاح در دانشگاههای علوم پزشکی و 

 وزارت بهداشت نمودند تا امکان گردآوری مطالب کاربردی و در عين حال علمی فراهم گردد.

 

  اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید: -13 

کتاب قبل از چاپ به دو نفر از صاحب نظران موضوع ارسال و نظرات آنها اخذ گرديد. پس از چاپ به شورای عالی برنامه 

ليست منابع رشته سياستگذاری سلامت  ريزی علوم پزشکی ارسال شد تا در مورد مناسب بودن آن جهت قرار گرفتن در

يم گيری شود. پس از بررسی به عمل آمده توسط شورا اين کتاب مورد تاييد قرار گرفت و در چهار درس از دروس تصم

نيز پس از انتشار  1397رشته سياستگذاری سلامت  مقطع دکتری به عنوان يکی از منابع علمی جامع معرفی شد. از سال 

های خوانندگان کسب و ثبت شد که در ذيل نمونه از آنها آورده کتاب، به صورت تلفنی و يا اينترنتی و يا حضوری ديدگاه 
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شده است. همچنين کتاب موردنظر به دبيرخانه جشنواره کتاب سال نيز ارسال شده است که در مرحله بررسی برای ورود به 

لامت در مورد مرحله نهايی داوری می باشد. در طول دو ترم تحصيلی نيز از دانشجويان و اساتيد رشته سياست گذاری س

 کتاب چاپ شده نظرخواهی و نظرات آنها مورد بررسی و تحليل قرار گرفت که در ذيل نمونه ای از آنها آورده شده است.

 «تاستفاده از شواهد در تصمیم گیری های نظام سلام»نظرات اساتید و دانشجویان درباره کتاب 

نظرات دانشجویان در طول 

 ترم تحصیلی 

کتاب با ترجمه روونی که داره می تونه به دانشجوهای سياستگذاری و به نظرم اين " -
حتی ساير رشته ها کمک کنه مفاهيم مربوط به تصميم گيری مبتنی بر شواهد رو بهتر 

 "درک کنن.

خوبی اين کتاب اينه که مطالب مهم و کاربردی رو ارائه داده و به حاشيه و مطالب " -

 "غيرضروری نپرداخته

 "ت و حتی نويسنده هاش می تونن در آينده مفصلترش بکننکتاب خوبی هس " -

نظرات اساتید در طول ترم 

 تحصیلی  

فکر می کنم کتابی هست که درک مفاهيم رو راحت می کنه برای دانشجويان، البته " -
لازمه که دانشجوها در کنار خواندن کتاب نگاهی هم به کتب و مقاله های انگليسی 

 "بندازن

 "مهم مربوط به تصميم گيری مبتنی بر شواهد رو بخوبی بيان کردن.به نظرم اصول " -

به نظرم علاوه بر دانشجوها مديران بخش های مختلف نظام سلامت می تونن کتاب " -

 "رو بخونن و ازش نکات مهمی رو ياد يگيرن

 

و تحلیل موقعیت و  شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه -14

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

After deciding to write the book, the authors were identified. In the next phase, the timeframe for 

beginning and ending the book, contribution, the role of each author, the way of obtaining the 

opinions of the reviewers were determined. Then, authors searched for articles, reports and books 

widely on Pub med, Google scholar, SID, Scopus. After studying the titles and then the abstracts, the 

authors translated them. The original version of the book has been revised several times by authors. 

Then, the book was sent to a qualified academic writer for technical and scientific commentary to 

identify the writing and technical deficiencies of the book. 

After submitting the author's comments, the book was sent back for comment, and after final 

approval, the book was re-read by the authors and eventually sent to the institution for publication. 

After publication, it was sent to the Supreme Council for Medical Planning to decide on its suitability 

for being on the list of health policy resources. The book was approved after review by the council. 

By 1979, after the publication of the book, the views of readers were recorded and recorded by 

telephone, online or in person. Some of their comments about the book are presented in previous 

table. 



 

 

 

130 

 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید. -15

 (1-4گنجانده شدن کتاب به عنوان منبع چهار درس دربرنامه درسی دکتری تخصصی سیاست گذاری سلامت )پیوست شماره  -

 (5پیوست شماره منبع دهمین المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور ) -

 (6پیوست اطلاع رسانی در وبلاگ های مختلف ) -

 (. 7پیوست شماره اطلاع رسانی در وب سایت های دانشگاه های مختلف کشور ) -

 (.8پیوست شماره )معرفی کتاب از طریق جایگزاری در قسمت تازه ها در دانشکده های مختلف علوم پزشکی کشور  -

