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 صفحه فهرست 

  

   2فصل اول : معرفی دبیرخانه کلان منطقه آمایشی 

 5 معرفی منطقه  

 7 در یک نگاه  2وضعیت آموزشی دانشگاه های کلان منطقه آمایشی  

 14 2معرفی دبیرخانه کلان منطقه  

  2فصل دوم: ماموریت های ویژه واسپاریشده به کلان منطقه 

 16 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  

 17 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  

 26 دانشگاه علوم پزشکی مراغه  

 30 دانشکده علوم پزشکی خوی  

وری  طرح تعالی، عدالت و بهرهدر راستای  2کلان منطقه آمایشی  فعالیتهای فصل سوم:  

 آموزشی

 

 طرح تعالی، عدالت و عملکرد دانشگاه علوم پزشکی تبریز در مسیر تحقق  

 وری آموزشی بهره

34 

 طرح تعالی، عدالت و عملکرد دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در مسیر تحقق  

 وری آموزشی بهره

45 

 ح تعالی، عدالت و طرعملکرد دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  در مسیر تحقق  

 وری آموزشی بهره

64 

 96 وری آموزشی طرح تعالی، عدالت و بهرهعملکرد دانشکده پزشکی مراغه در مسیر تحقق  

 98 وری آموزشی طرح تعالی، عدالت و بهرهعملکرد دانشکده پزشکی سراب در مسیر تحقق  

 110 ی آموزشیور طرح تعالی، عدالت و بهرهعملکرد دانشکده پزشکی خوی در مسیر تحقق  

 111 وری آموزشی طرح تعالی، عدالت و بهرهعملکرد دانشکده پزشکی خلخال در مسیر تحقق  

کمیته دانشجویی توسعه در راستای  2کلان منطقه آمایشی  فصل چهارم :  فعالیتهای 

 ها آموزش دانشگاه

 

 112 ها کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهدر راستای عملکرد دانشگاه علوم پزشکی تبریز  

 125 ها کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهعملکرد دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در راستای  

 126 ها کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهعملکرد دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  در راستای  

 142 ها کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهعملکرد دانشکده پزشکی مراغه در راستای  

 143 ها کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهعملکرد دانشکده پزشکی سراب در راستای  
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 143 ها کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهعملکرد دانشکده پزشکی خوی در راستای  

 143 ها کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهعملکرد دانشکده پزشکی خلخال در راستای  

در کلان برجسته و عمده نوآورانه و توسعه آموزشی  های  تفعالیفصل پنجم : معرفی  

  2منطقه آمایشی 

 

 146 در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  برجسته و عمده نوآورانه و توسعه آموزشی  های  فعالیت 

 147 در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  برجسته و عمده نوآورانه و توسعه آموزشی  های  فعالیت 

 166 در دانشگاه علوم پزشکی مراغه  ته و عمده نوآورانه و توسعه آموزشی برجس های  فعالیت 

  2فصل ششم :  فرآیندهای آموزشی جشواره شهید مطهری کلان منطقه آمایشی 

 168 دانشگاه علوم پزشکی تبریز موزشی شهید مطهری آموزشی جشنواره آیندهای آفر 

 263  رومیهادانشگاه علوم پزشکی موزشی شهید مطهری آموزشی جشنواره آیندهای آفر 

 275  ردبیلادانشگاه علوم پزشکی موزشی شهید مطهری آموزشی جشنواره آیندهای آفر 
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 معرفی منطقه : 

 

 آذربایجان استانهای شده و تقسیم آمایشی منطقه ده به کشور ایران، اسلامی جمهوری سلامت عالی آموزش آمایش سند در

 (1نقشه ( گرفته اند قرار کشور آمایشی دو منطقه در  )ایران غربی شمال در واقع( اردبیل و غربی آذربایجان شرقی،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آمایشی منطقه هر در مستقر پزشکی علوم دانشگاههای و سلامت نظام مناطق کلان  نقشه

 

 

 

 

 

 

 4این منطقه آمایشی دارای دو دانشگاه علوم پزشکی تیپ یک )تبریز، ارومیه( و یک دانشگاه علوم پزشکی تیپ دو )اردبیل(، 

 می باشد.  دانشکده علوم پزشکی مستقل )خوی، مراغه، سراب، خلخال(

 

 مازندران، گلستان، بابل، سمنان، شاهروددانشگاه های علوم پزشکی گیلان، منطقه یک:   .1
 دانشگاه های علوم پزشکی تبریز، اردبیل، ارومیه، و دانشکده های علوم پزشکی مستقر در منطقهمنطقه دو:  .2
 دانشگاه های علوم پزشکی کرمانشاه، همدان، کردستان، ایلاممنطقه سه:  .3
 و دانشکده های علوم پزشکی مستقر در منطقهدانشگاه های علوم پزشکی اهواز، لرستان، دزفول،  منطقه چهار: .4
دانشگاه های علوم پزشکی شیراز، هرمزگان، بوشهر، فسا، جهرم، یاسوج، و دانشکده های علوم پزشکی مستقر در منطقه پنج:  .5

 منطقه
 قهدانشگاه های علوم پزشکی قم، اراک، زنجان، قزوین، البرز، و دانشکده های علوم پزشکی مستقر در منطمنطقه شش:  .6
 دانشگاه های علوم پزشکی اصفهان، یزد، کاشان، شهرکردمنطقه هفت:  .7
دانشگاه های علوم پزشکی کرمان، زاهدان، رفسنجان، جیرفت، زابل، بم، و دانشکده های علوم پزشکی مستقر در منطقه هشت:  .8

 منطقه
تربت حیدریه، و و دانشکده های علوم دانشگاه های علوم پزشکی مشهد، سبزوار، بیرجند، گناباد، خراسان شمالی، منطقه نه:  .9

 پزشکی مستقر در منطقه
 دانشگاه های علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، ایران، بقیه الله، ارتش، شاهد، بهزیستی و توانبخشیمنطقه ده:  .10
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 در یک نگاه  2وضعیت آموزشی دانشگاههاي کلان منطقه آمایشی 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 
 1326 سال تأسیس

 11 تعداد دانشکده
 5 تعداد مجتمع آموزش عالی سلامت

 11 تعداد مراکز آموزشی درمانی
 2935 های فعال مراکز آموزشی درمانیکل تخت

 های تحصیلیتعداد رشته
 Under Gradyate  

 3 ایدکتری حرفه
 19 کارشناسی

 های تحصیلیتعداد رشته
 Post Gradyate 

 

 59 فوق تخصص
 811 دستیار تخصصی پزشکی

 87 دستیار تخصصی دندانپزشکی
 20 فلوشیپ

MPH 1 

Ph.D 70 
 52 کارشناسی ارشد

 8963 تعداد کل دانشجویان شاغل به تحصیل
 52000 تگانتعداد کل دانش آموخ

 248 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادی
 262 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی دانشیاری

 367 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادیاری
 22 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی مربی

 922 تعداد کل اعضای هیأت علمی
 7/9 هیأت علمی نسبت دانشجو به اعضای

نفر مشمول  29تعداد دانشجویان استعداد درخشان )از مجموع 
 جایزه بنیاد ملی نخبگان(

10 

 5 رشته های در دست اقدام
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 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
 1365 سال تأسیس

واحد پردیس 1دانشکده +6 تعداد دانشکده
 خودگردان

 5 تعداد مجتمع آموزش عالی سلامت
 5 ز آموزشی درمانیتعداد مراک
 1365 های فعال مراکز آموزشی درمانیکل تخت

 های تحصیلیتعداد رشته
 Under Gradyate 

 3 ایدکتری حرفه
 16 کارشناسی

 های تحصیلیتعداد رشته
 Post Gradyate 

 12 کاردانی
دستیار تخصصی 

 پزشکی
- 

دستیار تخصصی 
 دندانپزشکی

3 

 1 فلوشیپ
MPH 5 
Ph.D 5 

 4550 تعداد کل دانشجویان شاغل به تحصیل
 18201 تعداد کل دانش آموختگان

 40 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادی
 83 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی دانشیاری

 270 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادیاری
 28 بیتعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی مر

 421 تعداد کل اعضای هیأت علمی
 10.8 نسبت دانشجو به اعضای هیأت علمی

نفر  21تعداد دانشجویان استعداد درخشان )از مجموع 
 مشمول جایزه بنیاد ملی نخبگان(

- 

 1فلوشیپ: رشته های در دست اقدام

 2فوق تخصص: 
 2تخصص بالینی: 
 3کارشناسی ارشد:

 3کارشناسی :

 



9 

 

 پزشکی اردبیلدانشگاه علوم 

 
 1372 سال تأسیس

 8 تعداد دانشکده
 1 تعداد مجتمع آموزش عالی سلامت

 5 تعداد مراکز آموزشی درمانی
 1164 های فعال مراکز آموزشی درمانیکل تخت

 های تحصیلیتعداد رشته
 Under Gradyate 

 6 ایدکتری حرفه
 15 کارشناسی

 1 کاردانی 

 های تحصیلیتعداد رشته
 Post Gradyate 

دستیار تخصصی 
 پزشکی

7 

دستیار تخصصی 
 دندانپزشکی

- 

 - فلوشیپ

MPH - 

Ph.D - 
 11 کارشناسی ارشد

 3986 تعداد کل دانشجویان شاغل به تحصیل
 15077 تعداد کل دانش آموختگان

 21 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادی
 44 علمی دانشیاریتعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه 

 232 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادیاری
 29 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی مربی

 326 تعداد کل اعضای هیأت علمی
 1به  12 نسبت دانشجو به اعضای هیأت علمی

نفر  21تعداد دانشجویان استعداد درخشان )از مجموع 
 بگان(مشمول جایزه بنیاد ملی نخ

 نفر 1مشمول بنیاد    142

 3 رشته های در دست اقدام
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 دانشکده  پزشکی مراغه

 
 1370 سال تأسیس

 1 تعداد دانشکده
 - تعداد مجتمع آموزش عالی سلامت

 3 تعداد مراکز آموزشی درمانی
 530 های فعال مراکز آموزشی درمانیکل تخت

 های تحصیلیتعداد رشته
 Under Gradyate 

 1 ایری حرفهدکت
 11 کارشناسی

  کاردانی

 های تحصیلیتعداد رشته
Post Gradyate 

 0 دستیار تخصصی پزشکی
 0 دستیار تخصصی دندانپزشکی

 0 فلوشیپ

MPH 0 

Ph.D 0 
 1 کارشناسی ارشد

 864 تعداد کل دانشجویان شاغل به تحصیل
 1939 تعداد کل دانش آموختگان

 1 لمی با مرتبه علمی استادیتعداد اعضای هیأت ع
 4 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی دانشیاری

 42 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادیاری
 8 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی مربی

 55 تعداد کل اعضای هیأت علمی
 70/15 نسبت دانشجو به اعضای هیأت علمی

نفر مشمول  21عداد درخشان )از مجموع تعداد دانشجویان است
 جایزه بنیاد ملی نخبگان(

نفر )مشمول  15
 جایزه بنیاد صفر(

 864 رشته های در دست اقدام
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 دانشکده پزشکی خلخال
 1372 سال تأسیس

 1 تعداد دانشکده
 1 تعداد مجتمع آموزش عالی سلامت

 1 تعداد مراکز آموزشی درمانی
 135 آموزشی درمانی های فعال مراکزکل تخت

 های تحصیلیتعداد رشته
 Under Gradyate 

 - ایدکتری حرفه
 6 کارشناسی

 - کاردانی 

 های تحصیلیتعداد رشته
Post Gradyate 

دستیار تخصصی 
 پزشکی

- 

دستیار تخصصی 
 دندانپزشکی

- 

 - فلوشیپ

MPH - 

Ph.D - 
 - کارشناسی ارشد

 365 به تحصیلتعداد کل دانشجویان شاغل 
 393 تعداد کل دانش آموختگان

 - تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادی
 - تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی دانشیاری

 10 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادیاری
 11 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی مربی

 21 تعداد کل اعضای هیأت علمی
 1به  17 نسبت دانشجو به اعضای هیأت علمی

نفر  21تعداد دانشجویان استعداد درخشان )از مجموع 
 مشمول جایزه بنیاد ملی نخبگان(

 0نفر )عضو بنیاد  40
 نفر(

 2 رشته های در دست اقدام
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 دانشکده پزشکی خوي

 
 1371 سال تأسیس

 3 تعداد دانشکده
  1 تعداد مجتمع آموزش عالی سلامت

 بیمارستان فعال  4 تعداد مراکز آموزشی درمانی
 502 های فعال مراکز آموزشی درمانیکل تخت

های تعداد رشته
 Underتحصیلی 

Gradyate 

 1 ایدکتری حرفه

 کارشناسی
رشته کارشناسی و یک رشته   5

 کاردانی

های تعداد رشته
 Postتحصیلی 

Gradyate 

 0 دستیار تخصصی پزشکی
خصصی دستیار ت

 دندانپزشکی
0 

 0 فلوشیپ
MPH 0 
Ph.D 0 

 0 کارشناسی ارشد
 544 تعداد کل دانشجویان شاغل به تحصیل

 نفر 1485 تعداد کل دانش آموختگان
 0 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادی

 1 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی دانشیاری
 26 رتبه علمی استادیاریتعداد اعضای هیأت علمی با م

 7 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی مربی
 35 تعداد کل اعضای هیأت علمی

 1به  16 نسبت دانشجو به اعضای هیأت علمی
 21تعداد دانشجویان استعداد درخشان )از مجموع 

 نفر مشمول جایزه بنیاد ملی نخبگان(
 نفر 40

 8 رشته های در دست اقدام
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 پزشکی سراب دانشکده

 
 1392 سال تأسیس

 1 تعداد دانشکده

 1 تعداد مجتمع آموزش عالی سلامت

 1 تعداد مراکز آموزشی درمانی

 222 های فعال مراکز آموزشی درمانیکل تخت

های تعداد رشته
 Underتحصیلی 

Gradyate 

 - ایدکتری حرفه

 1 کارشناسی

های تعداد رشته
 Postتحصیلی 

Gradyate 

 4 ر تخصصی پزشکیدستیا
دستیار تخصصی 

 دندانپزشکی
1 

 - فلوشیپ

MPH - 

Ph.D - 

 - کارشناسی ارشد

 - ایدکتری حرفه

 342 تعداد کل دانشجویان شاغل به تحصیل

 531 تعداد کل دانش آموختگان

 - تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادی

 1 دانشیاری تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی

 10 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی استادیاری

 4 تعداد اعضای هیأت علمی با مرتبه علمی مربی

 15 تعداد کل اعضای هیأت علمی

 1به 8/22 نسبت دانشجو به اعضای هیأت علمی

 21تعداد دانشجویان استعداد درخشان )از مجموع 
 نفر مشمول جایزه بنیاد ملی نخبگان(

3 

 3 رشته های در دست اقدام
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 :  معرفی دبیرخانه

در معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با مشارکت و عضویت دانشگاههای عضو کلان منطقه  دبیرخانه کلان منطقه دو

ینی به آدرس وب سایت کلان منطقه دو آمایش سرزماستقرار یافت.  (خوی و خلخال ،سراب ،مراغه ،اردبیل ،ارومیهتبریز، )دو 

 زیر می باشد

amayeshzone2.tbzmed.ac.ir  
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 کارگروه هاي تخصصی فعالیتهاي 

 واسپاري شده به کلان منطقه دوویژه ماموریت هاي 

 دومفصل 
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 ارومیه :  پزشکی علوم دانشگاه به شده واسپاری های ماموریت

 پزشکی ای در آموزش علومکارگروه اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه -1

  کارگروه بین المللی سازی آموزش علوم پزشکی -2
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 ماموریت های ویژه واسپاری شده وزارتی به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

 مرجعیت علمی سرطانهای گوارش با مسئولیت دکتر فرهاد پورفرضی (1

 

 مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و کبد:

 

 

 شناسنامه مرکز  

 تاریخ اخذ موافقت اصولی:   27/01/1396

 تاریخ اخذ موافقت قطعی:  11/08/1399

 رئیس مرکز:  فرهاد پورفرضی

 
 معاون پژوهشی مرکز: 

 تلفن:  4533262925

میدان ورزش، خیابان سی تیر، روبروی شهرداری مرکز، ساختمان مرکز تحقیقات بیماری 

 وارشهای گ
 آدرس: 

https://gastroenterology.arums.ac.ir/fa  :وبگاه 

https://isid.research.ac.ir/Farhad_Pourfarzi
https://gastroenterology.arums.ac.ir/fa


18 

 

گوارش و هلیکوباکترپیلوری و....در سطح استان  های دستگاههای گوارشی از جمله سرطانبا توجه به فراوانی بیماری

های بنیادی و کاربردی های گوارش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با هدف انجام پژوهشاردبیل، مرکز تحقیقات بیماری

 تاریخ در. است نموده فعالیت به شروع 1396 های گوارش مبتنی بر نیاز جامعه ازابتدای سالدرزمینه بیماری

 اردبیل درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه در گوارش های بیماری تحقیقات مرکز تاسیس با 11/08/1399

  .آمد بعمل قطعی موافقت

های ای است متشکل از متخصصین متبحر در امور مرتبط با بیماریهای گوارش و کبد، مجموعهمرکز تحقیقات بیماری

های تشخیصی و های دانش، اپیدمیولوژی، روشر، شامل گسترش حوزههای مذکوگوارش که در زمینه کنترل بیماری

های معده و مری که جزو مناطق پرخطر در کشور و حتی در درمان و شناسایی عوامل خطر خصوصاً در زمینه سرطان

 .نمایدباشد فعالیت میدنیا می

 فعالیتهای مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و کبد:

 ورتهوانجام طرح پرشین ک (1

آغاز شده ودر  1396به تصویب رسیده است. فاز ثبت نام ، از فروردین  1394مطالعه کوهورت بالغین اردبیل در سال 

ساله شهرستان اردبیل در این مطالعه شرکت  35الی  20نفر از میان افراد  20956به پایان رسید. تعداد  1398اسفند 

 پذیرش آن تکمیل شد. 25/12/1400آغاز و تا تاریخ  27/06/1400یخ فاز ارزیابی مجدد کوهورت اردبیل از تار کردند.

 ثبت و پیگیری بیماران مبتلا به بیماری سلیاک(2

 IBD ثبت و پیگیری بیماران مبتلا به بیماری(3

 (اردبیل در ساله ۶۹ تا 1 افراد در H,pylori )بررسی میزان شیوع 1انجام طرح انیگمای (4

 ساله( ۶۹تا  3۵رسی میزان شیوع ضایعات پره کنسر در افراد )بر 2انجام طرح انیگمای ( 5

 در اردبیل 13بررسی دقت تشخیصی تست تنفسی اوره با استفاده از کربن ( ۶

مطالعه ی پویش کلی ژنومی سرطان معده در اردبیل: ناحیه ای با بروز بالای سرطان کاردیای معده در (7

 جهان

 

 

 می سرطان معدهاقدامات انجام شده در جهت مرجعیت عل

 انجام پروژه های پژوهشی مشترک بین المللی 

Epidemiological Instigation of Gastric Malignancies ENIGMA   



19 

 

Prevalence of Prevalence Rus lesions of Gastric Cancer 

Determinants of H, Pylon infection & H, Pylori eradication in Ardabil  

 

 ینده نگاری در سطح کشورمجری مطالعات آ 

 هورتوانجام طرح پرشین ک   

 

 :جذب گرانتهای پژوهشی برای طرحهای به شرح ذیل 

 طرح پژوهشی با عنوان اثر آسپرین با دوز پایین بر روی بروز و مرگ و میرسرطان معده-

هت ریشه کنی به عنوان درمان کمکی ج PYLOSHOTطرح پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر استفاده از پروبیوتیک-

 هلیکوباکتر پیلوری

 

 :Scopusخلاصه عملکرد در  

 

 

 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت با گرایش سلامت دهان و دندان با مسئولیت دکتر عزیز کامران (2
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 آمار طرحهای تحقیقاتی انجام شده :
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 عوامل اجتماعی موثربرسلامت با مسئولیت دکتر حامد زندیان (3

 
 تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتمرکز 

 

 

 

 

 

 

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت اردبیل بر آن است تا در راستای تحقق ارتقا، جایگاه علمی و تبدیل  مرکز

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به عنوان دانشگاهی اجتماعی در راستای تکالیف محول معاونت اجتماعی وزارت بهداشت، 

سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت از طریق  درمان و آموزش پزشکی، با انجام تحقیقات کاربردی در زمینه

 گسترش فرهنگ پژوهش و انجام تحقیقات مناسب کاربردی و ارایه آموزش و راه کارهای پیشگیری و درمانی در زمینه

های سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر آن علاوه بر ارتقاء جایگاه پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در بین سایر 

های ها، سلامت آحاد مردم استان را به ویژه در بعد اجتماعی از طریق همکاری پژوهشی در جهت احقاق شاخصگاهدانش

بیماران و مردم در سطح استان  پژوهشگران،عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ارتقاء دهد. خدمات ما به جامعه پزشکی، 

 وکشور خواهد بود.

 گرایش پژوهشی

های ها و لاین( در حیطه اولویت1397- 1400اجتماعی موثر بر سلامت در طول برنامه سه سال )مرکز تحقیقات عوامل 

های عملکرد و عدالت در نظام سلامت و جامعه، تبیین و تعیین تحقیقاتی زیر تمرکز کرده و فعالیت خواهد نمود: شاخص

ت در گروه های اجتماعی، ارائه مدل نظام نابرابری در سلامت جسمی، روانی و اجتماعی، تعیین توزیع وضعیت سلام

پایش و ارزشیابی تعیین کننده های اجتماعی سلامت، طراحی مدل استفاده از مشارکت مردم در ارتقاء سلامت، بررسی 

 شناسنامه مرکز :  

 تاریخ اخذ موافقت اصولی:  11/08/1391

 
 تاریخ اخذ موافقت قطعی: 

 رئیس مرکز:  حامد زندیاندکتر 

 
 معاون پژوهشی مرکز: 

 فن:تل  04533253757

 آدرس:  اردبیل ، میدان ورزش پشت کلینیک کوثر، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

sdh@arums.ac.ir  :آدرس ایمیل 

https://sdh.arums.ac.ir/fa  :وبگاه 

https://isid.research.ac.ir/Hamed_Zandian
mailto:sdh@arums.ac.ir
https://sdh.arums.ac.ir/fa
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میزان پاسخ گویی نظام سلامت، آسیب های اجتماعی، حمایت اجتماعی و سرمایه اجتماعی، سبک زندگی و 

سبک های زندگی ناسالم، سلامت و محیط زیست، بررسی تاثیر شرایط اقامت ) سکونت ( توانمندسازی مردم،شناسایی 

های معده، های غیرواگیر و عوامل موثر بر آن، مطالعات اپیدمیولوژیک شیوع، بروز و بقاء انواع سرطانبر سلامت، بیماری

شی، اثر بخشی هزینه های درمان های گیری، مراقبت و توان بخمری، پستان، کولون، پوست، اثر بخشی آموزش در پیش

های اقتصاد سلامت در پیشگیری، مراقبت و درمان (، تعیین مو لفهDALYوQALYمختلف روی کیفیت و کمیت زندگی )

 های غیرواگیر.بیماری

 آمار طرحهای تحقیقاتی انجام شده :

 

 (مرجعیت علمی دربیماریهای زئونوز به مسئولیت دکتر بهنام محمدی4

 

   ز تحقیقات زئونوزمرک

 شناسنامه مرکز  

 تاریخ اخذ موافقت اصولی:  03/12/1399

 
 تاریخ اخذ موافقت قطعی: 

 رئیس مرکز:  بین بهنام محمدی قلعه

 
 معاون پژوهشی مرکز: 

 تلفن:  04533534704

ردبیل، خیابان دانشگاه، بالاتر از دریاچه شورابیل، میدان دانشگاه، دانشکده پزشکی و ا

 پیراپزشکی، مرکز تحقیقات زئونوز
 آدرس: 

zrc@arums.ac.ir  :آدرس ایمیل 

https://zrc.arums.ac.ir/fa  :وبگاه 

 

https://isid.research.ac.ir/Behnam_Mohammadighalehbin
mailto:zrc@arums.ac.ir
https://zrc.arums.ac.ir/fa
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 اهم اقدامات انجام شده:

 

  آمار طرح های تحقیقاتی مصوب مرکز زئونوز:
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 :1405چشم انداز مرکز تا سال 
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 ماموریت واسپاري شده دانشگاه علم پزشکی مراغه 

 

 پزشکی مراغه  دانشگاه علومي نگارندهیو آ یعلم تیمرجع کارگروه

برای چندین رشته جدید از قبیل پزشکی مبتنی بر شواهد، سلامت و ترافیک، سلامت  تیبر اساس مامور راه اندازی شنهادیپ .1

 دیجیتال

 پیشنهاد کوریکولوم رشته های علوم آزمایشگاهی مواد غذایی و رشته پزشکی مبتنی بر شواهد  .2

 انشکده علوم پزشکی مراغه با موافقت هیات رییسهتاسیس مرکز مدیریت سلامت مبتنی بر شواهد در د .3

 درصد 89جذب اعضای هیات علمی مبتنی بر اولویت های منطقه ای به میزان  .4

 برگزاری دوره های توانمندسازی اعضای هیات علمی در زمینه مرجعیت علمی و آینده نگاری  .5

 علمی و آینده نگاری انتشار کتب دانشگاهی مبتنی بر اولویت های منطقه ای در زمینه مرجعیت .6

 از حوادث جاده  یریشگیو پ کیترافو تحقیقات دانش توسعه  .7

  یآب یهاستمیبر اکوس دیبا تاک یطیمح ستیو علوم ز ستیز طیسلامت محو تحقیقات دانش توسعه  .8

 یو روانپزشک یعلوم روانشناسو تحقیقات دانش توسعه  .9

 مرتبط  عیو صنا ییدارو اهانیو گ یعلوم داروسازو تحقیقات دانش توسعه  .10

  پزشکی مبتنی بر شواهد مرتبط باو تحقیقات دانش توسعه  .11

 سلامت یمرتبط با آموزش و ارتقاو تحقیقات دانش توسعه  .12

ای )رشته پزشکی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مهندسی راه اندازی بعضی از رشته ها بر اساس اولویت های منطقه .13

پزشکی، سلامت در بلایا و فوریت های پزشکی، سلامت و ترافیک و غیره در  کنولوژیبهداشت محیط، بهداشت عمومی، بیوت

 کلان منطقه 

 انجام طرح تحقیقاتی مبتنی بر اولویت های منطقه ای .14

 درصد 85نسبت پروژه های مصوب منطبق بر اولویت ها به میزان  .15

 یعلم تیدر حرکت در بستر مرجع یعلم ئتیه ینقش اعضا یابیارز .16

 یمل یهاتیبر اولو یمبتن یحوزه آموزش علوم پزشک قاتیتحق به یدهجهت .17

 شرکت نمودن اعضای هیات علمی در دوره های توانمندسازی و فلوشیپ در راستای مرجعیت علمی .18
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 ثبت تجارب مدیریتی موفق در سامانه تجارب مدیریتی وزارت بهداشت  .19

 طریق شاخص های ارتقای هیات علمی  ی ازعلم تیدر حرکت در بستر مرجع یعلم ئتیه ینقش اعضا یابیارز .20

 مراغه یدر دانشگاه علوم پزشک یعلم تیبه مرجع لین یراهبرد یزیبرنامه رتدوین طرح  .21

 آموزش پزشکی  ی در حوزهعلم اتیه یاعضاگذرندان دوره توانمندسازی  .22

 بیل و مراغه های علوم پزشکی تبریز، ارومیه، اردی در دانشگاهنقشه راه قطب بالقوه سلامت سالمندتدوین  .23

 های علوم پزشکی تبریز، ارومیه، اردبیل و مراغهدر دانشگاه بر شواهد ینقشه راه قطب بالقوه سلامت مبتنتدوین  .24

 های علوم پزشکی تبریز، ارومیه، اردبیل و مراغهیی در دانشگاهدارو اهانیو گ ینقشه راه قطب بالقوه طب سنتتدوین  .25

های علوم پزشکی تبریز، ارومیه، در دانشگاه مزمن یهایماریاز ب یریشگیو پ یشناس یرینقشه راه قطب بالقوه همه گتدوین  .26

 اردبیل و مراغه

 های علوم پزشکی تبریز، ارومیه، اردبیل و مراغهدر دانشگاه دری علم تیمرجعتدوین کتاب قرمز  .27

 و مراغههای علوم پزشکی تبریز، ارومیه، اردبیل در دانشگاه دری علم تیمرجعتدوین کتاب زرد  .28

 های علوم پزشکی تبریز، ارومیه، اردبیل و مراغهدر دانشگاه دری علم تیمرجعتدوین کتاب سبز  .29

 زیتبردانشگاه علوم پزشکی در  یعلم تیمرجع یکارگروه منطقه ا ینشست تخصص .30

 یعلم تیمرجع یصورت جلسه کارگروه دانشگاهارسال  .31

 منطقه دو در سطح کلان یعلم تیمرجعدر حوزه  هایناریوب یبرگزار .32

 در سطح کلان منطقه دو در حوزه شرکت های دانش بنیان هایناریوب یبرگزار .33

 زیتبرتوسط دانشگاه علوم پزشکی  در سطح کلان منطقه دوبرگزاری جشنواره مرجعیت علمی و آینده نگاری  .34

 زیتبرپزشکی توسط دانشگاه علوم  در سطح کلان منطقه دوتقدیر از فرآیندهای برتر در جشنواره مرجعیت علمی  .35

 زیتبربرگزاری کارگاه اقتصاد دانش بنیان در سطح کلان منطقه توسط دانشگاه علوم پزشکی  .36

 زیتبربرگزاری کارگاه مرجعیت علمی، مفاهیم و عملکرد در سطح کلان منطقه توسط دانشگاه علوم پزشکی  .37

 زیتبره علوم پزشکی برگزاری کارگاه آینده نگاری و آینده پژوهشی در سطح کلان منطقه توسط دانشگا .38

 زیتبربرگزاری کارگاه چالش های آینده نگاری و آینده پژوهشی در سطح کلان منطقه توسط دانشگاه علوم پزشکی  .39

 ی توسط دانشکده علوم پزشکی مراغهدانشگاه یمات و عملکرد کارگروه هاادرخواست گزارش اقد .40
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 مرجعیت علمی و آینده نگاری  جلسه درون دانشگاهی و منطقه ای مرتبط با 30برگزاری بیش از  .41

 شرکت اعضای کارگره مرجعیت علمی و آینده نگاری در کارگاه های و وبینارهای وزارت بهداشت .42

 ی در دانشکده علوم پزشکی مراغه در راستای مرجعیت علمی دانشکدهدانشکده طب سنت یدرخواست راه انداز .43

 مراغه در راستای مرجعیت علمی دانشکدهدانشکده علوم پزشکی سلامت  یمرکز رشد فناور یراه انداز .44

 در مرکز نصر توسط دانشکده/دانشگاه های علوم پزشکی کلان منطقه نوآورانه مصوب یطرح ها .45

 دانشگاه یشکست از سو سکیر رشیهمه جانبه دانشگاه از افراد مذکور و پذ تیحما .46

 یو درمان یقاتیتحق ،یروابط آموزش دجایو ا یالملل نیب یدر انجمن ها تیبا عضو یالملل نیارتباطات ب یبرقرار .47

 مختلف نیبه صور مختلف و با حضور متخصص یو دانشکده ا یگروه یژورنال کلاب ها یبرگزار .48

 در دانشگاه یو اجتماع یمختلف علم یعلاقه مند دانشگاه در حوزه ها دیبا اسات یمشورت یحلقه ها لیتشک .49

 دیاسات یبرا یپژوهش تیهو ایناسنامه ش جادیو ا دیاسات یقاتیتحق یها شنیلیکردن اف یتخصص .50

  دیجد یرشته ا نیعلوم ب یو راه انداز جادیوزارت علوم در ا یبا دانشگاه ها یعلوم و همکار ییبر همگرا دیتاک .51

 هر مرکز یها لیها و پتانس تیساختمان مشترک و شناخت بهتر از ظرف کیموجود در  یقاتیمراکز تحق عیتجم .52

 علمی تیدر مباحث مربوط به مرجع ییدانشجو یها لیتانسو پ تیاز از ظرف یریگ بهره .53

 ینخبه دانشگاه کیبه عنوان  یعلم اتیجذب ه یچگونگ دیاز اسات یبرخ یتوانمند یکمک به ارتقا .54

  یعلم اتیه یاز اعضا یدانشگاه با برخ رانیاز مد یبرخ یرفتار سازمان یارتقا .55

 ی در حوزه های مرجعیت علمیخارج ینشجودانشگاه در جهت جذب دا یساز یالملل نیدر جهت ب اعضا .56

 تصویب چندین طرح مرتبط با مرجعیت علمی در موسسه نصر توسط دانشگاه علوم پزشکی ارومیه .57

 استعلام در خصوص حیطه های مرتبط با مرجعیت علمی توسط علوم پزشکی ارومیه .58

 هپیگیری برگزاری وبینار وزارتی مرجعیت علمی توسط دانشگاه علوم پزشکی ارومی .59

 اطلاع رسانی اخبار مرجععیت علمی توسط دانشگاه علوم پزشکی ارومیه .60

 برگزاری همایش ایمنی بیمار در راستای مرجعیت علمی دانشگگاه علوم پشکی ارومیه در ارومیه  .61

 فراخوان جذب اعضای هیات علمی مبتنی بر توانمندی های مرجعیت علمی فردی .62

 رجعیت علمی در دانشکده علوم پزشکی خویانجام طرح های تحقیقاتی کابردی مبتنی بر م .63
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 ينگارندهیو آ یعلم تیمرجع کارگروهي چالش ها

  عدم شرکت نمودن بعضی از اعضای کارگروه دانشگاهی علوم پزشکی تبریز، خالخال و سراب در وبینار کلان منطقه ای 

 فته با وجود درخواست وجود شاخص های صرفاً مستند محور و عدم تغییر برخی از محورهای رسالت تمایز یا

 دانشکده/دانشگاه ها

  عدم وجود کتاب سبز و انتخاب رسالت تمایز یافته در دانشکده های خالخال و سراب و خوی و انصراف آنان از مرجعیت

 علمی

 عدم حرکت دانشکده/دانشگاه ها بر مبنای کتاب سبز تدوین شده مصوب 

 وط به مرجعیت علمی و آینده نگاریعدم اهمیت دادن دانشکده/دانشگاه ها به مصوبات مرب 

  عدم وجود برنامه مدون و مشخص درون دانشگاهی برای مرجعیت علمی 

   در برخی از دانشکده/دانشگاه هاعدم انسجام و وحدت درون گروهی 

  عدم وجود نظام تشویق محور برای حرکت به سمت مرجعیت علمی در برخی دانشکده ها 

  های متناسب با مرجعیت علمی گزاری همایشعدم همکاری بین دانشگاهی در بر 
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 )اقتصاد آموزش(: )آقای دکتر مبین سخنور( -دانشگاه علوم پزشکی خوی  ماموریت ویژه واسپاری شده

 ماموریت واسپاری شده: کارگروه اقتصاد آموزش                   مسئول:  دکتر مبین سخنور 

 ا.برنامه ها و اقدامات

 سل محاسبه شاخص های اقتصاد آموزشتدوین فایل اک 

 برگزاری کارگاه ارتقاء بهره وری در آموزش پزشکی در دانشکده علوم پزشکی 

 ( توسط مدرسین کلان منطقه دو 3برنامه ریزی برای برگزاری کارگاه )مورد 

 کلان منطقه های کشور برنامه ریزی جهت تدوین دستورالعمل محاسبه قیمت تمام شده آموزش رشته/ مقاطع با همکاری مسئولان 

 تدوین چالش ها و راهکارهای عملیاتی نمودن شاخص های اقتصاد آموزش و ارسال به کارگروه کشوری 

 محاسبه شاخص های اقتصاد آموزش برای دانشکده علوم پزشکی خوی 

  2برنامه ریزی تکمیل شاخص های اقتصاد آموزش در دانشگاه/ دانشکده های کلان منطقه 

 ی اقتصاد آموزش برای دانشکده علوم پزشکی خلخالمحاسبه شاخص ها 

 محاسبه شاخص های اقتصاد آموزش برای دانشکده علوم پزشکی سراب 

  برگزاری کارگاه اقتصاد آموزش توسط دکتر یعقوب انتظاری مدیر گروه اقتصاد آموزش و بررسی های نیروی انسانی موسسه پژوهش

 و برنامه ریزی آموزش عالی

 کارگروه اقتصاد توسط دبیر کلان منطقه دو در قالب کارگروه کشوری اقتصاد آموزش 4اخص شماره تدوین شناسنامه ش 

 

 ها.تجربیات و چالش2

 ها( مهم و دارای اولویت در حوزه اقتصاد آموزش کدامند؟الف. مسائل )چالش، مشکلات، محدودیت

به صورت خاص در میان اکثریت  فقدان دانش نظری و فنی در حوزه اقتصاد به صورت عام و اقتصاد آموزش -

 دست اندرکاران و مسئولان این حوزه

در اولویت نبودن اقتصاد آموزش در مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و در نتیجه عدم تعهد در  -

 زمینه برنامه ریزی و اقدام مقتضی در میان مدیران سطوح مختلف

 )جریان منابع، تخصیص منابع، هزینه کرد و . . .(فقدان دسترسی و عدم تجمیع داده های مربوطه  -
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عدم تعیین اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت حوزه اقتصاد آموزش و در نتیجه عدم ایجاد تعهد و انگیزه  -

 برای پیگیری و اجرا

 عدم شفافیت در شاخص های اعلامی این حوزه و ابهام در نحوه بکارگیری آن ها -

در اعلام رویکردهای تامین مالی اقدامات و برنامه های حوزه اقتصاد آموزش )برنامه های  فقدان و یا عدم شفافیت -

 آموزشی، طرح های پژوهشی، مداخلات ارتقاء بهره وری و . . .(

وری آموزش پزشکی از نظر اقتصاد آموزش ها، ابتکارات، اقدامات و راهکارهای پیشنهادی برای ارتقای بهرهب. طرح

 کدامند؟

سازی و طراحی برنامه های آموزشی جهت ارتقاء دانش مورد نیاز این حوزه به ویژه در میان مدیران و بستری  -

 مسئولان حوزه آموزش )در سطوح وزارتی، دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی(

طراحی و اجرای مطالعات علمی جهت سنجش وضعیت موجود )هزینه یابی آموزش، هزینه اثربخشی آموزش،  -

 کیفیت آموزش، مطالعات تطبیقی و . . .( سنجش

بستری سازی جهت تنوع بخشی به رویکردهای تامین مالی در آموزش با استناد به مولفه های دانشگاه های نسل  -

 سوم و بعد جهت عبور از تامین مالی صرفاً دولتی  

ی ارتقاء بهره وری در تشکیل و حمایت از کارگروه های تخصصی اقتصاد آموزش جهت احصاء و ارائه راهکارها -

 حوزه آموزش )بکارگیری نیروهای متخصص بر اساس نیاز، تامین مالی اقدامات و برنامه ها و . . .(

 طراحی و اجرای مطالعات علمی جهت برآورد میزان بهینه پذیرش دانشجو در رشته/ مقاطع مختلف -

 های حقیقی احصاء شدهبازبینی برنامه های توسعه ای رشته/ مقاطع و انطباق آن ها با نیاز -

 ها و منابع لازم، قوانین و ...( راهکارها کدامند؟نیازهای اجرای )شامل اصلاح زیرساختج. الزامات و پیش

 وجود تعهد در سطوح عالی برای پیشبرد برنامه های ارتقاء بهره وری در حوزه آموزش -

 شده لزوم دسترسی سریع به منابع داده ای تجمیع شده، صحیح و سطح بندی  -

 شفافیت در رویکردهای محتمل برای تامین مالی برنامه های ارتقاء بهره وری در آموزش -

لزوم تدوین سازوکارهای عبور سریع از موانع قانونی، بروکراسی اداری و . . . با تبدیل کردن این موضوع به یکی از  -

ای اسلامی، سازمان برنامه و بودجه، دغدغه های اصلی مسئولان امر و توسعه روابط با نهادهای ذیربط )مجلس شور

 سازمان ملی بهره وری ایران و . . . ( 

 لزوم تدوین سازوکارهای الزامی و بستر قانونی برای اجرای مداخلات ارتقاء بهره وری در آموزش -

ر ممانعت از مداخله غیر علمی عوامل فشار )لابیگری، ملاحظات سیاسی و . . .( در برنامه های حوزه آموزش نظی -

 توسعه دانشگاه ها، دانشکده ها، رشته/ مقاطع و . . .
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تدوین سازوکارهای انگیزشی برای ورود متخصصان به برنامه های حوزه اقتصادآموزش )تشویق ایده های نوآورانه  -

ات در این زمینه، حمایت از عملیاتی شدن ایده ها، حمایت ویژه از دانشگاه های سرآمد در این زمینه، تقویت وزن اقدام

 حوزه اقتصاد آموزش در برنامه های اعتباربخشی، ارزشیابی و . . .(

ها تواند مورد استفاده سایر دانشگاهوری آموزش پزشکی که مید. اقدامات و تجربیات موفق و موثر شما در ارتقای بهره

  قرار گیرد کدامند؟

 تجربه ای مستند در این زمینه احصاء نگردید. -
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  2 آمایشی  کلان منطقهفعالیتهاي 

 وري آموزشی طرح تعالی، عدالت و بهرهدر راستاي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 سومفصل 
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 وری آموزشی طرح تعالی، عدالت و بهرهفعالیتهای دانشگاه علوم پزشکی تبریزدر راستای 

 
 

 

 

 کارگروه مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکی
 

نفر توصیه شده در شیوه نامه به منظور هم  5دانشگاه برای صدور ابلاغ اعضای کارگروه به تعداد بیش از هماهنگی با معاون آموزشی  (1

 اندیشی با حضور صاحبنظران آموزشی از دانشکده های مختلف و اعضای محترم هیئت علمی گروه آموزش پزشکی دانشگاه 

 صدور ابلاغ اعضای کارگروه  (2

 کارگروه در گروه آموزش پزشکی  و دعوت از اعضای کارگروه برای چکش کاری آننگارش نسخه اولیه برنامه عملیاتی  (3

 تشکیل اولین جلسه کارگروه  (4

 اعمال پیشنهادات مطرح شده در جلسه کارگروه و ارسال نسخه بازنگری شده به اعضا از طریق کارگروه به منظور ویرایش نهایی (5

 ی برنامه عملیاتی(درخواست پیشنهادات در مورد خروجی جلسه و نسخه نهای (6

صدور ابلاغ برای کارشناسان به عنوان رابط علمی دفاتر توسعه و مرکز مطالعات دانشگاه به منظور برنامه ریزی برای پیگیری انجام  (7

 تحلیل های کمی و کیفی آزمون های درون دانشگاهی و آموزش نحوه انجام کار و نظارت بر انجام آن در دانشکده ها

 زمون در تمام دانشکده ها تشکیل کمیته های آ (8

 برگزاری کارگاههای تحلیل کمی و کیفی آزمونهای تستی و تشریحی در دانشکده ها بر حسب نیاز (9

تولید محتوای الکترونیکی برای آموزش تحلیل کمی و کیفی آزمون ها به اعضای محترم هیئت علمی و بارگذاری آن در سایت  (10

 https://edc.tbzmed.ac.ir/?PageID=271مرکز لینک دسترسی: 

در  یعموم یپزشک انیدانشجو یکارورز شیو پ هیجامع علوم پا یآزمونها جینتا لیتحل "تصویب عنوان پروپوزال تحت عنوان  (11

 در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پزشکی در گروه  " 1400 -1398 یدر سالها زیتبر یدانشگاه علوم پزشک

برای ارزشیابی میزان اجرای برنامه های آموزشی دانشگاه در مقطع کارشناسی ارشد از  طراحی و تدوین فرم های ارزشیابی (12

 دیدگاه دانشجویان کارشناسی ارشد، دانش آموختگان و مدرسین رشته های کارشناسی ارشد،  برای شروع کار به عنوان پایلوت 

به منظور تحلیل وضعیت مقایسه ای دانشگاه مکاتبه با سازمان سنجش برای دریافت اطلاعات کامل آزمونهای جامع کشوری  (13

 علوم پزشکی تبریز با سایر دانشگاه ها 
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 بین المللی سازيکارگروه 
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 وری آموزشی طرح تعالی، عدالت و بهرهراستای  ارومیهفعالیتهای دانشگاه علوم پزشکی 

 

کی روساي کارگروه هاي طرح عدالت ، تعالی و بهره وري در دانشگاه علوم پزش

 ارومیه 

ه گرورئیس کار کارگروه     ردیف  

 1 مرجعیت علمی و آینده نگاری  شیوا قلی زاده دکتر 

 2 بین المللی سازی آموزش علوم پزشکی دکتر جاوید فریدونی 

زاده  دکتر شیوا قلی  3 پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی 

 4 همگرایی در تعالی علوم وفناوری های پیشرفته دکتر علی گلچین 

اخلاق ،سلامت معنوی و تعهد حرفه ای در آموزش علوم  دکتر نازآفرین قاسم زاده 

 پزشکی

5 

یریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکیمد دکتر یوسف محمدپور   6 

م کارآفرینی و کسب وکارهای دانش بنیان در آموزش علو دکتر آرش امین پور 

 پزشکی

7 
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 8 نظام اعتبار بخشی ملی و تدوین استانداردهای آموزشی دکتر سکینه آقازاده 

 9 توسعه آموزش و فناوری های نوین ارتقای  یادگیری دکتر یوسف محمد پور 

قتصاد آموزشا دکتر مجتبی کریم پور   10 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 دکتر سکینه آقازاده
تعالی  ،مدیربرنامه جامع عدالت

 و بهره وری

ار بخشی اعتبرئیس کارگروه 

ملی وتدوین استاندارد های 
 آموزشی

 

مدیر مرکز  دکتر شیوا قلی زاده
 مطالعات

 رئیس کارگروه مرجعیت علمی

 وآینده نگاری

رئیس کارگروه پاسخگویی 
 اجتماعی وعدالت آموزشی

 

 هدکتر نازآفرین قاسم زاد

 منطقه ای رئیس کارگروه

اخلاق ، سلامت معنوی وتعهد 

 حرفه ای

 دکتر جاوید فریدونی

رئیس کارگروه منطقه ای بین 

 المللی سازی 
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شکی روند پیشبرد برنامه جامع عدالت ، تعالی و بهره وري در دانشگاه علوم پز

 ارومیه

 

  برنامه جامع عدالت ، تعالی و بهره وریراه اندازی دبیرخانه 

 امه جامع عدالت ، تعالی و بهره وریراه اندازی وبسايت برن 

  گانه برنامه جامع عدالت ، تعالی و بهره وری يصورت منطقه ای و  10انتخاب مسئول برای هريک از کارگروه های

 دانشگاهی 

 بررسی و ترجمان کارگروههای برنامه جامع عدالت ، تعالی و بهره وری 

 امه جامع عدالت ، تعالی و بهره وریتدوين برنامه عملياتی برای هر يک از کارگروههای برن 

  برگزاری جلسات پايش کارگروههای برنامه جامع عدالت ، تعالی و بهره وری و پيگيری روند پيشرفت کارگروهها 

  برگزاری جلسات کارگروهها بصورت حضوری و مجازی 

 تر آرش امین پوردک
رئیس کارگروه کارآفرینی 

 وکسب وکار های دانش بنیان 

 دکتر علی گلچین

رئیس کارگروه همگرایی در 

تعالی علوم وفناوری های 

 پیشرفته

 دکتر مجتبی کریمی پور

 رئیس کارگروه اقتصاد آموزش

 دکتر یوسف محمدپور

رئیس کارگروه توسعه آموزش 

 و فناوری های نوین
رئیس کارگروه مدیریت جامع 

 کیفیت
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اي در آموزش علوم پزشکیو تعهد حرفه کارگروه اخلاق، سلامت معنوي  

ای ویژه برنامه آموزشی متنوع به صورت کارگاه، وبینار، نشست تخصصی با موضوعات اخلاق، سلامت معنوی و تعهدات حرفه 78ری برگزا -1

 اعضای هیأت علمی

ای ویژه برنامه آموزشی متنوع به صورت کارگاه، وبینار، نشست تخصصی با موضوعات اخلاق، سلامت معنوی و تعهدات حرفه 55برگزاری  -2

 ان و دانشجویاندستیار

نفر از  6300ای ویژه کارکنان و اموزش با حضور های آموزش ضمن خدمت متعدد با موضوعات اخلاق، تعهدات حرفهبرگزاری دوره -3

 کارکنان

ای، اخلاق در مسیر ، تعهدات حرفهسلامت معنوی در نظام آموزش عالی سلامت دوره بازآموزی با موضوعات 12اخذ مجوز و برگزاری  -4

 تولد: احترام وکرامت انسانی در بارداری و زایمان و اسقاط جنین از منظر اخلاقی، فقهی و سلامتی و قانونی و ...

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           های دانشگاهی                                                         تصویب برنامه راهبردی و برنامه عملیاتی شش ماهه دوم کارگروه کلان منطقه و کارگروه -5

های پرستاری و مامایی و اتاق عمل و دندانپزشکی ریزی در خصوص طراحی و اجرای تم طولی اخلاق در آموزش دانشگاهی در رشتهبرنامه -6

 و پزشکی

ای و سلامت معنوی به منظور ترغیب اعضای هیأت های آموزشی اخلاق و تعهد حرفهاخذ امتیاز فرهنگی و مهارت افزایی جهت برنامه -7

 علمی 
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 ایاحصاء زیرساختهای ملی و دانشگاهی در خصوص اخلاق و تعهد حرفه -8

ای به عنوان دوره مورد نیاز در برنامه موافقت از کمیته توانمندسازی اساتید دانشگاه در خصوص اضافه کردن محور تعهد حرفه -9

 توانمندسازی اساتید

 جهت تدوین و بروز رسانی منشور اخلاقی  های پایه و بالیننشست با مسئولین و روسا و مدیران گروه -10

 های پایه و بالینیهمکاری و هماهنگی در تدوین منشور اخلاقی در مراکز آموزشی و درمانی و گروه -11

 تهیه منشور اخلاقی معاونت آموزشی -12

زی)کار مشترك دو کار کارگروه المللی ساالملل با مشارکت کارگروه بینتدوین نسخه اولیه منشور اخلاقی جهت دانشجویان بین -13

 المللی سازی و اخلاق و سلامت معنوی(بین

های اخلاقی موردهای واقعی های متعدد با موضوعات اخلاق پزشکی در مراکز آموزشی درمانی )بحث در خصوص چالش CPCبرگزاری  -14

 بستری و تصمیم سازی اخلاقی در انها خصوصاً در بخش کودکان و زنان و تروما(

 حضور در جلسات گزارش صبحگاهی، گزارش فوت و بحث و تبادل نظر در خصوص مباحث اخلاق پزشکی موارد -15

 ارائه مشاوره اخلاقی در بالین -16

 تهیه مجموعه اسناد اخلاق پزشکی در سطح ملی در قالب لوح فشرده و کتاب -17

ای و اخلاق در کلان منطقه و درخواست حمایت و تشویق ات حرفههای مرتبط با سلامت معنوی و تعهدنامهها و پایاناستخراج طرح -19

 های مرتبطنامهها و پایانطرح

 های پزشکیتدوین کدهای اخلاق در آموزش پزشکی و اورژانس -24

 های مختلفای در رشتهتدوین درسنامه اخلاق حرفه -25
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 کارگروه بین المللی سازي آموزش علوم پزشکی 

 تشکیل کارگروه کلان منطقه بین المللی سازی در دانشگاه -1

 برگزاری جلسات متعدد کارگروه با حضور اعضای کارگروه در سطح کلان منطقه تحت عنوان چهارشنبه های بین الملل -2

 استاد ،منطقه کلان دانشگاههای الملل بین دبیران و مدیران حضور با سازی المللی بین منطقه کلان کارگروه جلسه برگزاری -3

 در وری بهره و تعالی عدالت طرح دبیر و کشور ریزی برنامه عالی شورای محترم دبیر زاده حسن غلامرضا دکتر آقای فرهیخته

 پزشکی آموزش در وری بهره و تعالی عدالت طرح کارگروه عضو الوندی مهدی دکتر آقای همراهی با وزارت پزشکی آموزش

 وزارت

 ازی آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی بابلبرگزاری کارگاه بین المللی س -4

 برگزاری کارگاه بین المللی سازی آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -5

 برگزاری کلاس ها و دوره ها نوسط استاد وابسته هندی در دانشگاه ع.پ. اردبیل -6

 رك در سطح کلان منطقهرایزنی با دانشگاه علوم پزشکی تبریز و تهران برای برگزاری دوره مشت-7

 برگزاری جلسات تدوین دوره ها در دانشگاه ع.پ. تبریز و هماهنگی با مدیریت روابط بین الملل ارومیه -8 

اعزام کارشناس مدیریت روابط بین الملل دانشگاه به تبریز و برگزاری جلسه مشترك با واحدهای مختلف بین الملل دانشگاه ع.پ.  -9

 تبریز

 وین دوره های بین المللی سازی به تفکیک برای مدیران، هیات علمی و کارشناسان در سطح کلان منطقه و دانشگاهتدوین عنا -10 

 "ضوابط و مقررات دانشگاهی سطح یک و سطح دو با محتوای: کلیات بین المللی سازی در آموزش عالی"دوره مهارتی برگزاری  -11 

واحد توانمندسازی اساتید مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه برای بیش با امتیاز دانش افزایی اساتید و با همکاری 

 درصد اساتید دانشجویان غیرایرانی 60از 

 

ساعت برای  6به مدت  "کلیات بین المللی سازی با رویکرد چالش های موجود و ارائه راهکارها  "برگزاری دوره مصوب شغلی   -12

 ت آموزشیدرصد همکاران معاون 70بیش از 
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ساعت برای  6به مدت  "کلیات بین المللی سازی با رویکرد چالش های موجود و ارائه راهکارها  "برگزاری دوره مصوب شغلی  -13

 درصد همکاران معاونت دانشجویی فرهنگی دانشگاه 70بیش از 

 فرهنگی دانشگاه تا پایان سال  درصد همکاران معاونت دانشجویی 60برگزاری دوره زبان انگلیسی مقدماتی برای حدود  -14

 برگزاری دورهای شغلی برای مدیران و کارشناسان دانشگاه

 در خصوص برگزاری دوره های توانمندسازی ویژه اعضای هیات علمی و اخذ امتیاز دانش افزایی EDCرایزنی با  -15

 رشناسان در تعامل با دانشجویان غیرایرانیبرای کا "کاربردی در تعاملات بین المللی زبان انگلیسی آموزش" برگزاری کارگاه

تشکیل شورای بین الملل دانشگاه در راستای بسترسازی برای گسترش بین المللی سازی و برگزاری جلسه با حضور ریاست  -16

 محترم دانشگاه و اعضای شورا

  EducationIranایجاد لینک دسترسی به وب سایت انگلیسی دانشگاه در  -17

در سایت انگلیسی دانشگاه  Online Applicationو دسترسی به فرم  EducationIranدر  Apply Nowک ایجاد لین -18

  applyو امکان ثبت نام متقاضیان خارجی از طریق سایت و به عبارتی دسترسی به سامانه 

 للبه روزرسانی سایت انگلیسی دانشگاه در سطح دانشکده ها، معاونت ها و مدیریت روابط بین الم -19

 تدوین و صدور دانشنامه ویژه فارغ التحصیلان غیرایرانی به دو زبان -20

  1401-1402از هند و پاکستان، عراق و ترکیه برای نیمسال اول سالتحصیلی  MBBS پذیرش دانشجوی -21

 و امکان سنجی برگزاری جلساتی در خصوص دوره های آموزشی کوتاه مدت برای مخاطبان خارجی، تدوین پیش نویس دوره ها -22

 طرح و اجرایی سازی تبادل دانشجویان رزیدنتی با دانشگاه های کشور ترکیه  -23
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 کارگروه پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی
 تشکیل کارگروه های پاسخگویی اجتماعی در سطح دانشگاه با حضور ذینفعان از بطن جامعه  -1

 ای آموزشی جلب مشارکت  نهادهای اجتماعی در برنامه ریزی ه -2

 برگزاری کارگاههای آموزشی مرتبط با مباحث پاسخگویی اجتماعی برای دانشجویان  -3

 تسهیل در مواجهه زود هنگام دانشجویان با عرصه های اجتماعی  -4

 اختصاص قسمتی از تکالیف و پروژه های دانشجویی به حضور و فعالیت در عرصه های اجتماعی  -۵

 لیت های اثرگذار معرفی و تشویق دانشجویان دارای فعا -۶

 تسهیل و چابک سازی فرایند های اداری برای ثبت و فعالیت انجمنهای دانشجویی فعال  در حوزه های اجتماعی  -7

 اجرای طرح های جامع و مستمر نیازسنجی برای شناسایی و پیش بینی نیازهای جامعه و مشکلات نظام سلامت  -8

 عی دانشگاه تشکیل شورای راهبردی سیاستگذاری وپاسخگویی اجتما -۹

برگزاری جلسه شورای راهبری پاسخگویی اجتماعی با حضور معاون آموزشی، معاون بهداشتی ومدیر مرکز مطالعات و  -10

 وسایر اعضای کارگروه
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 کارگروه مرجعیت علمی و آینده نگاري 

تدوین کتاب سبزو تعیین حیطه های تمایز یافته  دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در حیطه های انفورماتیک  -1

پزشکی،بیوتکنولوژی،ژن درمانی،سلول درمانی، علوم فناوری سلول های بنیادی، مدیریت کیفیت خدمات سلامت 

 وایمنی بیمار،سلامت مادر وکودک

 رای آموزشی دانشگاهطرح وتصویب حیطه های مرجعیت علمی در شو -2

 توانمند سازی اعضای هیات علمی و همکاران  علاقمند به حیطه های مرجعیت علمی)برگزاری وبینار ( -3

 برگزاری کارگاههای علمی  متعدد در خصوص حیطه های مرجعیت علمی  -4

  1408تدوین سند توسعه متوازن تا سال  -۵

  1401عیت علمی تا سال برگزاری سه همایش ایمنی بیمار در راستای حیطه های مرج  -۶

 طرح  پژوهشی مرتبط با حیطه های مرجعیت علمی به مرکز تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی 11ارسال  -7

مشارکت تمامی معاونت ها ، گروههای آموزشی و پژوهشی دانشکده ها و مراکز تحقیقاتی در پیشبرد واجرای حیطه  -8

 های مرجعیت علمی

 از حیطه های مرجعیت علمی تدوین برنامه عملیاتی برای هر یک  -۹

 تشکیل شورای راهبری مرجعیت علمی دانشگاه برای ضمانت اجرایی کتاب سبز -10

 ارسال گزارش عملکرد مرجعیت علمی دانشگاه به وزارت  -11

  2برگزاری وبینار مرجعیت علمی با حضور جناب آقای دکتر حقدوست در سطح کلان منطقه  -12

  2با محتوای مرجعیت علمی در سطح کلان منطقه 3شگاه سطح برگزاری دوره مهارتی ضوابط و مقررات دان -13
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 کارگروه همگرایی در علوم وفناوري هاي پیشرفته
 1402تدوین نقشه راه همگرایی در علوم وفناوری های پیشرفته در سال  -1

 سلول درمانی وپزشکی بازساختی بازنگری کوریکولوم درسی دکتری پزشکی عمومی جهت اضافه نمودن درس -2

برگزاری کارگاه های آموزشی با محوریت همگرایی علوم وفناوری های پیشرفته جهت توانمند سازی اعضای  -3

 هیات علمی

احصاء اولویت های کارگروه همگرایی علوم وفناوری های پیشرفته از طریق نیاز سنجی وبررسی نیازهای مختلف  -4

 گروه های آموزشی
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 نظام اعتبار بخشی ملی وتدوین استاندارد هاي آموزشی کارگروه

 جلسه پایش کارگروه اعتبار بخشی ۵برگزاری  -1

 تشکیل جلسه با معاونین آموزشی دانشکده ها ومعاون آموزشی دانشگاه  -2

 تدوین برنامه عملیاتی اعتبار بخشی پزشکی عمومی، دندانپزشکی وداروسازی -3

 زشکی واعلام به وزارتبازنگری کوریکولوم آموزشی رشته دندانپ -4

 شرکت در جلسات اعتبار بخشی کلان منطقه ووزارت -۵

شرکت معاونین آموزشی مراکز آموزشی درمانی وکارشناسان اعتبار بخشی در کارگاه اعتبار بخشی  در  -۶

 دانشگاه علوم پزشکی تبریزوبازدید از بیمارستان شهید مدنی

 انپزشکی در کارگاه اعتبار بخشی در تبریزشرکت معاون آموزشی ودبیر اعتبار بخشی دانشکده دند -7

 برگزاری کارگاه اعتبار بخشی آموزشی برای مسئولین وکارشناسان اعتباربخشی  مرکز آموزشی درمانی کوثر -8

 تدوین مستندات استاندارد سنجه های اعتبار بخشی  دوره پزشکی عمومی -۹

 ارسال گزارش عملکرد کارگروه اعتبار بخشی به وزارت وکلان منطقه -10

 پی گیری اجرای برنامه عملیاتی اعتبار بخشی دوره پزشکی عمومی، دندانپزشکی و داروسازی -11

 رفع نواقصات نتایج اعتبار بخشی -12

 معرفی کارشناسان واعضای هیات علمی جهت شرکت در کارگاههای آموزشی اعتبار بخشی به وزارت -13
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 کارگروه توسعه آموزش وفناوري هاي نوین ارتقاء یادگیري

 جلسه پایش برنامه عملیاتی کارگروه توسعه آموزش وفناوری های نوین ارتقاء یادگیری ۵برگزاری -1

 برگزاری کارگاه شبیه سازی در علوم پزشکی برای اعضای هیات علمی -2

 برگزاری کارگاه بازی پردازی در علوم پزشکی  -3

 برگزاری کارگاه یادگیری ترکیبی -4

 TELتشکیل کمیته علمی پژوهشی در حوزه  -5

 دوره دانشجویی در سامانه نوید 72برگزاری  -6

، تعداد منابع 187۵نفر، تعداد دانشجویان فعال  138درس ارائه شده در نوید، تعداد اساتید فعال  2۶1 -7

، تعداد آزمون های برگزار شده در نوید  131عدد، تعداد تکالیف ارائه شده در سامانه نوید  7۹0بارگذاری شده 

1۵  

 کلاس 400ی آنلاین در بستر اسکای روم بیش از برگزاری کلاسها -8

 برگزاری وبینار های آموزشی جهت توانمند سازی اعضای هیات علمی در بستر اسکای روم -9

 تدوین برنامه عملیاتی یکساله  -10

 بارگذاری مستندات در سامانه اعتبار بخشی مراکز آموزش مجازی -11

  HOPی در سامانه ریادگیارتقاء  نیوبارگذاری مستندات کارگروه توسعه آموزش وفناوری های ن -12
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 کارگروه اقتصاد آموزش

 صاد آموزش در سطح دانشگاهتشکیل کارگروه اقت -1

 برگزاری دو جلسه پایش کارگروه اقتصاد آموزش -2

 برگزاری کارگاه آموزشی اقتصاد آموزش برای اعضای هیات علمی -3

انجام طرح پژوهشی در زمینه محاسبه بهای تمام شده رشته مقاطع گروه های آموزشی مدیریت اقتصاد  -4

 سلامت

 قتصاد آموزش کلان منطقهشرکت اعضای هیات علمی در کارگاه آموزشی ا -5

 

 کارگروه مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکی

 تشکیل کارگروه مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکی

 تشکیل کارگروه نظارت برارزیابی آزمون ها

 برگزاری دو جلسه پایش برنامه عملیاتی کارگروه

 زمون های الکترونیکیتهیه شناسنامه آموزشی آ

 1401آزمون الکترونیکی در سطح دانشگاه در سال  400برگزاری 
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برگزاری سه کارگاه آموزشی برای اعضای هیات علمی با عناوین طراحی واستاندارد سازی سوالات چهار 

 سونومیگزینه ای ، آزمون های استدلال بالینی، اصول طراحی سوالات چند گزینه ای با تاکید بر قواعد وتاک

 

 یدر آموزش علوم پزشک انیدانش بن يوکسب وکار ها ینیکارگروه کارآفر

 تدوین سیاست های حمایتی از پایان نامه های فناورانه دانشجویی در حوزه آموزش-1

سطح  تدوین سیاست های حمایتی از شرکت اعضای هیات علمی در رویداد های فناورانه آموزشی در -2

 داخلی وبین المللی

 تدوین سیاستهای حمایتی از برون داد های فناورانه آموزش -3

 تدوین شرایط تصویب طرح ها وپایان نامه های فناورانه آموزشی ودانشجویی -۵

 تدوین آیین نامه مالکیت فکری در راستای ایده های فناورانه آموزشی -۶

هیات علمی در خصوص مالکیت فکری برگزاری کارگاه های متعدد برای دانشجویان واعضای  -7

 وکارآفرینی

 یآموزش یعدالت و بهره ور ،یطرح تعال یراستا اردبیل  یدانشگاه علوم پزشک یتهایفعال
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 کارگروه دانشگاهی برنامه جامع عدالت در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 

 دبیرکارگروه                                   مسئول کارگروه                                                         

 دکتر حسن قبادی                                                                                  دکتر عزیز کامران       

                                                                                                          
 اعضای کارگروه                                                                          

عنوان    سمت 
مرتبه 
 علمی

 نام ونام خانوادگی رشته

 دکتر حسن قبادی  بیماریهای ریه استاد معاون اموزشی رییس کارگروه

شتآموزش بهدا دانشیار EDCمدیر  دبیرکارگروه  دکترعزیز کامران 

 دکتراسلام مرادی حشره شناسی پزشکی  استادیار مدیراموراموزشی عضو کارگروه

 عضو کارگروه
ی مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک

 دانشگاه
 دانشیار

آموزش بهداشت و اتقای 
 سلامت

 دکتر عزیزکامران 

ی دکتر محمد ماذن بیوشیمی استاد عضو هیات علمی عضو کارگروه  

 استاد عضو هیات علمی عضو کارگروه
مدیریت خدمات بهداشتی و 

 درمانی
 دکتر داود ادهم 

 عضو کارگروه
و  مدیر گروه میکروب شناسی،انگل شناسی

 ایمنی شناسی
شناسی باکتری استاد  دکتر هادی پیری  

پزشکی رئیس دانشکده عضو کارگروه  دکتربهمن بشردوست نفرولوژی دانشیار 

 دکتر محمدرضا اصلانی فیزیولوژی استادیار معاون پژوهشی دانشکده عضو کارگروه

 دکتر شهرام حبیب زاده عفونی دانشیار عضو هیات علمی عضو کارگروه

کارشناس  مسئول استعداد درخشان کارشناس مسئول 
 ارشد

اسلامی فقه وحقوق  ژیلا خان بابازاده 

 



65 

 

 اهم فعالیتهای کارگروه:  

 در وزارت بهداشت1401شگاه علوم پزشکی اردبیل در اجلاس معاونین در اردیبهشت ماه معاون آموزشی دان حضور 

 معاون آموزشی به همراه مدیران ستادی در جلسه شورای مشورتی معاونین آموزشی دانشگاههای کلان  حضور

 0۹/03/1401در2منطقه

 پزشکی اردبیل با حضور معاون آموزشی  برگزاری اولین جلسه برنامه جامع عدالت، بهره وری وتعالی در دانشگاه علوم

 1۶/03/1401تبیین برنامه در تاریخ وتشکیل کارگروه دانشگاهی برنامه جامع عدالت در دانشگاه  ومدیران حوزه در راستای

 راه اندازی صفحه الکترونیکی برای کارگروه دانشگاهی در وب سایت معاونت آموزشی دانشگاه 

 روههای آموزشی جهت اطلاع کلیه اعضای هیات علمی مکاتبه با دانشکده ها ومدیران گ 

 درج فراخوان مجازی در وب سایت دانشگاه برای اعلام آمادگی پذیرش اعضای کارگروهها 

 مکاتبه با گروههای آموزشی جهت جذب اعضای هیات علمی علاقمند 

 2اعلام تشکیل کارگروه واعضا به دبیرخانه کلان منطقه 

 انشگاهیصدور ابلاغ اعضای کارگروه د 

  مصوبه  100جلسه کارگروه دانشگاهی  با محوریت گزارش فعالیتهای کارگروههای تخصصی با تعداد حداقل   22برگزاری 
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 کارگروه نظام اعتباربخشی ملی و استانداردهای آموزشی

 2کلان منطقه 

 همسئول کارگروه                                                                                     کارشناس کارگرو               

 دکتر عزیز کامران                                                                                        رباب جوانمرد                   
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مصوباتجلسات و   
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تشکیل شده است: 2کارگروه نظام اعتباربخشی ملی و تدوین استانداردهای آموزشی کلان منطقه سه جلسه   

به صورت وبیناری برگزار شد وخلاصه مصوبات عبارت بود از برنامه ریزی برای تددوین برنامده صورت جلسه اول: که  •

های توانمند سازی مسئولین وکارشناسان اعتبار بخشی و بازدید میدانی وخودارزیابی از تمامی دانشگاه/دانشکده ها و 

 یکسان سازی فرمها و فرآیندهای آموزشی مشترك

آقای دکتر غلامرضدا حسدن زاده دبیدر عدالی شدورای برنامده ریدزی پزشدکی وزارت  صورت جلسه دوم: که با حضور •

ومعاونین آموزشی واعضای کارگروه به صورت حضوری در اردبیل برگزار شد گزارش اقدامات انجام یافته ارائه گردید و 

 قرار گرفت.چالشهای وابهامات موجود در تعیین شاخص ها و تغییر  وادغام استانداردهای فعلی مورد بحث 

صورت جلسه سوم: این جلسه به صورت حضوری در تبریز برگزار شد و خلاصه مصوبات عبارت بود از تولید محتوای  •

آموزشی برای حوزه های استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستانی و تدوین برنامده هدای توانمندد سدازی وبازدیددهای 

 یا تایید یک ساله شده اند.میدانی در جهت ارتقای بیمارستانهای که مشروط شده 

 

 : برنامه های آتی این کارگروه

برنامه ریزی برای برگزاری کارگاه های توانمندسازی در دانشکده دندانپزشکی تبریز و برنامه بازدید میددانی از آن در  -1

2/11/1401 

 ارستانی در بهمن ماه سال جاریبرنامه ریزی برگزاری کارگاه توانمند سازی اساتید و پرسنل مسئول اعتبار بخشی بیم -2

 تدوین برنامه بازدید میدانی از بیمارستان نمونه اعتبار بخشی بیمارستانهای آموزشی در کلان منطقه -3

تدوین برنامه بازدید میدانی از تمامی مراکز آموزشی درمانی دانشگاه/ دانشکده کلان منطقه بعدد از برگدزاری کارگداه  -4

 توانمندسازی

 ماهتوای آموزشی برای حوزه های استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستانی تا آخر بهمن تولید مح -5

 

 

 

 

 

 

 عتباربخشی ملی و استانداردهای آموزشیکارگروه دانشگاهی نظام ا
 مسئول کارگروه                                              کارشناس کارگروه               

 دکتر عزیز کامران                                                رباب جوانمرد                   
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 تعداد جلسات ومصوبات کمیته خودارزیابی اعتبار بخشی

 

 

 

 

 

 



71 

 

 کمیته اعتبار بخشی بیمارستانهای آموزشی

 کارشناس کمیته:                         مسئول کمیته :                                                                

 رباب جوانمرد                  دکتر رجب دشتی کلانتر                                                                          

                                                                                                                    

      1401نتایج اولیه اعتبار بخشی بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل سال        

 نوع واحد واحد واحد ارزیاب ردیف
امتیاز کسب 

 401نموده از 
 نتایج

1 
دانشگاه علوم پزشکی 

 اردبیل
 تایید کامل 3۹۶.1۶ جنرال مرکز آموزشی و درمانی فاطمی 

2 
دانشگاه علوم پزشکی 

 اردبیل
 مرکز آموزشی و درمانی بوعلی 

تک 

 تخصص
 تایید یک ساله 323

3 
انشگاه علوم پزشکی د

 اردبیل

مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی 

 )ره( 
 تایید یک ساله 340.۵ جنرال
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 کارگروه کارآفرینی و کسب و کارهای دانش بنیان در آموزش پزشکی  
 کارگروه                                                                                                          دبیرکارگروه مسئول    

 دیحمدکتر منصور میران                                                                                                 دکتر پژمان م   

                                                                                                          

                                                  

                                        

 

 

 اعضای کارگروه                                                              

 نام ونام خانوادگی رشته مرتبه علمی سمت عنوان

 دکتر منصور میران  فارماکوگنوزی استادیار هیئت علمی رییس کارگروه

پژمان محمدیدکتر  بهداشت استادیار هیئت علمی دبیرکارگروه  

 دکتر مهدی وثوقی بهداشت دانشیار هیئت علمی عضو کارگروه

ئت علمیهی عضو کارگروه یوسف پورعشقدکتر  بهداشت استادیار   

یاسمن پهلواندکتر سلولی مولکولی استادیار هیئت علمی عضو کارگروه  

کاظم نجاتیدکتر  بیوتکنولوژی استادیار هیئت علمی عضو کارگروه  

حسینعلی ابراهیمیدکتر  فارماسیوتیکس استادیار رئیس دانشکده داروسازی عضو کارگروه  

حامد پارسا دکتر فارماکوگنوزی استادیار  هیئت علمی عضو کارگروه  

 

 اهم اقدامات کارگروه :

 ارائه دو واحد درس اختیاری به عنوان کارآفرینی 

 های فعال در عرضه کارآفرینی تولید و دانش بنیان بازدید اعضای کارگروه از شرکت 

 ید و دانشجویان برگزاری کارگاه ها در زمینه کارآفرینی و دانش بنیان ای برای اسات 

 دعوت از کارآفرین های موفق برای ارائه تجربیات شان به اساتید و دانشجویان 

  تسهیل ارتباط دانشگاه با صنعت و برداشتن موانع از قبیل حذف فول تایمی 

  )رفع موانع واریز گرنت های اخذ شده توسط اساتید در اسرع وقت)طرح این مسئله در هیات رئیسه دانشگاه 

 فضای مناسب به سالن کارآفرینی که امکان برگزاری سمینار و... در آن باشد با )دکوراسیون مناسب و الگو گرفته  اختصاص

 از مرکز نوآوری دانشگاه محقق اردبیلی(
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 شرفتهیپ یها یعلوم و فناور یدر تعال ییکارگروه همگرا
 

 دبیرکارگروه                                      مسئول کارگروه                                                   

 دکتر عبدا... مهدوی                                                                          دکتر محمدعلی جواد زاده   

                                            

 

 

 

                

 اعضای کارگروه                                                               

 نام ونام خانوادگی رشته مرتبه علمی سمت عنوان

 رییس کارگروه
مدیر گروه مدیریت اطلاعات سلامت 

 دانشکده پزشکی و پیراپزشکی
 دکترعبدالله مهدوی مدیریت اطلاعات سلامت استادیار

 آی تی مرکز آموزشی ودرمانی دبیرکارگروه
کترای د

 تخصصی

رادیولوژی  وفن آورس 

 اطلاعات
 دکترمحمدعلی جوادزاده

 دکترفیروز امانی آمار زیستی دانشیار عضو هیات علمی عضو کارگروه

 دکترمسعود امن زاده انفورماتیک پزشکی استادیار عضو هیات علمی عضو کارگروه

رویا نعیمیدکتر مدیریت اطلاعات سلامت استادیار عضو هیات علمی عضو کارگروه  

 مدیر بیمارستان عضو کارگروه
ه دکترای حرف

 ای
 دکتراکبر شکوهی پزشک

 کارشناس سلامت الکترونیک عضو کارگروه
کارشناس 

 ارشد
 مهندس یونس لطیفی فن آوری اطلاعات

 مسئول تصویربرداری عضو کارگروه
کارشناس 

 ارشد
 محسن محمدی رادیولوژی

 

 

 اهم اقدامات کارگروه :

 ریحاصل از پردازش تصاو جینتاکار سرطان ریه بر مبنای تحلیل تصاویر اشعه ایکس و ارائه تصویری تشخیص خود 
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 سرطان از شبکه  صیگزارشات طرح هوشمند تشخ پخشو  در کنگره یو سخنران هیشدن مقاله طرح سرطان ر رفتهیپذ

 خبر

 ت برخط()بصور هوشمند یجلسه دانشگاه علوم پزشکو دومین  نیدر اولفعالانه   شرکت 

 متعاقب دعوت نامه دریافت شده زیدر تبر ییدر جلسه همگرا فعالانه  شرکت 

  طرح 3 بیو تصو ییهمگرا تهیکم جلساتبرگزاری. 

 بصورت برخط( شیآما 2در جلسه کلان منطقه فعالانه   شرکت( 

 هوشمند  یبا دانشگاه علوم پزشک ییکارگاه آشنا یبرگزار 

 هوشمند یه علوم پزشکدانشگا یهوش مصنوع تهیدر کم تیعضو 

 دانشگاهها( یهوشمند ساز شیدر جلسه سامانه سپهدا ) پافعالانه   شرکت 

 لیاردب یدانشگاه علوم پزشک یهوشمند ساز شیپا یکیفرم الکترون لیتکم 

 شیدر هما یتک و سخنران بالیا دادیمقاله در روش ریپذو  تک دانشگاه هوشمند بالیا دادیدر روفعالانه  شرکت. 

 جلسه مشترک با تعدادی از نخبگان دانشگاهی و دانشجویی در حوزه کاری کارگروه و جلب حمایتهای بخش  برگزاری

 خصوصی در این زمینه.

 کارگروه: یآت یها برنامه

  وپسایمقاله طرح بو ارسال   1402ی هوش مصنوعی در اردیبهشت الملل نیشرکت پربار در کنگره ب یبرابرنامه ریزی . 

  یوپسیهوشمند ب اریدستبرنامه ریزی Biopsy smart assistant ( Biopsa ) تهیکم تیبا محور لیتوسط سه ارگان ذ 

  .(است دهیپروپوزال آن در سامانه پژوهان ثبت گرد) هم اینک  لیاردب یدانشگاه علوم پزشک یتعال

  شودیم یطراح یافزار نرم دهیا نیا دری)پزشک ریتصاو  یو گزارش ده پورتیر یهوشمند ساز یکشور طرحبرنامه ریزی 

 ای TEXT لیرا بصورت فا جهینت یربرداریتصو انیداده، بلافاصله بعد از پا صیکه فقط موارد نرمال را با دقت بالا تشخ

PDF   هیکل یخروج یافزار فوق رو نرم .دهد یرا به پزشک متخصص ارجاع م یماریب یموارد دارا ریو سا لیتحو ماریبه ب 

را  ریبصورت هوشمند تصاو یبردار ریشود که بلافاصله بعد از اتمام تصو ینصب م یپزشک یربرداریتصو یدستگاهها

 (تواند داشته باشد یتحت وب هم م نینسخه آنلا کیدهد و  یو گزارش م یبررس

  پزشکان و کارکنان در زمان  اتینظارت بر عمل ،مارستانینظارت بر ب یهوش مصنوع ستمیسبرنامه ریزی برای راه اندازی

  .یقعوا

  هوشمند  پردازش)با اهداف:  مارستانیاماکن ب هیهوشمند در کل یلمبرداریف ستمیس کیاز  استفادهبرنامه ریزی برای

، ذخیره را ثبت  یاصل یندهایو فرآ اءیتواند اش یم ستمیس، این اتیعمل یداده ها در زمان واقع لیو تحل هیتجز، ریتصاو

توانند توسط  یها م دادهو همچنین در صورت تکمیل دیتا بیس این سیستم،   هریپردازش و ذخ ،یاهداف آت یها برا داده

 (.رندیمورد استفاده قرار گ یاتیعمل یندهایفرآ ییبه منظور بهبود کارا رندگانیگ میتصم
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 کارگروه اقتصاد آموزش
 

 

                            مسئول و دبیرکارگروه:                                                           

                 دکتر داوود ادهم                                                                      
 

 

 

                              

 اعضای کارگروه

 نام ونام خانوادگی رشته مرتبه علمی سمت عنوان

هکارگرو سییر بهداشت عضو هیات علمی دانشکده   دانشیار 
مدیریت خدمات بهداشتی 

 درمانی
 دکتر داود ادهم

زادهدکتر مژگان خانبابا مدیریت آموزشی دکترا معاون مدیر امور آموزش عضو کارگروه  

موزشیآ مدیرامور عضو کارگروه  دکتر اسلام مرادی حشره شناسی پزشکی  استادیار 

معاون آموزشی دانشکده گرمی   عضو کارگروه یاراستاد   
مدیریت خدمات بهداشتی و 

 درمانی

 دکتر منصور ناصری

 اصل

 اپیدمیولوژی استادیار مدیرگروه بهداشت عمومی عضو کارگروه
 دکتر عباس عباسی

 قهرمانلو

 عضو کارگروه
کارشناس آموزش بیمارستان  

  امام)ره( اردبیل
 دکترا

مدیریت خدمات بهداشتی و 

 درمانی
محمد پناهیدکتر   

 دکترا  مدیر بودجه دانشگاه عضو کارگروه
مدیریت خدمات بهداشتی و 

 درمانی
قربان صادقیدکتر   

 دکتر علی رضاپور مدیریت منابع انسانی دکترا رییس اداره اقتصاد درمان عضو کارگروه
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 اهم اقدامات کارگروه :

  و دبیر کلان منطقه ای در تاریخ  27/۵/1401صدور ابلاغ رییس کارگروه توسط معاون محترم آموزشی دانشگاه در تاریخ

2/۶/1401 

 27/۶/1401 خیدانشگاه در تار یکارگروه توسط معاون محترم آموزش اعضای ابلاغ صدور  

 تشکیل جلسه اعضا و تبادل نظر در موضوع اقتصاد آموزش 

 جمع آوری اطلاعات مالی مرتبط با حوزه تربیت دانشجو و همچنین آمار دانشجویان دانشگاه 

 به صورت حضوری در دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1401/ ۹/ 14ه در مورخه تشکیل جلس 

  شرکت منظم در جلسات کارگروه استانی 

 طراحی اطلاعات آماری دانشجویان و منابع مالی بصورت صفحه اکسل با هماهنگی کارگروه منطقه اقتصاد آموزش 
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 کارگروه بین الملل سازی
 

 دبیرکارگروه               مسئول کارگروه                                                                                                                    

 دکتر علی عابدی                                                                       دکتر مجتبی امانی                                                       

                                                                                                          

                                                  

                                            

 

 

 اعضای کارگروه                           

 نام ونام خانوادگی رشته مرتبه علمی سمت عنوان

 رییس کارگروه
ی رئیس کارگروه بین الملل

 سازی آموزش علوم پزشکی
 دکتر مجتبی امانی بیوفیزیک استاد

تر علی عابدیدک فیزیولوژی استاد عضو هیات علمی دبیرکارگروه  

 عضو کارگروه
مدیر گروه شیمی دارویی 

 دانشکده داروسازی
 دکتر  نیما رزاقی شیمی دارویی دانشیار

 استاد عضو هیات علمی عضو کارگروه
باکتری 

 شناسی
هدکتررشیدرمضانزاد  

پزشکی رئیس دانشکده عضو کارگروه تدکتربهمن بشردوس نفرولوژی دانشیار   

میعضو هیات عل عضو کارگروه یدکترمحمود شمشیر پرستاری استادیار   

 عضو کارگروه
دانشکده  معاون پژوهشی

 داروسازی
 سم شناسی دانشیار

آقای دکتراحمد 

 سلیمی

 استاد عضو هیات علمی عضو کارگروه
باکتری 

 شناسی
 دکتر محسن ارزنلو
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 اهم فعالیت های کارگروه بین الملل سازی

  تحصیل در این دانشگاه  نفراز متقاضیان خارجی ۵بررسی مدارک 

  تشکیل کمیته پذیرش و ارزیابی دانشجویان خارجی 

  از کشور پاکستان  1400 – 1401نفر دانشجوی خارجی در نیم سال دوم سال تحصیلی  11جذب 

 برگزاری کلاس زبان فارسی برای دانشجویان 

 فراهم نمودن امکانات رفاهی و تحصیلی برای دانشجویان خارجی 

 وم آموزشی  تدوین کوریکولMBBS , DBS, B pharm 

  عقد قرارد داد با استاد وابسته  آقای پروفسور رضوان حسن خان استاد بیوشیمی  بالینی از دانشگاه علیگر هندوستان 

 حضور در دانشگاه و تدریس استاد وابسته پروفسور رضوان حسن خان 

 عقد قرارداد با شرکت های جذب دانشجوی خارجی 

 با همکاری بین المللی  چاپ نود ودو مقاله 

  دریافت یک مورد گرنتWHO 

 برگزاری پنجمین کنگره ملی و نهمین کنگره بین المللی تحقیقات دانشجویی 

 دارای  افزایش تعداد بیمارستانهاIPD 

 اطلاع رسانی در مورد ایجاد بخش بیماران بین الملل درمراکز درمانی 

  برای مراکزدرمانیاطلاع رسانی در مورد رویدادهای گردشگری سلامت 

  برگزاری کارگاه بین المللی سازی دانشگاه برای اعضای هیات علمی با سخنرانی دکتر مجتبی امانی  در بهمن ماه   سال

1401 

   سخنرانی برای دانشگاه های کلان منطقه در بستر اسکای روم با موضوع  اهداف بین المللی سازی دانشگاه توسط خانم

 1401در بهمن ماه سال  دکتر لیلا حاجی قهرمانی

  برگزاری کارگاه بین المللی سازی در سالن ولایت دانشکده پزشکی و پیراپزشکی با سخنرانی دکتر جاوید فریدونی مدیر

 12/1401/  20اموربین الملل دانشگاه ارومیه مورخه 

 یاتی نمودن تفاهم نامه دعوت از آقای دکتر عظیم کامران رئیس دانشکده ، دانشگاه محمد علی جناح پاکستان و عمل

 منعقد فی مابین این دانشگاه و دانشگاه محمد علی جناح، ارائه سخنرانی، و بازدید از مراکز آموزشی 

 جذب دکترعظیم کامران بعنوان استاد وابسته در مرکزتحقیقات بیماریهای ریه 
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 کارگروه پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی   
 

 دبیرکارگروه                                                                                                         مسئول کارگروه         

 مهدی اجری   دکتر اسلام مرادی اصل                                                                                                    دکتر 

                                                                                                          

                                                  

                                            

 

 

اعضای  کارگروه

ادگینام ونام خانو رشته مرتبه علمی سمت عنوان  

 دکتر اسلام مرادی حشره شناسی پزشکی  استادیار مدیراموراموزشی رییس کارگروه

 دبیرکارگروه
ویی مسئول کمیته تحقیقات دانشج

 دانشکده
 دکتر مهدی اجری پرستاری استادیار

 عضو کارگروه
معاون آموزش پزشکی عمومی و 

 بالینی دانشکده پزشکی
 روماتولوژی استادیار

 دکتر  یوسف محمدی

 کبار

 عضو کارگروه
ت معاون آموزش علوم پایه و تحصیلا

 تکمیلی
 دکتر حکیمه سعادتی علوم اعصاب دانشیار

 دکترلیلا رضایی فارماسیوتیکس استادیار معاون آموزشی دانشکده داروسازی عضو کارگروه

 عضو کارگروه
معاون آموزشی دانشکده 

 دندانپزشکی
ذری ادکتر علیرضا فتح پریودانتیکس استادیار  

 عضو کارگروه
و  معاون آموزشی دانشکده پرستاری

 مامایی
 استادیار

آموزش بهداشت و ارتقای 

 سلامت
ولادکتر عقیل حبیبی س  

 استادیار معاون آموزشی دانشکده گرمی   عضو کارگروه
 مدیریت خدمات بهداشتی و

 درمانی
لدکتر منصور ناصری اص  

یاراستاد مدیرگروه بهداشت عمومی عضو کارگروه  دکتر عباس عباسی اپیدمیولوژی 

 عضو کارگروه
مدیر مرکز مطالعات و توسعه 

 آموزش پزشکی دانشگاه
 دانشیار

آموزش بهداشت و اتقای 

 سلامت
 دکتر عزیزکامران
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 اهم اقدامات کارگروه :

  خگویی اجتماعی و آمایشی جهت شرکت در جلسه معارفه اعضای کارگروه پاس 2ارسال دعوت نامه به نمایندگان کلان منطقه

 عدالت آموزشی

  1401شهریور ماه  1۶تشکیل جلسه اول در مورخ  

 باز تعریف مصدایق رزومه اجتماعی دانشجویان 

 پیگیری مصوبات جلسه سوم مبنی بر معرفی دانشجویان عضو کارگروه 

  به صورت حضوری در دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1401/ ۹/ ۵تشکیل جلسه چهارم در مورخه 

 ی مصوبات جلسه چهارم کارگروهپیگیر 

 برگزاری وبینار کارنامه رزومه اجتماعی نظام سلامت ویژه اعضای هیات علمی در سطح کلان منطقه 

 برگزاری جلسه با کانونهای علمی دانشجویی در راستای پاسخگویی اجتماعی 

  اهداف پاسخگویی اجتماعیبرگزاری نشست معاونت آموزشی با دبیران انجمنهای علمی دانشجویی در راستای تحقق 

 پیگیری مشکلات مربوط به کانونهای دانشجویی در راستای پاسخگویی اجتماعی 

 و مکاتبه با دانشگاهها و دانشکده های عضو کلان منطقه دو هماهنگی جهت برگزاری جشنواره اتا در سطح کلان منطقه 

  عالی سلامت و امنیت غذاییبرگزاری جلسات هماهنگی با گروه پزشکی اجتماعی و دبیرخانه شورای 

 تشکیل گروههای خدمت رسان دانشجویی در راستای پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی 
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 مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکیکارگروه 
 دبیرکارگروه                                         مسئول کارگروه                                                                                 

 ر حکیمه سعادتی   دکتر بهمن بشردوست                                                                                                         دکت 

                                                                                                          

 

 

 

 

 نام ونام خانوادگی رشته مرتبه علمی سمت عنوان

یپزشکی و پیراپزشک رئیس دانشکده رییس کارگروه  دکتر بهمن بشردوست نفرولوژی دانشیار 

معاون آموزش علوم پایه و تحصیلات  دبیرکارگروه

 تکمیلی

مه سعادتیدکتر حکی علوم اعصاب دانشیار  

دکتر  عباس عباسی  اپیدمیولوژی استادیار دانشکده بهداشت EDOسرپرست عضو کارگروه

 قهرمانلو

معاون آموزش پزشکی عمومی و بالینی  عضو کارگروه

 دانشکده پزشکی

دکتریوسف محمدی  روماتولوژی استادیار

 کبار

مدیر دفتر مطالعات و توسعه آموزش  عضو کارگروه

 پزشکی دانشکده

ترای دک

 تخصصی

 دکتر  عسگر آرمون مدیریت

معاون پژوهشی دانشکده پزشکی و  عضو کارگروه

 پیراپزشکی

 محمدرضا اصلانی فیزیولوژی استادیار

 بهنام محمدی انگل شناسی دانشیار رئیس مرکز تحقیقات زئونوز دانشگاه عضو کارگروه

ده مدیر گروه بیوشیمی بالینی دانشک عضو کارگروه

پزشکیپزشکی و پیرا  

نیبیوشیمی بالی استادیار  دکتراکبر فضائلی  

سرپرست مرکز مهارتهای بالینی دانشکده  عضو کارگروه

 (CSC)پزشکی

 دکتر   سارا جلالی روماتولوژی استادیار

 دکتر چیمن کرمی ویروس شناسی استادیار عضو هیات علمی عضو کارگروه
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 ( 1401از شهریور ع فعالیت شرو)اهم فعالیت های کارگروه مدیریت جامع کیفیت 

  اعضای کارگروه تخصصی دانشگاهبرای  ابلاغصدور 

  (1401/۶/۹معاونت آموزشی دانشگاه و  1401/11/4،  1401/۶/1دانشکده پزشکی )در تشکیل جلسات کارگروه 

 روه مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکیجمع آوری مستندات برای شاخص های کارگ 

  شاخص های مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکی به عوامل ذی ربطاطلاع رسانی 

 استانداردهای  شرکت در جلسه کلان منطقه ای کارگروه در تبریز و تبادل نظر در مورد تجارب دانشگاهها در مورد

 1401آذر   -کارگروه

  بررسی شاخص های چهارگانه کارگروه در جلسه دانشگاهی با حضور معاونین آموزشی دانشکده ها و پیگیری در آماده

 سازی مستندات مربوط به هر یک از شاخص ها

 

نشگاه علوم پزشکی در دا عملکرد دانشکده ها در چهار شاخص کارگروه مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکی

  :اردبیل

 : 1شاخص 

 درصد آزمون های درون دانشگاهی تحلیل شده در کمیته آزمون

 شاخص:  تعریف

 نسبت آزمون های درون دانشگاهی تحلیل شده در کمیته آزمون به کل آزمون های برگزار شده در هر نیمسال تحصیلی

 امتیاز دهی:

درصد آزمون ها، امتیاز  100صدم امتیاز و به ازای تحلیل  2۵تحلیل شده گاهی به ازای هر یک درصد از آزمون های درون دانش

 کامل

 

  2۵امتیاز:  ----درصد 100:  13۹۹-1400درصد آزمون های تحلیل شده در نیمسال دوم سالتحصیلی 

  12.۵امتیاز:  ----درصد ۵0:  1400-1401درصد آزمون های تحلیل شده در نیمسال اول سالتحصیلی 

 ۵امتیاز:  ----درصد 20:  1400-1401ون های تحلیل شده در نیمسال دوم سالتحصیلی درصد آزم 

، اختلالات سامانه فرادید و عدم عقد قرارداد با سایر شرکت های 1400-1401علت درصد پایین آنالیز سوالات در سالتحصیلی 

 آنالیز آزمون

 : 2شاخص 

 نرخ گذار از آزمون های جامع کشوری

 شاخص:  تعریف

بت دانشجویان با نمره قبولی در آزمون های جامع کشوری به کل دانشجویان شرکت کننده در یک سال تحصیلی نس

 دانشگاه/دانشکده

 امتیاز دهی:

قبولی، امتیاز  %100امتیاز و در ازای  0.۵درصد( قبولی دانشجویان در آزمون های جامع کشوری  ۵0به ازای هر یک درصد )بالای 

 2۵ کامل

New%20folder%20(2)/ابلاغ%20دانشگاهی%20اعضای%20کارگروه
New%20folder%20(2)/صورتجلسات%20کار%20گروه/صورتجلسه%20کارگروه%20دانشگاهی%20تخصصی%20مدیریت%20کیفیت%20جامع%20در%20آموزش%20پزشکی%20.pdf
New%20folder%20(2)/صورتجلسات%20کار%20گروه/صورتجلسه%20کارگروه%20برنامه%20جامع%20عدالت%20،تعالی%20وبهره%20وری%20در%20آموزش%20علوم%20پزشکی.pdf
https://medicine.arums.ac.ir/fa/page/10341/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9-%D8%B9%D8%AF%D8%A7%D9%84%D8%AA-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C-%D9%88-%D8%A8%D9%87%D8%B1%D9%87-%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
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 22امتیاز:  ----درصد   ۹4:   1401علوم پایه پزشکی در آزمون های جامع کشوری  درصد قبولی

 1۵.۵امتیاز:  ----درصد   81:   1401علوم پایه دندانپزشکی  رصد قبولی در آزمون جامع کشوری 

 13.۵امتیاز:  ----درصد 77.3:   1401پیش کارورزی  درصد قبولی در آزمون های جامع کشوری

 11.۵امتیاز:  ----درصد  ۶73.:       1401  داروسازیدرصد قبولی در آزمون های جامع کشوری 

: 3شاخص   

 درصد قبولی در آزمون های مقاطع بالاتر در یک سال تحصیلی

شاخص:  تعریف  

یلی نسبت قبول شدگان در آزمون های مقاطع بالاتر به کل دانشجویان فارغ التحصیل آن رشته مقطع در یک سال تحص

 دانشگاه/دانشکده

 امتیاز دهی:

امتیاز قبولی،  %7۵امتیاز و در ازای  0.۵درصد( قبولی دانشجویان در آزمون های مقاطع بالاتر  2۵ به ازای هر یک درصد )بالای

2۵کامل   

 3.۵امتیاز:  ----درصد   32.7:  1400 پزشکی در سال دستیاریدرصد قبولی در آزمون -1

 تا کنون ارسال نشده است.  1401گزارش آماری آزمون دستیاری پزشکی در سال 

: 4شاخص   

 درصد برنامه های آموزشی ارزشیابی شده دانشگاه

شاخص:  تعریف  

طی یک سال تحصیلینسبت تعداد برنامه های آموزشی ارزشیابی شده به کل برنامه های در حال اجرا در دانشگاه در   