 (9پیوست شماره اطلاع رسانی در کانال ها و گروه های فضای مجازی) -

 (10پیوست شماره اطلاع رسانی به کلیه دانشگاه های علوم پزشکی در کشور ) -

 (11پیوست شماره ارایه و معرفی کتاب در همایش ها و کنگره های ملی ) -

 (12شماره پیوست ارسال به دبیرخانه جشنواره کتاب سال  ) -

 (13پیوست شماره از کشور ) آگاه از شواهد یگذار استیسبهره گیری از مطالب کتاب در تدوین نقشه راه  -

)در بخش اجرا و ارزشیابی برگزاری جلسات نقد و ارزیابی کتاب با دانشجویان و اساتید در خصوص محتوای کتاب چاپ شده  -

 (آورده شده است

 (13ص کتاب چاپ شده)پیوست شماره تعامل با سایر دانشگاه ها در خصو -

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

: استقبال گروه های آموزشی دانشگاه های مختلف برای استفاده از این کتاب در آموزش دانشجویان تحصیلات تکمیلی رشته های 1
 (14پیوست شماره پرستاری، سیاست گذاری)

 (14پیوست شماره : استقبال و رضایت دانشجویان از کتاب تدریس و چاپ شده )2

جلد از کتاب در مدت زمان کمتر از یک سال( نشانه ای برای موفقیت کتاب در  823جلد و فروش  1000: تعداد شمارگان بالای کتاب)3
 دستیابی به اهداف می باشد.

 (1-4پیوست شماره فاده از کتاب به عنوان منبع دانشجویان دکتری): است4

 (14پیوست شماره : درخواست بسیار سازمانها و نهادها، مراکز تحقیقاتی برای تهیه و استفاده از کتاب )5

 ()در بخش اجرا و ارزشیابی آورده شده است: رضایت بالای دانشجویان و اساتید از چاپ و انتشار کتاب 6

 

 

  در سطح كشور برای اولین بارصورت گرفته است.:   سطح نوآوری -17
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جشنواره آموزشی شهید مطهری دهمینسیزنتیجه ارزشیابی برگزاری   

 

 

 مکان برگزاری جشنواره  -1

 زمان اختصاص یافته برای برگزاری جشنواره  -2

 نحوه اجرای برنامه جشنواره -3

 اطلاع رسانی جشنواره  -4

 محتوای برنامه های ارائه شده -5

 نحوه داوری و انتخاب فرآیندهای برتر -6

 نوع تقدیر و جوایز جشنواره  -7

 نحوه همکاری و برخورد مجریان جشنواره  -8

 کیفیت پذیرایی جشنواره  -9

 اشتی برای جلوگیری از بیماری کرونارعایت موارد بهد -10
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تبریز مانیوخدمات بهداشتی در دانشگاه علوم پزشکی فعالیتهای همکاران  

 

کشوریشهید مطهری  دهمین جشنواره آموزشیسیزدر   

 آموزش پزشکی کشوریمین همایش و یک بیستو 

1399تیرماه  24تا  20از   
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 نام همکار سمت در رویداد عنوان رویداد ردیف

1 
طراحی، اجرا و ارزشیابی، آزمون دانشی دانشجویان " ارائه فرایند برتر کشوری

 "پزشکی در دوره بالینی با استفاده از موبایل
 اکبرزادهدکتر فریبرز  مجری طرح

2 
استقرار عملیاتی نظام آموزش پزشکی پاسخگو در  "ارائه فرایند برتر کشوری

 "آموزش علوم پزشکی کشور
 دکتر رضاغفاری مجری طرح

3 
تلفیق حوزه پزشکی با الکترونیک جهت استفاده از میز  "ارائه فرایند برتر کشوری

 "جای استفاده از جسد واقعیتشریح مجازی به
 دکتر عباس مجدی سقین سرا مجری طرح

 دکتر فریبرز اکبرزاده هیات رییسه های کوتاه حیطه آموزش بالینی سخنرانی 4

5 
   درسی ریزی برنامه  های کوتاه حیطه سخنرانی

 
 دکتر مهستی علیزاده هیات رییسه

6 
 ارتباطی مهارت ای، حرفه منش و اخلاق آموزش  های کوتاه حیطه سخنرانی

 
 فاطمه رنجبر دکتر هیات رییسه

 دکتر سعیده غفاری فر سخنران "رویکردهای جدید در ارزشیابی عملکرد آموزشی اعضاء هیئت علمی "سمپوزیوم 7

8 
 نسل هزاره و ما: چه کسی باید شکاف موجود را پر کند؟ "سمپوزیوم

 
 دکتر سعیده غفاری فر مسئول و سخنران

9 
 موجود را پر کند؟نسل هزاره و ما: چه کسی باید شکاف  "سمپوزیوم

 
 دکتر فرزین سلیمان زاده سخنران

10 
 نسل هزاره و ما: چه کسی باید شکاف موجود را پر کند؟ "سمپوزیوم

 
 دکتر هادی حامدفر سخنران

 دکتر امیرحسین اکبرزاده سخنران مشارکت دانشجویان در توسعه و نوآوری آموزشی سمپوزیوم 11