 امتیاز دهی

  2۵ارزشیابی برنامه، امتیاز کامل  %100امتیاز و در ازای  0.2۵آموزشی ارزشیابی شده دانشگاه به ازای هر یک درصد برنامه 

  2۵امتیاز:  ----درصد   100:   1401در سال دانشکده پزشکی درصد برنامه آموزشی ارزشیابی شده 

  22.۵امتیاز:  --درصد ۹0: 1401در سال دانشکده پرستاری و مامایی درصد برنامه آموزشی ارزشیابی شده 

  1۵امتیاز:  ----درصد   ۶0:   1401در سال دانشکده دندانپزشکی درصد برنامه آموزشی ارزشیابی شده 

  12.۵امتیاز:  ----درصد   ۵0:   1401در سال دانشکده داروسازی درصد برنامه آموزشی ارزشیابی شده 

  12.۵امتیاز:  ----درصد   ۵0:   1401در سال دانشکده بهداشت درصد برنامه آموزشی ارزشیابی شده 

  برنامه های عملیاتی پیشنهادی در کارگروه مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکی

 پیشنهادات و برنامه های آتی

 قه در رابطه با نحوه اجرای بهینه شاخص های کارگروهتبادل نظر دانشگاههای کلان منط 

  تشکیل تیم ارزیابی درون منطقه ای جهت پایش وضعیت اجرای بهینه شاخص های کارگروه توسط دانشگاههای کلان

 منطقه 

 برنامه ریزی برای تحلیل کیفی سوالات تشریحی 

New%20folder%20(2)/نتايج%20آزمون%20های%20جامع%20علوم%20پایه%20و%20پیش%20کارورزی/علوم%20پایه%20پزشکی%20اصلاحی%20اردبیل.xlsx
New%20folder%20(2)/نتايج%20آزمون%20های%20جامع%20علوم%20پایه%20و%20پیش%20کارورزی/علوم%20پایه%20دندانپزشکی%20اصلاحی%20اردبیل.xlsx
New%20folder%20(2)/نتايج%20آزمون%20های%20جامع%20علوم%20پایه%20و%20پیش%20کارورزی/پیش%20کارورزی%20اصلاحیه%20اردبیل.xlsx
New%20folder%20(2)/نتايج%20آزمون%20های%20جامع%20علوم%20پایه%20و%20پیش%20کارورزی/داروسازی%20اصلاحیه%20اردبیل.xlsx
New%20folder%20(2)/تحلیل%20آزمون%20دستیاری%20اردبیل%201400/گزارش%20تحلیل%20آزمون%20دستياري%20پزشكي%20%20سال%201400.pdf
New%20folder%20(2)/ارزشیابی%20کوریکولوم%20ها
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  1402تدوین برنامه عملیاتی کارگروه برای سال 

 

 

 لمی و آینده نگاریکارگروه مرجعیت ع
 

 مسئول کارگروه                                                                                          دبیرکارگروه    

    دکتر محسن سقا                                                                                    دکتر الهام صفرزاده   

                                                                                                          

                                                  

                                                           

 

 

اعضای  کارگروه

یمرتبه علم سمت عنوان  نام ونام خانوادگی رشته 

 رییس کارگروه
 مدیر گروه علوم تشریحی دانشکده

 پزشکی و پیراپزشکی
 دکتر محسن سقا علوم تشریحی استاد

 دبیرکارگروه
 رئیس کمیته تحقیقات دانشجویی

 دانشگاه
 استادیار

شناسی  ایمنی

 پزشکی
 دکترالهام صفرزاده

علمی هیات عضو کارگروه نیبالی بیوشیمی دانشیار   
سینا  دکترسید

 مهدوی فرد

 عضو کارگروه
مدیر گروه شیمی دارویی دانشکده 

 داروسازی
 دکترنیما رزاقی شیمی داروئی دانشیار

 عضو کارگروه
 

وسن ارزنلدکترمح فیزیولوژی استادیار  

 دکتر مهدی اجری پرستاری ستادیار هیات علمی دانشکده پرستاری عضو کارگروه
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 ارگروه:اهم فعالیتهای ک 
 

 (جلسات و مصوبات1

 جلسه در کارگروه مرجعیت علمی و آینده نگاری تشکیل شده است که اهم این مصوبات به شرح ذیل است: 1۵تاکنون 

 .شود می شامل را بهداشت و درمانی پژوهشی، آموزشی، ابعاد همه علمی مرجعیت برنامه -1

 و مادی دادن بها با مرجعیت سمت به حرکت و( ها زمینه برخی در یا موسسه و سیستمیک نگاه) موجود قوت نقاط بر تاکید -2

 (فردگرایانه نگاه) کاربردی و پایه پیشرفته علوم در تحولی برنامه و ایده صاحب و موثر افراد به معنوی

 تعهد، داشتن و مذکور افراد توسط محور سیستم و نهادگرا حرکت یک ایجاد و مشخص انداز چشم با مفید برنامه ارائه -3

 اشتیاق و علاقه

 دانشگاه سوی از شکست ریسک پذیرش و مذکور افراد از دانشگاه جانبه همه حمایت -4

 دانشگاه با درمانی و تحقیقاتی آموزشی، روابط ایجاد و المللی بین های انجمن در عضویت با المللی بین ارتباطات برقراری -۵

 فرامنطقه و منطقه کشورهای های

 بالینی و غیربالینی علوم مختلف متخصصین حضور با و مختلف صور به ای دانشکده و گروهی های کلاب الژورن برگزاری -۶

 دانشگاه در اجتماعی و علمی مختلف های حوزه در دانشگاه مند علاقه اساتید با مشورتی های حلقه تشکیل -7

 نشست و ها کنگره دائمی دبیرخانه ایجاد با جهانی و ای منطقه علمی های نشست برگزاری در دانشگاه مدیریت پیشگامی -8

 علمی های

 اساتید برای پژوهشی هویت یا شناسنامه ایجاد و اساتید تحقیقاتی های افیلیشن کردن تخصصی -۹

 رشته بین علوم اندازی راه و ایجاد در اردبیلی محقق نظیر علوم وزارت های دانشگاه با همکاری و علوم همگرایی بر تاکید -10

 فناوری و پژوهشی آموزشی، مختلف ابعاد در دانشگاه دو هر های ظرفیت از استفاده و یدجد ای

 دارند را شدن برتر %1 قابلیت که افرادی از معنوی و مادی حمایت -11

 المللی بین و ملی های انجمن و ها سازمان و نهاد در عضویت جهت علمی هیات اعضای از حمایت -12

 Open Access مجلات رد مقالات چاپ از حمایت -13

 مرکز هر های پتانسیل و ها ظرفیت از بهتر شناخت و مشترک ساختمان یک در موجود تحقیقاتی مراکز تجمیع -14

 بهره گیری از از ظرفیت و پتانسیل های دانشجویی در مباحث مربوط به مرجعیت -1۵

هیات امنا و تبدیل آن به ایین نامه اجرایی جهت  تصویب برخی از تصمیمات مربوط به مرجعیت علمی در شورای دانشگاه و-1۶

 ایجاد ضمانت اجرایی 

 کمک به ارتقای توانمندی برخی از اساتید چگونگی جذب هیات علمی به عنوان یک نخبه دانشگاهی -17
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 ارتقای رفتار سازمانی برخی از مدیران دانشگاه با برخی از اعضای هیات علمی  -18

و رزیدنت که  PhDی سازی دانشگاه در جهت جذب دانشجوی خارجی در سطح کارشناسی ارشد، اعضا در جهت بین الملل -1۹

 می تواند در بحث مربوط به ارتقای مرجعیت دانشگاه بسیار کمک کننده باشد، تاکید داشتند.

مختلف  متناسب برای سطوح (Textbook)اعضا معتقد بودند که اعضای هیات علمی دانشگاه می توانند متون درسی  -20

 تحصیلی را برای رشته های مختلف تدوین و با حمایت های مالی دانشگاه به چاپ برسانند.

، ...با توجه به ساختار ناقص گروههای Checkboxاعضا برای امر تاکید داشتند که مقید کردن اساتید به تهیه بلوپرینت،  -21

که این زمان می تواند برای اهداف متعالیتر دانشگاه به کار  مختلف دانشکده ها، وقت و انرژی زیادی را از اساتید می گیرد

 گرفته شود و تهیه موارد فوق با همکاری آموزش دانشکده و تعامل آنها با گروهها تدوین و در اختیار دانشگاه قرار گیرد.

لمللی وجود دارد که این همکاران محترم معتقد بودند که متاسفانه نوعی اضطراب امنیتی در برقراری روابط علمی بین ا -23

نوع تعامل را در معرض خطر قرار داده است. از این رو، مسئولین محترم کشوری رغبت چندانی به برقراری این نوع روابط نشان 

 نمی دهند.

همچنین به توانمندی های بین المللی نیروهای داخل دانشگاه توجه چندانی نمی شود و سردی و یاس شدیدی در بین  -24

 ان در سیاست های دانشگاه در خصوص روابط بین الملل به چشم می خورد.همکار

همکاران معتقد بودند به دلیل پیچیدگی های بوروکراتیک، می بایست ارتباطات بین المللی را به صورت فردی و نه   -2۵

 سیستمیک برقرار کرد.

خارج از کشور از جمله موارد مطرح شده در مشکلات وب سایت انگلیسی دانشگاه و باز نشدن وب سایت دانشگاه در  -2۶

 جلسه بود.  

لازم است صفحات اختصاصی برای هر یک از اعضای هیات علمی به دو زبان فارسی و انگلیسی در داخل وب سایت   -27

ان گروهها وجود داشته باشد تا امکان شناخت بهتر محققین و دانشجویان خارج از کشور از تم آموزشی و تحقیقاتی همکار

 وجود داشته  باشد. 

عدم باز شدن ایمیل های آکادمیک همکاران در خارج از کشور و نیز محققان خارجی در داخل کشور از جمله مشکلات  -28

 موجود در این زمینه است.

شهای عدم انسجام تیم کارمندی دانشگاه برای پیشبرد فعالیت های کاری دانشگاه در زمینه امور بین الملل یکی از چال -2۹

 بزرگ در این زمینه است که می بایست توسط بخش های ستادی دانشگاه به این مسئله پرداخته شود.

دانشگاه باید تسهیلاتی را برای مدعوین خارجی در نظر بگیرد تا امکان رفت و آمد آنها به داخل دانشگاه و استفاده از   -30

 قات مشترک وجود داشته باشد. ظرفیت ها و توانمندی های آنها در ایجاد آموزش و تحقی

 یکی از راههای مهم دست یابی به سرآمدی و مرجعیت علمی حرکت به سوی انجام کلان پروژه است . -31
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کلان پروژه در مفهوم به طرحهایی گفته می شود که بین تخصص های مختلف نوعی ارتباط منسجم ایجاد کرده و فعالیت  -32

هدفمند می سازد. این دسته از پروژه ها ممکن است میلیاردها تومان هزینه با خود به های پژوهشی/آموزشی را در سازمان 

 همراه داشته باشند و برای جامعه جاذبه ای را ایجاد کنند.

فعالیت های کلان پروژه ای می بایست اثر بخش باشند، به این مفهوم که یا مرزهای دانش را هدف گرفته باشند و یا طرح  -33

انند ایجاد بانک های زیستی  یا ایجاد ظرفیت های جدیدی در دانشگاه باشند. به نظر می رسد به دلیل عدم یا های کلانی م

 ارتباط ضعیف اساتید دانشگاه و شناخت آنها از همدیگر، توانمندی اساتید در طراحی مگاپروژه ها ضعیف باشد.

خلق کنند، مانند حرکت به سمت هوش مصنوعی یا راه اندازی  کلان پروژه ها باید تقاضا محور باشند یا نیازهای جدیدی را-34

 . (Organoid)شبکه های سلولی شبه ارگان 

 مگاپروژه ها باید متناسب با بخش های مختلف سطح بندی شوند. -3۵

 مگاپروژه ها از پیچیدگی های خاصی برخوردارند، مانند مشخص بودن مدت زمان اجرا، تعداد ذی نفعان، تنوع تخصص -3۶

 های مشارکت کننده و نیز از بعد فنی و تکنولوژیک و بروز بودن حوزه های دانشی.

از بعد  "مگاپروژه ها باید در کنار کاربردی بودن از یک زیرساخت بنیادی و یک نگاه فلسفی برخوردار باشند و صرفا -37

 آموزشی یا پژوهشی به آنها نگاه نشود.

 ها پروژه دست این اجرای در در ای رشته چند استفاده و مرکز هر در ای پروژه کلان برنامه و طرح ارائه -38

درخواست راه اندازی رشت های زیست شناسی سرطان و زیست شناسی سلول محترم های بنیادی به معاونت محترم  -3۹

 آموزشی دانشگاه

 گذاری رسانی و اشتراک( اطلاع2

ارش به معاونت محترم آموزشی دانشگاه ارسال شده است. همچنین اهم مصوبات فوق کارگروه مرجعیت علمی در قابل سه گز

 برای اعضای هیات علمی یک کارگاه در این زمینه برگزار گردیده است

 ها( تجربیات و چالش3

 نگاه کمیت گرایانه مرجعیت علمی در دانشگاهها 

 ه ها، به خصوص در حوزه علوم پایه عدم حمایت مالی موثر از سوی دانشگاهها و وزارت خانه در خصوص اجرای کلان پروژ

 در جهت حرکت به سمت مرجعیت علمی

 نگاه اعتباربخشی گونه به مرجعیت علمی در سطح وزارت خانه و دانشگاهها 

  عدم توازن در تصمیم گیری های بین المللی بین دانشگاهها و وزارت خانه های بهداشت و آموزش و عالی و سازمان ها و

 نهادهای امنیتی کشور 

 کمیت گرایانه به ارتقای اعضای هیات علمی و عدم درگیر نمودن آنها به مسائل اجتماعی و علمی با نگاه ایجاد  "نگاه عمدتا

 توسعه و زیرساخت

 عدم تمایل و باور اعضای هیات علمی به پی گیری مسائل مرجعیت علمی با توجه به مشکلات معیشتی آنها 
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 رفه ایکارگروه اخلاق، سلامت معنوی و تعهد ح

 دبیر کارگروه   مسئول کارگروه                                                                                                                         

 دکتر آرزو معینی جزنی                           دکتر حسن عدالتخواه                                                                                 

 

 

اعضای  کارگروه

 نام ونام خانوادگی رشته مرتبه علمی سمت عنوان

 دکتر حسن عدالتخواه پوست استاد عضو هیات علمی رییس کارگروه

 دبیرکارگروه
و  رئیس مرکز تحقیقات طب سنتی

 آبدرمانی
 دکتر آرزو معینی طب سنتی استادیار

کارگروهعضو   
معاون آموزش پزشکی عمومی و 

 بالینی دانشکده پزشکی
 روماتولوژی استادیار

دکتر  یوسف محمدی 

 کبار

 استادیار عضو هیات علمی عضو کارگروه
روانشناسی 

 مشاوره
 دکتر    بهنام مولایی 

یدکترمیرسلیم صادق جراحی عمومی استادیار عضو هیات علمی عضو کارگروه  

یات علمیعضو ه عضو کارگروه یدکترمهریارندیرمحمد روانشناسی استادیار   

 عضو کارگروه
 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش

 پزشکی دانشگاه
 دانشیار

و  آموزش بهداشت

 اتقای سلامت
 دکتر عزیزکامران

 عضو کارگروه
معاون آموزشی دانشکده 

 دندانپزشکی
ذردکترعلیرضا فتحی آ پریودانتیکس استادیار  

 عضو کارگروه
رئیس اداره مشاوره و سلامت روان 

 دانشجویی دانشگاه

کارشناس 

 ارشد
 دکتر نقی دشتی روانشناسی

 عضو کارگروه
 مدیر گروه معارف اسلامی دانشکده

 پزشکی و پیراپزشکی
 استادیار

معارف اسلامی 

 گرایش قرآن 
   دکتر    کاظم معاضدی
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 اقدامات صورت یافته توسط کارگروه اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ای:

 ،با حضور معاون آموزشی  1401تعالی و بهره وری در آموزش در خرداد ماه  تشکیل کارگروه دانشگاهی برنامه جامع عدالت

  EDCدانشگاه و مدیر 

 تبیین برنامه و تشکیل کارگروه های همکار از جمله کارگروه اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ای 

 تدوین منشورهای اخلاق و تعهد حرفه ای برای دانشکده ها و مراکز آموزشی درمانی 

 جلسه بررسی شاخص های ارزشیابی کارگروه و فعالیت های مربوطه برگزاری 

 برگزاری جلسه برنامه ریزی جهت اجرای فعالیت ها با همفکری اعضای کارگروه 

 برگزاری جلسه جلسه تم طولی اخلاق و تعهد حرفه ای در مرداد ماه 

 ی مجرب دانشگاه در زمینه موضوعبرگزاری جلسه آشنایی با موضوع سلامت معنوی با حضور یکی از اساتید پرستار 

  برگزاری جلسه بررسی شاخص های ارزشیابی کارگروه اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ای با حضور معاون آموزشی

 دانشگاه و اعضای کارگروه دانشگاهی جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش در شهریور ماه

 صی جدید الورود در زمینه اخلاق و تعهد حرفه ای با حضور رئیس برگزاری جلسه توجیهی بدو ورود دستیاران تخص

 کارگروه اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ای در مهر ماه 

 برگزاری جلسه کمیته دانشگاهی اخلاق در آموزش در مهر ماه 

 در آبان ماه برگزاری جلسه کارگروه کلان منطقه ای اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ای در حوزه معاونت آموزشی 

 برگزاری جلسه شورای عالی اخلاق دانشگاه در آذر ماه 

  برگزاری جلسه گزارش صبحگاهی با موضوعات اخلاق و تعهد حرفه ای در گروههای بیماریهای زنان و زایمان و داخلی در

 مراکز آموزشی درمانی علوی و امام خمینی )ره( در آذرماه

 ا همکاری دفتر نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه در اسفند ماه برگزاری نشست هم اندیشی آیین استادی ب

 برای اساتید

  برگزاری نشست هم اندیشی با اعضای هیئت علمی دانشکده داروسازی و دندانپزشکی در خصوص اهمیت اخلاق و تعهد

 حرفه ای در سطح دانشگاه

کارشناس 

 مسئول 
ی اجتماعیپزشک دانشیار مدیر گروه پزشکی اجتماعی  دکتر   افشان شرقی 

 دکتر   افروز مردی   بهداشت باروری استادیار عضو هیات علمی عضو کارگروه

 پرستاری دانشیار عضو هیات علمی عضو کارگروه
دکتر   معصومه 

 آقامحمدی
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 انشجویان جدیدالورود دانشکده پزشکی در مهرماه / اسفند برگزاری دو مراسم خواندن سوگند نامه تعهد حرفه ای برای د

 ماه

 :کارگاههای برگزار شده 

   برگزاری کارگاه اخلاق و تعهد حرفه ای در مرکز آموزشی درمانی بوعلی در آبان ماه 

  در برگزاری کارگاه آموزشی چالش های آموزش هویت حرفه ای در بالین ویژه اعضای هیئت علمی  بالینی و دستیاران

 اسفند ماه

 برگزاری کارگاه آموزشی آشنایی با آیین اخلاق پرستاری و منشور حقوق بیمار 

  برگزاری کارگاه آموزشی آداب شاگردی و استادی در اسفند ماه با شرکت دانشجویان 

 برگزاری کارگاه   پرستاری کمیته های اخلاق بیمارستانی استان در اسفند ماه 

 

تعهد حرفه اخلاق و  ارزشیابیاخلاق و تعهد حرفه ای و شاخص های  کدهایهای اخلاقی،   چالشکارگاههای آشنایی با مفهوم 

بیماریهای  / بیماریهای داخلی، بیماریهای کودکان، :ای در گروههای بالینی به صورت جداگانه در دی و بهمن ماه برای گروههای

 ، جراحی، چشم، پوست و ارولوژی/زنان و زایمان

 

 ههای آموزشی برای دانشجویان با موضوعات ذیل:برگزاری  کارگا

 افزایش تاب آوری و کنترل خشم 

   مهارتهای ارتباطی 

   دادن خبر بد 

  اخلاق و تعهد حرفه ای 
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کارگروه توسعه آموزش و فناوری های نوین ارتقای یادگیری   

 

 دبیر کارگروه                                                                          مسئول کارگروه                                              

 دکتر نازیلا وقوق دکتر ناهید احمدیان یزدی                                                                                                      

                                                                                        

 

 اعضای کارگروه توسعه آموزش و فناوری های نوین ارتقای یادگیری

  

 مسئولیت مدرک تحصیلی نام و نام خانوادگی

 مسئول کارگروه دکتری تخصصی آموزش پزشکی دکتر ناهید احمدیان یزدی

 دبیر کارگروه صی پرستاریدکتری تخص دکتر نازیلا وثوقی

 عضو کارگروه متخصص ارتودنسی دکتر کریم جعفری کفاش

 عضو کارگروه متخصص پریودنتیکس دکتر علیرضا فتحی آذر

 عضو کارگروه دکتری تخصصی پرستاری دکتر سعید مهری

 عضو کارگروه دکتری تخصصی پرستاری دکتر رجب دشتی کلانتر

 عضو کارگروه شناسی دهان متخصص آسیب دکتر سهیلا دریساوی

 عضو کارگروه دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت دکتر رویا نعیمی

 عضو کارگروه دکتری تخصصی شیمی دارویی دکتر ساقی سپهری

 عضو کارگروه دکتری تخصصی بهداشت باروری دکتر پوران اخوان اکبری

 کارگروهعضو  دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی دکتر مسعود امن زاده 
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 تعداد جلسات کارگروه و مصوبات مهم آن:
 

علاقمند با مبحث ی علم اتیه یاعضا ریکارکارگروه و سا یاعضا شتریب ییآشنا مصوبات: -22/4/1401جلسه اول : مورخ  .1

TEL ،توسعه  یبارش افکار درباره راهکارهاTEL 

 راه اندازی فرایند نظارت بر ارائه دروس، برگزاریمصوبات: ارائه دروس به شکل ترکیبی و  -8/۶/1401جلسه دوم : مورخ  .2

برای تهیه  دانشگاه قاتیبا معاونت تحق یزنیرا ، یدر مرکز آزمون دانشکده ها به صورت حضور ی کیالکترون یآزمون ها

 علوم دیاسات یبرا یتوانمندساز یدوره هاو برگزاری  محصول محور ینامه ها انیکننده پا لیدستورالعمل شفاف و تسه

 نینو یها یو تکنولوژ سیتدر نینو یها وهیش در خصوص ینیو بال هیپا

در دانشگاه و  VR مصوبات: جهت برآورد امکانات و تجهیزات مورد نیاز برای راه اندازی  -20/7/1401جلسه سوم : مورخ  .3

مایشگاه واقعیت مجازی شروع فرایند توسعه فناوری های نوین ارتقاء یادگیری، بازدید اعضای کارگروه علاقه مند از آز

 پرزنت اعضای محترم کارگروه درباره مباحث مرتبط با فناوری های نوین ارتقاء یادگیری –دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

شرکت در جلسه کارگروه در وزارت بهداشت و اشتراک گذاری تجارب و چالشهای موجود  – 1۵/8/1401جلسه چهارم:  .4

 کارگروه ها در دانشگاه های مختلف

نسبت به راه  یآموزش تیریمد دیمقرر گرد دیبا سامانه نو دیبه عدم تمد تیبا عناات: مصوب -2/۹/1401جلسه پنجم: مورخ  .۵

واستفاده از  یبررسجهت  -ندیدروس در سامانه هم آوا امکانات لازم را فراهم نما یمحتوا یبخش بارگزار یانداز

 . ندینما دیبازددانشگاه  یز رشدو فناورمرکاز  یکارگروه دانشگاه یاعضا، موجود  یتهایظرف

و ارائه گزارش فعالیتهای انجام شده و تصمیم  2شرکت در جلسه کارگروه در کلان منطقه  - 2۹/۹/1401جلسه ششم: مورخ  .۶

 گیری در مورد برگزاری جلسات کارگاهی به صورت مشترک 

 ییهمگرابرگزاری جلسه مشترک با کارگروه  -شمندمصوبات : راه اندازی سامانه نوید هو -14/10/1401جلسه هفتم: مورخ  .7

 شرفتهیپ یها یعلوم و فناور یدر تعال

مصوبات: پیش نویس برنامه عملیاتی ارائه شد. پذیرش مسئولیت برگزاری جلسات  12/11/1401جلسه هشتم: مورخ  .8

ه برای مشاوره به اساتید و اعلام آمادگی اعضای کارگرو -توانمندسازی اعضای کارگروه و اساتید توسط اعضای کارگروه

 دانشجویان در انجام پایان نامه های مرتبط با فناوری آموزشی

مصوبات: رایزنی با معاونت محترم تحقیقات دانشگاه برای استفاده از امکانات و توانمندیهای  2۶/11/1401جلسه نهم: مورخ  .۹

 مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه در جهت رفع چالشهای موجود 

: حضور در جلسه ستادی برنامه جامع عدالت ، تعالی و بهره وری در   آموزش و بررسی نحوه 24/12/1401هم مورخ جلسه د .10

 رفع چالشهای موجود کارگروه و ارتقاء وضعیت جاری
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 اهم فعالیتهای انجام شده کارگروه: 

 حضور در جلسات کارگروه در وزارت و در کلان منطقه .11

 ازی در دانشگاه ع.پ.تبریزبازدید از آزمایشگاه واقعیت مج .12

  HOP  بارگذاری مستندات مربوط به شاخص های کارگروه در سامانه .13

 درخواست و پیگیری مداوم برای راه اندازی سامانه نوید هوشمند .14

 درخواست و ارسال نامه به دانشکده ها برای برگزاری آزمون الکترونیک و تحقق آن  .1۵

 اراسنتز شکمی مبتنی بر واقعیت مجازیدرخواست خرید وراه اندازی برنامه آموزش پ .1۶

  سلامت فناوری رشد مرکز امکانات و ها طرح از استفاده پیگیری .17

 کارگروه عملیاتی برنامه تدوین .18

 توسعه جهت کارگروه و اطلاع رسانی به اعضای تحقیقات معاونت به مربوط فناورانه های طرح از حمایت نامه آیین  پیگیری .1۹

  فناورانه های طرح

به  فناوری با مرتبط آموزش در پژوهش های طرح خصوص در تبریز پزشکی آموزش تحقیقات مرکز سانی فراخواناطلاع ر .20

 اعضای کارگروه و همه اعضای هیات علمی دانشگاه 

  گروه در لازم فایلهای تمامی گذاری واشتراک ایتا مجازی رسان درپیام گروه تشکیل .21

 آموزشی نوین های فناوری زمینه در کارگروه اعضای و اساتید توانمندسازی مختلف های دوره برگزاری .22

 ارسال نامه اطلاع رسانی جلسات توانمندسازی کلان منطقه برای تمامی اعضای هیات علمی دانشگاه .23

 دوره های توانمندسازی اساتید و اعضای کارگروه در زمینه فناوری های نوین آموزشی برگزاری

 1401مون فناوری های نوین آموزشی: بیست و دوم تیرماه برگزاری کارگاه آموزشی هم افزایی پیرا .24

 1401سوم مردادماه  برگزاری کارگاه آموزشی استوری لاین: .2۵

 1401برگزاری کارگاه آموزشی طراحی آموزشی: چهاردهم شهریورماه  .2۶

 1401برگزاری جلسه آموزشی با موضوع واقعیت مجازی: بیستم مهرماه  .27

  1401بیه سازی: بیست و یک دی ماه برگزاری کارگاه آموزشی مبتنی بر ش .28

 1401برگزاری کارگاه آموزشی یادگیری در آموزش: هفتم دی ماه  .2۹
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 جلسات توانمندسازی کلان منطقه در زمینه فناوری های نوین آموزشی

 برنامه های پیش رو کارگروه

ناوری های نوین در فرایندهای یاددهی بازنگری  و تغییر در معیارهای ارزشیابی اساتید با  میزان توانمندی در به کارگیری ف .30

 یادگیری -

برنامه ریزی برای تعامل و همکاری علمی با مراکز و دانشگاههای دارای توانمندی  و پیشرو در زمینه استفاده در تکنولوژی  .31

 های نوین آموزشی و استفاده از تجارب عملی موفق آنها

 آموزشی  مورد نیاز دانشجویان برای تقویت یادگیری دانشجویان برنامه ریزی برای طراحی و تدوین کلیپ ها و فیلم های .32

 راه اندازی کلینیک های  مشاوره های مجازی برای اجرای برنامه های آموزشی .33

 ارتقا توانمندی های فناورانه اساتید در امر آموزش دانشجویان .34
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 یآموزش یو بهره ورعدالت  ،یطرح تعال یراستا مراغه  یدانشگاه علوم پزشک یتهایفعال

 ي دانشکده علوم پزشکی مراغهنگارندهیو آ یعلم تیمرجع کارگروه

 برای چندین رشته تیبر اساس مامور هاکولومیکور شنهادیپ .1

 پیشنهاد کوریکولوم رشته های علوم آزمایشگاهی مواد غذایی و رشته پزشکی مبتنی بر شواهد  .2

 انشکده با موافقت هیات رییسهتاسیس مرکز مدیریت سلامت مبتنی بر شواهد در د .3

 درصد 83جذب اعضای هیات علمی مبتنی بر اولویت های منطقه ای به میزان  .4

 مورد دوره های توانمندسازی اعضای هیات علمی دانشکده  6برگزاری  .5

 کتب دانشگاهی مبتنی بر اولویت های منطقه ای در زمینه  6انتشار چند  .6

 از حوادث جاده  یریشگیو پ کیدانش تراف .7

  یآب یهاستمیبر اکوس دیبا تاک یطیمح ستیو علوم ز ستیز طیدانش سلامت مح .8

 یو روانپزشک یدانش علوم روانشناس .9

 مرتبط  عیو صنا ییدارو اهانیو گ یدانش علوم داروساز .10

  EBM دانش مرتبط با .11

 سلامت یدانش مرتبط با آموزش و ارتقا .12

 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی( -ای )رشته بهداشت محیطهراه اندازی بعضی از رشته ها بر اساس اولویت های منطق .13

 ای )پزشکی مبتنی بر شواهد و بیوتکنولوژی(درخواست راه اندازی بعضی از رشته ها بر اساس اولویت های منطقه .14

 طرح مصوب تحقیقاتی مبتنی بر اولویت های منطقه ای 25انجام بیش از  .15

 درصد 85به میزان  نسبت پروژه های مصوب منطبق بر اولویت ها .16

 یعلم تیدر حرکت در بستر مرجع یعلم ئتیه ینقش اعضا یابیارز .17

 یمل یهاتیبر اولو یمبتن یحوزه آموزش علوم پزشک قاتیبه تحق یدهجهت .18

 شرکت نمودن اعضای هیات علمی در دوره های توانمندسازی و فلوشیپ در راستای مرجعیت علمی .19

 ارب مدیریتی وزارت بهداشت ثبت تجارب مدیریتی موفق در سامانه تج .20
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 ی از طریق شاخص های ارتقای هیات علمی علم تیدر حرکت در بستر مرجع یعلم ئتیه ینقش اعضا یابیارز .21

 مراغه یدر دانشگاه علوم پزشک یعلم تیبه مرجع لین یراهبرد یزیبرنامه رتدوین طرح  .22

 آموزش پزشکی دانشکده علوم پزشکی  ی در حوزهعلم اتیه یاعضادرصد  50گذارندان دوره توانمندسازی توسط  .23

 ینقشه راه قطب بالقوه سلامت سالمندتدوین  .24

 بر شواهد ینقشه راه قطب بالقوه سلامت مبتنتدوین  .25

 ییدارو اهانیو گ ینقشه راه قطب بالقوه طب سنتتدوین  .26

 مزمن یهایماریاز ب یریشگیو پ یشناس یرینقشه راه قطب بالقوه همه گتدوین  .27

 مراغه یپزشک دانشکده علوم دری علم تیرجعمتدوین کتاب قرمز  .28

 مراغه یپزشک دانشکده علوم دری علم تیمرجعتدوین کتاب زرد  .29

 مراغه یپزشک دانشکده علوم دری علم تیمرجعتدوین کتاب سبز  .30

 ییدارو اهانیو گ یقطب بالقوه طب سنت یکارگروه تخصصتعیین  .31

 بر شواهد یقطب بالقوه سلامت مبتن یکارگروه تخصصتعیین  .32

 یقطب بالقوه سلامت سالمند یکارگروه تخصصتعیین  .33

 مزمن یهایماریاز ب یریشگیو پ یشناس یریقطب بالقوه همه گ یکارگروه تخصصتعیین  .34

 ی دانشکده طب سنت یدرخواست راه انداز .35

 ارسال مستندات مرکز تحقیقات گیاهان دارویی به منظور موافقت قطعی از معاونت تحقیقات و فناوری وزارت  .36

 ییدارو اهانیو گ یطب سنتن برنامه راهبردی نیل به مرجعیت علمی تدوی  .37

 بر شواهد یسلامت مبتنتدوین برنامه راهبردی نیل به مرجعیت علمی  .38

 یسلامت سالمندتدوین برنامه راهبردی نیل به مرجعیت علمی  .39

 نمزم یهایماریاز ب یریشگیو پ یشناس یریهمه گتدوین برنامه راهبردی نیل به مرجعیت علمی  .40

 ییدارو اهانیو گ یطب سنتتدوین برنامه عملیاتی نیل به مرجعیت علمی  .41

 بر شواهد یسلامت مبتنتدوین برنامه عملیاتی نیل به مرجعیت علمی  .42

 یسلامت سالمندتدوین برنامه عملیاتی نیل به مرجعیت علمی  .43
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 مزمن یاهیماریاز ب یریشگیو پ یشناس یریهمه گتدوین برنامه عملیاتی نیل به مرجعیت علمی  .44

 یو پژوهش یآموزش یدر شورا علوم پزشکی مراغه دانشکده یعلم تیمرجعمسئول کارگروه  تیعضو .45

 یعلاوه بر جلسات حضور ناریجلسات به صورت وب یبرگزر .46

 افتهی زیتما یعلاقه مند در حوزه ها دیبا مشارکت اسات یدانشگاه یکارگروه تخصص لیتشک .47

 یعلم تیو مرجع دانشگاهی یها تیبراساس اولو یعلم اتیه یجذب اعضا .48

 افتهی زیتما یها زهعلاقه مند به حو دیاسات یکلان منطقه برا یقاتیمراکز تحق نیانعقاد تفاهم نامه ب  .49

 و کلان منطقه  یدانشگاه تیبر مرجع هیبا تک انیمحصولات دانش بن یها در راستا تیفعالانجام  .50

 

 یآموزش یعدالت و بهره ور ،یطرح تعال یراستا سراب  یعلوم پزشک دانشکده یتهایفعال

  برگزاری جلسات توجیهی کارگروه کارآفرینی وکسب وکارهای دانش بنیان در آموزش علوم

 پزشکی (به عنوان مسئول کارگروه در کلان منطقه)  

  برگزاری کارگاه مشترك با دانشکده علوم پزشکی تبریزبا عنوان آشنایی با اصول ثبت علامت

  تجاری در بستر کارافرینی

  برگزاری کارگاه مشترك با دانشکده علوم پزشکی تبریزبا عنوان آشنایی با اصول ثبت مالکیت

 معنوی طرح صنعتی در بستر کارآفرینی 

  برگزاری کارگاه مشترك با دانشکده علوم پزشکی تبریزبا عنوان آشنایی با اصول ثبت شرکت

 در بستر کارآفرینی 

 پزشکی تبریزبا عنوان آشنایی با اصول ثبت اختراع  برگزاری کارگاه مشترك با دانشکده علوم

 در بستر کارافرینی 

   برگزاری کارگاه مشترك با دانشکده علوم پزشکی تبریزبا عنوان آشنایی با اصول تجاری سازی

 در بستر کارافرینی 

  کارگاه آشنایی با نانو فناوری توسط دانشکده علوم پزشکی سراب 

 پردازی وثبت اختراع توسط دانشکده علوم پزشکی سراب  کارگاه سه روزه فناورانه ایده 

  برنامه ریزی در جهت ارائه طرحهای فناوری ومحصول محور 
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  برگزاری کارگاه توانمند سازی اخلاق،سلامت معنوی وتعهدحرفه ای در آموزش پزشکی برای

   2اعضاء هیات علمی کلان منطقه 

 ی وتعهدحرفه ای در آموزش پزشکی برای برگزاری کارگاه توانمند سازی اخلاق،سلامت معنو

 کارکنان علوم پزشکی سراب 

  برگزاری کارگاه توانمند سازی اخلاق،سلامت معنوی وتعهدحرفه ای در آموزش پزشکی برای

 دانشجویان علوم پزشکی سراب 

  برگزاری جلسات سخنرانی مبتنی بر جامعه برای گروه هدف در مراکز بهداشتی درمانی

 شکی سراب دانشکده علوم پز

 

 یآموزش یعدالت و بهره ور ،یطرح تعال یراستا خوی در  یعلوم پزشک دانشکده یتهایفعال

 فعالیتهای انجام شده در رابطه با طرح تعالی و عدالت و بهره وری آموزشی .1

 الف. کارگروه اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ای: )آقای دکتر عبدالله خرمی مارکانی(

 لاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ایکارگروه  اخ تاریخ
 

  ردیف

  1 برگزاری کارگاه آموزشی اخلاق حرفه ای با عنوان تعارض منافع  8/7/1400

  2 برگزاری کارگاه آموزشی با عنوان برنامه های اخلاق حرفه ای ویژه کارکنان غیر هیئت علمی 1۵/۹/1400

  3 لامت معنوی و تعهد حرفه ایبرگزاری کارگاه آموزشی با عنوان اخلاق،س 22/۹/1401

  4 برگزاری کارگاه آشنایی با آیین نامه انظباتی و ایین نامه رفتار پوشش حرفه ای دانشجویان ویژه اعضای هیئت علمی  23/۹/1400

  5 "حرفه گرایی و اجتماعی شدن حرفه ای"برگزاری کارگاه آموزشی با عنوان  1۵/1/1401
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آمادگی دانشکده علوم پزشکی خوی جهت انجام نیاز سنجی در حوزه های مذکور در بیمارستان های  ارسال نامه اعلام 30/3/1401

 تابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خوی

6  

  7 "معضلات و اخلاق و تصمیم گیری اخلاق در کار بالینی"ارسال نامه اعلام آمادگی جهت برگزاری کارگاه آموزشی 30/3/1401

  8 برگزاری کارگاه اخلاق حرفه ای و توجیهی کاراموزی در عرصه برای دانشجویان اتاق عمل ۹/7/1401

  9 برگزاری کارگاه اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ای با حضور نمایندگان کمیته های اخلاق بالینی 23/8/1401

  10 ف کارگروه اخلاق،سلامت معنوی و تعهد حرفه ایارسال نامه جهت انجام نیازسنجی لازم در حوزه شرح وظای 24/8/1401

 لازم مستندات تهیه و بیمارستانها در ای حرفه اخلاق رعایت پایش لزومارسال نامه جهت اعلام امادگی کارگروه اخلاق  24/8/1401

 hopجهت بارگزاری در سامانه 

11  

جلسه کارگروه اخلاق کلان منطقه به دانشگاه علوم پزشکی  نامه معرفی افراد جهت شرکت درکارگاه هویت حرفه ای و 24/8/1401

 اردبیل

12  

  13 برگزاری چهارمین جلسه کارگروه کلان منطقه ای اخلاق،تعهد حرفه ای و سلامت معنوی  2۵/8/1401

  14 برگزاری کارگاه آموزشی با عنوان توانمندسازی اعضای کارگروه با سلامت معنوی  7/۹/1401

  15 رگزاری کارگاه آموزشی با عنوان ارتقاء سلامت معنوی در بحران آسیب های گروهیب 10/11/1401

برگزاری وبینار با عنوان مبانی سلامت معنوی و کاربرد آن در علوم پزشکی  توسط سخنران جناب آقای دکتر خرمی و  23/12/1401
 سرکار خانم قاسم زاده

16  

  17 ق در پژوهش توسط سخنران جناب آقای دکتر خرمیبرگزاری وبینار با موضوع اخلا 24/11/1401
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 )آقای دکتر مبین سخنور(ب. کارگروه اقتصاد آموزش در علوم پزشکی:  

 

 
 شاخص ها

زن
و

 

امتیاز 

ها شاخص

در پایان 

سال 

1400 

 ها اقدامات و برنامه

در راستای ارتقای شاخص ها 

 1401در سال 

میزان برآورد 

 شده )خوی(

در امتیاز شاخص 

 1401پایان سال

نسبت تعداد دانشجو به 

 تعداد عضو هیات علمی

20 - 

برنامه ریزی و همکاری جهت 

نهایی سازی شاخص ها در 

کارگروه کشوری و محاسبه 

اولیه در دانشکده علوم پزشکی 

 خوی

2/18 18 

درصد اعضای هیات علمی 

های اقتصاد  که در کارگاه

 آموزش و ارتقای بهره

 د ان وری شرکت کرده

15 - 

برنامه ریزی و همکاری جهت 

نهایی سازی شاخص ها در 

کارگروه کشوری و محاسبه 

اولیه در دانشکده علوم پزشکی 

 خوی

 15 درصد 62

درصد رشته مقاطع دارای 

 محاسبه بهای تمام شده

15 - 

برنامه ریزی و همکاری جهت 

نهایی سازی دستورالعمل 

محاسبه شاخص در کارگروه 

زی تا کشوری و نهایی سا

 1401انتهای بهمن ماه 

 - 

سرانه واحدهای آموزشی 

 اعضای هیات علمی

15 - 

برنامه ریزی و همکاری جهت 

نهایی سازی شاخص ها در 

کارگروه کشوری و محاسبه 

اولیه در دانشکده علوم پزشکی 

 خوی

3/13 15 

سرانه بودجه عمومی 

 - 15  آموزشی دانشجویان

برنامه ریزی و همکاری جهت 

سازی شاخص ها در نهایی 

کارگروه کشوری و محاسبه 

132326375 

 )ریال(
15 
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اولیه در دانشکده علوم پزشکی 

 خوی

 درصد اشتغال دانش

 سال پس از 3آموختگان 

 - 20 التحصیلیفارغ

برنامه ریزی و همکاری جهت 

نهایی سازی شاخص ها در 

کارگروه کشوری و محاسبه 

اولیه در دانشکده علوم پزشکی 

 خوی

 11/11 درصد 5/62

 مجموع امتیاز کارگروه
100 - 

 85از مجموع  

 نمره ممکن
11/74 

 

 ج. کارگروه پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی: )خانم دکتر زاله باقری(

 در حوزه دانشجویی: 1401شرح اقدامات انجام شده در سال 

 "تفسیر نوار قلب  "برگزاری کارگاه آموزشی  .1

 "ای پرستاری در دیابت دیابت و تازه ه"برگزاری کنفرانس علمی یک روزه  .2

  برای دانشجویان " Endnote "برگزاری کارگاه آموزشی .3

 رگزاری وبینار کشوری روانپرستاری ) مبحث نشانه شناسی (ب .4

 بصورت کارگاهی برگزاری دوره جامع پژوهش  .5

 هفته بسیج و قرآن و عترت برگزاری محفل انس با قرآن در خوابگاه پسران به مناسبت .6

 1401مت مراجعین در مسجد تاریخی مطلب خان شهرستان خوی مهر ماه لارح پایش سط .7

 1401خوی آبان ماه  برگزاری کارگاه واکسیناسیون و تزریقات برای دانشجویان دانشکده علوم پزشکی .8

 1401شرکت دانشحویان در رویداد کشوری رسانه ای مفدا تابستان  .9

 1401آبان ماه توسط دانشجویان و کمک به مردم زلزله زده روستای امام کندی خوی آواربرداری  .10

مهر  29گزاری کوه پیمایی دانشجویان پسر تحت عنوان کاروان نشاط و سالمت دانشکده علوم پزشکی خوی بر .11

 1401ماه 

کی خوی آبان ماه مت دانشکده علوم پزشلابرگزاری کوه پیمایی دانشجویان دختر تحت عنوان کاروان نشاط و س .12

1401 

 1401آبان  13 للهحضور پرشور اساتید،کارکنان و دانشجویان دانشکده علوم پزشکی خوی در راهپیمایی یوم ا .13

 1401برپایی غرفه سالمت در سطح شهرستان خوی برای عموم مردم توسط دانشجویان تابستان  .14

 1401اران مهر ماه برپایی غرفه سالمت در مصلی نماز جمعه شهرستان خوی برای نمازگذ .15

https://edu.khoyums.ac.ir/page-amoozeshMain/fa/4/dorsaetoolsenews/4881-G0/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%B3-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%DB%8C%DA%A9-%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%87-
https://edu.khoyums.ac.ir/page-amoozeshMain/fa/4/dorsaetoolsenews/4821-G0/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4
https://edu.khoyums.ac.ir/page-amoozeshMain/fa/4/dorsaetoolsenews/4771-G0/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AD%D9%81%D9%84-%D8%A7%D9%86%D8%B3-%D8%A8%D8%A7-%D9%82%D8%B1%D8%A2%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%BE%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D9%86--%D8%A8%D9%87-%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3
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 1401رپایی اردوی جهادی در منطقه کمتر بخورداد پنج تن آل عبا پاییز  .16

 1401حضور دانشجویان در واکسیناسیون عمومی کرونا مهر ماه  .17

 1401کت دانشجویان در محفل انس با قرآن اردیبهشت ماه شر .18

 1401رگزاری کارگاه واکسیناسیون توسط دانشجویان انجمن علمی پاییز ب .19

 1401رگزاری همایش فصل نو فصل نشاط علمی در دانشکده علوم پزشکی خوی آبان ماه ب .20

 1401رپایی موکب سالمت به مناسبت اربعین حسینی در شهرستان خوی توسط دانشجویان مهر ماه ب .21

 1401رگزاری اردوی جهادی در منطقه کمتربرخوردار صفائه شهرستان خوی پاییز ب .22

 1401شهرستان خوی تحت عنوان اردوی جهادی زمستان  موزش نکات بهداشتی در مدارسآ .23
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 در حوزه اساتید: 1401شرح اقدامات انجام شده در سال 

برگزاری کارگاه های اخلاق در نشر، اخلاق در مطالعات کارآزمایی بالینی، اخلاق در پژوهش با رویکرد به پژوهش  .1

 یشگاهیهای حوزه فناوری های نوین و اخلاق در کار با حیوانات آزما

استادیار آموزش بهداشت، در دکتر مرادعلی زارعی پور برگزاری دوره آموزشی بهداشت مدارس با حضور اقای  .2

 دانشگاه فرهنگیان شهرستان خوی 

استادیار  دکتر محمد سعادتیبرگزاری دوره آموزشی با عنوان مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت توسط اقای  .3

 نشگاه فرهنگیان شهرستان خوی مدیریت خدمات بهداشتی، در دا

استادیار آموزش  دکتر حبیبه متینبرگزاری دوره آموزشی با عنوان بیماریهای واگیر و غیرواگیر توسط خانم  .4

 بهداشت، در دانشگاه فرهنگیان شهرستان خوی 

ی برگزاری کارگاه آموزشی با عنوان برنامه ضوابط و مققرات دانشگاهی سطح یک با سرفصل محتوای آموزش .5

 آشنایی با آیین نامه ارتقاء اعضای هیئت علمی

 برگزاری کارگاه آموزشی باعنوان روش و مدیریت تحقیق سطح دو با سرفصل محتوای مطالعات کیفی .6

 برگزاری کارگاه آموزشی با عنوان چالشهای دانش پژوهی آموزشی .7

 ویبرگزاری کارگاه آموزشی با عنوان توانمندسازی اعضای کارگروه با سلامت معن .8

 برگزاری کارگاه آموزشی با عنوان اخلاق،سلامت معنوی و تعهد حرفه ای .9

 و سبک یادگیری آنها zبرگزاری کارگاه آموزشی با عنوان آشنایی با دانشجویان نسل  .10

برگزاری وبینار با عنوان سلامت معنوی و کاربرد آن در علوم پزشکی با حضور سخنران محترم خانم دکتر قاسم  .11

 علوم پزشکی ارومیه زاده از دانشگاه

با حضور سخنران محترم جناب آقای دکتر رشیدی از دانشگاه   scientific writingبرگزاری کارگاه با عنوان  .12

 علوم ارومیه

 

 د. کارگروه بین المللی سازی در علوم پزشکی: )خانم دکتر زینب حبیب پور(

 . تشکیل کارگروه  بین المللی سازی در سطح دانشکده 1

 ی جلسات با اعضای کارگروه . برگزار2

 . شرکت اعضای کارگروه در جلسات کلان منطقه 3

 فارسی  –. طراحی وبسایت انگلیسی 4
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 آموزش ظرفیت معرفی منظور به   پزشکی کشور علوم آموزش   . ایجاد و به روزرسانی پورتال5

 دنیا سطح در کشور سلامت عالی

 ذیرش دانشجوی کارشناسی پرستاری بین المللی . مکاتبه با شورای کسترش برای دریافت مجوز پ6

 . اقدام به ایجاد ارتباط با دانشگاه های هم جوار خارجی 7

 

 خ.کارگروه تحول و نوآوری در علوم پزشکی: )خانم فاطمه حسین زاده(

 عملکرد بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی دانشکده علوم پزشکی خوی

 اقدامات انجام شده اعضا کارگروه ارگروهرئیس ک عنوان بسته ردیف

کارآفرینی و  1

کسب وکارهای 

دانش بنیان در 

 آموزش پزشکی

 

دکتر فضه 

 حسین زاده

دکتر پیمان 

 دکتر –کیهان ور 

 زاده حسین فضه

دکتر اسرافیل  –

دکتر  -عسگری 

 -میران منصور

 -دکتر ابراهیمی

 -دکتر مریم زارع

دکتر مهدی ثوقی 

دکتر  -نیری 

 ناصوحیفاضل 

 –برگزاری کارگاه های دوره ای مهارتی 

 کلان سطح در کارآفرینی ای حرفه

 :عناوین با 2 منطقه

کارگاه آشنایی با اصول ثبت علامت -1

-10تجاری در بستر کارآفرینی )دوشنبه 

 12-14( ساعت 11-1401

کارگاه آشنایی با اصول ثبت مالکیت  -2

معنوی طرح صنعتی در بستر کارآفرینی 

 12-14( ساعت 1401-11-8به )دوشن

کارگاه آشنایی با اصول ثبت شرکت  -3

-11-03در بستر کارآفرینی )دوشنبه 

 12-14( ساعت 1401

کارگاه آشنایی با اصول ثبت اختراع  -4

-11-01در بستر کارآفرینی )شنبه 

 12-14( ساعت 1401
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 نم دکتر لیلا مختاری(چ. کارگروه مرجعیت علمی و آینده نگاری دانشکده علوم پزشکی خوی )خا

 2شرکت در جلسات حضوری کارگروه مرجعیت علمی و آینده نگاری کلان منطقه  (1

 2شرکت در جلسات آنلاین و وبینارهای کارگروه مرجعیت علمی و آینده نگاری کلان منطقه  (2

و ارسال فرم تعامل با آقای دکتر شهریاری، دبیر کارگروه مرجعیت علمی و آینده نگاری سامانه نصر جهت تکمیل  (3

 شماره یک

تعامل و ارتباط مداوم با آقای دکتر حسن پور در زمینه انجام اقدامات مرتبط با مرجعیت علمی و آینده نگاری و  (4

 چالشهای در پیش روی این کارگروه

برگزاری جلسه با اعضای کارگروه مرجعیت علمی و آینده نگاری دانشکده علوم پزشکی خوی و تعامل و هم  (5

مورد تعیین حوزه تمایز یافته برای کارگروه مرجعیت علمی دانشکده علوم پزشکی خوی و پیشنهاد اندیشی در 

 چند حوزه برای کارگروه مذکور 

 2ارائه گزارش اقدامات صورت گرفته در چارچوب ارسالی از کلان منطقه  (6

 طرح تحقیقاتی کاربردی در معاونت پژوهشی مصوب 4تصویب و اجرای  (7

( و پژوهشگر یعسگر لیدکتر اسراف ی)آقا یدانشکده به عنوان پژوهشگر برتر استان یعلم اتیه یدو نفر از اعضا (8

 قرار گرفتند. ری( مورد تقدیلیسه نیدکتر ام ی)آقا یپراستناد استان

 .دیگرد ریبرتر در سطح دانشکده در هفته پژوهش تقد پژوهشگراناز  (9
 

 دکتر شیخ محمدی(ر. کارگروه مدیریت جامع کیفیت در آموزش پزشکی  )آقای 

 ردیف عنوان بسته اعضا کارگروه اقدامات انجام شده
فرایند تحلیل و پایش -1402تدوین سیاستهای جدید بسته برای سال 

فرایند تحلیل و پایش نتایج -فرایند مربوط به اجرای آزمون-نتایج آزمون

ظر تهیه فرم ن-فرایند برگزاری و ارزیابی آزمون-آنالیز سوالات آزمون-آزمون

آیین نامه جامع ارزشیابی -گزارش ارزیابی مدرسان دانشکده-سنجی کارگاه

فرمهای ارزیابی اساتید توسط معاون آموزشی، -آموزشی اعضا هیئت علمی

فرم ارزشیابی عضو هیئت علمی -فرم ارزیابی کارآموزی-همکار و مدیر گروه

بالینی فرم ارزشیابی فراگیران از آموزش -توسط معاون آموزشی بیمارستان

فرم ارزیابی درونی اعتبار -فرم ارزشیابی جلسات ژورنال کلاب-مربیان

-بخشی رشته بهداشت محیط در زیر شاخه فرایند یاددهی و یاد گیری

فرایند مربوط به اجرای -درآوردن آمار دانشجویان قبولی در مقاطع بالاتر

 -آزمون

-دکترخرمی

-دکتریوسفی

آقای -دکترسخنور

 بیرامی

مدیریت جامع 

کیفیت در 

 آموزش پزشکی

1 
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 EDCفعالیتهای انجام شده در رابطه با کمیته های  .2

 الف. کمیته ارزشیابی اساتید: )خانم دکتر زینب حبیب پور(

 تدوین شیوه نامه و تکمیل کارنامه آموزشی اجرایی اعضای هیات علمی   .1

 1402-1401شیوه نامه انتخاب استاد نمونه سال تحصیلی تدوین  .2

 رت ارزشیابی سالانه اعضای هیات علمی تدوین فلوچا .3

 تدوین فلوچارت انتخاب استاد برتر دانشگاهی  .4

 EDCتدوین برنامه راهبردی و عملیاتی کمیته مطابق با برنامه کلی  .5

 

 ب. کمیته توانمندسازی اساتید: )خانم دکتر رقیه صدیفی(

 1401لیست کارگاه های برگزار شده  برای اساتید در سال 

 موضوع گروه هدف مدرسین ریتاریخ برگزا

جناب آقای دکتر  30/3/1401

 جعفر سلیمانی راد

برنامه ضوابط و مقررات دانشگاهیی  اعضای هیئت علمی

سطح یک با سرفصل محتوای آشنایی 

 با آیین نامه ارتقاء اعضای هیئت علمی

1 

جناب آقای دکتر  12/4/1401

سعادتی و دکتر 

 سهیلی

با  2مدیریت تحقیق سطح  کارگاه روش اعضای هیئت علمی

 سرفصل محتوای مطالعات کیفی

2 

جناب آقای دکتر  14/4/1401

خرمی مارکانی و 

سرکار خانم دکتر 

 مختاری

کارگاه آموزشی با عنوان چالش های  اعضای هیئت علمی

 دانش پژوهی آموزشی

3 

جناب آقای دکتر  5/10/1401

خرمی مارکانی و 

 دکتر صبری

و سبک  Zآشنایی با نسل  کارگاه اعضای هیئت علمی

 یادگیری

4 

جناب آقای دکتر  7/9/1401

 خرمی مارکانی

کارگاه اخلاق،سلامت معنوی و تعهد  اعضای هیئت علمی

 حرفه ای

5 
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جناب آقای دکتر  22/9/1401

 خرمی مارکانی

کارگاه اخلاق،سلامت معنوی و تعهد  اعضای هیئت علمی

 حرفه ای

6 

جناب آقای دکتر  22/12/1401

 دیرشی

 scientific writing  7برگزاری کارگاه  اعضای هیئت علمی

سرکار خانم دکتر  23/12/1401

 قاسم زاده

 8 برگزاری کارگاه اخلاق در نشر اعضای هیئت علمی

سرکار خانم دکتر  23/12/1401

 قاسم زاده

برگزاری کارگاه آموزشی اخلاق در  اعضای هیئت علمی

زه پژوهش با رویکرد به پزوهش های حو

 فناوری های نوین

9 

سرکار خانم دکتر  23/12/1401

 قاسم زاده

برگزاری کارگاه آموزشی با موضوع  اعضای هیئت علمی

 اخلاق در کار با حیوانات آزمایشگاهی 

10 

سرکار خانم دکتر  23/12/1401

 قاسم زاده

برگزاری کارگاه آموزشی با موضوع  اعضای هیئت علمی

 بالینی  اخلاق در مطالعات کارآزمایی

11 

 

 ج. کمیته برنامه ریزی درسی:  )خانم دکتر لیلا مختاری( 

 تعامل و برگزاری جلسه با کلیه اساتید و اعضای هیات علمی دانشکده علوم پزشکی خوی 1 (1

بررسی برنامه آموزشی دوره کارشناسی رشته های مهندسی بهداشت محیط و مهندسی بهداشت عمومی و  (2

 ر اساتید رشته های مربوطه تکنولوژی اتاق عمل با حضو

 برگزاری جلسات تعاملی با دانشجویان دانشکده علوم پزشکی خوی (3

و همچنین ارائه واحد  CSRایجاد تغییر در آرایش دروس رشته تکنولوژی اتاق عمل و واحد کارآموزی  (4

ین واحدها واحد( و تخصیص کد درس مجزا برای ا 2واحدی( در دو ترم متوالی )هر ترم  4فوریتهای داخلی )

 بعد از طرح و تصویب در شورای آموزشی دانشکده

مصاحبه با دانشجویان سال آخر رشته های مهندسی بهداشت محیط و مهندسی بهداشت عمومی در مورد  (5

 واحدهای دوره کارشناسی
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مصاحبه و تعامل با فارغ التحصیلان مهندسی بهداشت محیط و مهندسی بهداشت عمومی دانشکده علوم  (6

 ی در مورد کیفیت آموزش و برنامه آموزشی دوره کارشناسیپزشکی خو

پیشنهاد بازنگری در واحدهای کارآموزی در عرصه مهندسی بهداشت محیط و مهندسی بهداشت عمومی و  (7

 ارائه واحدهای کارآموزی قبل از ورود به عرصه

 ویژه دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل Morning reportبرگزازی  (8

ضای محترم هیات علمی دانشکده علوم پزشکی خوی جهت ارائه طرح درس برای درخواست از کلیه اع (9

 تمامی واحدهای نظری

 به روزرسانی سایت دانشکده علوم پزشکی خوی از نظر برنامه ریزی درسی و طرح دروس اساتید (10

برای واحدهای علمی جهت تکمیل توسط دانشجویان در واحدهای بالینی و تحویل به  Log bookارائه  (11

 اتید مربوطهاس
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 یآموزش یعدالت و بهره ور ،یطرح تعال یراستا خلخال در  یعلوم پزشک دانشکده یتهایفعال

 
برگزاری جلسات کلان منطقه و داخل دانشکده ای بصورت منظم در کارگروه مدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم 

 پزشکی
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 2ه ها و دانشکده هاي کلان منطقه کمیته هاي دانشجویی دانشگاهاي  فعالیت

 چهارم فصل 
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 در راستاي کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهها : تبریزعملکرد دانشگاه علوم پزشکی 

 

 آشنایی با کمیته دانشجویی توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 :رسالت

تبریز می باشد که بستری ساختارمند  کمیته دانشجویی نهادی متشکل از دانشجویان داوطلب دانشگاه علوم پزشکی 

این کمیته با بسترسازی  . برای دانشجویان فراهم میآورد تا بتوانند به توسعه و ارتقای آموزش علوم پزشکی کمک کنند

علوم پزشکی تلاش  1برای توانمندسازی و به اشتراك گذاری تجربیات دانشجویان در حوزه توسعه آموزش را دارند برای 

با تربیت دانشجویانی که توانمندی لازم برای حمایت طلبی ارتقای جایگاه دانشجویان در زنجیره تصمیمسازی می کند تا 

های آموزشی، ظرفیت سازی نماید. همچنین با کمک به دانشجویان برای کسب حداکثر رشد فردی و حرفه ای خود، آن 

های مختلف نوآوریهای یسازد. این کمیته در عرصهها را برای رهبری نوآوریهای مؤثر در حوزه آموزش پزشکی آماده م

 . آموزشی و پژوهش در آموزش، در راستای بهبود وضعیت آموزشی دانشگاه گام برمیدارد
 

 :دورنما

دورنمای کمیته دانشجویی دانشگاه این است که دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز به عنوان یکی از ارکان اصلی  

کی شناخته شوند که در سیاست گذاری، برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی فعالیت های نوآورانه و توسعه آموزش علوم پزش

توسعهای در حوزه آموزش علوم پزشکی و در تمام سطوح برنامه های آموزشی دانشکده ها و دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 . مشارکت نمایند

 

 ذینفعان کمیته دانشجویی توسعه آموزش پزشکی
 :بود خواهیم تعامل در ذیل نفعان ذی با ما 

دانشجویان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، دانشحویان آموزش پزشکی، اعضای هیات علمی گروه آموزش 

پزشکی و سایر گروههای آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

حقیقات و فناوری و منابع و نیروی انسانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، معاونت پزشکی، ریاست و معاونین آموزشی و ت

آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، رنیس مرکز آموزشهای مجازی، روسا ، معاونین آموزشی و مسئولین 

EDO ه، مدیران مراکز و مدیران حوزه معاونت آموزشی دانشگا دانشکده های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 رشد فناوری دانشگاه، رئیس مرکز تحقیقات آموزش پزشکی، 

 :هدف کلی 
ارتقای کیفیت آموزش از طریق تقویت مشارکت دانشجویان در حوزه توسعه و نوآوری آموزش علوم پزشکی و تبدیل 

 شدن ایشان به حمایت طلبان ارتقای آموزش خود
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 اهداف اختصاصی:

دانشکده ها  %100یر کمیته های توسعه آموزش پزشکی در سطح دانشکده ها به میزان فعال سازی کمیته ها و ز -1

 تا پایان برنامه

کارگاه  4کارگاه عمومی و  3کمیته دانشجویی توسعه آموزش پزشکی به تعداد اعضای رشد و توانمندسازی  -2

 اختصاصی در سال در طول برنامه

 یک بار درسال در طول برنامه های دانشجوییهای کمیتهو مشارکت در ارزشیابیدرونی یابی شارز -3

در زمینه و دفاتر توسعه آموزش پزشکی دانشکده ها همکاری و مشارکت در فعالیت های مرکز مطالعات دانشگاه  -4

 ر یزی درسی برنامه

و ارزشیابی  فعالیت ها ی آموزشیهمکاری و مشارکت در فعالیت های مرکز مطالعات دانشگاه در زمینه ارزشیابی -5

 مدرسین 

های نوآورانه همکاری و مشارکت در فعالیت های مرکز مطالعات دانشگاه در زمینه طراحی، اجرا و ارزشیابی ایده -6

 ایده  نوآورانه در سالبه میزان حداقل سه  آموزشی و پژوهش در آموزش

ت پوشش تح EDCمشارکت فعال در برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی مراکز  -7

  برنامه های وزارت متبوع. 

 مشارکت در اجرای ماموریتهای ویژه حوزه آموزش پزشکی دانشگاه تعیین شده از سوی وزارت.  -8

 کارگروههای کمیته دانشجویی توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

 

 

 

 

یی توسعه گزارش فعالیتهای انجام گرفته در حیطه های مختلف عملکردی کمیته دانشجو

 آموزش پزشکی:
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ساله و برنامه عملیاتی برای کمیته توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه در آغاز  ۵تدوین برنامه راهبردی  -

 هر سال

 ی( توسعه آموزش پزشکی در سطح دانشکده ها ) کارگروههافعال سازی کمیته ها و ساب کمیته ها -

دانشگاه با ساختار جدید پس از انتشار گسترده فراخوان ی دانشجویی توسعه آموزش پزشکی در سطح کمیتهتشکیل  -1

 جذب نیرو و بررسی رزومه فعالیتهای علمی، پژوهشی و فرهنگی آنها و انتساب دبیران کارگروههای مختلف

 شکل گیری کارگروههای مختلف برای فعالیت دانشجویان داوطلب در حیطه های مورد علاقه بر حسب توانمندیها -2

کمیته های توسعه آموزش پزشکی در سطح کلیه دانشکده های تحت پوشش دانشگاه تا پایان سال پی گیری و تشکیل  -3

1401 

شناسایی دانشجویان علاقمند و دارای دغدغه برای ارتقای برنامه های آموزشی با مشارکت مسئولین دفاتر توسعه  -4

 ه های تحت پوششدانشکده ها و جلب مشارکت و استفاده حداکثری از پتانسیل دانشجویان دانشکد

طراحی، ساخت پوستر فراخوان به اشکال پرینت و مجازی و انتشار آن در سطح گسترده در وب سایت دانشگاه و وب  -5

 سایت دانشکده ها و نصب پوستر فیزیکی در اماکن پر تردد برای جذب اعضای جدید 

عات فردی، زمینه های مورد علاقه و طراحی و تهیه فرم ثبت نام کمیته دانشجویی آموزش پزشکی با لحاظ نمودن اطلا -6

آموزشها و کسب توانمندیهای مختلف در حیطه های مورد نیاز و رزومه فعالیتهای آموزشی، پژوهشی و فرهنگی 

 دانشجویان و انتشار آن به دو شکل پرینت و مجازی از طریق وب سایت کمیته  

و حیطه های فعالیت آن در جلسه شورای توسعه برای برگزاری کارگاه و معرفی کمیته دانشجویی توسعه آموزش پزشکی  -7

 دانشکده های تحت پوشش دانشگاه EDOمعاونین آموزشی و مسئولین 

انتخاب فوکال پوینت از بین اعضای کمیته مرکزی دانشجویی دانشگاه برای هر دانشکده بمنظور توجیه دانشجویان و عضو  -8

 فعالیت گسترده برای کلیه رشته/مقطع هاگیری از همه رشته/ مقطع ها و فراهم نمودن زمینه 

جلسه در هر نیمسال تحصیلی( و کارگاههای آموزشی برای معرفی کمیته و  2برگزاری جلسات )حضوری/مجازی حداقل  -9

حیطه های فعالیتی آن در جمع دانشجویان علاقمند و نمایندگان کلاسها در دانشکده های تحت پوشش دانشگاه با 

 یته دانشجویی و مسئولین دفاتر توسعهمشارکت رئیس و دبیر کم
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پی گیری فعالیتهای کمیته های دانشکده ها از طریق درخواست تنظیم و ارسال گزارشات پایان نیمسالی و صورتجلسات  -10

 تشکیل یافته و پی گیری تصمیمات و برنامه های کمیته های دانشکده ها از کانال کمیته مرکزی

 ه بمنظور هم راستا نمودن فعالیتهای کمیته های دانشکده ها با کمیته مرکزیتعامل مستمر با مسئولین دفاتر توسع -11
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 کارگروه آموزش

مسئولیت این کارگروه تعیین نیازهای آموزشی و طراحی، اجرا و ارزشیابی مدل عملیاتی جامع برای توانمندسازی دانشجویان در 

 یتهای این کارگروه بر موارد ذیل متمرکز بوده است: حوزه آموزش پزشکی است. در این راستا فعال

 تعیین و اولویت بندی نیازهای آموزشی دانشجویان -1

 برنامه ریزی و ارسال فراخوان برای برگزاری برنامه ها در قالب وبینار، کارگاه آموزشی حضوری و مجازی و ...   -2

 ش پزشکی طبق برنامه تنظیم شدهجلب مشارکت و دعوت از اساتید صاحب نظر در حوزه های مختلف آموز -3

انجام هماهنگیهای لازم با واحدهای مرتبط برای برگزاری برنامه های آموزشی و انجام مکاتبات با دانشکده ها برای  -4

 تسهیل شرکت دانشجویان

 وبینار و کارگاه آموزشی در سطح کشوری ، یک کارگاه 5برگزاری برنامه آموزشی طبق برنامه زمان بندی شده شامل  -5

 آموزشی در سطح دانشگاهی و دو کارگاه آموزشی در سطح دانشکده ها 

نظرسنجی از مدعوین و شرکت کنندگان در برنامه آموزشی در خصوص کیفیت برنامه و تحلیل نتایج برای بهبود مستمر  -6

 کیفیت 

 EDCتهیه و ارائه گزارشات مربوط به برگزاری برنامه های آموزشی به مسئولین  -7

 نمونه هایی از برنامه های برگزار شده می باشد: پوسترهای ذیل، 

 

 

 بسمه تعالی

ی های دانشجویی توسعهآموزشی و در راستای اجرای اساسنامه کمیته های نوآورانهی کشوری ایدهنظر به برگزاری جشنواره

 برگزار خواهد شد. هایی بصورت کشوری آموزش علوم پزشکی و توانمندسازی دانشجویان جهت شرکت در جشنواره، کارگاه

ی آموزش دانشگاه علوم پزشکی تبریز با مشارکت مرکز ی دانشجویی توسعهقابل ذکر است که این کارگاه ها توسط توسط کمیته

تحقیق و توسعه دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کمیته مرکزی دانشجویی توسعه آموزش پزشکی وزارت، بطور همزمان بصورت 

های علوم پزشکی سراسر کشور( در دانشگاه علوم پزشکی تبریز( و مجازی )برای دانشجویان دانشگاهحضوری )برای دانشجویان 

 برگزار خواهد شد.  1401طی آبانماه سال 

 : ها به شرح زیر خواهد بودبرنامه کارگاه
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ساعت 

 برگزاری

روز 

 برگزاری

تاریخ 

 برگزاری

 عنوان کارگاه مدرس کارگاه

 آشنایی با طرح درسی فرسرکار خانم دکتر غفاری 1401آبان  9 دوشنبه 14:30الی  13

آبان  14 شنبه 14الی  12

1401 

ریزی آشنایی با کلیات برنامه جناب آقای دکتر دهقانی

 درسی

آبان  16 دوشنبه 14الی  12

1401 

شناسایی نیازهای سیستم  سرکار خانم دکتر بهشید

 آموزشی و ایده پروری

بان آ 21 شنبه 14الی  12.30

1401 

آشنایی با حیطه های جشنواره  سرکار خانم دکتر بهشید

 ایده های نوآورانه

آبان  23 دوشنبه 14الی  12

1401 

 سرکار خانم دکتر بهشید

و سرکار خانم دکتر 

 دواتگران

 اصول نگارش ایده های نوآورانه
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 نمونه پوسترهای کارگاههای آموزشی: 
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 کارگروه برنامه ریزی درسی

مسئولیت این کارگروه، مشارکت دادن دانشجویان به عنوان ذی نفعان اصلی در برنامه ریزی درسی و همکاری آنها با مرکز 

 مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه و دفاتر توسعه دانشکده ها و مراکز آموزشی و درمانی در زمینه طراحی، بازنگری و

 اعلام نظر در خصوص کیفیت اجرا و ارزشیابی نحوه پیاده سازی طرحهای دوره و طرحهای درسی می باشد. 

مرکز مطالعات انتخاب و معرفی تیم دانشجویی و هدایت فعالیتهای آنها در راستای برنامه های کمیته برنامه ریزی درسی  -1

 دانشگاه 

های دانشجویی توسعه ها در خصوص مشارکت دادن اعضای کمیتهمکاتبه با معاونت آموزشی و دفاتر توسعه دانشکده  -2

 آموزش پزشکی دانشکده ها در فعایتهای کمیته های برنامه ریزی درسی دانشکده ها 
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همکاری در تدوین شیوه نامه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی و  همکاری اعضای کارگروه برنامه ریزی درسی در  -3

 یبرنامه های آموزشبازنگری 

در دانشکده ها در فعالیت های نوسعه آموزش پزشکی دانشکده ها  های دانشجوییاعضای کمیتههمکاری و مشارکت  -4

 ی گروههای آموزشیدرس هایزمینه تدوین طرح

 یدرسهای طرح کیفیت اجرای ارزیابی نوسعه آموزش پزشکی دانشکده ها در  های دانشجوییمشارکت اعضای کمیته -5

  تدوین شده 

نحوه مشارکت آنها در در خصوص  به کمیته های دانشجویی توسعه آموزش پزشکی دانشکده ها ارائه راهنمایی مشاوره و -6

 با هدف توانمندسازی و تعیین حدود وظایف آنها یدرس هایتدوین طرح

 طرح دوره ی ودرس هایطرحبررسی جلسات نوسعه آموزش پزشکی دانشکده ها در  های دانشجوییشرکت اعضای کمیته -7

 رائه گزارشات لازم در این زمینهو ا

 درسی هایبرنامه ارزشیابی و بازنگری در  هاهکدهای آموزشی دانشبه گروهاعضای کارگروه کمک  -8

 کولوم ، طرح درس و طرح دورهیبازنگری کور در ها دانشکده  با دفاتر توسعه آموزشاعضای کارگروه مشارکت  -9

 کارگروه پژوهش در آموزش

برنامه ریزی و تلاش در راستای حمایت طلبی برای اجرای طرحهای پژوهش در آموزش با توجه به نیازهای وظیفه این کارگروه، 

دانشگاه می باشد. لذا در صدد است با انجام نیازسنجی پژوهشی و طراحی و اجرای مطالعات مبتنی بر نیاز در حوزه های مختلف 

ش می گردد اعضای هیات علمی و دانشجویان به طراحی و اجرای طرحهای فعالیتهای کمیته ایفاء نقش نماید. در این کارگروه تلا

پایاننامه ای یا غیر پایاننامه ای در حوزه آموزش پزشکی ترغیب شوند. علاوه بر تعداد زیادی طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز 

مقالات منتج از آنها منتشر  تحقیقات آموزش پزشکی و کمیته تحقیقات دانشجویی در حوزه آموزش پزشکی، که اجرا گردیده و

شده اند، طرحهایی با مشارکت اعضای هیات علمی و دانشجویان عضو کمیته دانشگاهی، با موضوعات ذیل در راستای اهداف 

کمیته دانشجویی آموزش پزشکی دانشگاه طراحی شده اند که امید است نتایج آنها در ارتقاء برنامه های آموزشی مثمر ثمر واقع 

 طرحها عبارتند از:  گردد. این

 آزمون های بالینی برای ارزشیابی مهارت های بالینی دانشجویان پزشکیمرور ساختارمند  -1

 ضرورت اجرای طرح:

ه است اما هنوز روش مشخص و مناسبی در مطالعات مختلف بسیاری در زمینه ی ارزشیابی بالینی در علوم پزشکی انجام شد

این مطالعه سعی دارد بوسیله ی مرور نظامند بر تحقیقات انجام شده مزیت ها، معایب و . این مطالعات معرفی نشده است 

میزان کاربرد روش های نوین ارزشیابی و دیگر موارد را در این مطالعات مقایسه کند، تا به تعیین روش ارزشیابی مناسب در 

که مرور سیستماتیک ناهمخوانی بین شواهد تحقیقاتی موجود را مشخص می نماید  ،علوم پزشکی کمک کند ، علاوه بر آن

می پردازد.  مرتبطبه کمک استراتژی هایی با حداقل تورش و خطا، به جمع بندی نتایج چندین مطالعه  این مطالعه در واقع

و آزمونهای بکار رفته،  دانشجویان پزشکیبالینی بر روش های ارزشیابی  ساختارمندمروری انجام با  قصد دارد این پژوهش

 آنها را مورد مقایسه قرار دهد. 

خصوص بر دانش، نگرش  و عملکرد دانشجویان در ساختارمند مبتنی بر گروه همسان  های آموزشیتاثیر اجرای برنامه -2

 فرآیند ارزشیابی مدرسین در دانشگاه علوم پزشکی تبریز

https://pazhoohan.tbzmed.ac.ir/general/cartable.action
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 اجرای طرح:ضرورت 

یادگیری نیز است. ارزشیابی  -های موثر بر یاددهیهای قصد شده، شامل ارزشیابی مولفهفرآیند آموزش در کنار ارائه آموزش

در آموزش ارائه شده را نمایان مدرس میزان موفقیت کیفیت عملکرد و آید که مدرس از عوامل مهم و تاثیرگذار به شمار می

تواند در ترسیم نقشه راه فرآیند شود؛ که میرزشیابی، نقاط قوت و ضعف در فرآیند آموزش شناسایی میکند. با انجام موثر امی

 آیداز فاکتورهای مهم در ارتقا کیفیت آموزشی در نظام آموزش عالی به شمار میارزشیابی اعضای هیات علمی آموزش موثر باشد. 

میزان شایستگی و  ،های موثر در این موضوعم دارد. از مهمترین مقولهکه این مهم با انجام درست و مناسب آن ارتباط مستقی

د نتوانفاکتورهای متعددی بر انجام درست ارزشیابی توسط ارزیاب میاست.  ان در اجرای صحیح فرآیند ارزشیابیتوانایی ارزیاب

ند آموزشی موثر است؛ با بهبود عملکرد ارزیابان ذار باشد. با توجه به این موضوع که نتایج حاصل از ارزشیابی بر تغییرات فرآیتاثیرگ

توان به تغییرات به سزایی در نتایج ارزشیابی دست یافت که به تبع آن انتظار می رود منجر به در اجرای صحیح ارزشیابی می

 بهبود کیفی در فرآیند آموزش و تامین بیشتر رضایت گیرندگان خدمات آموزشی گردد.

 

 کارگروه ارزشیابی:

،  خودارزیابی و فعالیتها ی آموزشیهمکاری و مشارکت در فعالیت های مرکز مطالعات دانشگاه در زمینه ارزشیابیلیت: مسئو

 ارزیابیهای محوله

 همکاری کارگروه در مرور بر متون علمی و جمع آوری شواهد علمی -1

ب راهبردهای ارزیابی  با نوسعه آموزش پزشکی دانشکده ها در بررسی تناس های دانشجوییمشارکت اعضای کمیته -2

 راهبردهای آموزشی در  طرحهای درسی

 نوسعه آموزش پزشکی دانشکده ها های دانشجوییارائه پیشنهادات در خصوص راهبردهای ارزیابی توسط اعضای کمیته -3

 نوسعه آموزش پزشکی دانشکده ها در تحلیل آزمونها های دانشجوییهمکاری اعضای کمیته -4

 رگزاری آزمون ها بر اساس پروتکل تنظیم شده در قالب نماینده ذی نفعانهمکاری در نظارت بر ب -5

 عضویت در کمیته های ارزشیابی آزمونها در دانشکده ها و ارائه بازخورد از نتایج نظارت بر آزمونها و تحلیل آزمون -6

 ده های نوآورانه آموزشیایده پردازی و ارائه پیشنهادات در خصوص طراحی، اجرا و ارزشیابی صحیح آزمونها در قالب ای -7

مشارکت اعضای کمیته های ارزشیابی آزمونها در پی گیری حل مشکلات آزمونها تا رفع آنها و ارائه گزارش به کارگروه  -8

 ارزشیابی مستقر در کمیته دانشگاهی 

سنجه  مشارکت رئیس کمیته دانشجویی توسعه آموزش پزشکی دانشگاه و دبیر کارگروه ارزشیابی در طراحی و تدوین -۹

درمانی با هدف تعیین حدود انتظارات و وارد نمودن شرح  -های ارزشیابی دفاتر توسعه دانشکده ها و مراکز آموزشی

در خصوص تشکیل و فعال سازی کمیته های دانشجویی توسعه آموزش پزشکی در دانشکده های  EDOوظایف دفاتر 

 تابغع دانشگاه

  های دانشجوییکمیتهی سالانه هایو مشارکت در ارزشیابیدرونی یابی شارز -10
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 کارگروه ایده های نوآورانه

ارتقای کیفیت آموزش از طریق تقویت مشارکت دانشجویان در حوزه توسعه و نوآوری آموزش علوم پزشکی و مسئولیت: 

ه در همکاری و مشارکت در فعالیت های مرکز مطالعات دانشگاو  تبدیل شدن ایشان به حمایت طلبان ارتقای آموزش خود

  های نوآورانه آموزشی و پژوهش در آموزشزمینه طراحی، اجرا و ارزشیابی ایده

اعلام نیازهای سیستم آموزشی ) گلوگاهها و زمینه هایی که نیازمند حل مشکل می باشند( بر اساس اولویتهای تعیین و  -1

 معاونت آموزشی دانشگاه

وسعه آموزش پزشکی دانشگاه و تعیین و صدور ابلاغ رسمی تشکیل کارگروه ایده های نوآورانه در کمیته دانشجویی ت -2

 برای دبیر و هیات رئیسه جشنواره دانشجویی ایده های نوآورانه آموزشی) هرسال از دانشجویان یک دانشکده( 

هر تشکیل کارگروههای ایده های نوآورانه در دانشکده های تابعه دانشگاه برای سازماندهی بهتر به فعالیتهای دانشجویان  -3

دانشکده در طراحی، توسعه و ارائه ایده های آموزشی و تعیین و صدور ابلاغ رسمی برای مسئولین کارگروههای هر 

 دانشکده

تشکیل جلسات هماهنگی برای فعال سازی و توجیه شرح وظایف کارگروههای دانشکده ها و تعیین حدود انتظارات و  -4

فعالیتی بر اساس علایق دانشجویان و نیازهای اعلام شده معاونت همکاری کارگروههای دانشکده ها در انتخاب زمینه 

 آموزشی دانشگاه و نیازهای دانشکده ها

توانمندسازی دانشجویان در خصوص ایده پردازی و نحوه انتخاب حیطه های مورد نظر و نحوه نگارش ایده ها در فرمت  -5

شده و چند وبینار و جلسه پرسش و پاسخ حضوری و کارگاه آموزشی به شرح مستندات پیوست  5ارائه شده با برگزاری 

 آنلاین

هماهنگی با اساتید متخصص و علاقمند برای ارائه مشاوره در زمینه های مورد نیاز دانشجویان و ترتیب دادن جلسات  -6

 مشاوره برای ایده پردازی و نگارش و ارائه ایده های نوآورانه

جشنواره دانشجویی ایده های نوآورانه آموزشی در سطح کشوری و اطلاع رسانی و تشویق دانشجویان برای شرکت در  -7

 ارائه مشاوره و راهنمایی های لازم برای پروراندن ایده ها

 برگزاری سالانه جشنواره ایده های نوآورانه آموزشی در سطح دانشگاه و تقدیر از ایده های منتخب -8

ورانه آموزشی با مراکز رشد فناوری و شرکتهای دانش بنیان معرفی و برقراری کانالهای ارتباط بین صاحبان ایده های نوآ -9

 به منظور تسهیل عملیاتی سازی ایده ها و تولید محصول

معرفی دانشجویان صاحب ایده به گروههای تخصصی صاحب نظر در آن زمینه بمنظور تبدیل ایده به فعالیت دانش  -10

 رآیندهای آموزشیپژوهی آموزشی و تسهیل فرآیند عملیاتی کردن ایده در قالب ف

 فالوآپ دوره ای از میزان پیشرفت فعالیتهای تبدیل ایده به طرحهای دانش پژوهی آموزشی و محصول -11

 ایده منتخب جشنواره ایده های نوآورانه و تبدیل آنها به فرآیند دانش پژوهی آموزشی یا محصول 4عملیاتی نمودن   -12

اجرایی جشنواره های سالانه ایده های نوآورانه دانشجویی در  -ایجاد جو سالم همدلی و همراهی در تیمهای مدیریتی -13

 سطح دانشگاه و اندوختن تجارب ارزشمند و انتقال تجارب حاصل از برگزاری هر جشنواره به جشنواره های بعدی 
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 کارگروه روابط عمومی:

شرح توجیه اعضا در مورد ومی و اعضای کارگروه روابط عمفعالیتهای و هماهنگی  ، تقسیم وظایفبرگزاری جلسه معارفه - -1

 وظایف

کلیه امور ی و آموزشکارگاه های رویدادهای کمیته دانشجویی و بنرهای اطلاع رسانی و تولید پوسترها و طراحی   -2

 ایده های نواورانه آموزشیگرافیکی جشنواره 

 اطی رسمی و سایت هایهای کشوری کمیته توسعه آموزش پزشکی از طریق کانال های ارتبانتشار فراخوان کارگاه  -3

EDC 

 دانشگاه آموزشی نواورانه های ایده جشنواره  جهت آمادگی برای برگزاری کارگروهبرگزاری جلسه هم اندیشی با اعضای   -4

 با دبیر جشنواره ایده های نوآورانهمستمر همکاری تعامل و   -5

ارتباطی دانشگاه از جمله مفدا و   انالای هایجشنواره ایده های نواورانه در سایت و ک ها و پوسترهایانتشار گسترده بنر  -6

 سایت کمیته توسعه آموزش پزشکی
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  شده برگزار های گزارش رویدادها و کارگاه  توسعه آموزشی، نظیر بارگزاریدانشجویی روز رسانی سایت کمیته ه ب  -7

ناوری اطلاعات و تولید در حیطه فارائه مشاوره به دانشجویان علاقمند به شرکت در جشنواره ایده های نوآورانه   -8

رفع اشکال و پاسخگویی به سوالات دانشجویان علاقمند به شرکت در جشنواره ایده  محصولات آموزشی الکترونیکی و 

 آموزشی های نوآورانه

 و بین کارگروههای کمیته مرکزی دانشگاه هماهنگی های درون برنامه ایانجام کلیه امور  -9

 معارفه کمیته توسعه آموزش پزشکی برای دانشجویان جدید الورود  مشارکت در برگزاری جلسات توجیهی و -10

 

 سایر فعالیتهای کمیته:

، توجیه ضرورت و برگزاری انتخابات دبیر کلان منطقه در شورای مرکزی  2تشکیل گروه مجازی برای کلان منطقه  -1

 2ه وزارت با همکاری روسا و مدیران مراکز توسعه آموزش پزشکی دانشگاههای کلان منطق

توجیه ضرورت ، ثبت نام کاندیداها ، تایید صلاحیت بر اساس رزومه کاری داوطلبان و برگزاری انتخابات برای معرفی  -2

نماینده دانشجویی کلان منطقه در کمیته مرکزی توسعه آموزش پزشکی وزارت  )در بین دانشجویان عضو کمیته های 

 (2ه دانشجویی توسعه آموزش پزشکی دانشگاههای کلان منطق

مشارکت در تدوین شرح وظایف دفاتر توسعه آموزش پزشکی دانشکده ها و مراکز آموزشی درمانی بر اساس شرح وظایف  -3

 جدید ابلاغ شده از سوی وزارت متبوع

شرکت رئیس کمیته دانشجویی توسعه آموزش پزشکی در جلسات ماهانه کمیته های دانشجویی دانشکده ها با هدف  -4

ن فعالیتهای کمیته های دانشکده ها با کمیته مرکزی دانشگاهی. و ابلاغ سیاستهای جدید و کمک به هم راستا نمود

 حرکت در جهت پیشبرد برنامه راهبردی

تعامل مستمر و گزارش گیری از فعالیتهای کمیته های دانشجویی توسعه آموزش پزشکی دانشکده ها و مراکز آموزشی  -5

 درمانی در پایان هر نیمسال تحصیلی

 کارگاه آموزشی آنلاین(  5با کمیته مرکزی توسعه آموزش وزارت در برنامه های توانمندسازی کشوری) برگزاری  همکاری -6

همکاری با کمیته کشوری اخلاق پزشکی در راستای تولید و انتشار اپلیکیشن و نرم افزار های آموزش اخلاق پزشکی و  -7

موزشی که این نیاز به عنوان ضرورتی مهم در حیطه آموزش اصول و قوانین حرفه ای با استفاده از راهبردهای جدید آ

 پزشکی مطرح بود.

همکاری با دبیرخانه آموزش پزشکی پاسخگو در تعیین نیازهای جامعه علوم پزشکی برای اعمال پیشنهادات در طراحی و  -8

حی بسته آموزشی بازنگری کوریکولوم های آموزشی) حوزه  مدیریت درد توسط پزشکان و پرستاران که منجر به طرا

 چندرسانه ای مدیریت درد بصورت بین رشته ای برای دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی گردید(

در جهت تصمیم گیری در مورد روند انتخاب دبیر کمیته دانشجویی پس از اتمام دوره  EDCبرگزاری جلسه با مسئولین  -9

 مسئولیت دبیر کمیته.
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 ارومیه درراستاي کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهها :عملکرد دانشگاه علوم پزشکی 

  دانشگاه درخشان استعداد انیدانشجو تهیکم لیتشک – 1

  دانشگاه مطالعات مرکز  تیریمد و تهیکمی  اعضا حضور با جلسه 7 یبرگزار -2

 یمعرف یکارگاهها و ارتقا– خوردباز مدل یساز ادهیپ جهت ییدانشجو ندگانینما با یا دوره و انهیماه جلسات یبرگزار – 3

 یا رشته کولومیکور

 یآموزش آورانه نو یها دهیا با انیدانشجو ییآشنا عنوان با یآموزش ینارهایوب یبرگزار – 4

 کشور یعلم ادیالمپ دوره نیپانزدهم با انیدانشجو ییآشنا عنوان با یآموزش ناریوب یبرگزار -5

 یشورا اهداف به توجه با دانشگاه سطح در بار نیاول یبرا یپزشک انیدانشجو نگیمنتور یآبشار برنامه یاجرا و یطراح – 5

 یاجتماع ییپاسخگو جهت در یدرس یزیر برنامه یبرا دانشگاه یاجتماع ییپاسخگو یراهبر

 ستانشهر زده زلزله مردم به  یرسان امداد جهت یپزشک دانشکده یآموزش یها گروه کارورز و اریدست انیدانشجو یهمکار – 6

 یاجتماع ییپاسخگو یراستا در 1401 زمستان در( مرحله سه یط)  یخو

 معاونت و دانشگاه محترم استیر حضور با ام 14 دوره ادیالمپ در نیآفر افتخار انیدانشجو و دیاسات از لیتجل مراسم یبرگزار – 7

 دانشگاه یآموزش

 یاجتماع ییپاسخگو بر یمبتن آموزش یراستا در بضاعت کم مناطق در یدندانپزشک یبهداشت – یآموزش یها دوره یبرگزار – 8

  یدندانپزشک انیدانشجو توسط

 بر یمبتن یزیر برنامه جهت ییدانشجو کار سازو جادیا یبرا دانشگاه ییدانشجو ندگانینما با  مستمر یارتباط مدل جادیا – 9

 دانشگاه یآموزش یشورا جلسات در بازخوردها یابیارز و دانشگاه یآموزش معاونت تیحما و میمستق تعامل و یا دانشکده یازهاین

 

   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 

 

 

 

 درراستاي کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهها : اردبیلعملکرد دانشگاه علوم پزشکی 
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 تولید محتوا در بستر فضای مجازی )تلگرام( / علوم پایه عنوان برنامه:

 کل کشوردانشجویان پزشکی و دندان پزشکی  مخاطب:

 نفر 1600 تعداد شرکت کنندگان:

 تولید بانک تست و محتوای تالیفی رایگان در دست رس از طریق فضای مجازی هدف:

 تا به امروز  1398آغاز سال  زمان اجرا:

 ایجاد کانال –تولید محتوا 

1 
تست های طبقه  –نوع محتوا: خلاصه های درسی  1400کانال علوم پایه  عنوان کانال

 2I98https://t.me/oloumpaye آدرس اینفوگرافیک های درسی –ده بندی ش

2 
 1400 آناتومیکانال  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 14000https://t.me/anatomy آدرس

3 
 1400کانال جنین شناسی  نوان کانالع

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 1400https://t.me/Embryology آدرس

4 
 1400کانال بافت شناسی  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 1400https://t.me/Histology آدرس

5 
 1400کانال فیزیولوژی  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 1400https://t.me/Physiology آدرس

6 
 1400کانال بیوشیمی  عنوان کانال

 ی طبقه بندی شده موضوعینوع محتوا: تست ها
 14000https://t.me/biochemistry آدرس

7 
 1400کانال باکتری شناسی  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 1400riologyhttps://t.me/bacte آدرس

8 
 1400کانال انگل شناسی  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 1400https://t.me/Parasitology آدرس

9 
 1400کانال قارچ شناسی  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 14000https://t.me/Mycology سآدر

10 
 1400کانال ویروس شناسی  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 14000https://t.me/Virology آدرس

11 
 1400دمات سلامت کانال اصول خ عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 1400https://t.me/Principlesofhealth آدرس

12 
 1400کانال اپیدمیولوژی  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 1400https://t.me/Epidemiology آدرس

13 
 –نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی  1400کانال زبان تخصصی  عنوان کانال

 1400https://t.me/medicalterminology آدرس برگزاری جلسات آنلاین

14 
 1400کانال معارف  عنوان کانال

 نوع محتوا: تست های طبقه بندی شده موضوعی
 14000https://t.me/maaref آدرس

https://t.me/oloumpaye98I2
https://t.me/anatomy14000
https://t.me/Embryology1400
https://t.me/Histology1400
https://t.me/Physiology1400
https://t.me/biochemistry14000
https://t.me/bacteriology1400
https://t.me/Parasitology1400
https://t.me/Mycology14000
https://t.me/Virology14000
https://t.me/Principlesofhealth1400
https://t.me/Epidemiology1400
https://t.me/medicalterminology1400
https://t.me/maaref14000
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 ثبت شده است. 14000به دلیل محدودیت های نرم افزار تلگرام برخی کانال ها با عنوان  *
 

 

 لید صرفا به توضیح یک مورد از کانال ها می پردازیم.با توجه به حجم بالای دیتای تو

اس فهرست نظر آموزش گام به گام دروس در مرحله اول همه کانال ها به صورت طبقه بندی شده محتوا های خود را ارائه کرده اند این طبقه بندی بر اس

یتواند مبحث مورد نظر خود را انتخاب و صرفا با تست های همان بندی های انجام شده و دیوادر های گرافیکی انجام شده است. به ترتیب دانشجو م

 مبحث مواجه شود.

 تقدیم حضور میگردد. 1400در ذیل نمونه های تصویری از کانال آناتومی 
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موضوع طبقه بندی شده و تفکیک شده  70در کانال آناتومی بالغ بر 

 رار داده شده است.با تست و پاسخ کامل ق

تست ها به صورت کوئیز بوده و دانشجو بعد از پاسخ دادن با پاسخ 

صحیح مواجه میشود. همچنین همه تست ها از حیث تعلق به 

 آزمون علوم پایه شناسنامه دار هستند.

امکان اضافه کردن نظر در هر تست موجود بوده و دانشجویان 

به صورت اختصاصی به  میتوانند نظرات خود را در مورد هر سوال

اشتراك بگذارند. همچنین برای یادگیری بهتر در مواردی که 

ضرورت دارد توضیحاتی ارائه شود یا تصویری از کتب رفرنس و 

شود این مهم نیز در مورد هر سوال به صورت جداگانه انجام  منبع رویت

 شده است.

رت همچنین در کانال مادر محتوا های جهت یادگیری مطالب به صو

اینفوگرافیک و خلاصه یا فلش کارت قرار داده شده است. مطالب هر کانال 

درصد محتوای درسی مربوطه را پوشش داده و دانشجو  100به صورت 

میتواند در هر لحظه به محتوای آموزشی دسترسی کامل داشته باشد. 

نمونه های از این اینفوگرافیک ها و خلاصه ها در صفحه های بعدی جهت 

 قرار داده شده است.رویت 

 



130 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باهم بخوانیم / اجرا شده برای دروس نروآناتومی، فیزیولوژی و  عنوان برنامه:

... 

دانشگاه علوم  98دانشجویان پزشکی دوره علوم پایه ورودی پردیس  مخاطب:

 پزشکی اردبیل

 جلسه 20نفر /  25 تعداد شرکت کنندگان:

 گروهی و افزایش قدرت انتقال مطلب  مطالعه هدف:

 روند تکمیل پروژه در دست اقدام است  1400آغاز سال  زمان اجرا:

 

به منظور انتقال اطلاعات آموزشی از زبان دانشجویان در یک ورودی به هم دیگر بر اساس تئوری افزایش میزان یادگیری از همسن “ باهم بخوانیم”برنامه  شرح برنامه :

 حی گردید.و سالان طرا



131 

 

جویان شرکت کننده در در این برنامه محتوای درسی دروس نوروآناتومی فیزولوژی به بخش های کوچکتر تقسیم و ارائه و توضیح و تفسیر هر بخش به عده یکی از دانش

 طرح قرار داده شد.

 هر جلسه یک بخش توسط دانشجو ارائه میشود.