12 
 آموزش پزشکی مبتنی بر بهترین شواهد سمپوزیوم

 
 دکتر مهستی علیزاده سخنران

13 
 نوآورانه های ایده جشنواره دومین های  سخنرانی

 

  هیات رییسه

 
 دکتر سعیده غفاری فر

14 
 طرح تحول در دانشگاهها ارائه تجربیات

 
 دکتر علی تقی زادیه هیات رییسه

 دکتر جلال حنائی ارائه دهنده تشکیل کمیته ارتقای زبان انگلیسی ارائه تجربه 15

 دکتر رضا غفاری ارائه دهنده تحصیلی مقاطع تمام و ها رشته تمام در دانشجویان الکترونیکی نام ثبت ارائه تجربه 16

17 
 رشته به ورود متقاضیان انتخاب جهت پرستاری استعداد شناسایی  "سخنرانی

 "کیفی ری: مطالعه پرستا
 دکتر وحید زمان زاده سخنران
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18 
در بخش «مسئله محوری »اجرای گزارش صبحگاهی برپایه "کوتاه سخنرانی

 "روانپزشکی برای دانشجویان پزشکی
 دکتر سپیده هریزچی قدیم سخنران

19 

 ژورنال با شواهد بر مبتنی کلابهای ژورنال تاثیرگذاری مقایسه "کوتاه سخنرانی

 گروههای دستیاران نگرش ارتقاء و انگیزه درافزایش رایج، روشهای بر مبتنی کلابهای

 "آموزشی فرآیندهای به نسبت تبریز( ع)رضا امام ودرمانی آموزشی مرکز بالینی

 دکتر حمیدرضا شامخی سخنران

20 
بررسی رعایت استانداردهای راندهای آموزشی در گروه آموزشی  "کوتاه سخنرانی

 تبریز ودکان دانشگاه علوم پزشکیک
 دکتر مریم برادران بی نظیر سخنران

21 
بکارگیری روش تدریس مبتنی بر کلاس وارونه در دانشجویان  "ارائه پوستر

 "بهداشت عمومی: بازخوانی یک تجربه
 دکتر سعیده غفاری فر ارائه دهنده

22 
طراحی و روان سنجی ابزار خودارزیابی مهارت بازاندیشی برای  ارائه پایاننامه

 دانشجویان علوم پزشکی
 دکتر هادی حامدفر دانشجوی پایان نامه

23 
نگرش و مهارت  ،اثربخشی آموزش عملکرد مبتنی بر شواهد بر دانش ارائه پایاننامه

 مند نظام مرور –دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری 
 سمیه شاپوریخانم  نامهدانشجوی پایان 

 ارائه کننده مجازی آمایشی در غرفه 2 طقهمعرفی عملکرد کلان من 24
مهندس صالح حیدریان و 

 خانم فریبا سالک
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تصاویری از فعالیتها در بیست و یکمین همایش آموزش علوم پزشکی و سیزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری 

 کشوری
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                تقدیر و تشکر از: 

 

 - ریاست محترم دانشگاه و رئیس جشنواره  

 - دبیر کمیته علمی و  اجرایی    

 - رئیس دبیر خانه جشنواره

 - اعضای کمیته علمی و داوران و اجرایی

 - همکاران محترم حوزه ریاست دانشگاه 

 - همکاران محترم حوزه معاونت آموزشی 

 - همکاران محترم حوزه معاونت پشتیبانی

 - همکاران محترم حوزه معاونت پژوهشی

 - همکاران محترم حراست دانشگاه

 - همکاران محترم روابط عمومی دانشگاه

- همکاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )علی الخصوص جناب آقای 

 مهندس احمد پورعباس و خانمها پریسا گل عنبر و رباب فتحی(

 - ریاست و همکاران محترم دانشکده داروسازی )تالار زکریای رازی(

 - همکاران محترم امور مالی دانشگاه

    – مامایی و پرستاری – داروسازی – دندانپزشکی –روسای محترم دانشکده های پزشکی  -

علوم  دانشکده و پیراپزشکی - توانبخشی - پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت – تغذیه  - بهداشت

 سنتی طب –نوین پزشکی 

 - گروههای آموزشی و دفاتر توسعه دانشکده ها 

 - مسئولین محترم سالن همایش

 - همکاران محترم واحد اطلاع رسانی و آمار

 - همکاران محترم دبیرخانه مرکزی