 توسط دانشجویان با سوالات تالیفی خودشان از محتوای ارائه شده برگزار گردید.در پایان هر درس آزمون آنلاین شبیه سازی شده 

 جلسه 20تعداد جلسات برگزار شده: 

 نفر 20تعداد شرکت کنندگان در هر جلسه بالغ بر 

 محل جلسات فضای مجازی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فیزیوپاتتولید محتوا در بستر فضای مجازی /  عنوان برنامه:

 شکی دوره فیزیوپاتدانشجویان پز مخاطب:

 نفر )رو به افزایش( 100 تعداد شرکت کنندگان:

 تولید محتوای آموزشی + ویدیو ها آموزشی به منظور فهم بهتر مطالب در دوره فیزیوپات پزشکی هدف:

 روند تکمیل پروژه در دست اقدام است  1400آغاز سال  زمان اجرا:

ای آموزشی کوچک دانشجویان را ترغیب به طراحی سوال از محتوای درسی مورد مطالعه، کنیم در این روند تلاش شد با ایجاد گروه ه نکات مهم:

 مجموعه سوالات + پاسخ های تشریح در بستر فضای مجازی با سایر دانشجویان به اشتراك گذاشته شد.

 ایجاد کانال –تولید محتوا 

 فارماکولوژی عنوان کانال 1

 روماتولوژیمقدمات بیماری های  عنوان کانال 2

 مقدمات بیماری های کودکان عنوان کانال 3



132 

 

 مقدمات بیماری های ریه عنوان کانال 4

 مقدمات بیماری های خون عنوان کانال 5

 اسید و باز عنوان کانال 6

 مقدمات بیماری های گوارش عنوان کانال 7

 مقدمات بیماری های غدد عنوان کانال 8

 های اعصابمقدمات بیماری  عنوان کانال 9

 پاتولوژی اختصاصی عنوان کانال 10

 سمیولوژی عنوان کانال 11
 

 با توجه به حجم بالای کانال ها و محتوا های موجود صرفا به معرفی یک کانال اسید و باز اکتفا می نماییم.

 آن را مشاهده می کنید. در این کانال محتوا آموزشی به صورت جدول + پست ها توضیحی و تست قرار داده شده که نمونه های
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   کارگاه توامند سازی دانشجویان در زمینه زبان انگلیسی تخصصی عنوان برنامه:

 دانشجویان علاقه مند از سراسر کشور مخاطب:

 نفر  287 :ثبت نام کنندگانتعداد 

با محوریت متون “ ریدنگ کلاب”شکی کشور برنامه تحت عنوان به منظور تقویت پایه های زبان تخصصی انگلیسی دانشجویان علوم پز شرح برنامه:

 آزمون های علوم پایه و کتب تخصصی پزشکی در بستر فضای مجازی برگزار گردید.

 نفر )از سراسر کشور( 258تعداد افراد ثبت نامی در طرح 

 نفر از سراسر کشور 30حاظرین در هر جلسه: بالغ بر 

 ماه( 6)در بازه جلسه  75تعداد جلسات برگزار شده 

 BBBروز های زوج در بستر  12الی  10در هرجلسه محتوا آموزشی توسط یکی از دانشجویان یا توسط مدیر برنامه تهیه شده و در طی بازه زمانی ساعت 

 فضای مجازی به صورت کلاس آنلاین به مخاطبین ارائه شد.

 و قرائت و ترجمه متون به عهده شرکت کنندگان بود.محتوا شامل دو متن انگلیسی + سوال از داخل متن که روخوانی 

انده و هر شرکت کننده با استفاده از باکس لغات جدید که قبل از جلسه از طریق کانال تلگرامی مجموعه در اختیار داشت میتوانست متن جدید را خو

 ترجمه نماید.

 “هاردن خوانی”کارگاه مطالعه جمعی با عنوان  عنوان برنامه:

 انشجویان ثبت نام کننده در المپیاد پزشکی حیطه آموزش پزشکید مخاطب:

 نفر  12 :ثبت نام کنندگانتعداد 

به منظور ارتقای سطح مطالعه و تسریع فرایند ترجمه و درك مطلب محتوای کتاب هاردن در حیطه آموزش پزشکی با همکاری دانشجویان  شرح برنامه:

 ایجاد گردید. TBLآموزشی و کارگاه های مطالعه جمعی با روش ثبت نام کننده در این دوره المپیاد گروه 

ر پس محتوای هر جلسه در جدول برنامه ریزی شده قبلی مشخص و ارائه دهنده هر جلسه یکی از دانشجویان علاقه مند به موضوع بود. دانشجویی مذکو

 محتوا به سایر دانشجویان می نمود.ساعته اقدام به ارائه  1از مطالعه متن اصلی و ترجمه محتوا در طی یک جلسه 

 جلسه و محوریت و مدیریت دانشجویان گروه انجام گردید. 14برنامه به تعداد 

 ساعت برگزاری طبق نظر اکثریت گروه انتخاب شده و در نهایت محتوا در تولید شده در اختیار غایبین نیز قرار داده شد.
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 “از سال بالایی بپرس”برنامه آموزشی تحت عنوان طرح و  عنوان برنامه:

 دانشجویان کل کشور مخاطب:

 نفر  120 :ثبت نام کنندگانتعداد 

به منظور انتقال اطلاعات آموزشی از زبان دانشجویان ترم های “ از سال بالایی بپرس”برنامه  شرح برنامه:

 زان یادگیری از همسن و سالان طراحی گردید.بالاتر به دانشجویان ترم های پایین بر اساس تئوری افزایش می

داشت در طی دو  ECGدر این برنامه یکی از دانشجویان سال بالاتر که تسلط کافی به محتوای درسی مثلا 

 جلسه آموزشی محتوا را به سایر دانشجویان ارائه نمود.

 جلسه 2تعداد جلسات برگزار شده: 

 نفر 120تعداد شرکت کنندگان در هر جلسه بالغ بر 

 محل جلسات فضای مجازی

 



135 

 

 ژورنال کلاب )برگزار شده توسط کمیته مرکزی و کمیته دانشکده داروسازی( عنوان برنامه:

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مخاطب:

 نفر 100بالغ بر  :ثبت نام کنندگانتعداد 

 تاریخ عنوان 

 1400مهر  26 کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی و دندان پزشکی 1

 1400آبان  6 در پزشکی و دندان پزشکی و داروسازی  2021کاربرد نوبل  2

 1400دی  21 آزمایشات جالب روانشناسی 3

 1400بهمن  7 کار تیمی در محیط بالین 4

 1400اسفند  19 ها یماریدر درمان ب یادیبن یسلول ها secrotomeکاربرد  5

6 Dental pulp stem cells therapy 15 1401ودین فر 

7 Is it stress or is it Trauma? 29  1401فروردین 

8 concentrated learning experience across two different health-system 8  1401اردبیهشت 

9 strategies for measuring advances in pharmacy student learning 26  1401خرداد 

10 " The Student Engagement Effect of Team-Based Learning on Student 
Pharmacists  "  

 1401مهر  27

 1401آبان  11 ( در آموزشTeam Based Learningبررسی روش یادگیری مبتنی بر کار گروهی)" 11

 1401آذر  13 استفاده از تکنولوژی در رفع چالش های آموزشی 12

 ه مرکزی و کمیته دانشکده داروسازی(کارگاه ها )برگزار شده توسط کمیت عنوان برنامه:

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مخاطب:

 نفر  100بالغ بر  :ثبت نام کنندگانتعداد 

 تاریخ عنوان 

 1399آذر  22 نشست صمیمی با ریاست دانشگاه و معاونت آموزشی 1

 1400دی ماه  5 جلسه اول د؟یامتحانات آماده هست یبرا ایآ 2

 1400دی ماه  18 دیبدان ادیاز المپ دیبا هر آنچه 3

 1400دی ماه  21 جلسه دوم د؟یامتحانات آماده هست یبرا ایآ 4

 1400اسفند  25 تاثیر شبکه ها مجازی بر روی عملکرد دانشجویان  5

 1401فروردین  28 آشنایی با علوم پایه پزشکی و تحلیل سوالات 6

 1401خرداد  23 آشنایی با آیین نامه استعداد درخشان 7

اردیبهشت  WORD 5کارگاه ورد  8
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1401 

اردیبهشت  21 برگزاری کارگاه تند خوانی  9

1401 

 1401خرداد  4 عیسر پیتا یکارگاه آموزش 10

 1401خرداد  25 واحدی داروسازی 180آشنایی با آزمون  11

 1401شهریور  5 واحدی داروسازی  180آمادگی برای آزمون  12

 1401مهر  4 میمی معاون آموزشی با دانشجویان جدید الورودنشست ص 13

 1401مهر  27 جلسه منتورینگ دانشکده داروسازی 14

 1401آبان  8 آشنایی با جشنواره ایده های نو آورانه 15

 1401آذر  27 المپیاد پزشکی چی هست؟ 16
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



137 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   و به زبان انگلیسیسلسله جلسات گفتگ عنوان برنامه:

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مخاطب:

 نفر  151 :ثبت نام کنندگانتعداد 

با محوریت “ اسپکینگ کلاب”به منظور تقویت پایه های زبان تخصصی انگلیسی دانشجویان علوم پزشکی کشور برنامه تحت عنوان  شرح برنامه:

 رت حضوری برگزار شد.موضوعات علمی اجتماعی و روانشناسی به صو

 

 

 

 

 

 

   برنامه آموزش زبان انگلیسی از طریق شنیداری و نوشتاری عنوان برنامه:

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مخاطب:

 نفر  151 :ثبت نام کنندگانتعداد 
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   جشنواره ایده های نوآورانه آموزشی دانشگاه اولین عنوان برنامه:

 ان دانشگاه علوم پزشکی اردبیلدانشجوی مخاطب:

 نفر  15 :ثبت نام کنندگانتعداد 

به منظور آشنایی دانشجویان و ترغیب و راهنمایی عزیزان به شرکت در پنجمین جشنواره ایده شرح برنامه: 

های نوآورانه آموزشی جشنواره ای در سطح دانشگاهی اجرا و چندین کارگاه آموزشی جنبی به منظور تقویت 

 ان در ایده پردازی و نگارش فراهم شد.دانشجوی

 

   کارگاه آشنایی با کلیات کمیته توسعه آموزش عنوان برنامه:

 کاندیدا های دور جدید  مخاطب:

 نفر  15 :ثبت نام کنندگانتعداد 

 

 

 طراحی بروشور آموزشی )کمیته توسعه دانشکده دارو( عنوان برنامه:

 ردبیل دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ا مخاطب:

 نفر  250 :دریافت کنندگانتعداد 

 

 طراحی اینفوگرافیک ها علمی و انگیزشی عنوان برنامه:

 دانشجویان کل کشور  مخاطب:

 نفر  1600 :دریافت کنندگانتعداد 
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 تهیه جزوات درس مقدمات تشریح قلب و عروق + ویروس شناسی عنوان برنامه:

 نشگاه علوم پزشکی اردبیل دانشجویان دا مخاطب:

 اکثریت دانشجویان پزشکی :دریافت کنندگانتعداد 

 آموزشی از کارخانه ی داروسازی زهراوی تبریز-بازدید علمی عنوان برنامه:

 دانشجویان داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  مخاطب:

   نفر 35 :شرکت کنندگانتعداد 
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 (EDOبی اساتید جدید توسط کمیته توسعه آموزش )داروسازی ارائه فرم ارزیا عنوان برنامه:

 معاونت آموزشی  مخاطب:
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 انتشار گاهنامه ی دانشجویی کمیته توسعه آموزش داروسازی )کمیته توسعه دانشکده داروسازی( عنوان برنامه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  مخاطب:
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 استند عملکرد 

  توسعه آموزش دانشگاه ها ییدانشجو تهیکم یمراغه در راستا یدانشکده پزشک فعالیتهای
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 آن بیو تصو ینامه داخل نیینگارش آ .1
 برگزاری انتخابات برای تعیین دبیر کمیته دانشجویی توسعه آموزش و صدور ابلاغ برای ایشان .2

یان در راستای اهداف و وظایف کمیته و همچنین راهکارهای و امتیازات ارائه ایده های برگزاری کارگاه توجیهی برای دانشجو .3

 نوآورانه آموزشی توسط رئیس محترم مرکز مطاعات و توسعه آموزش کشور

 :لیذ نیبا عناو یآموزش یسلسله کارگاهها یبرگزار .4

 رتاشسرکار خانم پ سینوآورانه با تدر یها دهیا دیو نحوه تول ی:دانش پژوه الف

 اداره مشاوره و سلامت روان دانشکده سیتفکر خلاق با تدر تیتقو وهی: تفکر نقاد و تفکر خلاق و شب

 برگزاری سمینار با عنوان دانش پژوهی و تفاوت آن با طرح های پژوهشی ج:

 برگزاری جشنواره دانشگاهی ایده های نوآورانه آموزشی  .5

 عضو گیری از دانشجویان علاقمند به آموزش .6

 یل کارگروههای دانشجویی در دانشکده و صدور ابلاغ های مربوطهتشک .7

 تدوین برنامه عملیاتی کمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشکده .8

 

 دانشکده علوم پزشکی سراب در راستای کمیته دانشجویی توسعه  آموزش دانشگاهها  فعالیتهای

 شکده علوم پزشکی سراب تدوین وتصویب آیین نامه کمیته های دانشجویی توسعه آموزشی دان 

   برگزاری کارگاههاودوره های آموزشی مرتبط با آموزش علوم پزشکی مبتنی بر نیازهای دانشجویان 

  همکاری ومشارکت دانشجویان در فعالیتهای مرکز مطالعات وتوسعه آموزش پزشکی در زمینه برنامه ریزی

 درسی اعم از نیاز سنجی ،طراحی واجرا  

 ر طراح ،اجرا وبازخورد ارزشیابی برنامه ها ،فرایند های آموزشی و....مشارکت دانشجویان د  

 

)آقای  هاکمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهدانشکده علوم پزشکی خوی  در راستای  هایفعالیت

 مسلم بیرامی(

   جلسه با اعضای محترمEDC  برای با محوریت جشنواره شهید مطهری و فراهم کردن شرایط و بستر مناسب

برگزار گردید و مقرر گردید که مسول کمیته های مختلف اقدامات  16/8/1401حضور فعال در آن در مورخه 

 انجام داده خود را آماده سازی کرده و به مدیر مرکز ارائه دهند. 

  در جلسه کمیته دانشجویی با اعضا و مدیر مرکزEDC مقرر گردید دانشجویان تجارب  28/8/1401در تاریخ

 شی مطلوب خود را مطرح کنند.  آموز

  بعد از جلسه با دانشجویان و بررسی تجارب آموزشی مطلوب موضوع سبک های و ترجیحات یادگیری

موضوع بررسی سبک های غالب  14/09/1401در مورخه  EDC  دانشجویان  در  جلسه با اعضای محترم 

 مصوب گردید.  zیادگیری و ترجیحات یادگیری دانشجویان نسل 
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 هماهنگی کمیته آموزش در پژوهش و کمیته دانشجویی طراحی  پرسشنامه و جمع آوری داده های سبک  با

-15/9/1401های غالب یادگیری و ترجیحات یادگیری  از دانشجویان رشته های مختلف دانشکده از بازه زمانی 

 صورت گرفت.   8/10/1401

  28/9/1401ت روش های ارزشیابی دانشجو  در تاریخجلسه با اعضای کمیته دانشجویی توسعه آموزش با محوری 

 که مقرر گردید دانشجویان  روش های ارزشیابی نوین را بررسی و در جلسات بعدی مطرح گردد. 

  جلسه همفکری با دانشجویان برای شرکت در جشنواره شهید مطهری و راهنمایی دانشجویان برای حضور فعال

ده های نوآورانه دانشجویی برگزار گردید و دو نفر از در انشجویان در برای بررسی ای 17/10/1401در جشنواره

 این طرح شرکت نمودند. 

  انیدانشجو یروانشناخت هیوسرما یسلامت معنو ،یاخلاق تیارتباط حساس یبررسطرح پژوهشی با موضوع 

مکاری محمد زایر ی در حوزه دانشجویی با راهنمایی خانم دکتر مختاری و هخو یدانشکده علوم پزشک یپرستار

 و فاطمه مهراجی بر روی دانشجویان پرستاری صورت گرفت که خلاصه طرح در زیر آمده است.  

 

 طرحهای پژوهشی دانشجویی مرتبط با آموزش

 مجریان/ دانشجویان وضعیت طرح نام طرح شماره

 ،یاخلاق تیارتباط حساس یبررس 1

 یروانشناخت هیسرما و یسلامت معنو

دانشکده علوم  یارپرست انیدانشجو

 یخو یپزشک

محمد  -دکتر لیلا مختاری در حال اجرا

 فاطمه مهراجی -زایر

 

 

 هاکمیته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاهدر راستای   خلخالدانشکده علوم پزشکی  هایفعالیت

 

 برگزاری جلسات حضور دبیر کمیته دانشجویی
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 2در کلان منطقه آمایشی ه و توسعه آموزشی برجسته و عمده نوآوران هاي  فعالیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پنجم فصل 
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 ارومیه :  پزشکی علوم دانشگاه آموزشی وتوسعه نوآورانه وعمده برجسته فعالیتهاي
 ماهه به اساتید دانشگاه .6ارائه کارنامه آموزشی  -1

 .MDبا پایه ارائه راند اخلاق پزشکی در کمیته های مرگ ومیر دانشگاه با حضور متخصص اخلاق پزشکی  -2

کسب جایزه ملی ادغام نماد آموزش پزشکی با محوریت برنامه آموزش همگانی ساغلیق با صداوسیمای مرکز  -3

 استان .

 مواجهه زود هنگام دانشجویان پزشکی بعنوان تجربه آموزشی موفق . -4

 تهیه شناسنامه آزمون ها  به تفکیک اساتید ، تعداد سوالات ورفرانس ها  . -5

آموزشی مولتی مدیا برای یادگیری مباحث پیچیده واحد اندودانتیکس نظری دانشجویان دندان  استفاده از فیلم -6

 پزشکی .

بررسی تاثیر آموزش مهارتهای مدیریت ورهبری بر نگرش مدیریتی ورهبری دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم  -7

 1401پزشکی ارومیه در سال 
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 : اردبیل پزشکی علوم دانشگاه آموزشی وتوسعه نوآورانه وعمده برجسته فعالیتهاي

 

 معرفی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی

وابسته به حوزه  یهاتیریاز مد یکیبه عنوان  ل،یاردب یدر دانشگاه علوم پزشک یمرکز مطالعه و توسعه آموزش پزشک

 EDC فعال از مراکز یکیشروع به کار کرد و در حال حاضر به عنوان  1381سال  لیاوا دانشگاه، در یمعاونت آموزش

 یدر تمام یآموزش یهاتیتوسعه فعال نهیخود را در زم یتخصص یها تیمرکز حما نیباشد. ا یکارمه کشور مشغول ب

و پژوهش  یسازمانده ،یابیارزش ،یزیربرنامه قیآموزش از طر تیفیو هدف آن بهبود ک ردیگیم کاره ب یپزشک یهاگروه

 .باشدیم

 

 و توسعه آموزشماموریت مرکز مطالعات 

با  یتوسعه آموزش پزشک یسند راهبرد یدر راستا لیاردب یدانشگاه علوم پزشک یمطالعات و توسعه آموزش پزشک مرکز

 یآورفن و یابیو ارزش سیفنون تدر علوم و نینو یهاروش یریکارگه ب وکارآمد و ختهیو کارشناسان فره دیاسات یهمکار

برنامه ی هاتیمستمر فعال یو بازنگر یفیوک یکم شیپا قیدانشگاه را، از طر نیا سطح آموزش در یفیارتقاء ک اتاطلاع

سازد و جهت یمحقق م یابیو ارزش ی/ پرسنل آموزش ارانی/ دست دیاسات ی. پژوهش در آموزش. توانمند سازیزیر

 یازهایبه ن ییاسخگوپ آموزش و طهیدر ح هایورو نوآ تیخلاق یریکارگه درخشان و ب یهاو پرورش استعداد ییشکوفا

عنوان اتاق فکر آموزش که  هافکار خلاق در سطح دانشگاه ب عیمرکز با تجم نی. ادینمایسلامت جامعه محور تلاش م

 .باشدمی یمعاونت آموزش یامشاوره یبازو دانشگاه است عمل کرده و فهیوظ نیمهمتر و نیاول

 

 چشم انداز مرکز مطالعات و توسعه آموزش

از مراکز تفکر  یبه عنوان نمونه بارز ندهیسال آ 5در  لیاردب یدانشگاه علوم پزشک یت و توسعه آموزش پزشکمطالعا مرکز

قابل  یدانشگاه یمجموعه سازمان در یاز نظر تحقق اهداف علم یبه اصول اخلااق بندیو تحول نظام آموزش و سلامت پا

 .دخواهد بو پیدانشگاه برتر هم تسه جزو  وعرضه 
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 و توسعه آموزش کز مطالعاتمدیر مر

 

 دکتر عزیز کامران، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 دکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 

 

 (1401-1400ها و اقدامات انجام گرفته در دو سال اخیر )فعالیت

 یابیه ها در کارنامه ارزشسنج یینها بیبه صورت سالانه و تصو یعلم اتیه یاعضا یابینامه ارزش وهیش یبازنگر 

 مربوطه  یلیسالتحص

 تک تک دروس از سامانه هم آوا دیدر خصوص اسات رانیفراگ ینظرسنج استخراج 

 ها دانشکده یاز روسا یدرجه از جمله نظرسنج 360و همکاران به صورت  نیاز مسئول یابیاطلاعات ارزش یآور جمع

 اتیه یدر خصوص اعضا هامارستانیها و بدانشکده یوزشآم نیاز معاون یگروه ها، نظرسنج رانیدر خصوص مد

 یاز تک تک همکاران گروه در خصوص اعضا ینظرسنج ،یعلم اتیه یها از اعضاگروه رانیاز مد ینظرسنج ،یعلم

 (یکیگروه )بصورت الکترون یعلم اتیه

 دیاسات یابیجهت ارزش ازیاطلاعات مورد ن ریسا یآورجمع  

 ینامه ارتقا مرتبه( جهت تک تک اعضا نییآ 4و  2)برگرفته از ماده  یابیارزش تهیوب کمکارنامه با فرمت مص صدور 

 -یآموزش تیفیک طهیح 4در  1401کارنامه در سال  315و  1400کارنامه در سال  290به تعداد  یعلم اتیه

 ییو اجرا یعلم یها تفعالی – یدانش پژوه -یآموزش تیکم

 ارزشیابی اعضاي هیات علمیکمیته 
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 سیدانشکده ها و رئ یگروه ها و روسا رانیمد ،یعلم اتیمربوطه به عضو ه یلیتحصسال یابیارزش جیبازخورد نتا ارائه 

 سالانه ( به صورت محرمانه  هی)استفاده از نمره کیفیت آموزشی در ترفیع پا یعلم اتیامور ه

 محرمانه  یدر سطح دانشکده ها و گفتگو یآموزش تیفیدرصد برتر در ک 10 یعلم اتیه یاعضا قیتشو یریگیپ

  یآموزش تیفیک ستیفرد ل نیدانشکده ها با آخر یروسا

 نامه مربوطه وهیش بیو تصو یاتعهد حرفه یابی( ارزشیاتعهد حرفه یابزار )منشور کدها یطراح 

 دانشگاه  زهیمم اتیدر طول مدت خدمت در جلسه ه یو شان استاد یو اخلاق یاحرفه تیصلاح یابیارز بیتصو 

 لیدر ارتقا مرتبه و تبد هیعلوم پا ،ینیعلوم بال یتعهد حرفه ا یابیو ارزش یآموزش تیفیک یابیارزش جینتا یریکارگ به 

 انجام شده  یاستگذاریو انتخاب استاد نمونه سالانه مطابق با س یعلم اتیه یاعضا تیوضع

  )تدوین تک برگ آموزشی ت آ ت )تفکر، آموزش، تعالی 

 ری در سایت مرکز تدوین راهنماهای آموزشی بصورت الکترونیکی و بارگذا 
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سالتحصیلی 
         

                                      

         

تعداد کارنامه
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 اي کلیه اعضاي هیات علمی بالینی و علوم پایهارزشیابی تعهد حرفه

امر می تواند  نیاز کوریکولوم غیر رسمی و پنهان آموزش پزشکی است ا یرفتار اعضاء هیأت علمی در محیط بخش مهم

حیت اخلاقی، شئون استادی و رفتارحرفه ای صلا احراز درشکل گیری هویت حرفه ای فراگیران نقش مهمی داشته باشد.

صلاحیت عمومی اساتید مطرح شده است. این موضوع  حوزه رمقدمه آیین نامه  ارتقا به عنوان شرط اولیه د 5در بند 

دانشگاه  یابیدهنده اتفاق نظر بر نقش الگویی اساتید در شکل گیری هویت حرفه ای فراگیران است. واحد ارزش نشان

 اتیگروه، عضو ه ریدانشکده، مد یدرجه ) معاون آموزش 360را به صورت  یابیارزش نیموفق شد ا لیاردب یعلوم پزشک

مختلف ( انجام داده و  یها یاستعداد درخشان از ورود یدانشجو 4هر گروه  یدر گروه و به ازا یمنتخب اخلاق یلمع

 گروه ها بازخورد دهد.را به  جینتا

 (1401-1400رفته در دو سال اخیر )ها و اقدامات انجام گفعالیت

 ایهای رفتار حرفههای آموزشی به تفکیک جهت تدوین گویهدعوت گروه 

  یعلم اتیه یاعضا یارفتار حرفه یهاهیصورتجلسات گوتدوین  

 ای اعضای هیات علمی علوم بالینی ها و ابزار ارزیابی تعهد حرفهنهایی نمودن گویه 

 ای اعضای هیات علمی علوم پایهارزیابی تعهد حرفه ها و ابزارنهایی نمودن گویه 
 

 

 

 (1401-1400ها و اقدامات انجام گرفته در دو سال اخیر )فعالیت

 ای تشکیل کمیته خودارزیابی اعتبار بخشی موسسه 

 ای آموزش نحوه تهیه واجرایی نمودن استانداردهای اعتبار بخشی موسسه 

 اردهای  اعتبار بخشی موسسه ای به صورت ستادی برگزاری جلسات بررسی وارزیابی استاند 

  ارزیابی درونی مستندات  و فرآیند اجرایی استانداردهای اعتبار بخشی 

  ارسال گزارش نقاط قوت وضعف معاونت ها 

  دریافت تمام مستندات تکمیل شده از معاونت ها 

 1401مستندات اعتباربخشی موسسه ای در دی ماه  کامل بارگذاری  

  دانشگاه  استیر یبا صدور ابلاغ اعضاء با امضا یموسسه ا یاعتبار بخش یابیخودارز تهیکمتشکیل 

 هر حوزه در معاونت ها  یجلسه کارگروه ها نیاول تشکیل 

 اياعتباربخشی موسسه کمیته
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 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 یو درمان یآموزش یمارستانهایبه ب یآموزش یاعتبار بخش ندیو اعلام زمان شروع فرآ یآموزش یهامارستانیب ارتقاء 

 1401تا  1400 یدر سالها یآموزش یمارستانهایب یاعتبار بخش یتعداد شش جلسه ستاد یبرگزار 

 جهت رفع  یدرون یابیدر خود مراکز به همراه ارز یآموزش یمارستانهایب یتعداد شش جلسه اعتبار بخش یبرگزار

 1401تا  1400نواقصات 

 با نظارت یدرمان یدات توسط مراکز آموزشمستن یبارگذار EDC   1400درآذر ماه 

 1401در خرداد  یرونیب یابیانجام ارز 

 کامل دو ساله و  هیدییتا یفاطم مارستانی)ب1401 ریدر ت یآموزش یمارستانهایب یاعتبار بخش هیاول جیاعلام نتا

 ساله( کی دیی)ره( تا ینیو امام خم یبوعل یمارستانهایب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هاي اعتباربخشی بیمارستان کمیته

 آموزشی

                                                   401       

1                                                             396.16            

2                                                       
   

     
323               

3                             )  (                                      340.5               

 

 ل        شگ     وم پز ک    آ وز        ست ن      تب    خش    ول جی ت 

 1401س ل
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 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 یریادگی - یاددهی ندینامه جامع فرا وهیش نیتدو  

 گروه دانشگاه  رانیمد یبه تمام یریادگی – یاددهی ندیفرا یابینامه ارز وهیش ارسال 

 یاددهی ندیاره نحوه ارتقاء فرادرب ییو ماما یدانشکده پرستار یعلم اتیه یبا اعضا یجلسه همفکر یبرگزار 

  یریادگی

 یبا حضور معاون آموزش یریادگی یاددهی ندیگروه درباره نحوه ارتقاء فرا رانیمد یبا تمام یجلسه همفکر یبرگزار 

 دانشگاه

 دانشگاه  در  یآموزش یبا همه گروه ها یدرس یزیبرنامه ر تهیکم یجلسات همفکر یو ارسال جدول زمانبند نیتدو

 یدرس یزیبرنامه ر تهیمرتبط با کم یتهایح و ارتقاء فعالجهت اصلا

 دیبه طرح درس ها و طرح دوره اسات دبکیو ارائه ف یابیارز 

 دیآزمون اسات نتیبه بلوپر دبکیو ارائه ف یابیارز 

 کیبه تفک یآموزش یبا همه گروه ها یدرس یزیبرنامه ر تهیکم یجلسات همفکر یبرگزار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  زی         ت      ج س     فک  ست ج ول ل

  خت ف     گ و        س

 ردیف عنوان گروه یا دانشکده تاریخ

  .1 دانشکده پرستاری و ماماییآموزشی گروه های  18/12/1400

  .2 کلیه مدیران گروه ها 24/01/1401

  .3 علوم تشریحی 02/03/1401

  .4 ژنتیک و پاتولوژی 04/03/1401

  .5 فیزیولوژی و فارماکولوژی 01/04/1401

  .6 میکروب شناسی، انگل شناسی و ایمنی شناسی 07/04/1401

  .7 بیوشیمی بالینی 21/04/1401

  .8 بهداشت عمومی 23/0۵/1401

  .9 بهداشت محیط 0۶/0۶/1401

  .10 بهداشت حرفه ای 30/0۶/1401

  .11 گروه های دانشکده داروسازی 01/0۹/1401

 

 ریزي درسیبرنامه کمیته
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 مسیر پیشرفت و ارتقاء در اقدامات کمیته

 می توان به موارد زیر اشاره کرد: ریزی درسی از جمله نتایج و پیامدهای کمیته برنامه

 دیشده اسات یتعداد طرح دوره و طرح درس بارگذار شیافزا  

 دیاسات حیبه روز و صح یتعداد طرح دوره و طرح درس ها شیافزا  

 دیاسات یدر طرح دوره و طرح درس ها سیتدر نیمتنوع و نو  یه از روشهااستفاد شیافزا 

 کولومیسرفصل دروس گروه در کور یبازنگر شیافزا  

 دیدروس  اسات یآزمونها نتیتعداد  بلوپر شیافزا 

 کولومیبا کور دیارائه شده توسط اسات یدرس یانطباق محتوا شیپا شیافزا  

 گروه   تیگروه در سا  یهبردرسالت ، اهداف و برنامه را یبارگذار 

 

 

 

 

 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 یپژوه دانش تهیکم سالانه برنامه نیتدو 

 یافتیدر یپژوه دانش یندهایفرا مورد در یریگ میتصم و یپژوه دانش تهیکم یبرگزار 

 یعلم اتیه یاعضا یتوانمندساز جهت  ها دانشکده کیتفک به یپژوه دانش نهیزم در یآموزش یها کارگاه یبرگزار  

 یوزارت سامانه در یپژوه دانش یندهایفرا یداور انجام و یریگیپ  

 یپژوه دانش یتهایفعال یدرون یابیارز انجام  

 یپژوه دانش سامانه تیریمد و ازین مورد راتییتغ اعمال  

 یپژوه دانش یندهایفرا و نواورانه لپروپزا نیتدو درخصوص یتلفن و یحضور صورت به مشاوره ارائه 

 و نوآرانه یطرحها نیتدو یبرا یهمکار و بیترغ جهت در یآموزش یهاگروه اعضاء با یهمفکر جلسات یبرگزار 

 یپژوه دانش یندهایفرا

 کمیته دانش پژوهی
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 مسیر پیشرفت و ارتقاء در اقدامات کمیته

 یپژوه دانش ندیفراده  بیتصو و یبررس 

 نصر سامانه در یبارگذار جهت یآموزش نهراونوآ زالوپروپسه  بیتصو و یبررس 

 

 

 

 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 آموزش در پژوهش تهیکم در  دیاسات یهمکار به دعوت 

 نفر 14  تعداد به تهیکم دیجد یاعضا یبرا ابلاغ صدور 

 و شواهد بر یمبتن آموزش آموزش، در هشپژو نهیزم در دیاسات یتوانمندساز یآموزش کارگاه نیچند یبرگزار 

 شواهد بر یمبتن یپزشک

 ینیبال  گروه رانیمد حضور با شواهد بر یمبتن یپزشک یساز نهینهاد  جلسه یبرگزار 

 مرکز تیسا وب در تهیکم اطلاعات یبروزرسان EDC (1401 سال آموزش در پژوهش یتهایاولو یبارگذار- 

 (آنها یبررس ندیفرآ و هاپروپوزال با مرتبط یها فرم یبارگذار

 در پژوهش طرح 8 بیتصو و یبررس جلسه، 3 تعداد به آموزش در پژوهش یطرحها یداور جلسات موقع به لیتشک 

 اقدام دست در طرح مورد دو و 1401 سال در آموزش

 

 

 

 

 

 

 

 هش در آموزشکمیته پژو

 شیهما و يمطهر دیشه جشنواره تهیکم

 نوآورانه يها دهیا و یپزشک آموزش

 دانشگاه در ییدانشجو
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 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 1401 سال در ییدانشجو نوآورانه یها دهیا جشنواره نینخست  یبرگزار  

 دیشه جشنواره در شرکت یبرا یپژوه دانش ندیفرا یاجرا و نیتدو خصوص در دیاسات یآموزش کارگاه یبرگزار 

  04/08/1401 مورخه در یمطهر

 08/08/1401 مورخه در نوآورانه یها دهیا جشنواره با ییآشنا نشست یبرگزار 

 22/08/1401 مورخه در یآموزش نوآورانه یهادهیا پروپوزال نیتدو نحوه با انینشجودا ییآشنا کارگاه یبرگزار 

 03/10/1401 مورخه در ییدانشجو نوآورانه یها دهیا یداور جلسه یبرگزار 

 اتیه محترم یاعضا و دیاسات از شده ارائه یندهایفرآ یبرا یمطهر دیشه جشنواره یداور تهیکم جلسه یبرگزار 

 13/10/1401 مورخه در یعلم

 یکشور جشنواره به هادهیا ارائه جهت یآموزش نوآورانه یهادهیا صاحب انیدانشجو با یشیاند هم جلسه یبرگزار 

 26/10/1401 مورخه در یمطهر دیشه

 مورد 10 به تعداد جشنواره یداور تهیکم یبرا شده صادر یهاابلاغ 

 ندیفرآ 6 به تعداد دانشگاه برتر یندهایفرآ تعداد  

 مورد 5 یی به تعداددانشجو برتر یها دهیا تعداد 

 نفر 10به تعداد   جشنواره یندهایفرآ یداور تهیکم یاعضا تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ه     شگ    جشنو    آ وز  ن         ز     ن   یف  

   طه 
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 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 ژورنال کلاب، راند، گراند ریزی در خصوص ارزشیابی رویدادهای آموزش بالینی از قبیل، گزارش صبحگاهی، برنامه

 راند، درمانگاه سرپایی

  ارسال استانداردهای آموزش بالینی به تمامی گروه های آموزشی بالینی 

  ی و ارسال به گروه های آموزشی بالینیجلسات گزارش صبحگاه یبرگزار تیفیک یابشیارز ستیچک لتدوین 

 گاهیتدوین چک لیست دانشجویی ارزشیابی کیفیت جلسات گزارش صبح 

   راندهای آموزشی یبرگزار تیفیک یابشیارز ستیچک لتدوین 

 ارزشیابی جلسات گزارش صبحگاهی بر اساس استانداردهای ابلاغی معاونت آموزشی وزارت 

 تهیه گزارش نتایج ارزشیابی گزارش صبحگاهی و ارسال گزارش و فیدبک به گروه های بالینی 

 وه ها با حضور معاون آموزشی و مدیر گروه های آموزشی بالینیبرگزاری جلسه ارائه نتایج و بازخورد به گر 

 ارزشیابی برنامه کمیته
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 حضور در جلسات ارزشیابی برنامه گروه های بالینی دانشکده پزشکی و ارائه بازخورد 

 تهیه و نگارش راهنمای گزارش صبحگاهی 

 ارائه مشاوره به گروه های آموزشی بالینی در خصوص برگزاری موثر جلسات گزارش صبحگاهی 

 ارزشیابی برنامه های آموزشی بیمارستان علوی با حضور معاون آموزشی دانشگاه بازدید و 

 

 

 

 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 یعلم اتیه یبه اعضا دبکیو ارائه ف هادانشکده هیترم کل انیپا یهاآزمون لیتحل 

 دانشجو یابینامه نظام جامع ارز نیآئ نیتدو 

 و  یدر دروس عمل انیدانشجو یابیارز نامهوهیش نیها در خصوص تدودفاتر توسعه دانشکده ییو راهنما همشاور

 یو کارورز یکارآموز یهادوره

 دبکیآزمون و ف نت،یبلوپر لیتحل یندهایفرا یجدول زمان نیتدو 

 نگاه کیدر  جیآزمون و اعلام نتا یبرگزار ندیفرآ نیتدو 

 ینیبال تیفلوچارت آزمون صلاح نیتدو 

 نینو یابیارزش یابزارها یبا دفاتر توسعه در طراح یمشاوره و همکار ارائه 

 یشورا یبرگزار EDC نامه نظام  نیآئ یدفاتر توسعه دانشکده ها در خصوص اجرا یو جلب همکار یبا هدف هماهنگ

 دانشجو یابیجامع ارز

 

 

 

 

 

 

 کمیته سنجش و ارزیابی دانشجو



160 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 33 



161 

 

 

 (1401-1400) ریگرفته در دو سال اخو اقدامات انجام  هاتیفعال

 جامعه نگر و پاسخگو یآموزش پزشک یراهبر یشورا لیتشک 

 دانشگاه سییر یجامعه نگر و پاسخگو از سو یآموزش پزشک یراهبر یشورا یاعضا ابلاغ 

 جامعه نگر و پاسخگو یآموزش پزشک یراهبر یشورا یاتیبرنامه عمل نیتدو 

 به عنوان عرصه آموزش پاسخگو و جامعه نگر یمرحوم حضرت یمرکز جامع خدمات سلامت شهر انتخاب 

 درمان و  ،یآموزش یهامعاونت نیمابینگر و پاسخگو فجامعه یآموزش پزشک یراهبر یتفاهم نامه شورا یامضا

 بهداشت

 به  یآموزش یازسنجیجامعه نگر و پاسخگو در خصوص ن یآموزش پزشک یراهبر یشورا ییدستورالعمل اجرا ارسال

 نت بهداشت دانشگاه معاو

 های مرتبط با مباحث پاسخگوئی اجتماعی ویژه دانشجویانو برگزاری کارگاه تدوین 

 کارکنان نظام سلامت ییدوره ا یمحور نمودن آموزش ها یازسنجین 

 ینظام آموزش ییبه پاسخگو یپزشک یحرفه ا یدوره دکترا ینامه ها انیپا یجهت ده یبرا یارذاستگیو س بیترغ 

عوامل  راتیو تاث یعدالت یبا فقر، ب انیدانشجو ییآشنا ان،یدانشجو یها یتوانمند شیافزا ،یآموزش تیفیک به ارتقا

 نامه( انیپا 30موثر بر سلامت ) یاجتماع

 

 

 

 

 

 

 

 

ر و آموزش پزشکی جامعه نگ شوراي  

 و کمیته آموزش پاسخگو پاسخگو
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     و ت    ن  وزش ج      گ    آ   ز           ز        ف  م      س  ج  ب    ک        

 آ وزش،     ن و  ه   ت    شگ  



163 

 

 

 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 دیاسات یزشآمو یهایارتقاء سطح توانمند 

 دیاسات یآموزش یهاتیفعال تیفیک ارتقاء  

 یبا حداکثر اثر بخش یآموزش یبرنامه ها یبرگزار  

 دیاسات یازمشارکت حداکثر یریگبهره تهیکم یآموزش یهاتیفعال هیدرکل دیاسات یازمشارکت حداکثر یریگبهره 

 درسراسر کشور یوآموزش یمراکز علم ریسا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ت علمیااعضاي هی توانمندسازيکمیته 

      گز        وسط    ت   شخص      گ  

   و   ن س ز                
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 (1401-1400) ریو اقدامات انجام گرفته در دو سال اخ هاتیفعال

 انیدانشجو یعلم ادیالمپ نیچهاردهم یدانشگاه یآزمون غربالگر یبرگزار 

 انیدانشجو یعلم ادیالمپ نیچهاردهم  یبرا یآمادگ یهاکلاس یبرگزار یهماهنگ  

 دیاسات و انیدانشجو یانخبگان بر یمل ادیبن لاتیبا تسه ییآشنا و یمعرف یهاکارگاه یبرگزار 

 انیدانشجو یعلم ادیالمپ نیمرحله اول چهاردهم یآزمون غربالگر یبرگزار  

 دیاسات ینخبگان برا یمل ادیبن لاتیبا تسه ییآشنا و یمعرف یهاکارگاه یبرگزار 

 ی ریادگی یهاسبک یآموزش کارگاه یبرگزارLearning styles 

 تفکر نقادانه  یآموزش کارگاه یبرگزارCritical thinking 

 روش حل مسئله یآموزش کارگاه یبرگزار Problem-based learning 

 ی ارتباط یهامهارت یآموزش کارگاه یبرگزارCommunication  skills 

 ژورنال کلاب یآموزش کارگاه یبرگزار Standard club journal 

 های مقاطع بالاتراستعداد درخشان برای آزمون انیدانشجو یمعرف 

 هاواحدهای استعداد درخشان دانشکده تیتقو 

 انیبرای دانشجو ییتورها و اردوهای دانشجو برگزاری 

 

 هاهای شهید وزوایی و شهید احمدی روشن و تعداد دانشجویان مشمول این طرحنتایج طرح

 

 

 

 

 

    شجو  ش

   گزی  

 استعدادهاي درخشان کمیته

    شجو  ش

   گزی  
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 افتخارآفرینی دانشجویان در چهار دوره اخیر المپیادهاي علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیپلم افتخار برنز نقره طلا المپیاد علمی

 1 - 1 3 یازدهم

 1 1 1 1 دوازدهم

 ۵ 2 1 1 سیزدهم

 7 2 3 - چهاردهم
 

 فتخ      سب        چه    و    خ   

  ل پ       شجوی 

 فتخ        شگ       ل  پ   چه    م 

    شجوی 

44 

               
 

مدال نقره و دیپلم افتخار حیطه 

 کارآفرینی

            
مدال نقره و دیپلم افتخار حیطه 

 کارآفرینی

            
مدال نقره و دیپلم افتخار حیطه 

 کارآفرینی

                
 

مدال برنز انفرادی حیطه مدیریت 

 نظام سلامت

 

                        
مدال برنز انفرادی حیطه مدیریت 

 نظام سلامت

                  
 

 دیپلم افتخار حیطه آموزش پزشکی

 

                   
 دیپلم افتخار حیطه آموزش پزشکی
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    مراغه یدر دانشگاه علوم پزشک یبرجسته و عمده نوآورانه و توسعه آموزش  یها تیفعال

  

 تدوین برنامه عملیاتی کمیته طرح های نوآورانه آموزشی و دانش پژوهی .1

پژوهشی و برگزاری کارگاه های آموزشی برای اساتید در راستای روش های نوین تدریس و طرح های نوآورانه  .2

 دانش پژوهی

 برگزاری جشنواره دانشگاهی شهید مطهری و فراخوان دریافت طرح های دانش پژوهی و پژوهش در آموزش .3

 برگزاری منظم جلسات اعضای کمیته و بررسی پروپوزالهای اعضای هیات علمی .4
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 2قه آمایشی فرآیندهای آموزشی جشواره شهید مطهری کلان منط
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ششم فصل 
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 علوم پزشکی تبریز  دانشگاه -یفرآیندهای آموزشی برگزیده داخل دانشگاه

 

 در برنامه نظام سلامت  کشور«  مراقبت از تکامل کودک»برنامه  ارزشیابیو  سازيپیادهانطباق سازي و 
 

Implementation of  "Care for Child Development" (CCD) intervention in the health system of Iran 

 

 حیطه نوآوری: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و 

 (ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیاتعلمی و برنامه 

 مدیریت و رهبری آموزشی 

 یادگیری الکترونیکی 

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 

 محل انجام فرایند: 

 بیمارستان ها ومراکز سلامت تبریز ه آموزشی: کودکانگرو مرکز رشد وتکامل تبریز  

 مدت انجام فرایند:

 1400تاریخ پایان:    1399تاریخ شروع:    
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 شده باشد. اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است(: لطفا در هنگام ارسال فایل، این جدول با امضا تمامی همکاران فرایند تکمیل

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری  1نقش

جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه 

نقدی جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت 

 نصر(

 درصد مشارکت
نوع همکاری )صاحب 

 /صاحب/همکار(2اصلی

موقعیت 

دانشگاهی 

)هیأت 

علمی/کارشناس/

 دانشجو(

 نام و نام خانوادگی
ردی

 ف

 

یند در زمان برگزاری جشنواره/ ارایه کننده فرا

دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی 

 جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

25 

 صاحب اصلی فرایند

 حیدرآبادی دکترسیفاله هیات علمی 

1 

 

- 15 
 صاحب اصلی فرایند

متخصص 

 کودکان 

 دکترنسرینبراهنی
2 

 
- 15 

 صاحب اصلی فرایند

PHD 
ی روانشناس

کودکان 

 استثنایی

 دکترعلیبهاریقرهگوز

3 

 

 صاحب اصلی فرایند 10 -
 4 دکترمامکشریعت هیات علمی 

 

کارشناس  همکار 5 -

نوزادان وکودکان 

 معاونت بهداشت 

 معصومه انصاری 

5 

                                                   
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه1

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند ند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توان2

 تعیین می شوند.



170 

 

بعلت کثرت همکاران و در دسترس نبودن آنان  

 امکان امضا وجود ندارد

اسامی همکارانیکه از    همکار  30

دفتر سلامت جمعیت و 

کودکان وزارت محترم 

بهداشت ، دفتر یونیسف 

در ایران و دانشگاههای 

علوم پزشکی پایلوت 

)تبریز، تهران، هرمزگان، 

مشهد( در اجرای طرح 

 کمک نمودند:

همکاران وزارت بهداشت: 

دکتر سید حامد برکاتی، 

دکتر حمیدرضا 

لرنژاد،دکتر ناریا 

 شیلا ابوالقاسمی،خانم

 قدمی، 

همکاران یونیسف: دکتر  

لاما شرف الدین ، دکتر 

میشلا پروفتا) مشاورین 

خارجی یونیسف (. دکتر  

 منیرهبهار عظمتی، دکتر 

بصیر)دفتر یونیسف 

 ایران(

همکاران دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز :دکتر 

عباسعلی درستی، دکتر 

6 
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حسین حقائی، دکتر 

ناصر رهبری 

 فرزو،دکترمحمدبرزگر،

نی خانم ناهید حس

خیابانی،دکتر فریبا 

صادقی، مهندس علی 

احمدیان، مهندس 

غلامرضا مطمئن دادگر، 

خانممیناخالصی،فاطمهج

سهیلاعلالیزاد،خانم،خانم

لافی،خانمافخمفاضلیفرد،

خانملیلاجوادیاصل 

دکترحکیمه حضرتی، 

دکتر احمد مردی، دکتر 

یوسف قره خانی، خانم 

فرانک بهمنش، خانم 

 فرناز رهبر فرزام، 

شگاه علوم پزشکی دان

تهران :خانم فاطمه 

محبوبه خانم شریفی، 

 محمد حسینی دولابی 

دانشگاه علوم پزشکی 

هرمزگان :خانم شیرین 

سلطانی، خانم مهتاب 

 امیری 
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خانم شهناز رفایی 

سعیدی، خانم ندا رئیسی 

 یکتا، زهراواحدی ، 

 

  %100مجموع  
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 هدف کلی: 

 انطباق سازی وپیاده سازی شود.های کشور شیرخوارگاهر برنامه نظام سلامت  و د«  مراقبت از تکامل کودك»برنامه 

 

 اهداف اختصاصی: 

 در نظام سلامت کشورکودکتکامل برنامهمراقبتازتعیین قابل اجرا بودن -الف

 تعیین موثر بودن برنامه مراقبت از تکامل  کودك در ارتقاء مهارت های حساس و پاسخگو بودن مراقبان کودك -ب

 ین سلامتمراقبهای موثر بودن برنامه مراقبت از تکامل  کودك در ارتقاء مهارت  نییتع -ج   

 دانش تکاملی مادران باردارموثر بودن برنامه مراقبت از تکامل  کودك در ارتقاء  نییتع -د   

 

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

تفکر، هوش و زبان(، ) یشناختتغییر در ماهیت جسم فرد(، ) ز تغییرات حاصل از فرایندهای بیولوژیکیتکامل الگوی پیچیده ای ا

و در طول عمر ادامه  شودیم( است که ازلقاح آغاز هاجانیهتغییرات در روابط یک فرد با دیگران و ) یجانیه -اجتماعی

اکثر  معادل،کودك  یهااز مهارت یعیوس یدامنه ارتقاءو ریی، تغ که کسب یاستمعن نیبه ا نرمالتکامل (.2013، 3سانتراك)ابدییم

یصورت می نیبشینسبتاً قابل پ زمان بندیکیبر اساس  نیمع یهابه مهارت یابیدست او ی اوستو هم فرهنگ کودکان هم سن 

در  68به  لددر زمان تو یرانیکان اکود ریوممرگ زانیم یپزشک یهامراقبت هیدر سا ریچهل سال اخطول (.در1388 لن،)ماروتز و آگیرد

 ریکودکان با تأخ تعداددار، ( اما به دلیل بقای نوزادان مشکل2019 ،یریزاده و ن ییرضا ،یفرخزاده، مراد ،ی) مرند افتهیهزار کاهش

درصد کودکان  43 دهدیها نشان ماز پژوهش ی(، برخ1388و دادخواه،  یوامق ،یمانیاست )سلیپیدا کرده توجهافزایش قابل یتکامل

 (.2016،  چتری)لو، بلاك، ر نیستندبالقوه خود  یهاییسال قادر به کسب توانا 5 ریکودك ز ونیلیم 4/249 یعنجهان ی

و  1389و باقر نژاد، یفیشر ،یرینامناسب است )گلش  یعطف تکامل طسه سال درباره تکامل و نقا ریآگاهی و عملکرد مادران کودکان ز

در خانه محدود است ی، ارتباط و بازی ریادگییاز کودکان فرصت برا یاریبس ی(. برا2019،  نگیسیترند، کوستاد، هاشرستا، اولاك، اس

 چتر،ی)لوکاس، دلمن و ر کنندیمناسب را جبران نم یهاکیو عدم وجود تحر هاتیمحدود نیا زیاز مدارس ن یاری( و بس2012 سف،یونی)

بر  یمبتن یاتیبرنامه عمل فقدان( و 1395 ،ییایو ض یاتیاحتشام، رو ب ،یدیسع ،ی)صفدر یپژوهش یهاافتهبکارگیرییعدم  نی(  و همچن2018

به دیبانیز ( را 1393 ،یری)جد یاجتماع -یپرخطر کشور در بخش مداخلات روان رخوارانیش یریگیدر نظام مراقبت و پ یپژوهش یهاداده

 اضافه کرد.این چالشها 

-شده در ارتباط با پنج نظریه  مهم یعنی رسشی، روان تحلیل گری، روانی ل کودك حاصل تحقیقات انجامدانش فعلی ما در حوزه تکام

اجتماعی، تکامل شناختی و نظریه یادگیری است که هرکدام ابعاد خاصی از تکامل کودك را  توصیف و  تبیین  می کنند. در حال حاضر 

های خاصی را  برنامه، ن از اصول بنیادی تکامل و یادگیری  در اوایل دوران کودکی سازی  درك آساکنند تا با فراهممتخصصان تلاش می

در  سفیونی/ یمبنا سازمان بهداشت جهان نیبر هم(.2008برای ارتقاء و حمایت از تکامل بهینه از دوره نوزادی را فراهم کنند)آلن و ماروتز، 

 یدر استراتژریشه  برنامه  نیا .داد شنهادیکودکان پ یتکامل ندیبهبود فرابه  ککم یرا برا« مراقبت از تکامل کودك » برنامه  1999سال 

کودکان در  ریوممرگیو ماریب عیرفع علل شا یعنمدیریت ادغام یافته ناخوشیهای اطفال )مانا( یبر  سفیونیو  یسازمان بهداشت جهان

 5 ریکودکان ز هیمدل مشاوره مراقبت از تغذبر اساس   2002ر سال دیمانا نسخه بر اساس استراتژ نیدرآمد و متوسطدارد. اولکم یکشورها

 (.2018 چتر،یسال اجرا شد )لوکاس، دلمن و ر
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کودك در خانه  تیزیجدا شد و و مانا نسخه، مداخله از  نیشد که در ا یاندازراه 2012، در سال مراقبت از تکامل کودك  نسخه دوم 

سال متمرکز  5 ریتکامل کودك ز ینسخه بر حساس  و پاسخگو بودن مراقب جهت ارتقا نیا یشد. محتوا ریپذها امکانمکان گریو د

و  یباز یاز مشاوره برا یبیند که ترککرد جادیآن ا یماژول  مخصوص برا ،سفیونیبهداشت و  ی، سازمان جهان2014بود. در سال 

برآوردن نیسه سال و همچن ریکردن با کودکان ز یت و بازدر صحب نیبرنامه بر مشارکت والد نی. ایبودمسائل بهداشت یمشاوره برا

 بیو آس یماریاز ب یریشگیو پ یماریپاسخ به ب ،یماریعلائم ب صیمادر، تشخ ریشبا  هیمانند تغذ یبهداشت هیاول یازهاینکردن 

 (.2018چتر،ی)لوکاس، دلمن و ر دارددیتأک

.  در ایران نیز نتایج   (2018چتر،یو ر لمناست )لوکاس، د کرده دیائرا ت همداخل نیا یاثربخش ی در خارج از کشورادیز مطالعات

( تحت عنوان انطباق سازی و بررسی اثربخشی آن بر مهارت های 1398پژوهش بهاری قره گوز ، علیزاده، حیدرآبادی و عسگری )

تکاملی کودکان در معرض خطر تاخیر تکاملی کودکان نشان داد که این برنامه در ارتقای کیفیت مهارت های والدین ومهارت های 

و  یحوزه سلامت کشور ما، درمان محور یهاچالش نیترکه از مهم دهدیها نشان مپژوهش جینتاتکاملی مؤثر است. از طرف دیگر 

بر نیز موجود یبهداشت یهابرنامه.(1395و همکاران،  یدادیاست )عل یریشگیبهداشت و پ ،ینظام خود مراقبتبه یعدم توجه کاف

از انواع  یریشگیپ ی ارتقای تکامل و برنامه جامع برا کیو خلأ متمرکز هستند  کودکان  ریو مو کاهش مرگ  یسمانبهداشت ج

سال پنج ریز یتکامل ریکودکان در معرض خطر تأخوالدین از  یشناختروان یهاتیحما نیو همچن  یتکامل -یعصب یهااختلال

 (. 2019، یریو ن یعتیرضازاده، شر ،ی، مرادفرخزاد ،یس است) مرندولمی مخوببه

چهار  یباکودک توجه به کودك در سالهای اولیه دورانکه ضرورت  دهدی( نشان م1394و بزرگ ) ییطلا پژوهشبر  یمبتن یهاداده

 نهیهز لیصادی )تحلاقت دیدگاهو مغز(،  نورولوژیحوزه  یپژوهش یهاافتهی) یکیولوژیبدیدگاه عبارتند از: می شودکه  هیتوج دیدگاه

 یهاها و کنش)تکامل منش یاجتماعدیدگاه ( و لیمطلوب در طول دوره تحص یلیتحص شرفتی)عملکرد و پ یآموزش دیدگاه(، دهیفا

 (.یو بزرگسال یمطلوب در دوران نوجوان یاجتماع

، داریموفق و پا یاجامعه یزیرهیو پا یاقتصاد -یمانند اجتماع هاطهیح ریسا پیشرفت وی درر بتکامل کودك،  ریتأث لیدل بهاز طرف دیگر 

از کودکان دچار انواع  یتوجهتلاش، گروه قابل نیا رغمیاما عل کنندیتکامل کودکان تلاش م ندیبهبود فرا ینظام سلامت برا انیمجر

است که امروزه  یدر دوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب جهینت، ها اختلال نیاز ا یبخش احتمالا که شوندیم یبعص–یتکامل یهااختلال

از وقوع و  یریشگیبه دنبال پ قیتحق نیازآنجاکه املموس می شوند. خانواده و جامعه  ،یدر سطح فرد هاینابهنجار نیا یمنف جیو نتا امدیپ

گیری کاربتدر صور درویانتظار م ،است یدر دوران کودک یعملکرد یهاحوزه ریگسترش اثرات مشکل به سا ایاز بدتر شدن و  یریجلوگ

 تیکفا ،یبد عملکرد ایبیکاهش آس ،ینیحذف علائم بالیا کاهش و  ،تکامل ارتقاء باعث  ی( در سطح فرد1پژوهش:  نیا یاحتمال یهاافتهی

 ی( در سطح خانواده باعث کاهش بد عملکرد2کودکان در دوران مدرسه شود،  نیا یلیتحص تیو بهبود وضع شرفتهیخوب و پ یاجتماع

( در سطح جامعه موجب بهبود مشارکت کودك 3شود و  یزندگ تیفیوالدین وبهبود ک تیو کاهش بار مسئول ییزناشو وابطواده، بهبود رخان

 در جامعه شود. یسربار زانیو کاهش م یاقتصاد طیو بهبود شرا تخلفات قانونیمرتبط با مدرسه و کاهش  یهاتیدر فعال

پژوهشی، کاهش های های مبتنی برداده با برنامهثربخشی اکثر ابا حدتر و هزینهی کمهادهبرذ راتخاا ،یط فعلی جامعهاشردر ست انچه مسلم آ

مهم ر لامت بسیادبخش ساران و متولیان سیاستگذای برمداخله و جلوگیری از عواقب منفی برچسب زدن،  و شروعفاصله بین تشخیص 

ها ضروریاست ای فرهنگی، مکانی و جمعیت جدید، انطباق سازی برنامههدر مداخلات بهداشتی در سطح جهانی، به جهت تفاوت؛تسا

برنامه مراقبت از تکامل کودك نیز بر اساس رویکرد پاسخ به مداخله ، انطباق سازی و اثربخشی آن بر مهارت  و( 2016 و همکاران4)اسکیفری

( (. در پژوهش 1398گوز، علیزاده، حیدرآبادی و عسگری) ها و ارتقاء تکامل کودکان در معرض خطر تکاملی تایید شده است )بهاری قره 
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یمفعلی،محققان در نظر دارند برنامه مراقبت از تکامل کودك را در نظام سلامت کشورانطباق سازی و پیاده سازی کنند و 

آیا برنامه مراقبت از تکامل  در نظام سلامت کشور قابل اجرا است ؟ کودکتکامل ابرنامهمراقبتازیدکهآنپاسخدهیاساسهای نسؤالیبهادنخواه

 یبرنامه مراقبت از تکامل  کودك در ارتقاء مهارت ها ایآکودك در ارتقاء مهارت های حساس و پاسخگو بودن مراقبان کودك مؤثر است؟ 

 ؟مؤثراستآیا برنامه مراقبت از تکامل  کودك در ارتقاء دانش مادران باردار مؤثر است؟ سلامت مراقبان

 

 و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:مرور تجربیات 

 گیسدال 4 یسدنگدروه  بر تکامل کودکان در و ترکیبی این دو  هیتغذ ی،کیتحر -پاسخگو همداخلسه نوع  اثر 2012تا  2009 یهاسال نیدر ب

 تحریکدی ، -مداخلده پاسدخگووگدروه  هدای  گروهکنتدرل 4مراقدب در  1302مداخله.  نیادر شد. یمحروم در پاکستان بررس تیجمع کیدر 

که در گروه مداخله پاسدخگو  یشدند. بعد از انجام مداخله مشخص شد که کودکان میتقس هیو تغذ سخگواز پا یبیترک گروه و هیمداخله با تغذ

 ایدن کده ینسبت به گروهد یو حرکت ی(، زبانیلیتحص شیو پ ییاجرا یبهر، کارکردها)هوش یهای شناخت، در مهارتتحریکی قرار داشتند –

و تکامدل  هیدتغذنسدبت بده مداخله نشان داد کده داندش و مهدارت مدادر  نیا جیداشتند. نتا تریعملکرد بالا ، نکرده بودند افتیخله را درمدا

 (.2015 ،یز وسفیبود )ابود و  افتهیشیمادران افزا یاجتماع -یروان شراممادر و کودك و آ نیتعامل ب تیفیکودك، ک

ارتباطی، شدناختی و حرکتدی کدودك را  هایمادر و مهارت ییپاسخگو نیب ( رابطه2018)5کاواناوو  ، کمپبلی، زاواکودری، نیرانک ت،یترا-تیوا

متقابدل  ییپاسدخگو تیدفیکی، جلسده بداز کبودندد. در ید شددهانتخابنمونه  عنوانهابهآنمادر و کودك نارس  137مورد بررسی قرار دادند. 

نشدان داد بدین  هاافتدهیقدرار گرفدت.  یابیدمدورد ارز 3 شیرایدندوزادان و کودکدان نوپدا، و یلیباسدیمق قیاز طر تکامل کودكشد.  یکدگذار

 کیدعنوان بده کدودك-مدادر بین تعامل تیفیکگریدعبارتبه.پاسخگویی متقابلو نمرات زبان وحرکتیکودك رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 2018و همکاران،  تیترا-تیواشد ) ییشناسا و حرکتی نهایزبابه مهارت یابیکودك و دست یبر تکامل بعد موثر  عامل 
 

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

 شود(:

اند که نتایج پژوهش نشان داده است که ( اثربخشی برنامه مراقبت از تکامل را بر کودکان شیرخوارگاه بررسی نموده1397براهنی و همکاران)

 های ارتباطی و شناختی مؤثر است.این برنامه بر مهارت

(برنامه مراقبت از تکامل کودك بر اساس رویکرد پاسخ به مداخله متناسب با کودکان در معرض خطر 1398بهاری قره گوز و همکاران )

برنامه مراقبت از تکامل کودك بر اساس رویکرد پاسخ به مداخله انطباق سازی  و  جهت اجرا ابتدا .اندتأخیر تکاملی را انطباق سازی کرده

گیری هدفمند انتخاب و کودك در معرض خطر تأخیر تکاملی زیر سه سالبه روشنمونه 50سپس توسط متخصصان اعتبارسنجی خواهد  شد. 

مراقبت از تکامل کودك را در قالب مدل پاسخ به مایش، برنامه گروه آزصورت تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند.والدین به

های کمی و کیفی از مصاحبه و مرور اسناد، آوری دادهبرای جمعارائه نشد. برنامه که به گروه کنترل این درحالی مداخله را دریافت کردند

  Bayley III  )ه سنین و مراحل و آزمون  تشخیصی بیلی )پرسشنام ،مادرانه مراقبت  تیفیکهیجانی ،  -گیری تکامل اجتماعیمقیاس اندازه

 ،ییمادرانه و پاسخگوکیفیت مراقبت های مهارتبه دست آمد. در  95/0و اعتبار آن 93/0برنامه برای کل  محتواشاخص روایی  .استفاده شد

وجود  یداراو کنترل تفاوت معن شیگروه آزماالدین ونیب یو تدارك محیط بازی و خانه ایمننیبشیپیقابل هابرنامهی مناسب، هاتیفعالتدارك 

 Pوجود دارد ) یداراو کنترل تفاوت معن شیگروه آزما هیجانی کودکان -های شناختی، ارتباطی و اجتماعیمهارت نیبدر  (.P <0/05) شتدا

در مطالعه  تأخیر تکاملی تشخیص داده درصد کودکان حاضر  16این برنامه توان تشخیص تأخیر تکاملی را دارد. در پایان برنامه (. 0/05>

کودك بر اساس برنامه مراقبت از تکامل  با توجه به اثرات مثبت نشان داد که جینتا. حفظ شددر دوره پیگیری نیز برنامه  راتیتأث شدند.
                                                   

5. White-Traut, Rankin, Yoder, Zawacki, Campbell, Kavanaugh 
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های تکاملی ن  بر مهارتتکاملی و همچنیکودکاندر معرض خطر تأخیر ییوالدین و پاسخگو تیهای حساسبر مهارت رویکرد پاسخ به مداخله

 سال  استفاده کرد. 5ی سلامتکودکان زیر هابرنامهیک برنامه کاربردیدر  عنوانبهتوان  از این برنامه می، کودکان

 

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

 یسید(:در این بخش بنو

خبرگان داخلی و متخصصین  ظر و موجود کتبی ومنابع «کودك ازتکامل مراقبت» رنامه بررسیب ومطالعه  با حاضر،مجریان دربرنامه

 یساز ادهیپ به وضعیت موجود در نظام سلامت کشور اقدام بسته استاندارد مراقبت از تکامل کودك را انطباق سازی وبراساس یالمللنیب

 های آموزشی مراقبین سلامتو مهارت برکیفیت مراقبت مراقبین کودك  را برنامه این ادامه کار، مجریان  اثربخشی در دند.کر رنامه اینب

 آمیخته تحقیق طرح از بنابراین کند،نمی کفایت تنهایی به( کیفی یا کمی) پژوهش روش یک از استفاده کردند. با توجه به این موارد، ارزیابی

 .شد استفاده

 محیط در مشکلات و مسائل حل برای آمیخته، تحقیق هایروش عنوان تحت کیفی، و کمی هایروش ترکیب از استفاده اخیر یدهه در 

 .(1397 بازرگان،) است شده رایج آموزشی های

 

 روش انطباق سازی برنامه :

لیل وضعیت موجود و مروری بر خدمات ارایه شده و گام در نظر گرفتیم . گام اول بررسی و تح 6 اینبرنامه بطور کلی برای انطباق سازی

 .نیازهای مخاطبان بود

و برقراری  ومشورتبامتخصصین برگزاریجلسهخبرگان بودکهازطریق نیازهای مخاطبان با برنامه قدم دوم بررسی میزان سازگاری برنامه 

 .مختلف بود بررسیبرنامهازجنبههای و ارتباط با افراد مختلف ذیربط

تغییراتی ایجاد گردید)   (CCD) در قسمتهایی هایی از برنامه مراقبت از تکامل کودك   بدستآمدهازبخشهایقبلی بر اساس نتایجدر ادامه  

  .حذف و اضافه کردن قسمتهایی از برنامه (

 

 .بود CCD برنامه اجرایآزمایشی سومین مرحله انطباق سازی

 

 .بود آزمایشی اجرای نتایج ساسا بر دربرنامه چهارمین مرحله اصلاح و تجدید نظر

 .بود انباردار مادر و کودك ن مرحله برنامه بررسی اثربخشی برنامه بر روی مراقبین سلامت ، مراقبینیپنجم 

 ارایه گردید. سلامت نظام در اجرا برای نهایی گیرندگانتصمیم و سیاستگزران و مجریان به برنامه نهایی گزارش نهایتاً 

 

 

 ی و حجم نمونهریگمونهنجامعه آماری، روش 

 است. شدهاستفاده(از دو جامعه آماری هاسؤالدر این برنامهبا توجه بهاهداف )انطباق سازی برنامه و پاسخ به 

 

 سازی برنامهتدوین الگو و پیاده -الف

 علمی هایای دولتی،کتاب، مقالههزارشاز گ اعم تحقیق موضوع با مرتبط مکتوب شامل اسناد سازی برنامه،پیاده مطالعاتی یعنی جامعۀ اول

یهدفمند ریگنمونهپژوهشی موجود در وزارت بهداشت، درمانو آموزش پزشکی وگروه خبرگان است. در انتخاب گروه خبرگان از روش  و

ی در زمینه و انتشار مقالات علم فیزمینه تحصیلی مرتبط، برخورداری از تجارب مفید، تألبه شرکت در پژوهش،  مندیعلاقهاستفاده شد. 

گروه خبرگان بود. این گروه شامل  انتخابمعیارهای  ازجملهباشد، که با موضوع پژوهش مرتبط  یااشتغال در حوزه و موردپژوهش
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و افراد  گفتار درمان(و  کار درمانفلوشیب تکامل کودك،متخصص نوزاد و کودك،روانشناس کودك، )متخصصان در زمینه تکامل کودك 

 طورمعمولبهگیرد، هایی که بر اساس نظرات خبرگان و متخصصان انجام میبودند. در پژوهش«برنامه مراقبت از تکامل»درگیر در فرایند 

 .استتعداد نظرات بالاتر از هشت نفر کافی 

 ی برنامهاثربخشبررسی  -ب 

مرکز سلامتاز  4سال، مراقبین سلامت ومراقبینکودکان است.با توجه به اهداف پژوهش 3جامعه آماریاین بخش از پژوهش، کلیه کودکانزیر 

نفر  700نفر(و بر اساس جدول مورگان32 جمعاًنفر مراقب سلامت ) 2مرکز(انتخاب و ازهر مرکز 16 جمعاًهر یک از چهاراستان منتخب )

 شدند.مینفر( تقس 350( و گواه )نفر 350) شیآزماسال از این مراکز به روش تصادفی انتخابو به دو گروه  3کودك زیر 

 روش اجرای پروژه 

 این برنامه با روش زیر اجرا گردید:

 خلاصه روش اجرا:

 جانبه دوران ابتدای کودکیرشد و تکامل همهتحلیلجامعوضعیت .1

 .هایآنانشدهبهکودکانازدورانپرناتالتاسهسالگیوخانوادههیبر خدماتارائمرور 02

 برگزاری پانل خبرگان -3

 CCDطراحی دستورالعمل  -4

 برگزاریکارگاهآموزشیمقدماتی -5

 به برنامه ASQانطباقسازیمحتوایبرنامه و اضافه کردن بروشورهای ارتقای تکامل  -6

 غیرحضوری صورتبه (TOT)دهندگان برگزاریکارگاه تربیت آموزش-7

 طراحییکبرنامهاجراییواحدبینبخشیبا همکاری وزارت بهداشت، مشاوران یونیسف و مجریان -8

 های زایمان فیزیولوژیک،.برای مراقبین سلامت و ماماهایکلاس CCD. برگزاری کارگاه 9

 هدایتحلیل شدامل که نهایی گزارش تحویلبررسی نقاط ضعف و قوت و  منتخب و هایاستان در برنامه اجرای برنامه وگزارش سازی. پیاده10

 است. آماری

 توضیحات روش اجرا به شرح زیر میباشند:

 :بردیتأک با جانبه دوران ابتدای کودکیرشد و تکامل همه.تحلیلجامعوضعیت1

هاومراقبین های مختلف تکاملی و وضعیتخانوادهدر حیطه (سال 3 پرهناتالتاسال )کم بررسیوضعیتتکاملی کودکان

 شده از طرف وزارت محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی(های ارائهبر اساس داده)هاوخدماتموجود. هایسیستم،سیاستمت،ظرفیتسلا

 .هایآنانشدهبهکودکانازدورانپرناتالتاسهسالگیوخانوادهیبر خدماتارائهمرور 02

ها،هنجارهددددا، ،وظایف،پروتکلران ابتدددددای کودکیجانبدددده دورشددددد و تکامددددل همهدهندگانخدددددمتازنظر هایارائهتحلیلقابلیت -الددددف

 شده از طرف وزارت محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی(های ارائهبر اساس داده)هاومنابعانسانیموردنیاز چالش

انبده دوران ابتددای جرشد و تکامل همههای هایمورداستفادهدربرنامهب.بازبینیکلیه ابزارهایارزیابیومونیتورینگ،برنامهنظارت،نشانگرهاوشاخص

 کودکی

 مربدوط اطلاعدات بده ها باتوجدهآن یزندگ محل تعیین و آنان هایخانواده و کودکان نیترمحروم مورد در کشوری اطلاعات تمام ج. بازنگری 

 جانبه دوران ابتدای کودکیرشد و تکامل همهو  MICS/ MIDH/ANTROPOMETRY به

 د. تهیه گزارش از موارد فوق

 پانل خبرگانبرگزاری  -3
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کنندگان در جلسده شدرکت یهادگاهیشد که د لیگروه خبرگان تشک ،یخاص فرهنگ تیو وضع طیبرنامه بر اساس شرا یمنظور انطباق سازبه

و  CCDادغام برنامده  یهاعرصه"، " رانیا یدرمان -یبهداشت ستمیدر س CCDبرنامه  یضرورت اجرا" طهیها؛ در سه حمصاحبه لیبعد از تحل

 .قرار گرفت  " رانیا یدرمان -یبهداشت ستمیس یبرا CCDبسته مناسب  یطراح"و  " رانیا یدرمان -یبهداشتستمیع آن در سموان

 CCDطراحی دستورالعمل -4

 CCDسازی نویس استراتژی بین بخشیپیادهالف.ارائه پیش

 دهد.های روند کاررا در همه سطوح پوشش میب.طراحی استراتژیاجرایی که همه جنبه

 ج. تهیه گزارش

 1400صورتغیرحضوری در فروردین های مختلف بهکننده از استانشرکت 48برگزاریکارگاهآموزشیمقدماتی برای .5

 به برنامه ASQانطباقسازیمحتوایبرنامه و اضافه کردن بروشورهای ارتقای تکامل  -6

 صورت غیرحضوریارگاه مقدماتی بهنفر از منتخبین ک 25برای  (TOT)دهندگان برگزاریکارگاه تربیت آموزش-7

سددازی برنامدده کهشدداملپایش و طراحییکبرنامهاجراییواحدبینبخشددیبا همکدداری وزارت بهداشددت، مشدداوران یونیسددف و مجریددانبرای پیاده -8

 .ارزشیابیباشد

 کنترل.های مداخله و های زایمان فیزیولوژیک،گروهبرای مراقبین سلامت و ماماهایکلاس CCD. برگزاری کارگاه 9

 هدایتحلیل شامل که نهایی گزارش بررسی نقاط ضعف و قوت و تحویل منتخب و هایدراستان برنامه اجرای برنامه وگزارش سازی. پیاده10

 است. آماری

 سازی برنامه در مراکز مداخله و کنترلروش پیاده

 ه است توسط گروه مجریانتهیهو به ناظران ارائهشد.منظور شروعمراحلاجرایی، جزئیاتاجرای برنامهکه بر اساس پروپوزال مصوب شدبه

 :معیارهای ورود به مطالعه 

 توانند در این برنامه شرکت کنند.ظاهر سالم میتمام کودکان زیر سه سالبا تکاملبه -1

 مادرانمراقب کودك، مادران باردار بایدازنظر جسمی و روانی سلامت نسبیداشته باشند. -2

 :معیارهای خروج از مطالعه 

هر قسمت از مطالعه که مشخص شود کودك ازنظر تکاملی تأخیر یا اختلال دارد و یا مراقب ازنظر سلامت رواندی و جسدمی مشدکل جددی در 

دارد که ممکن است باعث اختلال درروند ارتباط و بازی با کودك شود، مراقب و کودك از مطالعه خارج خواهند شد. بعدد از خدروج از مطالعده، 

 جهت دریافت خدمات تخصصی ارجاع داده خواهند شد.این مادر یا کودك 

 جزئیات اجرای برنامه به شرح زیر است: 

 :در سهمکان مختلف اجراشد CCDبرنامه 

 برای مادران باردار فیزیولوژیکدر جلسات زایمان  .1

 مراکز خدمات جامع سلامت .2

 مراکز جامع رشد و تکامل کودکان .3
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 یک برای مادران باردارروش اجرای برنامهدر جلسات زایمان فیزیولوژ

شوند. بر اساس نظدرات اعضداء پاندل خبرگدان و برگزار می فیزیولوژیکهای زایمان های دانشگاهی، کلاساز چندین سال پیش در بیمارستان

ه و در نظدر گرفتد CCDعنوان محل مناسدبی بدرای اجدرای ها بههای صورت گرفته توسط مجریان طرح، این کلاسهمچنین با توجه بهبررسی

دریکی از این جلسات از دفتر سلامت مادران و نوزادان وزارت محتدرم بهداشدت و درمدان اخدذ  CCDایدقیقه 30انتخاب شدند. مجوز آموزش 

در نظر گرفتده شددند. قبدل از شدروع آمدوزش در  CCDدهنده عنوان آموزشها هستند،بهشد. کارشناسان ماماییکه مسئول برگزاری این کلاس

برگزار شد. عنداوین تدریسدی در ایدن  CCDساعته توسط مدرسین کارگاه مقدماتی  29، برای ماماهای مسئول یککارگاه مقدماتی هابیمارستان

جلسده مشداوره  5کننده وجود دارد. پس از گذراندن این کارگاه، ماماهای شرکت CCDشده و در بسته کارگاه توسط مجریان و مدرسین تعیین

CCD ه اجراشده بود را مشاهدهکردند. بعد از اتمام کارگاه و مشاهده جلسات مشاوره، کارشناسان مامایی یک جلسده که توسط مدرسین کارگا

در نظدر  فیزیولوژیدکهدای زایمدان را برای مادران باردار برگزار کردند.زمان مناسب برای این آمدوزش جلسده هشدتم کلاس CCDای دقیقه 30

ی اختصاص دارد. در این جلسه از پدران نیز دعوت به عمدل آمدد تدا شدرکت کنندد.مباحث ردهیو ش ررخوایمراقبت نوزاد و ش شده که بهگرفته

های اول زندگی و لزوم صحبت کردن بدا آموزشی جلسه شامل اهمیت حساسیت و پاسخگو بودن والدین و همچنین اهمیت تکامل مغز در سال

به اهمیت تغذیه با شیر مادر و اینکه بهترین زمان برای ارتباط چشمی و کلامدی  توانجنین در دوران بارداری بود. از مباحث دیگر آموزشی می

 روزهایهای مراقبت تکامل مربوط بهاست، تماس پوستی و مراقبت آغوشی و ماساژ نوزاد اشاره کرد. در پایان جلسه توصیه

های زندان و زایمدان از مدادران بدارداردر بیمارسدتان ماهگی نیز به والدین داده شد. این جلسات با شرکت تعدادیو یک هفتگی تا شش0-7 

عنوان گروه شاهد در یک بیمارستان دیگر انتخاب شدد. قبدل و بعدد از اجدرا، میدزان چهار استان تشکیل شد. به همین تعداد مادر باردار نیز به

در گدروه شداهد نیدز بددون تشدکیل جلسده  تأثیر این آموزش بر روی دانش و نگرش والددین بدا اسدتفاده از یدک ابدزار معتبدر بررسدی شدد و

ه بدا آموزشی،بافاصله زمانی مشابه با گروه مداخله، دو بار این ارزیابی صورت گرفت. ضمناً دانشو نگرش کارشناسان مامایی قبل و بعدد از مداخلد

 استفاده از یک ابزار مناسب ارزیابی شد.

 روش اجرای برنامهدر مراکز سلامت

عنوان مرکز مداخله ودو مرکز شاهد انتخابشد. دو مرکز سلامت که مراجعین بیشتری دارند، به (در هر استان)وت های پایلابتدا در استان

ساعته شرکت کردند. این کارگاه توسط مدرسین کارگاه مقدماتی و با شرکت مربیان  40روزه 5مراقبین سلامت مراکز مداخله در یک کارگاه 

در  CCDروش انجام مشاوره  "، یک سرفصل جدید تحت عنوان TOTی کارگاه هاسرفصلبر تمام کشوری برگزار شد. علاوه  CCDکشوری 

، ستیلچکپر کردن نحوه  به مراقبین سلامت آموزش داده شد. در این کارگاه مراقبین نحوه انجام مشاوره،"ده دقیقه در مراکز سلامت 

ی هامشاورهی جلسهپیگیریو نحوه ارجاع مراقبین کودك جهت دریافت هایابیارزی قبل و بعد از مداخله و هایابیارزگزارش جلسه مشاوره، 

هایی برای تکامل ی مربوط به توصیههابرگهها آموزش داده شد تا در پایان جلسه مشاوره را یاد گرفتند و همچنین به آن CCD استاندارد

های لازم، مراقبین ساعته و کسب مهارت 40اتمام کارگاه مناسب سن کودك را به مراقب کودك بدهند. پس از  ASQهایفعالیتکودك و 

ی قبل از هایابیارزای ارائه دادند. قبل از ارائه مشاوره، دقیقه 10ی هامشاورهسال دارند،  3 – 0سلامت به مراجعین مرکز خود که فرزند 

هدو هفته برایمراقب انجام شد. پس از مشاوره دوم و دو ماه ایدو بار و به فاصلدقیقه 10ی معتبر صورتگرفت. اینمشاوره هاپرسشنامهمداخله با 

 بعد از مداخله ارزیابی مجدد با یک ابزار معتبر انجام و نتایج حاصله گردآوری و تحلیلشد.

ی حین هاهای مراقب مشاهده نکرد )طبق ارزیابیمشاور( بعد از انجام دو بارمشاوره، تغییر محسوسی در مهارت)درمواردیکه مراقب سلامت 

به مرکز تکامل ارجاعداده شد.هر زمان که مراقب سلامت در قبل یاحین انجام مشاوره،  CCDمشاوره(،مراقب جهت دریافت مشاوره استاندارد 

روانی و یا جسمانی( در مراقب کودك شد، مراقب و کودك از )متوجه مشکل جدی تکاملییا جسمی در کودکو یا مشکل جدی سلامتی 

 مرکز مناسب ارجاع داده شد.مطالعه خارج وبه 
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 روش اجرای برنامه در مراکز تکامل

در این مراکز، در اتاقی مجزا و مجهز به مترس و وسایل  CCDمستقر بودند. مشاوره انفرادی و استاندارد  CCDدر این مراکز مربیان کشوری 

ی موارد ارجاعی از مراکز سلامت انجام شد. تعداد جلسات دقیقهبوده و برا 30ها انجامشد. طول مدت این مشاوره CCDبازی استاندارد بسته 

های مراقب با استفاده از ابزارهای پیشنهادیدر بسته شده توسط مشاور بود. قبل و بعد از مداخله مهارتجلسه و با فواصل تعیین 4مشاوره 

CCD یشد. دو ماه بعد از اتمام جلسات ابیارزCCD .ارزیابی پیگیری انجام شد 

 هادهتحلیل دا

 باشد:شده در دو بخشکمی و کیفی به شرح ذیل میآوریهای جمعداده

 های کیفیداده-الف

و  CCDبرنامدههای ادغدام عرصده"، " رانیددرمدانی ا -در سیستم بهداشدتی CCDاجرای برنامه ضرورت "نتایج جلسه خبرگان در سه حیطه

قدرار گرفدت کهددر  " رانیدادرمدانی  -سیستمبهداشدتیبدرای  CCDناسدبطراحی بسدته م"و  " رانیادرمانی  -در سیستمبهداشتیموانع آن 

 شودهای شماره یک تا سه نتایج آن مشاهده میشکل

 

 درمانی ایران –شکل شماره یک: ضرورت اجرای برنامهدر سیستم بهداشتی 
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 های ادغام برنامهمحل عرصهدر مورد  خبرگان دگاهی: ددوشکل شماره 



182 

 

 

 درمانی ایران -برای سیستم بهداشتی CCDی بسته مناسبدر طراحخبرگانشکل شماره سه: دیدگاه 
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 های کمیداده -ب

 

شود. در بخش اول مشخصات و حجم نمونه اشاره شده و در ادامه اثربخشی برنامه بدر مدراقبین های کمیبه سهبخش تقسیم میدر بررسی داده

 ت.سلامت ومراقبین کودك مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته اس

 مشخصات و حجم نمونه -1

 .شودمشاهده میCCDهای کنندهدر کارگاهو افراد شرکت هاتعداد کارگاه 1در جدول 

 یعلوم پزشک یهادانشگاه کیکننده به تفکها و افراد شرکت: تعداد کارگاه1جدول 

 کارگاهنام 

ی علوم هادانشگاهتعداد 

 کنندهافراد شرکت پزشکی

 48 25 یمراقبت از تکامل کودكاه مقدماتکارگ

 32 4 سلامت و ماما گروه مداخله نیکارگاه مراقب

 30 4 سلامت و ماما گروهکنترل نیکارگاه مراقب

 25 4 یگریکارگاه مرب

 135 ----- کل 

 

شرکت CCDمربوط به برنامه  هایکارگاهسایر  در 87نفر در کارگاه مقدماتی و 48شود،در جدول شماره یک مشاهده می طور کهانهم

 اند.کرده

 

نفدر مدادر بداردار  80نفدر مامدا و  26نفر مراقب سدلامت،  30نفر مراقب کودك،  771باشد. نفر می 907های کمی کل حجم نمونه برای داده

 باشد.درصد گروه کنترل می 2/51درصد حجم نمونه گروه مداخله و  8/48باشد. می
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 : مقایسه فراوانی حجم نمونه در گروه مداخله و کنترل به تفکیک استان1نمودار 

 شده است.میانگین سنکودکان مراقبین کودك دو گروهمداخله و کنترل برحسب ماه محاسبه 3در جدول  

 رد( سنکودکان مراقبین کودك: مشخصات توصیفی )میانگین و انحراف استاندا2جدول 

 SD تعداد میانگین استان جنس

 پسر

 14/3 107 20/5 هرمزگان

 8/4 97 11/2 مشهد

 9/7 113 12/0 تبریز

 7/9 96 11/3 تهران

 11/1 413 13/8 کل

 دختر

 13/1 93 18/3 هرمزگان

 9/7 73 12/7 مشهد

 10/4 89 12/3 تبریز

 8/0 105 13/9 تهران

 10/7 360 14/4 کل

 کل

 13/7 200 19/5 هرمزگان

 9/0 170 11/8 مشهد

 10/0 202 12/1 تبریز

 8/0 201 12/6 تهران

 10/9 773 14/1 کل

 

باشد. بالاترین گروه سدنی مربدوط بده اسدتان هرمزگدان و ماهمی 1/14ها شود میانگینسن آزمودنیمشاهده می 3طوری که در جدول همان 
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 نی مربوط به مشهد استترین گروه سپایین

شدده اسدت.این گدروه در مراحدل کننده در مراحل مختلف انطباق سازی برنامه نشدان دادهرشته تحصیلی هر یک از افراد شرکت 4در جدول 

 سازی، تدوین ابزار و تعیین روایی و اعتبار برنامه مشارکت داشتند.مختلف تدوین نقشه انطباق سازی، پیاده

 برنامه یکننده در انطباق و اعتبارسنجمتخصصان و کارشناسان شرکت یهایژگیو :3جدول 

 درصد تعداد رشته تحصیلی  ردیف

 متخصصان

 
 5 متخصص نوزاد و کودك

67/16 

 

 3/13 4 شناسیروان 

 3/13 4 کادرمان 
 3/13 4 گفتار درمان  

     

مجریان 

 برنامه

 
 5 متخصص نوزاد و کودك

67/16 

 33/13 4 کار درمان  

 33/13 4 شناسروان  

     

 

شدناس، شود در انطباق و اعتبارسنجی برنامه مراقبت از رشد کودك افراد مختلفی ازجمله متخصص نوزاد و کودك، رواندر جدولملاحظه می

نقش مجریان برنامه مراقبدت از رشدد کدودك در  درصد 7/36در نقش متخصصان و درصد 3/63اند کهکار درمان و گفتار درمان مشارکت داشته

 اند.حضورداشته

 اثربخشی برنامه برمراقبین سلامت -2

 شود.بر اساس نظر گیرندگان خدمت )مراقبین کودك( مشاهده می CCDدر مورد  سلامت نیمراقبمهارت  5در جدول 

 برحسب نوع گروه و استان کودك( نی)مراقبخدمت  رندگانیسلامت بر اساس نظر گ نیمهارت مراقب :4جدول 

 SD تعداد میانگین استان گروه

 مداخله

 70/2 5 6/14 هرمزگان

 97/1 6 67/12 مشهد

 41/3 6 12 تبریز

 06/2 4 25/13 تهران

 64/2 21 05/13 کل

 کنترل

 88/2 5 60/10 هرمزگان

 97/1 6 50/13 مشهد

 09/4 9 67/10 تبریز

 91/1 12 25/8 تهران

 31/3 32 28/10 کل
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. در گدروه مداخلده بدالاترین اسدت 28/10و گدروه کنتدرل  05/13شود میانگین مهارت گدروه مداخلدهمشاهده می 5طوری که در جدول همان

 عملکرد مربوط به استان هرمزگان و در گروه کنترل مربوط به استان مشهد است.

 آمده است. 6 مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در جدول tاز آزمون  با استفاده CCD میانگینمهارت دو گروه درمورد 

 

 از نظر مراقبین کودك CCD: نتایج مقایسه میانگین دو گروه مداخله و کنترل در مهارت 5جدول 

آزمون لون برای  متغیر

 واریانس ها

 هابرای مقایسه میانگینtآزمون 

f p T df 
p 

تفاوت 

 میانگین

مهارت 

در 
CCD 

26/0 61/0 21/3 51 02/0 76/2 

آمده از دستبه tشود. زیرا با توجه به تفاوت معنادار بین دو گروه مداخله و کنترلپذیرفته می 6با توجه به اطلاعات موجود در جدول 

دیگر عبارتباشد. بهه مورد مقایسه، از نظر آماری معنادارمیهای دو گرو، تفاوت بین میانگین(= 002/0p = ،2/3tمحاسبات و سطح معناداری )

های آموزشی از عملکرد مراقبین سلامت شرکت نکرده در کارگاه CCDهای آموزشی کننده در کارگاهعملکرد مراقبین سلامت شرکت

CCD.بالاتر است، 

 شود.شده بر اساس خودارزیابی مشاهده میریآوهای جمعبر اساس داده CCDدر مورد سلامت  نیمهارتمراقب 7در جدول شماره

 برحسب نوع گروه و استان خودارزیابی سلامت بر اساس نیمهارت مراقب :6جدول 

 SD تعداد میانگین استان گروه

 مداخله

 4/20 4 24/50 هرمزگان

 1/63 4 28/00 مشهد

 1/41 4 23/00 تبریز

 0/00 2 24/00 تهران

 3/06 14 25/00 کل

 کنترل

 4/27 4 17/25 هرمزگان

 3/00 4 22/50 مشهد

 3/06 6 21/17 تبریز

 3/21 6 21/50 تهران

 3/60 20 20/75 کل

.هم درگروه مداخلهو هم در است 75/20و در گروه کنترل  25شود. مهارت مراقبین در گروه مداخله مشاهده می 7طور که در جدولهمان 

 باشد.لاترین عملکرد مربوط به استان مشهد میگروه کنترل با

 آمده است. 8مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در جدول tبا استفاده از آزمون  CCDمیانگینمهارت دو گروه درمورد 
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 بر خودارزیابی یمبتن CCDدو گروه مداخله و کنترل در مهارت  نیانگیم سهیمقا جینتا :7جدول 

آزمون لون برای  متغیر

 واریانس ها

 هابرای مقایسه میانگینtآزمون 

f p T df p 
تفاوت 

 میانگین

مهارت 

در 
CCD 

18/0 67/0 5/3 32 01/0 4 

آمده از تدسدبه tشدود. زیدرا بدا توجده بده تفاوت معندادار بدین دو گدروه مداخلده و کنترلپذیرفتده می 8با توجه به اطلاعات موجود در جدول 

دیگر عبارتباشدد. بدههای دو گدروه مدورد مقایسده، از نظدر آمداری معنادارمی، تفاوت بین میانگین(= 01/0p =،5/3tمحاسبات و سطح معناداری)

هدای آموزشدی از عملکدرد مدراقبین سدلامت شدرکت نکدرده در کارگاه CCDهدای آموزشدی کننده در کارگاهعملکدرد مدراقبین سدلامت شدرکت

CCDتر است.،بالا 

 شود.ایمشاهده میبر اساس نظر ارزیابان حرفه CCDدر مورد  سلامت نیمراقبمهارت  9در جدول 

 برحسب نوع گروه و استاناینظر ارزیابان حرفهسلامت بر اساس  نی: مهارت مراقب8جدول 

 SD تعداد میانگین استان گروه

 مداخله

 2/50 4 16/25 هرمزگان

 3/59 4 15/25 دمشه

 2/38 4 14/50 تبریز

 4/24 2 15/00 تهران

 2/76 14 15/29 کل

 کنترل

 1/41 4 15/00 هرمزگان

 1/71 4 14/25 مشهد

 3/94 6 12/50 تبریز

 0/82 6 12/33 تهران

 2/52 20 13/30 کل

. در گروه مداخله و است 30/13گروه کنترل و  29/15شود میانگین مهارت گروه مداخلهمشاهده می 9طوری که در جدول همان

 کنترلبالاترین عملکرد مربوط به استان هرمزگان است.
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 سلامت از نظر ارزیابان حرفه ای به تفکیک استان نیمراقب CCD: مقایسه میانگین گروه مداخله و کنترل در مهارت2نمودار 

 آمده است. 10مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در جدول tبا استفاده از آزمون  CCDگینمهارت دو گروه درمورد میان

 اینظر ارزیابان حرفهبر  یمبتن CCDدو گروه مداخله و کنترل در مهارت  نیانگیم سهیمقا جی: نتا9جدول 

آزمون لون برای  متغیر

 یانس هاوار

 هابرای مقایسه میانگینtآزمون 

f p T df 
p 

تفاوت 

 میانگین

مهارت 

در 
CCD 

0/52 0/47 17/2 32 04/0 9/1 

 

آمده از دسدتبه tشدود. زیدرا بدا توجده بده تفاوت معنادار بین دو گدروه مداخلده و کنترلپذیرفتده می 10با توجه به اطلاعات موجود در جدول 

دیگر عبارتباشدد. بدههای دو گروه مدورد مقایسده، از نظدر آمداری معنادارمی، تفاوت بین میانگین(= 04/0p =،17/2tمحاسبات و سطح معناداری)

هدای آموزشدی از عملکدرد مدراقبین سدلامت شدرکت نکدرده در کارگاه CCDهدای آموزشدی کننده در کارگاهعملکدرد مدراقبین سدلامت شدرکت

CCD.بالاتر است، 

 قبین کودكاثربخشی برنامه برمرا -3

 شود.های تکاملی مشاهده میآگاهیمادران بارداراز مراقبت 11در جدول شماره

 دانش تکاملیمادران بارداراریو انحراف مع نیانگیم :10جدول 

 استان گروه
 از مداخله بعدمرحله  مرحله قبل از مداخله

 SD تعداد نیانگیم SD تعداد نیانگیم
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 مداخله

 7/61 8 51/38 5/52 8 50/75 زگانهرم

 5/66 10 51/60 3/84 10 49/90 مشهد

 5/71 17 47/00 5/58 17 42/65 تبریز

 4/94 22 46/82 8/27 22 45/91 تهران

 5/96 57 48/35 7/07 57 46/32 کل

 کنترل

 3/66 8 44/38 4/23 8 44/25 هرمزگان

 2/90 8 49/13 7/14 8 46/88 مشهد

 4/94 16 47/96 5/11 16 48/44 تبریز

 4/45 10 44/60 5/25 10 43/40 تهران

 4/54 42 46/60 5/66 42 46/14 کل

و در گدروه مداخلده  14/46شود دانش تکاملیمدادران در مرحلده قبدل از مداخلده در گدروه کنتدرل ملاحظه می 11طوری که در جدول همان 

 دیگر در گروه مداخله دو نمره افزایش داشته است.عبارتاست.به 35/48مداخله و گروه  60/46و در مرحله بعد از مداخله درگروه کنترل 32/46

 
 : مقایسه میانگین دانش تکاملی مادران در مرحله بعد از مداخله در گروه مداخله3نمودار 

 است. آمده 12وابسته مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در جدول tز آزمون میانگیندانش تکاملی دو گروهبا استفاده ا

 ل در مورد دانشتکاملیدو گروه مداخله و کنتر نیانگیم سهیمقا جی: نتا11جدول 

 t گروه متغیر

 هابرای مقایسه میانگینtآزمون 

df p 
تفاوت 

 میانگین

دانش 

 تکاملی

 45/0 43/0 41 79/0 کنترل

 03/2 03/0 56 24/2 مداخله

 43/0p =،79/0tآمده از محاسدبات و سدطح معنداداری)دسدتبه tشود با توجه به اطلاعات موجدودو ملاحظه می 12طوری که در جدول همان

 03/0p =،24/2tما در گدروه مداخلده )آزمون در گروه کنترل از نظر آماری معنادارنیستاآزمون و پسهای دو مرحلهپیش،تفاوت بین میانگین(=
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کننده در دیگردانش تکداملی مدادران بداردار شدرکتعبارتباشد. بههای دو مرحله مورد مقایسه، از نظر آماری معنادارمی،تفاوت بین میانگین(=

 در مقایسه با سایر مادران بیشتر است. CCDهای کارگاه

 شود.به تفکیک نوع گروه و استان محل سکونتمشاهده می CCDر مهارت مراقبین کودك در متغی 13در جدول شماره 

 به تفکیک نوع گروه و استان CCD: میانگین و انحراف استاندارد مهارت مراقبین کودك در متغیر 12جدول

 استان گروه
های شاخص

 آماری
 مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول

 مداخله

 هرمزگان

 10 100 100 تعداد

 26/70 25/47 23/49 میانگین

 1/57 3/19 3/59 انحراف استاندارد

 مشهد

 34 70 70 تعداد

 24/62 23/96 22/31 میانگین

 2/87 2/73 3/16 انحراف استاندارد

 تبریز

 72 101 101 تعداد

 25/35 23/65 21/77 میانگین

 2.51 3.10 3.61 انحراف استاندارد

 تهران

 24 86 111 تعداد

 24.79 23.34 21.05 میانگین

 3.49 3.68 5.03 انحراف استاندارد

 کل

 140 357 382 تعداد

 25.17 24.15 22.11 میانگین

 2.76 3.31 4.09 انحراف استاندارد

 کنترل

 هرمزگان

 7 100 100 تعداد

 19.57 22.53 22.51 میانگین

 5/22 6/38 6/15 انحراف استاندارد

 مشهد

 70 99 99 تعداد

 22/26 23/08 22/00 میانگین

 3/87 3/55 3/61 انحراف استاندارد

 تبریز

 87 100 100 تعداد

 21/39 21/89 21/10 میانگین

 4/17 3/73 4/02 انحراف استاندارد

 تهران

 25 100 100 تعداد

 20/68 21/85 21/11 میانگین

 2/73 3/96 3/78 انحراف استاندارد

 کل
 189 399 399 تعداد

 21/55 22/34 21/68 میانگین
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 3/96 4/56 4/53 انحراف استاندارد

 

در مرحله اول تا سوم ارزیدابی  CCDشود در گروه مداخلهمیانگین مهارت مراقبین کودك در متغیر ملاحظه می 13طوری که در جدول همان 

ر سه مرحله ارزیدابی درگدروه مداخلده بدالاترین نمدره مربدوط بهاسدتان هرمزگدان اسدت.در گدروه باشد.در همی1/22، 17/15،25/24به ترتیب 

 باشد.می 68/21، 34/22، 55/21 بیترتدر مرحله اول تا سوم ارزیابی به  CCDمیانگین مهارت مراقبین کودك در متغیر کنترل

مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این مقایسه در  tآزمون مراقبین کودکدو گروه مداخله و کنترلبا استفاده از CCDمیانگینمهارت 

 است. آمده 14جدول

 گروه کنترل و مداخله در دوCCDمهارت مراقبین کودك در متغیر نیانگیم سهیمقا جی: نتا13جدول 

مراحل 

 ارزیابی

آزمون لون برای 

 واریانس ها

 

 هابرای مقایسه میانگینtآزمون 

 
 T df p 

تفاوت 

 میانگین

 43/0 16/0 779 39/1 001/0 33/11 آزمونپیش

 8/1 00/0 723 28/6 00/0 59 آزمونپس

 

آمده از دستبه tشود. زیرا با توجه به تفاوت معنادار بین دو گروه مداخله و کنترلپذیرفته می 14با توجه به اطلاعات موجود در جدول 

دیگر عبارتباشد. بههای دو گروه مورد مقایسه، از نظر آماری معنادارمی، تفاوت بین میانگین(= 00/0p =،28/6tمحاسبات و سطح معناداری)

،بالاتر است. از طرف دیگر در CCDبرنامه از عملکرد مراقبین کودك شرکت نکرده در  CCDکننده در برنامه عملکرد مراقبین کودك شرکت

های دو گروه مورد مقایسه، بین میانگین تفاوت ،(= 16/0p =،39/1tه از محاسبات و سطح معناداری)آمددستبه tآزمون با توجه به مرحله پیش

 دیگر عملکرد هر دو گروه مورد مقایسهقبل از شروع مداخله یکسان است.عبارتاز نظر آماری معنادارنیست. به

وابسته به کار رفت که  tو تعیین استمرار نتایج برنامه، آزمون  آزمونآزمونو پیشهای مرحله پیگیری با پسمقایسه میانگین نمره منظوربه

 آورده شدهاست. 15نتایج آن در جدول

 

 

 CCDآزمون مهارت در آزمون و پیشهای پیگیری با پسوابسته بین میانگین نمرهT: خلاصه آزمون 14جدول 

 مرحله ارزیابی متغیر

 هابرای مقایسه میانگینtآزمون 

t df p 
تفاوت 

 میانگین

مهارت 

در 
CCD 

 -آزمونپیش

 آزمونپس

9/9 356 00/0 04/2 

 -آزمونپس

 پیگیری

4 139 00/0 97/0 
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میدانگین  ازآنجاکده آزمون و پیگیدری تفداوت معنداداری وجدود دارد.های پسشود بین میانگین نمرهملاحظه می 15طوری که در جدول همان

اثربخشی برنامه بعدد از سده مداه تنها نهکه  دهدیمباشد این امر نشان ( میM=24/2آزمون )( بیشتر از پسM=25/17) یریگیپدر مرحله  هانمره

 استمرار داشته حتی با توجه به ماهیت برنامه، عملکرد مراقبین کودك در مقایسه با سه ماه قبلیک نمره،ارتقای یافته است.

 

 

 .مراقبین کودك به تفکیک استان آورده شده است CCDگروه مداخله و کنترلدر مهارت  نیانگیمین مستقل ب Tخلاصه آزمون  16در جدول  
 

 مراقبین کودك به تفکیک استان CCDمستقل بین میانگین گروه مداخله و کنترلدر مهارت  T: خلاصه آزمون 15جدول 

مرحله 
 ارزیابی

 استان
 هابرای مقایسه میانگینtآزمون 

T df p تفاوت میانگین 

 آزمونپیش

 31/0 55/0 167 58/0 هرمزگان

 06/0 91/0 209 1/0 تهران

 67/0 21/0 199 24/1 تبریز

 31/0 55/0 167 58/0 مشهد

 9/2 00/0 198 12/4 هرمزگان آزمونپس

 9/2 01/0 184 63/2 تهران

 8/1 00/0 199 65/3 تبریز

 87/0 85/0 167 73/1 مشهد

اسدتان  رازیغهابهاسدتانآزمدون در تمدام تفاوت معنادار بین دو گروه مداخله و کنترل در مرحلده پس 16با توجه به اطلاعات موجود در جدول 

هدای دو گدروه مدورد مقایسده، از نظدر آمده از محاسبات و سطح معناداری، تفاوت بین میانگیندستبه tشود. زیرا با توجه به مشهدپذیرفته می

 بین دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد. هااستانباشد.در مرحله قبل از مداخله در تمام آماری معنادارمی

 بحث و نتیجه گیری

متناسدب بدا شدرایط بدومی و فرهنگدی  CCDدر این پژوهش پس از بررسی وضعیت موجود کشور، با برگزاری جلسه خبرگان، بسدته خددمتی 

نفر مراقب سلامت جهت ارائه ایدن خددمت  135ی موجود سیستم بهداشتی د درمانی ایران تدوین شد. هارساختیزبر مبنای  نیچنهمکشور و 

، کارگاه مقدماتی برای مدراقبین سدلامت و ماماهدای گدروه CCDمربیگری)تربیت مربی( برای مشاوران  TOTکارگاه مقدماتی و )کارگاه  4طی 

 صدورتبهمداخلده  ازآنپدسروز کارگاه(.  17 )جمعاًآموزش دیدند  (برای مراقبین سلامت و ماماهای گروه کنترل روزهکمداخله و یک کارگاه ی

 30مدادر بداردار،  80هدای مراقبدت دوران بدارداری، مامای آموزش دهندده کدلاس 26پایلوت و آزمایشی در چهار استان کشور به اجرا در آمد. 

ین( در دو گدروه مداخلده و کنتدرل )شداهد( در همدان شدرایط معمدول و عدادی، حدین دریافدت مراقدب کدودك )والدد 771مراقب سلامت و 

 های دوران بارداری، در مراکز بهداشتی بررسی شدند.های کودك سالم و آموزشمراقبت

ودکدان در سدنین هدای شدناختی و حرکتدی کبسیاری هم در سایر نقاط دنیا نیز مداخلاتی جهدت ارتقداء مهدارت محققان همانند این بررسی،

دهدد. ی تشویقی و تحریکی نشدان مدیهاخصوصمحركبهی محیط هامحركزیرا در اینسنین انسان بهترین پاسخ را به ؛ اندخردسالی اجرا کرده

ی هدامحركاند آگاهی و عملکرد مادران و مراقبین کودکدان خردسدال جهدت اعمدال اذعان داشته Shresthaگلشیری و  کهچنانهم  متأسفانه

ی پس از آمدوزش بدالاتر داریطورمعنبه ی و عملکرد مراقب کودك راآگاه (.این مطالعه نیز نشان داد مداخله،6 و 5) ستیجانبهناسب، کافی و م
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هدای شدناختی، (. بهاری در مطالعده خدود مهدارت9و  8اند ). مشابه این اثر مثبت آموزشی را لوکاس و بهاری قره گوز نیز به دست آوردهبردیم

های مغزی کدودك اثدر مثبدت تباطی و اجتماعی د هیجانی کودکان را نیز ارزیابی کرده است. وی نشان داد مداخله مراقبت تکاملی بر مهارتار

 (.9رو به افزایشی را دارد )

 YouseFzaiآوردندد.  های خانواده محور، مشابه این نتدایج را بده دسدتدر برخی از کشورهای در حال توسعه و محروم نیز در کارآزمایی بالینی

شود. هدم چندین های شناختی، زبانی و حرکتی کودکان میای موجب ارتقای مهارتدر پاکستان نشان داد مداخله پاسخگو د تحریکی و تغذیه

 (.16هم زمان تعامل مادر و کودك نیز افزایش پیدا کرد و آرامش روانی د اجتماعی برای مادران فراهم شد )

(. مشدابه ایدن 17ی بدوده اسدت )دبسدتانشیپر بنگلادش مؤید ارتقای عملکدرد و آمدادگی تحصدیلی کودکدان در دوران ای دهم چنین مطالعه

ها در کنیا، زیمبابوه، اوگاندا، گینه، بولیوی و هندوستان در جوامع کم برخوردار و محروم نیزمؤید ارتقای چشمگیر و معندی مداخلات و پژوهش

 (.2-18بود )لکردی کودکان خردسال های شناختی و عمداری بر مهارت

ای خدانواده محدور تدأثیرات چشدمگیری را در ارتقدای تکامدل برنامده مداخلده 17در امریکا هم طی چند مطالعه کار آزمایی بالینی بدا اجدرای 

ثیرات بده سدزایی را پدس (. در فیلیپین هم مداخلات جامعه محور و خانواده محور توأم تا25-23سال مشاهده کردند. ) 3شناختی کودکان زیر 

 (26ها نشان داد. )سال بر ارتقاء تکامل در همه حیطه 2از 

دهند، مداخلات و تحریکات محیطی اعمال شده توسط والدین و مراقبین کودکان پیامددهای مدؤثر و نیدز هم چنان که مطالعات فوق نشان می

های اجرایی امکان پیگیری و بررسی طولانی مدت اثدرات بدر یل محدودیتطولانی مدتی را بر روی کودکان داشته است. در مطالعه حاضر به دل

روی تکامل کودکان در سالهای آتی وجود نداشت اما پیامد زودرس خود را به صورت تغییر واضح و افدزایش معندی داری در آگداهی و مهدارت 

مراقدب کدودك )عمددتاً والددین( کده مدداخلات خدانواده دار مراقبت کودکان در مراکز بهداشتی هستند و هم چنین مراقبین سلامت که عهده

 آورند، نشان داد.محور را به اجرا در می

در بررسی خود نشان داد چنانچه مراقبت تکداملی کودکبده صدورت  oldsای کمتر بر روی مادران باردار انجام شده است. البته مطالعات مداخله

سدالگی بده نسدبت گدروه  2ان بارداری و قبل از تولد انجام شود، تکامل ذهنی کودکدان در خانواده محور و بر روی مراقب کودك )مادر( در دور

 (27شاهد به طور چشمگیری بالاتر بخواهد بود. )

ای در دوران بارداری حین کلاسهای آموزش دوران بارداری، موجدب افدزایش آگداهی و مهدارت در تحقیق حاضر هم مداخله آموزشی د مشاوره

ند که امکان پیگیری و بررسی کودکان پس از چند سال میسر نشد ولی امید است آگاهی بدالای مدادران در اعمدال مناسدب مادران شد. هر چ

 تشویقی و ارتقایی موثر واقع شود. تحریکات

اندد امدا ادهرا بر روی کودکان سالم و در کنار دریافت سایر خدمات کودك سالم نشدان د CCDای اثر بخشی مداخلات هر چند مطالعات عدیده

های ذهنی و رفتاری )مانند اوتیسم( اجدرا و های خدمتی را برای جوامع خاص مانند نوزادان نارس، کودکان دارای معلولیتمجریان ی نیز بسته

و  28های رفتاری و حرکتی بهتر و بیشتری کسدب کنندد )گردد کودك به نسبت قبل و گذشته خود، مهارتاند. چرا که باعث میپیشنهاد کرده

29-31) 

مدالی و اقتصدادی  در مطالعه حاضر امکان بررسی هزینه اثر بخشی و منافع اقتصادی بهداشتی وجود نداشت اما پژوهشهای بسیاری اثر بخشدی

مدالی و  اند منافع مالی بلند مدتی بدرای نظدام بهداشدتی و جامعده بده دنبدال دارد و بداراند ایشان ثابت نمودهاین مداخلات را به اثبات رسانده

شود. این مهم غیر مستقیم از طریق کاهش تکرار سالهای تحصیلی و مردود شدن، کداهش اقتصادی متحمل بر دوش نظام بهداشتی کاسته می

 (.19دهد )نام در مدارس استثنایی و بهبود دستاوردهای آموزشی رخ میهای حمایتی کاهش ثبتهای سیستمپرداخت
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ادلده کداملاً علمدی بدرای  invitroهای را در نورورفیزیولوژی مغز میتوان یافت. مطالعات نوروبیولوژیک و بررسی علت رخداد این تغییرات ارتقایی

ت این ارتقا تکامل مغز را به دنبال محرکات محیطی نشان داده اند. علت این امر در مفهوم نوروپلاستیستی مغز نهفته اسدت. بده دنبدال تحریکدا

یابدد. مدداخلات و محرکدات محیطدی از طریدق مکانیسدم های مغزی د عصبی ارتقدا مدیال آن تکامل و مهارتمحیطی، پلاسیتی مغز و به دنب

 (.33 و 32شوند. )ای نوروپلاسیتی مغز که همان نورون سازی و سیناپس سازی قسمتهای مختلف مغزی، این اثر را موجب میزمینه

 گونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید:نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چ (1

متناسدب بدا شدرایط بدومی و فرهنگدی  CCDدر این پژوهش پس از بررسی وضعیت موجود کشور، با برگزاری جلسه خبرگان، بسدته خددمتی 

مراقب سلامت جهت ارائه ایدن خددمت نفر  135ی موجود سیستم بهداشتی د درمانی ایران تدوین شد. هارساختیزبر مبنای  نیچنهمکشور و 

، کارگاه مقدماتی برای مدراقبین سدلامت و ماماهدای گدروه CCDمربیگری)تربیت مربی( برای مشاوران  TOTکارگاه مقدماتی و )کارگاه  4طی 

 صدورتبهمداخلده  ازآنسپدروز کارگاه(.  17 )جمعاًآموزش دیدند  (برای مراقبین سلامت و ماماهای گروه کنترل روزهکمداخله و یک کارگاه ی

 30مدادر بداردار،  80هدای مراقبدت دوران بدارداری، مامای آموزش دهندده کدلاس 26پایلوت و آزمایشی در چهار استان کشور به اجرا در آمد. 

مراقدب کدودك )والددین( در دو گدروه مداخلده و کنتدرل )شداهد( در همدان شدرایط معمدول و عدادی، حدین دریافدت  771مراقب سلامت و 

 های دوران بارداری، در مراکز بهداشتی بررسی شدند.های کودك سالم و آموزشراقبتم

هدای شدناختی و حرکتدی کودکدان در سدنین بسیاری هم در سایر نقاط دنیا نیز مداخلاتی جهدت ارتقداء مهدارت محققان همانند این بررسی،

دهدد. ی تشویقی و تحریکی نشدان مدیهاخصوصمحركبهی محیط هامحركزیرا در اینسنین انسان بهترین پاسخ را به ؛ اندخردسالی اجرا کرده

ی هدامحركاند آگاهی و عملکرد مادران و مراقبین کودکدان خردسدال جهدت اعمدال اذعان داشته Shresthaگلشیری و  کهچنانهم  متأسفانه

ی پس از آمدوزش بدالاتر داریطورمعنبه مراقب کودك را ی و عملکردآگاه (.این مطالعه نیز نشان داد مداخله،6 و 5) ستیجانبهمناسب، کافی و 

هدای شدناختی، (. بهاری در مطالعده خدود مهدارت9و  8اند ). مشابه این اثر مثبت آموزشی را لوکاس و بهاری قره گوز نیز به دست آوردهبردیم

های مغزی کدودك اثدر مثبدت راقبت تکاملی بر مهارتارتباطی و اجتماعی د هیجانی کودکان را نیز ارزیابی کرده است. وی نشان داد مداخله م

 (.9رو به افزایشی را دارد )

 YouseFzaiهای خانواده محور، مشابه این نتدایج را بده دسدت آوردندد. در برخی از کشورهای در حال توسعه و محروم نیز در کارآزمایی بالینی

شود. هدم چندین های شناختی، زبانی و حرکتی کودکان میارتقای مهارت ای موجبدر پاکستان نشان داد مداخله پاسخگو د تحریکی و تغذیه

 (.16هم زمان تعامل مادر و کودك نیز افزایش پیدا کرد و آرامش روانی د اجتماعی برای مادران فراهم شد )

(. مشدابه ایدن 17اسدت ) ی بدودهدبسدتانشیپای در بنگلادش مؤید ارتقای عملکدرد و آمدادگی تحصدیلی کودکدان در دوران هم چنین مطالعه

ها در کنیا، زیمبابوه، اوگاندا، گینه، بولیوی و هندوستان در جوامع کم برخوردار و محروم نیزمؤید ارتقای چشمگیر و معندی مداخلات و پژوهش

 (.2-18بود )های شناختی و عملکردی کودکان خردسال داری بر مهارت

ای خدانواده محدور تدأثیرات چشدمگیری را در ارتقدای تکامدل برنامده مداخلده 17بدا اجدرای در امریکا هم طی چند مطالعه کار آزمایی بالینی 

(. در فیلیپین هم مداخلات جامعه محور و خانواده محور توأم تاثیرات بده سدزایی را پدس 25-23سال مشاهده کردند. ) 3شناختی کودکان زیر 

 (26ها نشان داد. )سال بر ارتقاء تکامل در همه حیطه 2از 

دهند، مداخلات و تحریکات محیطی اعمال شده توسط والدین و مراقبین کودکان پیامددهای مدؤثر و نیدز م چنان که مطالعات فوق نشان میه

های اجرایی امکان پیگیری و بررسی طولانی مدت اثدرات بدر طولانی مدتی را بر روی کودکان داشته است. در مطالعه حاضر به دلیل محدودیت

ان در سالهای آتی وجود نداشت اما پیامد زودرس خود را به صورت تغییر واضح و افدزایش معندی داری در آگداهی و مهدارت روی تکامل کودک

دار مراقبت کودکان در مراکز بهداشتی هستند و هم چنین مراقدب کدودك )عمددتاً والددین( کده مدداخلات خدانواده مراقبین سلامت که عهده

 ان داد.آورند، نشمحور را به اجرا در می
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در بررسی خود نشان داد چنانچه مراقبت تکداملی کودکبده صدورت  oldsای کمتر بر روی مادران باردار انجام شده است. البته مطالعات مداخله

 سدالگی بده نسدبت گدروه 2خانواده محور و بر روی مراقب کودك )مادر( در دوران بارداری و قبل از تولد انجام شود، تکامل ذهنی کودکدان در 

 (27شاهد به طور چشمگیری بالاتر بخواهد بود. )

ای در دوران بارداری حین کلاسهای آموزش دوران بارداری، موجدب افدزایش آگداهی و مهدارت در تحقیق حاضر هم مداخله آموزشی د مشاوره

الای مدادران در اعمدال مناسدب مادران شد. هر چند که امکان پیگیری و بررسی کودکان پس از چند سال میسر نشد ولی امید است آگاهی بد

 تشویقی و ارتقایی موثر واقع شود. تحریکات

اندد امدا را بر روی کودکان سالم و در کنار دریافت سایر خدمات کودك سالم نشدان داده CCDای اثر بخشی مداخلات هر چند مطالعات عدیده

های ذهنی و رفتاری )مانند اوتیسم( اجدرا و کودکان دارای معلولیت های خدمتی را برای جوامع خاص مانند نوزادان نارس،مجریان ی نیز بسته

و  28های رفتاری و حرکتی بهتر و بیشتری کسدب کنندد )گردد کودك به نسبت قبل و گذشته خود، مهارتاند. چرا که باعث میپیشنهاد کرده

29-31) 

مدالی و اقتصدادی  وجود نداشت اما پژوهشهای بسیاری اثر بخشدی در مطالعه حاضر امکان بررسی هزینه اثر بخشی و منافع اقتصادی بهداشتی

اند منافع مالی بلند مدتی بدرای نظدام بهداشدتی و جامعده بده دنبدال دارد و بدار مدالی و اند ایشان ثابت نمودهاین مداخلات را به اثبات رسانده

طریق کاهش تکرار سالهای تحصیلی و مردود شدن، کداهش  شود. این مهم غیر مستقیم ازاقتصادی متحمل بر دوش نظام بهداشتی کاسته می

 (.19دهد )نام در مدارس استثنایی و بهبود دستاوردهای آموزشی رخ میهای حمایتی کاهش ثبتهای سیستمپرداخت

ادلده کداملاً علمدی بدرای  invitroهای علت رخداد این تغییرات ارتقایی را در نورورفیزیولوژی مغز میتوان یافت. مطالعات نوروبیولوژیک و بررسی

ت این ارتقا تکامل مغز را به دنبال محرکات محیطی نشان داده اند. علت این امر در مفهوم نوروپلاستیستی مغز نهفته اسدت. بده دنبدال تحریکدا

طریدق مکانیسدم یابدد. مدداخلات و محرکدات محیطدی از های مغزی د عصبی ارتقدا مدیمحیطی، پلاسیتی مغز و به دنبال آن تکامل و مهارت

 (.33 و 32شوند. )ای نوروپلاسیتی مغز که همان نورون سازی و سیناپس سازی قسمتهای مختلف مغزی، این اثر را موجب میزمینه

 این پروژه با همکاری یونیسف وپشتیبانی وزارت بهداشت ودرمان آموزش پزشکی ومعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز اجرا شد.

 ام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید:اقدامات انج (2

 مکاتبات اداری با وزارت انجام گرفت نتایج پروزه ارسال شد وبا موافقت وزارت بهداشت، اجرای برنامه تعمیم یافت.

 رتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ا (3

 EMROگزارش فرایند بصورت وبینار به صورت وبینار به  - -الف

 ارسال گزارش نهایی اجرای پروزه به وزارت متبوع  -ب

 بررسی روند اجرای فرایند ونتایج حاصله در برنامه بازدید مدیر کل سلامت جمعیت، خانواده ومدارس  -ب

 وزارت متبوع

 ، جهت اجرا ابلاغ شد.1401ر در کل کشور درسال فرایند مذکو

 

 سطح نوآوری (4

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

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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نوزاد بستری در بخش مراقبتهای ویژه با مدیریت درد دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت در قاء :ارتعنوان فارسی

  رویکرد اقدام پژوهی مشارکتی
1)  

 عنوان انگلیسی: (2

Improving the knowledge and practice of service providers in neonatal pain management in the 

intensive care unit with a collaborative action research approach 

 حیطه نوآوري:  (3

    :      ط       ی     لا ت   

تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

یادگیری یاددهی و 

(ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیاتعلمی و برنامه 

مدیریت و رهبری آموزشی 

یادگیری الکترونیکی 

طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 انجام فرایند: محل  (4

 بیمارستان:کودکان تبریز گروه آموزشی:پرستاری کودکان دانشکده:پرستاری و مامایی تبریز

 
 مدت انجام فرایند:  (5

 1401تاریخ پایان:خرداد     1398تاریخ شروع: دیماه 
 

 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است( (6

 یزمان برگزاردر  ندیکننده فرا هینقش  )ارا امضا
و  سیکننده لوح، تند افتیجشنواره/ در

 یجشنواره/طرف قرارداد برا ینقد زهیجا
 گرنت نصر( افتیدر

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 /صاحب/همکار( یاصل

 أتیدانشگاهی )ه تیموقع

 /کارشناس/دانشجو(یعلم
 ردیف نام و نام خانوادگی

در زمان  ندیکننده فرا هیارا 

 افتیاره/ درجشنو یبرگزار

 زهیو جا سیکننده لوح، تند

 جشنواره ینقد

 صاحب اصلی فرایند 54%

 عضو هیات آموزشی

گروه پرستاری 

کودکان، دکترای 

 1 هانیه نشاط اسفهلانی
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 پرستاری

 
 افتیدر یطرف قرارداد برا

 گرنت نصر
 صاحب  20%

هیئت علمی، 

 دکترای پرستاری
 2 هادی حسنخانی

  
 همکار 12%

هیئت علمی، 

 کترای پرستارید
 3 مهناز جبرئیلی

  
 همکار 5%

هیئت علمی، فوق 

 تخصص نوزادان
 4 محمد باقرحسینی

  
 همکار 3%

هیئت علمی، فوق 

 تخصص نوزادان
 مجید محله ای

5 

  
 همکار 1%

هیئت علمی، 

 دکترای پرستاری
 محمد ارشدی

6 

  
 همکار 1%

هیئت علمی، 

 دکترای پرستاری
 ماهنی رهکار فرشی

7 

  
 همکار 1%

هیئت علمی، 

 دکترای پرستاری
 فاطمه قربانی

8 

  
 همکار 1%

سرپرستار بخش 

NICU 
 ام البنین حسینی

9 

  
 همکار 1%

پرستار بخش 

NICU 
 سامره شهیدی

10 

  
 همکار 1%

سوپروایزر آموزشی 

 بیمارستان کودکان
 معصومه محمدزاد

11 

 مجموع 100%  

 
 ر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عهده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذک1
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صاحب اصلی حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد 1

 احبان اصلی تعیین می شوند.تیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صدر فرم گنجانده شوند به ترفرایند 

 ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت در مدیریت درد نوزاد بستری در بخش مراقبتهای ویژه هدف کلی:

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 .بخش مراقبتهای ویژهتری در بس نوزاددرد  مدیریت ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت درطراحی برنامه  (1

 .بخش مراقبتهای ویژهبستری در  درد نوزادمدیریت  ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت دربرنامه یاجرا (2

 .بخش مراقبتهای ویژهمدیریت درد نوزاد بستری در  ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت دربرنامه ارزشیابی  (3

بخش مراقبتهای مدیریت درد در نوزادان بستری در  ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت درسی نتایج برنامه پایش و برر (4

 .ویژه

 ویژه مراقبتهایبخشنوزاد بستری درمدیریت درد ارتقائ کیفیت هدف کاربردي:

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

ه ذهنی و منحصر به فرد است که به عوامل مختلف بیولوژیکی، روانی و اجتماعی وابسته بوده و گروه های مختلف یک تجرب (Pain)درد 

  for (International Associationدرد انجمن بین المللی مطالعه  1979. در سال (1)کنند جمعیت آن را به صور متفاوتی تجربه می

(IASP) the Study of Pain این (2)باشد تعریفی از درد را ارائه کرده است که علیرغم انتقادات وارد شده بر آن، تا به امروز معتبر می .

 .(4. 3)کند ی است، توصیف میانجمن درد را به صورت تجربه و احساس ناخوشایندی که همراه با آسیب حاد و یا بالقوه بافت

اند که این مسئله باید در شش حوزه کلیدی تعیین اخیرا مؤسسات ملی سلامت ایالات متحده، مدیریت درد را یک الزام دانسته و  عنوان کرده

از درد و کاهش موانع موجود در ارائه خدمت به افراد در معرض شدت درد، تأکید بر پیشگیری از درد حاد و مزمن، بهبود کیفیت مراقبت 

خطر، اطمینان از دسترسی همه انسانها به مدیریت مطلوب درد، آموزش مناسب افراد ارائه دهنده مراقبت و ایجاد یک کمپین آگاهی ملی در 

 World Health). سازمان جهانی بهداشت (5)خطر توسط بیماران مورد توجه قرار گیرد مورد درد و ارتقاء مصرف داروهای بی

Organization (WHO)  ه حوزه و خط مشی های درمانی خود جهت اداره آن را در س (6)نیز بر اهمیت مدیریت درد تاکید فراوانی دارد

 . (7)گیرند دهد که به طور وسیعی در سطح جهان مورد استفاده قرار میدرد خفیف، متوسط و شدید ارائه می

باشد.درمان مناسب تنها شود که بررسی درد اولین گام از فرایند اداره آن بوده و یکی از مهمترین وظایف در ارائه خدمات مراقبتی میگفته می

. انجمن بین المللی مطالعه درد و انجمن درد آمریکا (8)د بیمار را به درستی تخمین بزند پذیر است که مراقب بتواند دردر صورتی امکان

جهت افزایش آگاهی متخصصان مراقبت های سلامتی و به ویژه پرستاران، از درد به عنوان علائم حیاتی پنجم یاد کرده و بر لزوم ارزیابی و 

. به همین مناسبت امروزه سنجش درد در مراکز مطلوب ارائه دهنده خدمات سلامت به عنوان علامت حیاتی (10. 9)اند پایش آن تاکید کرده

 گیرد. پنجم مورد بررسی قرار می

ذکر این مسئله ضروری است که ارزیابی صحیح شدت درد به دلیل ذهنی بودن آن مشکل بوده و این مسئله زیان بارترین عاملی است که 

توانند احساس درد خود را با . افرادی که قادر به برقراری ارتباط با دیگران هستند، می(11)شود بیمار برای تسکین درد میمانع از کمک به 
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های مربوط به آن بیان کرده و درصدد یافتن علت، درمان و تسکین آن برآیند. اما در بیمارانی که قادر به برقراری ارتباط علائم و نشانه 

. یکی از گروههای سنی که به صورت جدی با این چالش روبرو (8)کلامی و اظهار درد نیستند، شناسایی درد یک مسئله چالش برانگیز است 

زادان از آسیب پذیرترین گروههای انسانی هستند که قادر به برقراری ارتباط کلامی با ارائه دهندگان باشد. نواست، گروه سنی نوزادی می

توانند اضطراب، ترس و درد را حتی هستند که می  "موجودات روانی اجتماعی". آنها (12)توانند درد خود را ابراز کنند مراقبت نبوده و نمی

شد که نوزادان به علت عدم بلوغ سیستم عصبی، قادر به . در سالهای گذشته، تصور می(13)قبل از تولد و در زمان جنینی نیز احساس کنند 

. امروزه درك نوزاد از درد و پاسخ به آن (14)اند د نیستند، اما مطالعات انجام یافته در اواخر قرن بیستم این باور را به چالش کشیدهتجربه در

و حتی مسئله ادراك آگاهانه درد در نوزادان نارس و جنین، به دلایل اجتماعی، اخلاقی و قانونی به  (15)قبول واقع شده تا حد زیادی مورد 

 . (16)شدت مورد بحث قرار گرفته و پذیرفته شده است 

موانع  (18. 17)متاسفانه با وجود پیشرفتهای نظری حاصله، شکاف بزرگی بین مراقبتهای بالینی ارائه شده و مستندات علمی وجود داشته 

زار اندازه گیری درد مختص نوزاد وجود دارد اب 40. امروزه بالغ بر (12)به قوت خود باقی هستند  NICUموجود بر سر راه مدیریت درد در 

ه ولی با اینحال هنوز هم مدیریت درد در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان برای بسیاری از درمانگران و در بسیاری از شرایط پیچیده مراقبتی ب

شوند و  تقریبا هیچ کدام از ابزارهای اندازه گیری درد در بالین به صورت مداوم استفاده نمی (19)شود عنوان یک چالش عمده مطرح می

در عمل  به اندازه کافیاند، هایی که در سطح بین المللی جهت مدیریت درد نوزاد توسعه یافتهدهد دستورالعمل. بعلاوه شواهد نشان می(13)

اره شده که در مطالعات به آن اشNICUیکی از عمده ترین موانع مدیریت بهینه درد  نوزادان بستری در . (17)مورد استفاده قرار نمی گیرند

 NICUاین در حالیست که مدیریت درد، بخشی از مراقبت روزانه در . (21. 20)باشد دهندگان خدمت مینقص دانش ارائهاست مربوط به 

داده شده و کسب شایستگی در مورد ارزیابی و  هستندبوده و ضروری است که آموزشهای لازم برای افرادی که مشغول کار در این بخش 

یکی از اجزاء مهم برای اتخاذ  Hall and Anandمدیریت درد نوزادان به عنوان یکی از ویژگیهای این کارکنان تعریف شود. در همین رابطه 

 .(22)دانند دهندگان خدمت میرا تامین منابع آموزشی مناسب برای ارائه NICUریت درد در بخش رویکرد مدی

ایجاد تغییر و تواند نخستین گام برای دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت در مدیریت درد نوزاد میدر این میان حصول شناخت از سطح

مدیریت درد نوزادان با  آموزشیبرنامهو اجرای توان امیدوار بود که طراحی با توجه به مطالب ذکر شده میارتقاء شرایط موجود باشد. 

 NICUمشارکت ذینفعان و با توجه به واقعیتهای عرصه موجود بتواند تا حد زیادی موانع موجود بر سر راه مدیریت درد نوزادان در بخشهای 

 یدر بخش مراقبتها یدرد نوزاد بستر تیریاز اینرو هدف از این مطالعه ارتقاء دانش و عملکرد ارائه دهندگان خدمت در مد .ردرا از میان بردا

 پژوهی مشارکتی انجام شد.اقدامیکرد که با استفاده از رو استژهیو

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 

دهد که در سالهای اخیر مطالعات متعددی در موردموانع موجود بر سر راه استفاده از دستورالعملها و مدیریت نشان می مرور متون موجود

و Lewis در همین رابطه،  .که بخش عمده آنها کمبود دانش را بعنوان یکی از عمده ترین موانع ذکر کردند درد در بالینانجام شده است

. دستورات نامناسب پزشک، (23)کنند ن را به عنوان یکی از عوامل مؤثر در مدیریت نامناسب درد معرفی میهمکاران، کمبود دانش پرستارا

توجهی به مدیریت درد توسط کارکنان پزشکی، عدم درك مناسب پرستاران از شیوه های کنترل درد و انتخاب مداخله متناسب با کم

که  ندنقص دانش هست مدیریت مؤثر درد، از دیگر موارد توانایی ناکافی پرستاران در جهت شناسایی و حذف موانع موجود بر سر راه ،موقعیت

Czarnecki مانند دانش ناکافی، )موانع مربوط به پرستاران به . در یک مطالعه دیگر (24)اند و همکاران در مطالعه خود به آنها اشاره کرده

موانع مربوط به به و همچنین  (شیوه های نامطلوب تجویز دارو، ترس از عوارض جانبی داروها و عدم اعتماد پزشکان به ارزیابی درد پرستاران

و  Byrd. (25)شده است  برنامه های آموزشی کارکنان( اشاره در مورد بیمارستانی شفافمانند فقدان سیاست )های بیمارستان سیاست

یگری نیز به بررسی ه دمطالع. (26)اند ددرد کودکان مینامناسب مدیریت شناخته شده  را یکی ازعلل آموزش ناکافی کارکناننیز همکاران

 . (27)ستاشاره کرده ا فقدان دانش بدلیل در برابر تغییرموانع کنترل درد در نوزاد پرداخته و به مواردی مانند مقاومت 
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Deindi و همکاران در مطالعه خود از کلاسهای آموزشی و راندهای بالینی برای آموزش و بکارگیری پروتکل مدیریت درد درNICU 

و همکاران  Amponsah. (28)ند که سبب افزایش استفاده از روشهای دارویی مدیریت درد و نیز ارتقای رضایت کارکنان شد استفاده کرد

دهندگان مراقبت را توانند دانش، نگرش و عملکرد ارائهدر مطالعه مروری خود به این نتیجه رسیدند که انواع مختلف راهبردهای آموزشی می

های ی که شامل توجه به انتظارات ذینفعان، ادغام آن در سیستمدر ارزیابی، مدیریت و مستندسازی درد بهبود ببخشد و توسعه برنامه جامع

. مطالعاتی نیز با (29)شود ای است، سبب تضمین ماندگاری دستاوردهای آموزشی میآموزشی موجود و ارائه آن از طریق همکاری چند رشته

ای در ژاپن به مین رابطه مطالعهاند. در هو به نتایج مشابهی با مطالع حاضر دست یافته رویکرد ارتقاء کیفیت مشارکتی، اقداماتی را انجام داده

مراقبت ویژه نوزادان انجام شد که نتایج حاصله با  منظور ارزیابی تأثیر یک برنامه بهبود کیفیت مشارکتی بر ارتقاء مدیریت درد در بخش

طریق ایجاد یک تیم  و از Plan-Do-Study-Actهای ای از چرخههای مطالعه حاضر سازگار بود. مطالعه مذکور در قالب مجموعهیافته

های کیفیت مدیریت درد به ای، دردسترس قرار دادن شواهد بروز و برگزاری جلسات آموزشی انجام شد و در طول فرآیند، شاخصچندحرفه

رد، مداخلات عنوان معیارهای عملکرد ارزیابی شدند. نتایج نشان داد که ارتقاء قابل توجهی در استفاده از ابزارهای ارزیابی درد، ثبت نمره د

و همکاران نیز از یک روش مبتنی بر شواهد برای بهبود کیفیت  Stevens. (30)های نوزاد به مداخلات حاصل شده است تسکینی و پاسخ

(EPIQاستفاده کرده و یک مداخله چند وجهی را برای بهبود مدیریت درد در بیمارستان ) های اطفال کانادا اجرا کردند. آنها پس از بررسی

د. آنها سطح مدیریت درد را با مداخلات گام به گام، از های ارزیابی و مدیریت درد بخش در یک فرآیند مشارکتی، پروتکلی تدوین کردنشیوه

 .(31)جمله جلسات آموزشی، یادآوری، ممیزی و بازخورد بهبود بخشیدند 
 

 

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

 ذکر شود(:

. در مطالعه پرویزی اندبه چالشهای موجود در این زمینه پرداخته  کهدر حوزه درد کودکان و نوزادان انجام یافته  یدر کشور ایران نیز مطالعات

و مقاومت پزشکان و  کارکنان و در بیمارستانهای منتخب شهرستان ساوه انجام یافته است، به مشکلات آموزشی 1384که در سال  و همکاران

 ای را انجام داده و عدم آگاهی از عوارض تحمل درددر شهر بابل مطالعه 1396زاهد پاشا و همکاران در سال  (32)پرستاران اشاره شده است 

بااینحال در مرور متون صورت گرفته مطالعه ای . (33)دانستند ویژه  مراقبتهای در بخشنوزادان بستری مدیریت درد  انعی برمرا بعنوان

زمان یافته برای ارتقاء دانش و عملکرد کارکنان بخش مراقبتهای ویژه نوزادان در مدیریت درد مداخله ای جهت پیاده سازی برنامه ای سا

 توجه به زیرا با نظام سلامت کشور در زمینه نوزادان است. پژوهشیمطالعه در این مورد یکی از اولویتهای نوزاد بدست نیامد. در حالیکه 

المللی و همراستای آن در سیاستگزاران حوزه سلامت در داخل کشور متولیان بینعزم جدی در  NICUافزایش بقاء نوزادان بستری در 

مندی از سیر تکاملی طبیعی در نوزادان بستری در بخشهای مراقبت ویژه بوجود مبنی بر برقراری راحتی هر چه بیشتر، کاهش عوارض و بهره

ان و آموزش پزشکی با همکاری یونیسف در حال برگزاری طرح مراقبت آمده است. در همین راستا اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درم

در  Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)(تکاملی یگانه نوزاد 

 اقل درد است. های کشور بوده و یکی از مواردی که در این طرح مورد تاکید قرار گرفته، ارائه مراقبت با حدNICU برخی از 

 

شرح مختصري از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، اجرا 

 و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:
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بخش مراقبتهای ویژه مرکز دهندگان خدمت پرستار و پزشک در نفر از ارائه 61و با مشارکت 1401 خرداد ماهتا  1398این مطالعهاز دیماه 

، اقدام، ریزیبرنامه، مشکلشناساییو تشخیصمدل ایوانکووا )پژوهی اقدامبراساس مراحل فرایند ارتقاءانجام شد.آموزشی درمانی کودکان تبریز 

و درمانی کودکان مراقبتهای ویژه مرکز آموزشی مدیریت درد نوزاد در بخش و شناسایی انجام شد. در مرحله تشخیص  (ارزشیابی و پایش

از انواع روشهای کمی بعنوان مشکل نیازمند ارتقاء مشخص شد و ابعاد مشکل، چالشها و موانع عملکرد بهینه تبیین شدند. بدین منظور  تبریز

یریت درد از مد درك پرستاران بررسی، در مدیریت درد نوزاد پزشکان و پرستارانه عملکرد )بررسی نوع و فراوانی مداخلات دردناك، مشاهد

-جمع( با پزشکان و پرستاران بخش مراقبتهای ویژه نوزادان مصاحبه فردی و از درد نوزاد( و کیفی )بررسی اسناد میدانی ارزیابیوالدین و نوزاد

روه ریزی با برگزاری سه جلسه گسازی، در طی مرحله برنامهآمده پس از یکپارچههای بدست. یافتهبهره گرفته شدآوری و تحلیل داده 

رسید و  نفره( 4نفره( و پزشکان )یک جلسه  10و  8با حضور پرستاران و مدیران پرستاری )دو جلسه ) کنندگانمتمرکز به اطلاع مشارکت

پس از ارائه راهکارها توسط ایشان که با تکنیک طوفان مغزی انجام شد، اولویت اقدام چرخه مشخص و برنامه عملیاتی در یک فرایند 

 "و تدوین و بکارگیری پروتکل مدیریت درد نوزاد "معرفی و بکارگیری ابزار ارزیابی درد نوزاد"شد.مرحله اقدام دارای دو فاز  مشارکتی تدوین

های ای در ذیل گامهای مرحله اقدام انجام شد که در حوزهفعالیت مشارکتی و بین حرفه 12شد. بطور کلی بود که هر فاز شامل دو گام می

سازی مدیریت پروتکل محور درد نوزاد د و تدوین پروتکل، برگزاری برنامه آموزشی، نظارت بر کیفیت عملکرد و نهادینهمختلف بررسی شواه

جلسه آموزشی  27در بخش مراقبتهای ویژه بود. برنامه آموزشی شامل ارائه محتوای آموزشی مکتوب )کتابچه، پروتکل و پوستر( و برگزاری 

مجازی و راندهای بالینی( بود که در نهایت تاثیر آن بر دانش کارکنان با مقایسه  ،کلاسهای آموزشی حضوریای نظری و بالینی )بین حرفه

. پس از آن در طی مرحله ارزشیابی تغییر ایجاد شده در کیفیت مدیریت درد نوزاد مورد نمرات پیش و پس آزمون مورد بررسی قرار گرفت

از  درك پرستاران در مدیریت درد نوزاد وبررسی پزشکان و پرستارانه عملکرد مشاهدشهای کمی )بررسی قرار گرفت. بدین منظور از انواع رو

زشیابی در طی جلسه گروه متمرکز مرحله رهای حاصل از مرحله امدیریت درد نوزاد( و کیفی )جلسات گروه متمرکز( بهره گرفته شد. یافته

های کمی مراحل مختلف چرخه از م شد. در مطالعه حاضر برای تجزیه و تحلیل دادهکنندگان رسیده بازاندیشی انجاپایش به اطلاع مشارکت

SPSS21 های کیفی از روش تحلیل محتوای زوج( و برای داده-)آزمون تی روشهای آماری توصیفی )فراوانی/درصد و میانگین( و تحلیلی و

 قراردادی مدل گرانهایم و لاندمن استفاده شد.

 

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

 

مانع عمده در مدیریت بهینه درد نوزاد شد که عبارت  10منجر به شناسایی  از مرحله شناساییهای کمی و کیفی حاصل سازی یافتهیکپارچه

تحریکات "، "نبود رویکرد مشخص جهت ارزیابی درد نوزاد"، "نیافتهلات دردناك تسکینبالا بودن میزان مواجهه نوزاد با مداخ"بودند از
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کمبود "، "نظارت سازمانی مغفول"، "هماهنگی ناکافی اعضای تیم"، "نبود سیاست مدون و چارچوب عمل یکپارچه"، "آورمحیطی استرس

مشارکت پایین  و نیاز آموزشی بالا"و "گی جسمی و روانی کارکنانخست"، "حجم کاری بالا و کمبود وقت"، "دانش و مهارت بالینی کارکنان

معرفی و بکارگیری پروتکل مدیریت درد "ریزی، با توجه به موانع موجود، کنندگان در مرحله برنامهمشارکت ."نوزاد خانواده در مدیریت درد

 سهیمقاپس از معرفی پروتکل و برگزاری برنامه آموزشی،  ند.ای را بعنوان اولویت اقدام انتخاب کردبا تاکید بر آموزش بین حرفه "نوزاد

(. ≥ P 001/0باشد )آزمون مییشتر از نمرات پیشب یدار یآزمون نشان داد که نمرات پس آزمون بصورت معنو پس شینمرات پ نیانگیم

ارتقاء "دیریت درد نوزاد بوده، سه طبقه های حاصل از مرحله ارزشیابی نیز نشاندهنده بروز تغییرات مثبت در کیفیت مهمچنین یافته

 بدست آمد.  "لزوم تداوم تغییرات"و  "رضایتمندی کارکنان"، "مدیریت درد نوزاد

 

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

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز  با معرفی نامه معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده  پس از اخذ کد اخلاق از معاونت پژوهشی پژوهشگر

ای اهداف و روش کار را به اطلاع و با برگزاری جلسه به مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز مراجعه کرده 02/10/98در تاریخ 

 رساند. NICUمسئولین بیمارستان و بخش 

 های لازم در بخش سپس با هماهنگیNICU هدف از کنندگان برگزار کرد. در این جلسه ای توجیهی با مشارکتحاضر شده جلسه

کنندگان بالقوه توضیح داده شد و بر مشارکت داوطلبانه، محرمانه بودن و ناشناس ماندن ایشان و روش کار به مشارکت پژوهش

 رضایت آگاهانه از ایشان اخذ شد.شده شد، پاسخ داده کنندگان مطرح میبه سؤالاتی که توسط مشارکتسپس  تأکید شد.

  ارزیابی والدین از درد نوزاد در این مطالعه پرسشنامهPAIN))  پس از ترجمه و ترجمه مجدد، تحت روایی صوری و محتوایی قرار

فارسی اکنون نسخه قرار گرفته است. هم ایشان مورد تایید(Linda Frunck)گرفته و در طی مکاتبات صورت گرفته با طراح اصلی 

-https://familynursing.ucsf.edu/painاست ) آمریکابارگزاری شده UCSFاین پرسشنامه در سایت مربوط به دانشگاه 

questionnaire) اصلی داده شده است.زبان توسط طراح و اجازه استفاده از آن برای کاربران فارسی 

 

  پس از حصول شناخت نسبت به کیفیت مدیریت درد نوزاد در عرصه تحت اقدام پژوهی، سه جلسه گروه متمرکز جهت برنامه ریزی

 فرایند ارتقاء برگزار شد.

https://familynursing.ucsf.edu/pain-questionnaire
https://familynursing.ucsf.edu/pain-questionnaire
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 ان برگزار شده ای با حضور ذینفع، جلسهدر مورد ابزارهای معتبر ارزیابی درد نوزاد بندی شواهد موجودآوری و طبقهپس از جمع

در این جلسه اساتید پرستاری، نئوناتولوژی، بیهوشی، مدیران پرستاری مرکز )مترون، سوپروایزرین شواهد به اطلاع ایشان رسید. 

 .آموزشی و بالینی، سرپرستار( و پرستاران بالینی حضور داشتند

  ابزاربا محاسبه شدت درد نوزادآموزش (منتخب ارزیابی درد نوزادNIPS) جلسه یک، دو، سه یا چهار نفره بصورت چهره به  18در

 .بهیاران بخش آموزش داده شدبه پرستاران، فلو، رزیدنت و کمک پژوهشگرچهره و توسط 

 نیچند یشد. پس از آن در ط نیو توسط پژوهشگر تدو دیپروتکل با مشورت اسات هینسخه اول از،یشواهد موردن آوریپس از جمع 

نفر از  2که با حضور  ایجلسه یشده و در ط لکنندگانصورتگرفت،پروتکلتکمیپژوهش و مشارکت میت نیجلسه بحث و گفتگو که ب

سرپرستار و  ،یآموزش زریسوپروا ،یمسئول خدمات پرستار ،یپرستار دینفر از اسات 4 ،یهوشیب دیساتنفر از ا 1 ،ینئوناتولوژ دیاسات

که جهت مطالعه کارکنان  یهمرا با کتابچه آموزش ه و پس از تایید حضار بهقرار گرفت یینها ینیپرستار رابط برگزار شد، مورد بازب

 شد. مارستانیب استیر میشده بود، تقد هیدرد نوزاد ته تیریدر مورد مد

 جهت استفاده پزشکان، پرستاران و  یبصورت رسم اینامه لیدر ذ ،یادار ندیفرا یو پس از ط مارستانیب استیر دییپروتکل با تا

 .بلاغ شدا رانیفراگ

  جلسات آموزشی بین حرفه ای با حضور اساتید پرستاری و پزشکی، مدیران پرستاری بیمارستان، پرستاران بالینکار ورزیدنتها برگزار

 شد.

  پزشک بجهت تبیین درك کارکنان از فرایند ارتقاء مدیریت درد نوزاد در مرحله  3پرستار و  16سه جلسه گروه متمرکز با حضور

 ام شد.ارزشیابی انج

  یک جلسه گروه متمرکز در مرحله پایش و بازاندیشی بجهت کسب بازخورد از تجربیات بدست آمده با حضور مسئولین بیمارستان و

 پژوهشگر برگزار شد.

  عملکرد مبتنی بر شواهد برای "بعنوان مدیریت درد نوزاد در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان بیمارستان کودکان تبریز گزارش ارتقاء

 .توسط ریاست مرکز به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز گزارش شد (EPIQ) "بهبود کیفیت

 .انتشار یافته های حاصل از مطالعه در ژورنال بین المللی و همایشهای داخلی 

 شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند را تشریح کنید:

یک برای این منظور بود.  اقدام پژوهی کسب بازخورد از تجربیات بدست آمده و اقدامات انجام یافته در طول چرخهپایش مرحلهکلی  هدف

 در . برگزار شد پژوهشگرجلسه گروه متمرکز با مشارکت رئیس بخش، مدیر خدمات پرستاری، سوپروایزر آموزشی، سرپرستار، پرستار رابط و 
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های حاصل از جلسه بازاندیشی منجر به فهرست شدن در نهایت یافتهمجدد مرور شده و بازاندیشی انجام شد.  ند کارفرایطی این جلسه 

 شدند. "راهکارها"و  "موارد نیازمند اصلاح"، "پیشرفتهای حاصله"

 پیشرفتهای حاصله

 م کارکنان قرار گرفته است.پروتکل مصوب بیمارستانی جهت مدیریت درد نوزاد در بخش موجود بوده و دردسترس تما -

 آور محیطی و استفاده از روشهای کنترل درد بهره گرفته شده است.جهت کاهش مواجهه نوزادان با درد از تعدیل تحریکات استرس -

ارکنان شود. همچنین عملکرد کارزشیابی عملکرد بخش از نظر مدیریت درد از طریق جلسات ارزشیابی اعتبار بخشی بیمارستان انجام می -

 شود.توسط سرپرستار بصورت مداوم پایش می

شود. هر چند این پایش در برخی موارد حین انجام پروسیجر صورت انجام می NIPSپایش مداوم درد بیمار از طریق ارزیابی آن با ابزار  -

 نگرفته است.

روژه بهتر شده است که ضروری است سیر پیشرونده آن میزان استفاده از روشهای دارویی و غیردارویی مدیریت درد نسبت به زمان شروع پ -

 ادامه یابد.

های گزارش پرستاری نسبت به زمان شروع پروژه بهتر شده است که ضروری است سیر پیشرونده ثبت موارد مربوط به درد بیمار در برگه -

 آن ادامه یابد.

 ن کردند.کارکنان از تغییر روی داده رضایت دارند و تجربیات مثبتی را بیا -

 

 راهکارهای ارائه شده

 )مذاکره با مسئول داروخانه مرکز جهت تهیه موارد مورد نیاز انجام شد(. مذاکره با مدیران جهت رفع کمبودها -

)پس از هماهنگی با مدیران مرکز، نظارت بر عملکرد پرستاران به  نظارت دقیق و مستمر عملکرد کارکنان و بازخورد نتایج -

 قرار شد موارد عملکرد نامناسب رزیدنتها جهت اصلاح به اساتید پزشکی اطلاع داده شود( سرپرستار محول شده

مدیریت درد ")با مساعدت سوپروایزر آموزشی بیمارستان موضوع  آموزش مداوم کارکنان و تمرین و تکرار برای ارتقاء وضع موجود -

 قرار گرفت(. NICUپرستاران ی سالانه آموزشبرنامه در چارچوب 1401از سال " نوزاد
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پنج نفر از پرستارانی که عملکرد مطلوبی در مدیریت درد  1401)در این رابطه در تیر ماه  تشویق همکاران توانمند در این حوزه -

نوزاد داشتند و توسط سرپرستار بخش انتخاب شده بودند، با اهدای هدیه در طی مراسمی که با حضور اساتید، سوپروایزر مسئول 

 پرستار و کارکنان بخش برگزار شد مورد تشویق و قدردانی قرار گرفتند(.بیمارستان، سر

و ارائه آموزشهای مناسب  "مشارکت مادران در مدیریت درد نوزاد بستری در بخش مراقبتهای ویژه"تهیه کتابچه آموزشی در مورد  -

 به مادران مقیم بخش )در حال تدوین می باشد(.

 سطح نوآوري

 ی اولین بارصورت گرفته است.در سطح گروه آموزشی برا 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.☒
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جلسات صورت  برای مباحث محوری طب کودکان بهمجازی والکترونیک  یادگیریطراحی و اجرای یک روش نوین 

در گروه کودکاندانشگاه علوم پزشکی تبریز در دوران پاندمی  PedsCasesبحث مبتنی بر مورد بر اساس سامانه 

 19کووید 

 

Design and implementation of a novel virtual electronic learning method for the core 

topics of pediatrics as case-based discussions from Pedscases.com in pediatric 

department of Tabriz University of Medical Sciences during Covid 19 pandemic 

 

 حیطه نوآوری: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و 

 (ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیاتعلمی و برنامه 

 مدیریت و رهبری آموزشی 

 یادگیری الکترونیکی 

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 

 محل انجام فرایند: 

 بیمارستان:   کودکان           گروه آموزشی: کودکان دانشکده: پزشکی

 مدت انجام فرایند:

 30/7/1400تاریخ پایان:    20/01/1400تاریخ شروع:   
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 ارسال فایل، این جدول با امضا تمامی همکاران فرایند تکمیل شده باشد. اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است(: لطفا در هنگام

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان 6نقش

برگزاری جشنواره/ دریافت کننده 

لوح، تندیس و جایزه نقدی 

 جشنواره/(

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 /صاحب/همکار(7اصلی

)هیأت موقعیت دانشگاهی 

 (علمی/کارشناس/دانشجو
 ردیف نام و نام خانوادگی

طرف قرارداد برای دریافت گرنت  

 نصر

40 
 صاحب اصلی فرایند

 محمدباقر حسینی هیئت علمی
1 

ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری  

جشنواره/ دریافت کننده لوح، 

 تندیس و جایزه نقدی جشنواره

20 

 صاحب اصلی فرایند

 هیئت علمی

 

 مریم شعاران

2 

 3 مجید محله ای هیئت علمی فرایندهمکار  20  

 4 شهرام عبدلی اسکویی هیئت علمی همکار فرایند 10  

 5 میرهادی موسوی هیئت علمی همکار فرایند 10  

مجموع  

100% 

 

                                                   
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه6

تعداد صاحب اصلی فرایند در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحبان اصلی  حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این7

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی: 

نشگاه علوم درگروه کودکان دادر زمینهییادگیری مباحث محوری طب کودکانطراحی و اجرای یک روش نوین آموزش مجازی والکترونیک 

 تبریز پزشکی

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 د استفاده جهت یادگیری الکترونیکتوانمندسازی اساتید در زمینه استفاده از روشهای نوین آموزشی و پلتفرمهای مور-

 مجازی از دیدگاه خبرگان، همکاران و دانشجویان آموزش هایفرصت و هاچالش شناسایی -

 نی طب کودکان بر اساس کوریکولوم آموزشیتهیه بانک موارد بالی-

 

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

تمام موسسه های آموزشی دنیا را متاثر کرده و مناسبات روتین را دستخوش تغییر کرده است.  در این  19تاثیرات عمیق پاندمی کووید 

ییراتی شد که احتمالا برای همیشه آینده تربیت پزشک را تحت تاثیر قرار خواهد داد. با شروع بحران عمومی، آموزش پزشکی هم متحمل تغ

نمودند و فرمتهای آنلاین سهم بیشتری را به خود اختصاص preclerkship  پاندمی دانشگاهها به سرعت شروع به تغییراتی در کوریکولوم  

ها تبدیل به تیمهای بحث مجازی شدند وحتی مهارتهای بالینی به  small groupو  داد. تالار های تدریس به صورت سخنرانی تعطیل شدند 

 شکل آنلاین ارائه شدند.  آموزشهای حضوری به بعد موکول شد، امتحانات تبدیل به آنلاین شد، آموزشها به صورت ایزوله و از راه دور صورت

به شدت افزایش یافت. مرز زمانی منزل و محل کار برداشته شد و عمده گرفت و استفاده از ایمیل و شبکه های اجتماعی و کلا اینترنت 

آموزشها، تکالیف و بازخوردها به فضای مجازی منتقل شد به طوری که پس از مراجعت اساتید و دانشجویان به منزل جلسات آنلاین شروع 

 (.1-3می شد و چارچوب زمانی منظم قبلی از بین رفته بود)

وضعیت به شکل دیگری بود. بر اساس بیشتر گایدلاینها مقرر شد به جز در مناطقی که کمبود شدید کادر درمان وجود  clerkship در دوران 

دارد تماس داشجویان با بیماران به حداقل برسد. این تصمیم به دلیل احتمال ناقل بدون علامت بودن دانشجویان و احتمال گسترش ویروس 

بیماران اتخاذ گردید.  در نتیجه  اولویت آموزش حتی در محیطهای آموزشی از بین رفت. به خصوص اینکه  و یا خطر ابتلای آنان در تماس با

در ابتدا تستهای تشخیصی حساسیت و اختصاصی بودن کمی داشتند ، واکسن به مقدار کافی قابل دسترسی نبود و دانشجویان در اولویت 

اقدامات جراحی الکتیو کنسل شد و همه نیروها در بیمارستانها به درمان بیماران کورونایی  قرار نداشتند.  بنابراین تمام ویزیتهای روتین و

متمرکز شدند و استفاده از ویزیتهای غیرحضوری و کلینیکهای مجازی گسترش یافت. در نتیجه اغلب دانشگاههای کشور و جهان روتیشنهای 

ر ادامه روند استقرار یافته، تغییراتی که احتمالا دایمی خواهند بود شامل حرکت  به بالینی را تعطیل کردند و تقویم دانشگاهی تغییر یافت. د

های مجازی می باشد. به طور  caseسمت جلسات آموزشی آنلاین، کاهش حجم آموزش به شکل سخنرانی یک طرفه ی استاد و  استفاده از 

 (8-3ابل تطبیق استفاده کرد)کلی در چنین موقعیتی باید از برنامه های آموزشی قابل انعطاف و ق

کارایی  lectureبدیهی است که دانشجویان رشته پزشکی نیازمند آموزش بالینی هستند و ارائه تمام دروس به صورت مجازی و به صورت  

اند که از جمله این . بنابراین مراکز دانشگاهی در صدد اقدامات جبرانی و تغییراتی در پداگوژی خود برآمده   آموزش بالینی را نخواهد داشت

یعنی حرکت از استراتژی آموزشی معلم محور به سمت فعال کردن دانشجو و دانشجومحور نمودن آموزش، افزایش  lectureاقدامات کاهش 

د شد و می باشد. در ادامه تغییرات عمده ای در کوریکولومها ایجا  self- directedاستفاده از تکنولوژی، برقراری یادگیری فعال و یادگیری

متمرکز بود. قبل از پاندمی حضور فیزیکی دانشجو  basic scienceادغام هر چه بیشتر پزشکی پایه و بالین اتفاق افتاد که بر کاهش حجم 

های حل مسئله  در محیط سرپایی یا بستری برقرار بود. پس از برقراری شرایط  settingاجتناب ناپذیر بود و شرکت در گروههای کوچک و

اصله گذاری باعث شد که حضور فیزیکی دانشجویان در کلاسهای درس و محیطهای اینتراکشن حضوری کاهش یافته و قطع شود. جدید ف

و تدریسهای غیرهمزمان استفاده  flipped classroom)قبلا هم در برخی مراکز آموزشی به صورت موردی از روشهایی مثل  تدریس وارونه)

 (.  11-4،5،9اقعی و حضور فیزیکی دانشجویان در بالین جز لاینفک آموزش پزشکی بود)می شد اما مراقبت از بیماران و



209 

 

بزرگترین چالش برای آموزش مجازی در علوم  بالینی کاهش تجربه تماس با بیماران واقعی به عنوان اساس طب بالینی است. برای ایجاد 

 distance learningو  E-learning باشند. گسترش امکانات و فرصتهای تعادل در این امر دانشگاهها باید انعطاف پذیری لازم را داشته 

دانشگاه های علوم پزشکی و نیز سایر دانشگاه ها نسبت به توقف در کشور ما نیز در همین راستا موضوعی چشمگیر بوده و باید مد نظر باشد. 

مودند. به همین منظور اساتید دانشگاه های علوم پزشکی تشکیل حضوری کلاس های آموزشی و برقراری کلاس های آموزشی مجازی اقدام ن

موظف شدند نسبت به برگزاری کلاس ها به صورت مجازی آنلاین و آفلاین در بستر اینترنت و نرم افزارهای مورد تایید اقدام نمایند تا 

وزشی دانشگاه ها نیز طبق برنامه ریزی های دانشجویان بتوانند خلا آموزش حضوری را به صورت مجازی پر نمایند و همچنین فعالیت های آم

پس از پاندمی و تعطیلی دانشگاهها فعالیتهای مختلفی شروع شد. دوره های توانمندسازی الکترونیکی متعدد   گذشته انجام گیرد. بنابراین

ید و دانشجویان استفاده کننده از برای اساتید در نظر گرفته شد،  استفاده از پیامرسانها و شبکه های اجتماعی شدت گرفت  و شمار اسات

ی در آموزش مجازی وتولید محتواهای الکترونیکی با شیب تند رو به بالا رفت. در ادامه روند فعلی مدیران آموزشی باید به طور مداوم بازاندیش

شتر مراکز بیمارستانی و دانشکده در دو و نیم سال اخیردر بیآموزش عالی داشته باشند و سناریوهای مختلف و جایگزین را در نظر بگیرند. 

های پزشکی تعاملات گروهی بین استادان و دانشجویان و برخی از جلسات آموزش مهارتهای بالینی به صورت مجازی و ارزیابی دانشجویان به 

ی جایگزین از صورت آنلاین برگزار گردید. در این راستا در جهت جبران کم شدن فرصت آموزش حضوری در  آموزش پزشکی برخی روشها

-14جملهاستفاده از شبیهسازهای آنلاین و ارائه گزارشات موردی مجازی میتواند در رونق بخشیدن به آموزش مجازی کمک کننده باشد)

 (.4و12

اما  علیرغم اینکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دهه اخیر، بر ارائه آموزشهای علوم پزشکی در بستر فضای مجازی تأکید میکرد

در بستر شبکههای اجتماعی در عمل، حرکت وسیع در این حوزه همزمان با پاندمی کووید ایجاد شد و قبل از آن به صورت محدود و نامنظم و

شکل سراسری در تمام دانشگاههای علوم پزشکی به کار گرفته نشده بود . به مرور، دانشگاههای علوم پزشکی ملزم به ارائه میشد اما به

از سامانه نوید)نرمافزار ویژهیادگیری دانشگاهی( به عنوان یک سامانه متمرکز آموزشی شدند و اساتید و دانشجویان، پس از ثبتنام در استفاده 

قابلیتهای این سامانه بهره مند شدند. با این وجود این نوید یک سامانه ایدهآل نبوده و جوابگوی حجم بالای مراجعات  این سامانه از

اساتید کل کشور نیست و دانشجویان و اساتید با مشکلاتی از قبیل کندی سرعت اینترنت، فضای محدود برای بارگذاری، و دانشجویان و 

وآسینکرونوس بارگذاری می شود. علیرغم این   E-learningاطلاعات در سیستم نوید به صورت  .تعامل کمتر استاد و دانشجو مواجه میشوند

ی از کاهش حضور دانشجویان در راندهای بالینی با امکانات سامانه نوید به تنهایی مقدور نبود. همچنین در امکان، جبران خلا آموزشی ناش

طی پاندمی برخی دانشجویان از محدود شدن آموزش بالینی و کاهش تعامل و مواجهه مستقیم با بیماران اظهار نارضایتی نمودند. بر اساس  

 ، دانشجویان حتی در صورت احتمال ابتلا باید وارد محیط بالین شوند و آموزش حضوری برقرار باشد. دیدگاه عده ای از اساتید و صاحبنظران

در گروه کودکان تبریز علیرغم برگزاری منظم جلسات گزارش صبحگاهی مجازی و تداوم جلسات ژورنال کلاب و کنفرانسهای هفتگی به  

مواجهه با بیماران بالینی اظهار نارضایتی نموده و این امر را موجب کاهش اعتماد صورت نیمه حضوری، گروهی از دانشجویان از محدود شدن 

به نفس خود قلمداد کرده و این موضوع را توسط نماینده گروههای کارآموزی و کارورزی به مسئولین گروه انعکاس می دادند. برای جبران 

در گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تبریز به کار گرفتهشد استفاده از نسبی این خلا استراتژی آموزشی که در قالب فرایند مورد ارائه 

 بود. PedsCasesیادگیری مبتنی بر مورد با بهره گیری از بستر آموزشی موجود در سایت 

نوآورانه برای نشر جدید ویک منبع  https://www.pedscases.comبه آدرسPedsCases( Pediatric Education Online)سایت  

به عنوان یک پروژه مردمی و جهت آموزش سلامت عمومی توسط چند دانشجوی پزشکی با حمایت  2008نش کودکان است که در سال دا

اعضای هیئت علمی در دانشگاه آلبرتا کانادا برای تکمیل کوریکولوم پزشکی عمومی ایجاد شد. کوریکولوم آموزشی اطفال اغلب به صورت 

می شود و دانش آموزان قبل از ورود به کارآموزی، دستیابی به یک پایه جامع در طب اطفال را چالش برانگیز ادغام یافته و منسجم ارائه ن

برای پوشاندن این خلاء تاسیس شده و شامل متریالهای آموزشی به شیوه تعاملی شامل ارائه گزارش موردی،  PedsCases برآورد می کنند.

به دانشجویان اجازه می دهد تا در  PedsCases کمیل یادگیری در مقطع پزشکی عمومی است.پادکست ها، ویدیوها و لینک هایی برای ت

حیطه مباحث ضروری مورد انتظار در طب اطفال مواردی را که در دوره کارآموزی آنها تدارك دیده نشده است به صورت مجازی تجربه کنند. 
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PedsCases کند تا اطمینان حاصل شود که دانش کودکان به یماران مجازی تولید میعمداً محتوا را در فرمت های مختلف و به صورت ب

روشی جامع به فراگیران انتقال می یابد. موارد بالینی مطرح شده در این سایت به صورت مرحله به مرحله از شرح حال تا معاینه فیزیکی و 

 (.17-15)اه با فیدبک فوری به فراگیران ارائه می کند.سپس بررسی تشخیصی و اقدامات درمانی سازماندهی شده که آموزشی چالشی همر

یک شیوه یادگیری ابتکاری مبتنی بر کامپیوتر را برای آموزش و ارزیابی استدلال بالینی ایجاد کرده  PedsCasesدر طی شش سال گذشته، 

دکست تجربه شده است. فرهنگ نوآوری و دانلود پا 1000000کشور و بیش از  150بازدیدکننده از بیش از  55000است. تا کنون بیش از 

بستر آموزشی است  PedsCases در نظر گرفته شده و ارزیابی محتوای سایتبه طور مداوم در حال انجام است. PedsCases بهبود کیفیت در

برتا کاناداتاسیس شده کوریکولوم آموزشی مقطع عمومی برای طب کودکانبوده وبا حمایت برنامه ریزان آموزشی دانشگاه آلکه همراستا با 

به خوبی  PedsCases است. این دانشگاه اولین دانشگاهی بود که موارد مربوط به طب کودکان در کوریکولوم آموزشی را شرح و بسط داد و

 .(171-5)جایگاه کلیدی خود را برای تکمیل برنامه درسی ملی حفظ کرده است

رانتفاعی برای استفاده عمومی فراگیران در سطح جهانی است که در واقع توسط این سایت و منابع مرتبط با آن یک منبع آنلاین غی

با حسن نیت به منظور کمک به  PedsCasesدانشجویان پزشکی و برای دانشجویان پزشکی ایجاد شده است. تمام مطالب تولید شده در 

مطالب به صورت غیر انتفاعیبوده و هیچیک از بنیانگذاران،  فرآیندیادگیری دانشجویان پزشکی در کانادا و سراسر جهان ایجاد شده است. همه

کمک به دانشجویان پزشکی است که در مورد طب  PedsCases نویسندگانیا مشارکت کنندگان از این منبع بهره مالینمی برند. تنها هدف

 .کودکان بیاموزند

PedsCases یان پزشکی استفاده می کند و ممکن است به عنوان یک از روش های مختلف یادگیری برای آموزش دانش اطفال به دانشجو

ابزاری است که به عنوان چارچوبی  PedsCases .راهنما برای کمک به کارآموزانی که برایروتیشن بالینی خود آماده می شوند، استفاده شود

ه قرار گیرد. از آنجا که دانش پزشکی به طور برای هدایتیادگیری استفاده می شودوفقط بایدکنار منابع درسی و به عنوان مکمل مورد استفاد

از منابع معتبر و به روز استفاده کرده و رفرنس مطالب را مشخص و به طور منظم   PedsCases   مداوم در حال تغییر است طراحان سایت

 (.17-15آپدیت می کنند)

ری برنامه های آموزشی حضوری در مرکز ماتصمیم در مقطع زمانی ذکر شده و کمرنگ شدن اجبا 19با توجه به وضعیت پاندمی کووید 

گرفته شد قسمتی از برنامه های آموزشی گروه کودکان به شکل مجازی به فراگیران ارائه گردد تا گروه هایی از دانشجویان که خارج از 

در تمام نقاط دنیا مورد توجه قرار   بیمارستانبودند تا حد امکان از آموزش دوره کودکان محروم نگردند . در آن مقطع روشهای آموزش مجازی

 (.19و18و5و4گرفته بود  و ما نیز می بایست همگام با سایر بخش های آموزشی پیشرفته در جهان به این امر توجه می نمودیم)

، بالینیتهایمهار-1محور توانمندیهای فراگیران بر اساس سند توانمندیهای دانش آموختگان دکترای پزشکی عمومی شامل این موارد است: 

-5ارتقای سلامت و پیشگیری در نظام سلامت و نقش پزشک در آن،  -4مراقبتبیمار)تشخیص،درمان،بازتوانی(، -3مهارتهایبرقراریارتباط،-2

 (.20مهارتهای تصمیمگیری، استدلال وحل مسئله) -7پزشکی، تعهد حرفه ای،اخلاق و حقوق  -6پیشرفت فردی و فراگیری مستمر،  

اری مربوط به برنامه های آموزشی گروه کودکان در آن مقطع شامل گزارش صبحگاهی، جلسات ژورنال کلاب، کنفرانس هفتگی، فرایندهای ج

زونی درمانگاه آموزشی با حضور تعداد اندك فراگیران و راندهای بالینی محدود بود.  با وجود برگزاری منظم برنامه های ذکر شده نگرانی روزاف

ی موارد سند فوق به ویژه مهارتهای بالینی و برقراری ارتباط و مهارت تصمیم گیری، استدلال و حل مسئله وجود داشت بابت عدم تامین برخ

که این نگرانی از سوی صاحبنظران و اساتید پیشکسوت در امر آموزش در جلسات همفکری مطرح و منعکس گردید.در نتیجه با در نظر 

ر آن شد که علاوه بر برنامه های آموزشی در حال اجرا از آموزش مجازی مبتنی بر مورد برای ارائه گرفتن شرایط و امکانات موجود تصمیم ب

شی موارد بالینی ضروری به فراگیران استفاده شود. علت تصمیم به ایجاد برنامه آموزشی جدید این بود که با وجود تداوم موارد فوق خلا آموز

ان و صاحبنظران احساس می شد و احتمال می رفت اتخاذ روش جدید تا حدی فاصله بین وضعیت بالینی از سوی تیم مدیریتی گروه، فراگیر

فعلی و شرایط مطلوب را پر کند. با توجه به اینکه بستر آموزشییا وب سایتی که مخصوص آموزش بالینی بیماری های کودکان بصورت 

ر های آماده شده  در دانشگاه های معتبر دنیا استفاده می کردیم و یا این مجازی  باشد هنوز در مرکز ما آماده نشده است  می بایست از بست

ر با که بعنوان گزینه دیگر از موارد بیماران واقعی موجود در بخش هایخود موارد  قابل ارائه را انتخاب و ارائه می نمودیم که این مورد اخی
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این تجربه آموزشی با بنابراین تصمیم گرفته شد که قابل انجام می نمود.توجه به کمی مراجعین الکتیو و کاهش تنوع بیماران بستری غیر 

آغاز شده و برنامه این قابلیت انعطاف را داشته باشد که در سیر اجرای فرایند به استاد مسئول اجازه استفاده از بیماران   PedsCasesسایت

 واقعی بخش خود را بدهد.
 

 انس(:مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفر

هم اکنون کاملا در برنامه آموزشی دانشگاه آلبرتا کانادا برای آموزش بیماریهای کودکان به دانشجویان  PedsCasesمطالب آموزشی سایت 

پزشکی عمومی ادغام شده است. همچنین با استفاده از آن ماژولهای یادگیری برای اختلالات شایع دوران کودکی از قبیل اپروچ به آنمی و 

راغ در کودکان که فراگیری آنها برای پزشکان ضروری است، تولید شده است. بر اساس یک مطالعه که توسط طراحان سایت جهت استف

غ ارزیابی سودمندی آن و دریافت فیدبک از فراگیران انجام شده، این سایت به خوبی در تامین نیاز آموزشی دانشجویان سالهای آخر و نیز فار

(. با وجود این در بررسی تجربیات خارجی 21و حتی برخی از فراگیران آن را مهمترین سایت آموزشی قلمداد کرده اند) التحصیلان موفق بوده

 مطالعه ای که مطالب سایت را در قالب برنامه آموزشی منسجم برای فراگیران کاربرد یا ارزیابی نماید یافت نشد.

وکانال Soton-BrainHub آنلاین، در دانشگاه ساوتهامپتون انگلستان  ازوبسایتدر زمینه استفاده از سایتهای آموزشی جهت یادگیری 

یوتیوب و اینستاگرام آن برای آموزش نوروآناتومی جهت دانشجویان دوره عمومی در مدت  پاندمی کووید استفاده کردند که حاوی ویدئوها، 

 (.22و گردن  می باشد)انیمیشن ها و سخنرانیهای ضبط شده در موردآناتومی و شبکه عصبی سر 

انگلستان مدرسین از شبکه اجتماعی توییتر برای به اشتراك گذاشتن ویدئوهای آموزشی و پرسش و پاسخ  Hull Yorkدر دانشکده پزشکی  

 (23برای دانشجویان پزشکی عمومی استفاده کردند.)

انشجویان پزشکی جهت مقابله با اثرات مخرب آموزشی ناشی ایلینویز روشی را برای آموزش د-دپارتمان گوش و حلق و بینی دانشگاه شیکاگو

 R4از کاهش مواجهه مستقیم با بیماران و در تلاش برای بازسازی رابطه دوطرفه دانشجو و مدرس به کار برده اند. در این روش از مدل 

 استفاده شده که شامل این موارد می باشد:
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 Comprehensive Otolaryngologicوش، حلق و بینی برای دانشجویان پزشکی)آنها مباحث را بر اساس کوریکولوم آموزشی گ

Curriculum Learning through Interactive Approach (COCLIA))  تنظیم کرده از محیط های آموزشی مختلف شامل ژورنال

تفاده کردند. به این صورت که فصول خاصی از کلاب، کلاس وارونه، بحثهای هدایت شده توسط اساتید، بیماران واقعی و کوییزهای تعاملی اس

کتاب، سوالات آماده و گاهی ویدئوهایی را در اختیار دانشجویان گذاشته و در انتها ویدئوکنفرانس تعاملی را جهت روشن شدن مطلب، پاسخ 

ش دانشجویان مقطع عمومی و جهت گیری به سوالات و ارزیابی روند آموزشی برگزار می کردند. در این روش همانند فرایند ما، تمرکز بر آموز

 (.24بر اساس کوریکولوم بوده ولی در مقاله منتشر شده به طور دقیق به پلتفرم مجازی مورد استفاده اشاره نشده است)

برای تدریس  G Suite(Google Classroom) در هند گروهی از مدرسین برای آموزش دانشجویان پزشکی عمومی در دپارتمان کودکان از

ساعته شامل سخنرانی،  4برای ویدئوکنفرانس استفاده کردند. در این روش پس از جلسه معرفی روش، ازجلسات مجازی    Google Meetو

و امکان سوال و جواب و صحبت از طریق فعالسازی  chat boxمعرفی مورد، ویدئوهای کوتاه آموزشی استفاده شد. جهت تعامل دانشجویان 

 (.25میکروفون فراهم بود)

در ایمپریال کالج لندن برای شبیه سازی آموزش بالینی به صورت هفتگی کیسهایی از بیماران در قالب پلتفرم مجازی به فراگیران ارائه می 

شد که شامل شرح حال، یافته های معاینه و پاراکلینیک و روشهای درمانی بود. سپس وبینار تعاملی توسط متخصصین بالینی برگزار شده  و 

و جواب و تعامل دو طرفه بین مدرس و دانشجویان ایجاد می شد. این روش به منظور شبیه سازی موارد بالینی طرح ریزی شده بود تا  سوال

 (.26خلا ناشی از کاهش حضور فراگیران در بالین را تا حدی برطرف کند)

پزشکی عمومی از روشهای یاد دهی مجازی از طریق در نیوزیلند گروهی از مدرسین دانشگاه اوکلند برای جایگزینی بخش بالینی دانش 

و  Zoom™(Zoom VideoCommunications), Goodfellow Unit continuing professional development websiteپلتفرم 

 (27استفاده کردند.) BMJ Learning ماژولهای 

ه ولی در فرایند مورد ارائه ما جلسات به صورت همزمان و با در اغلب موارد فوق ارائه آموزش عمدتا به صورت غیر همزمان یا ترکیبی بود

 مشارکت فعال دانشجویان برگزار می شد.

 (مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:11

فرایند حاضر به این  ،وص در کشور یافت نشد. با توجه به مرور گسترده متون داخلیدیگری در این خص تجربهدر بررسی مطالعات داخلی، 

 شکل در سطح دانشگاه برای اولین بار انجام شده و به نظر می رسد برای اولین بار در سطح کشور اجرا میشود.

 شتند می توان به موارد زیر اشاره کرد:از جمله بررسیهایی که فقط از نظر استفاده از آموزش مجازی با فرایند ما نقطه اشتراك دا

در یک بررسی در دانشگاه علوم پزشکی گیلان ضرورت به کارگیری روش آموزشی تحت وب برای آموزش بالینی در قالب یک مدل تدریس 

عنی تدریس بالینی به م Webside teachingبرای بیماریهای غدد توسط گروه داخلی طراحی و اجرا شد. در این مطالعه نویسندگان از واژه 

به معنی آموزش بر بالین استفاده کردند. آنان جهت آموزش مبتنی بر کیس از  Bedside teachingبه عنوان معادل   webمبتنی بر 

، مرور کیسهای بالینی بخش و کیسهای بورد تخصص داخلی و برای تدریس جدیدترین New England Journal of Medicineکیسهای 

 (.28بهره گرفتند) Up to Dateاز نرم افزار روشهای درمانی 

ساعت دوره آموزشی توسط دانشکده درزمینه روش های  40در دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشجویان پزشکی سالهای آخر، به مدت 

عیبه امر منتورینگ برای فرم شبکه اجتماهای مشاوره مؤثر دریافت نموده و در بستر یک پلتتدریس و یادگیری،مهارتهای ارتباطی، و تکنیک

دانشجویان پزشکی سالهای ابتدایی تحصیل پرداختند. هدف از این برنامه این بود که استرس و نگرانی و کمبودهای آموزشی ناشی از تعطیلی 

ه نوید اضافه در دانشگاه علوم پزشکی اراك واحد کارآموزی به سامانکلاسهای حضوری و دوری از محیط آموزشی را برای آنان کاهش دهند. 

شد تا دانشجویان پزشکی دوره کارآموزی بتوانند از طریق این سامانه سخنرانی بالینی استاد را دریافت کنند. همچنین فعالیت های 

 bookزیرساختی کلاس های دروس نظری دانشجویان گروه پزشکی از طریق سامانه نوید انجام شده و فرایند آموزشی گزارش صبحگاهی، 

reading  سمینارهای مجازی از طریق و Adobe connect برای تمامی دانشجویان دستیاری تخصصی فراهم شد. در این راستا گروه های

ماژور داخلی، اطفال، جراحی و زنان برای برگزاری کلاس های آنلاین، سمینارهای مجازی و گزارش صبحگاهی به صورت مجازی آموزش 
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زشکی، قلب، نورولوژی و جراحیدر مورد برگزاری مستقل آموزش مجازی از جمله گزارش دریافت کردند. همچنین گروه های روان پ

 (31-29و8و4)صبحگاهیبرای کارورزان و دستیاران آموزش لازم را دریافت کردند

ملی و در مطالعه ای که قبل از دوران پاندمی کووید با هدف طراحی و اجرای سیستم نوین تدریس الکترونیکی جهت دروس بافتشناسی ع

نظری در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد،  طراحی و اجرای سیستم نوین تدریس الکترونیکی برای دروس بافت شناسی عملی و 

 .( 32نظری دانشجویان پزشکی دوره علوم پایه حاکی از بهبود فرایند یادگیری در فراگیران بود)

 

گونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چ

 بنویسید(:

راه اندازی شدو برگزاری جلسات ژورنال کلاب و کنفرانسهای   99آماده سازی: جلسات گزارش صبحگاهی بیمارستان کودکان از فروردین 

علیرغم این، جهت مراقبتهای ایمنی از نظر کاهش ریسک ابتلا و با توجه به هفتگی به صورت نیمه حضوری در دوران پاندمی تداوم داشت. 

غیرحضوری شدن آموزش کارآموزان و تعدیل تعداد کارورزان حاضر در بیمارستان،  راندهای بالینی عملا با حضور تعداد محدودی از فراگیران 

بیماران با علایم تنفسی یا موارد عود بیماریهای مزمن قبلی ناشی از انجام می شد و همچنین تنوع بیماران کاهش یافته و اغلب مراجعین را 

عفونت ویروسی تشکیل می داد. بررسیهای آماری تیم مدیریت آموزشی بیمارستان کودکان از تعداد و فراوانی انواع بیماران بستری و 

حضور سه ماهه خود در بیمارستان کودکان موفق به  نشان داد در مواردی کارآموزان و کارورزان در دوره 1399مراجعین سرپایی در سال 

مواجهه کافی با موارد بالینی لازم جهت یادگیری در کوریکولوم آموزشی نمی شدند و با محدودیتهای تحمیل شده توسط پاندمی، یادگیری 

 شد. عملا محدود به فراگیری دانش نظری شده و جنبه های نگرشی و سایکوموتور در حد مطلوب آموخته نمی 

چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی : با در نظر گرفتن نیاز آموزشی ذکر شده و جهت پوشش خلا ناشی از محدود شدن 

آموزشهای بالینی، این فرایند آموزشی توسط مدیرگروه وقت کودکان و با همفکری تیم مدیریتی پیشنهاد و اجرا شد.  در این فرایند آموزش 

د علاقه مند و داوطلب بعنوان مدرس ایفای نقش کردند و حضور اساتید بصورت داوطلبانهبود. تعدادی از همکاران  علاقه مند به مجازی اساتی

در این راستا تشکیل کارگروه ویژه متشکل از .(1)پیوست آموزش مجازی  در این زمینه اعلام آمادگی نمودند و برنامه ریزیمدون انجام شد

وطلب و برگزاری جلسات منظم با آنها و راه اندازی گروه واتساپی برای اطلاع رسانی همکاران و دانشجویان در دستور اعضای هیئت علمی دا

(. در این گروه واتساپی هدف از تشکیل این جلسات، چگونگی اجرا، برنامه اساتید، عنوان جلسات آموزشی و تغییرات 2کار قرار گرفت)پیوست 

د جلسات به طور مرتب اطلاع رسانی می شد. در ادامه تیم آموزش مجازی گروه کودکان تشکیل شده و اعضای و یادآوری های لازم در مور

 (.3آن با ابلاغ رسمی از سوی مدیر گروه کودکان معرفی شدند)پیوست 

دکان و  با روش مجازی و اجرا و ارزشیابی:  این برنامه روز هاییکشنبه و پنجشنبه به مدت یک ساعت بر اساس ارائه کیس های شایع طب کو

Interactiveاز سالن کنفرانس بیمارستان کودکان و با حضور  12.30تا  11.30عت با مشارکت فراگیران از راه دور اجرا شد.  برنامه از سا

رزان اجرا می تعداد محدود دستیاران تخصصی و همچنین کارورزان کشیک و با حضور مجازی سایر فراگیران از جمله کارآموزان و بقیه کارو

و پس از انتخاب عنوان مورد  " Cases"(،  سپس قسمت 4)پیوست/https://www.pedscases.comیت شد. استاد مجری با ورود به سا

و به شکل پرسش و پاسخ آغاز نموده و ادامه می داد. ارائه گزارش بالینی را به صورت گام به گام، تعاملی   “Start”ارائه با کلیک روی گزینه 

با سالن کنفرانس در ارتباط بوده و از انها در سیر اپروچ بالینی به بیمار مورد معرفی در موارد متعددی نظر   online دانشجویان بصورت

خود را  ( Disagree )یا مخالف (Agree) قنظرات مواف  Adobe Connect خواهی انجام می شد . آنها با استفاده از ابزار های موجود در

به صورتاعلامنظرشفاهی یا تایپ در قسمت ه و با ادامه ارائه گزارش از سوی استاد بازخورد فوری دریافت می نمودند. همچنین گاهیاعلام کرد

Chat لاع رسانی مقتضی به دانشجویان، عنوان علاوه بر اعلام قبلی جلسات و اط.  نظراتخودرااعلامکنند برخیازانهاخواستهمی شد از در پلتفرم

روز پیش از ارائه در گروه واتساپی مربوطه اطلاع رسانی می شد و نحوه حضور، مشارکت، تاریخ جلسات، چگونگی تعامل و  2هر جلسه از 

فیدبک از جانب مدیر گروه  نقش حضور فعال در ارزیابی پایان دوره از قبل به دانشجویان اعلام می گردید. همچنین پس از برگزاری هر جلسه

 به استاد برگزارکننده داده می شد.

https://www.pedscases.com/(پیوست
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عناوین مورد ارائه به صورت عنوان کلی بیماریها نبوده و در جهت شبیه سازی مورد بالینی واقعی به صورت کیس بیمار با سن و جنس 

 برای مثال:مربوطه توصیف می شد 

"k old baby wee 4Projectile vomiting in a ” ، 

"year old male 8Rectal bleeding in an "  ، 

"year old female 13Hypokalemia in a " 

 نشان می دهد که گزارشات مورد ارائه از این سایت انتخاب شدند.  PedsCasesرا در سایت  Homepage،  1شکل 

بود که قبلا اساتید و دانشجویان جهت شرکت در جلسات   Adobe connectبرگزاری برنامه های آموزش مجازی با استفاده از نرم افزار

در آن مقطع مجددا نحوه استفاده  یاکامپیوتر شخصیخود نصب نموده بودند.گزارش صبحگاهی مجازی آن را بر روی گوشی، تبلت، لب تاپ و 

 از این نرم افزار از طریق ویدئوی آموزشی به اساتید و فراگیران یادآوری شد.

جهت معرفی طرح جلسه ای با حضور مدیر گروه و اعضای هیات علمی گروه آموزشی کودکان برگزار شدو نقدها و پیشنهادات جمع آوری 

ید. ارزشیابی فرایند از دیدگاه اساتید نخبه و پیشکسوت انجام شد که از جمله انتقادات مطرح شده عبارت بود از اینکه  بهتر است جهت گرد

معرفی موارد آموزشی از بیماران واقعی مرکز استفاده شود و گزارشات مربوط به یک مرکز دانشگاهی در کشوری از آمریکای شمالی قابلیت 

بار آموزشی لازم را برای فراگیران ما نخواهد داشت. با پذیرش اینکهمعرفی بیماران حاضر در مرکز، حس واقعی بودن بیمار و  بومی سازی و

حضور در محیط آموزشی بالینی را به فراگیران میدهدتصمیم بر این شد که در صورت وجود مورد مستند و قابل ارائه از بیماران بخش، استاد 

یا بیماران واقعی بخش مختار باشد. در مقاطع زمانی مختلف، فرایند در حال اجرا توسط  PedsCasesمورد از سایتمربوطه در انتخاب 

 صاحبان فرایند، اساتید باتجربه و فراگیران مورد نقد و ارزشیابی و تغییرات اصلاحی قرار گرفت.

 

 

 

https://www.pedscases.com/rectal-bleeding-8-year-old-male
https://www.pedscases.com/hypokalemia-13-year-old-female
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 ده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید: تایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شن

یکی از نتایج این فرایند توانمندسازی اساتید و دانشجویان در استفاده از تکنولوژی و آموزش مجازی بود به طوری که حتی همکارانی که 

ا افزایش دانش خود در حیطه آموزش اطلاعات محدودی در مورد شبکه ها و پلتفرمهای مجازی داشتند توانمندی خود را ارتقا بخشیده و ب

مجازی و استفاده از روشهای نوین تدریس نسبت به تطبیق خود با شرایط جدید اقدام نمودند. همچنین سلامت وایمنی دانشجویان با 

، برقراری آموزش مجازی و مشارکت همه آنان و کاهش تجمعات در محیط بیمارستانی حفظ گردید. روشهای یادگیری دانشجو محور

در مقایسه با برنامه های  PedsCasesیادگیری فعال و یادگیری مبتنی بر مورد معرفی شده و مورد تمرین و تاکید قرار گرفت. جلسات  

آموزشی مشابه از جمله کنفرانسهای هفتگی و ژورنال کلاب که تا قبل از پاندمی به صورت حضوری برگزار می شد با بیشترین استقبال و 

و مشارکت فعال آنان مواجه شد و دانشجویان و دستیاران نسبت به تداوم این برنامه علاقمند بوده و درخواست داشتند.  با  حضور دانشجویان

شکل گیری تیم آموزش مجازی بیمارستان به طور رسمی فعالیتهای مربوط به آموزش مجازی شکل نظام مندتری به خود گرفت و اکنون این 

د که علیرغم بازگشایی دانشگاهها و از سرگیری آموزش حضوری، سمینارها و نشستهای بین مرکزی را به آمادگی در همکاران وجود دار

تهیه مجموعه در حال تکمیل از موارد بالینی طب کودکان بر  صورت مجازی و در بستر پلتفرمهای آشنا برگزار کنند. دستاورد دیگر فرایند

ها و همچنین در راستای اهداف اختصاصی فرایند شناسایی چالش  نی بر مورد است.اساس کوریکولوم آموزشی و به صورت بحثهای مبت

های آموزش مجازی از دیدگاه خبرگان، پیشکسوتان، اساتید همکار و دانشجویان انجام شد و از نظرات سازنده آنان در جهت تایید و فرصت

استفاده گردید. در اینجا تاکید می شود بیشتر مقالات یافتشده در  تقویت برنامه و اصلاح نقایص آن و ارتقای کیفیت آموزش مجازی مرکز

سوی مورد فعالیتهای انجام شده در سایر مراکز در دوران پاندمی کووید، منحصر به گزارشاتی از اقدامات انجام شده طبق پروتکلهای ابلاغی از 

از عملکرد و تعیین موفقیتیا عدم موفقیت برنامه بودند؛ همچنین  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده و فاقد ارزیابی دقیق و کافی

اغلب اقدامات انجام شده مقطعی بوده و مطالعات انجام شده دارای نتایج مفیدی بودند  که البته بهتر است جهت ارزیابی و قضاوت دقیق در 

ورد معرفی ما نیز از این قاعده مستثنی نبوده و با توجه به قطع مورد میزان موفقیت بر نامه، در دوران پساکورونا نیز تداوم یابند. فرایند م

برنامه های آموزش مجازی و توصیه به تمام حضوری شدن برنامه های ضروری آموزشی، فاکتور تداوم و تاثیر درازمدت برنامه قابل ارزیابی 

 نبود که این مورد اخیر جزو محدودیتهایا نقاط ضعف برنامه می تواند مطرح شود.

 

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

( با حضور مدیر گروه وقت و اعضای هیات علمی گروه آموزشی کودکان 5)پیوست 1400/1/15طرح مورد نظر در جلسه گروه کوکان در تاریخ 

همچنین فرآیند در گروههای مجازی به سایر اساتید ارائه شد و در مورد آن  بحث و  گروه اخذ گردید. به همکاران ارائه و نظرات تمام اعضای

تیم آموزش مجازی گروه کودکان به طور رسمی تبادل نظر انجام شد و نقدها و پیشنهادات جمع آوری گردید. در ادامه و پس از چند ماه 

وه کودکان در کارگروه طراحی و اجرای برنامه فرصت مناسبی را برای طرح فرایند در تشکیل و برای اعضا ابلاغ صادر شد.حضور مدیر گر

 جلسات آموزشی دانشگاه و دانشکده فراهم نمود.

در ادامه فرایند مورد ارائه در شورای آموزشی دانشکده و در جلسات مدیران گروهها مطرح شد. در مواردی درخواست راهنمایی از همکاران 

ز مرکز دریافت نمودیم و حداکثر تلاش را با توجه به امکانات موجود جهت تشویق همکاران به استفاده از سایتهای مشابه و گروههای خارج ا

 نشر فرایند انجام دادیم.

( توسط ارائه دهنده فرایند مطرح شد و 6)پیوست 13/10/1400گزارش کلی این فرایند در جلسه شورای توسعه آموزش دانشگاه در تاریخ 

د استقبال اساتید حاضر از جمله معاون آموزشی محترم دانشگاه و سرپرست ارجمند مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه قرار گرفت و مور

آن بزرگواران پیشنهاد ادامه فرایند را دادند که در این خصوص اقداماتی انجام شد ولی با توجه به سیاستهای بعدی مبنی بر تمام حضوری 

 ی آموزشی فعلا فرایند محدود به دوره زمانی ذکر شده باقی مانده است.شدن فعالیتها

د لازم به ذکر است با توجه به انتقال بیمارستان کودکان به مرکز مردانی آذری که پروژه عظیمی بوده و فعالیتهای آموزشی و درمانی را تاح

رستان  کودکان که موجب شد تداوم و نشر فرایند تحت الشعاع امور زیادی تحت تاثیر قرار داد و همچنین تغییرات مدیریتی در گروه و بیما
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جانبی قرار گیرد، نشر فرایند از سرعت لازم برخوردار نبود  و علیرغم دریافت بازخوردهای مثبت از فراگیران، با از سرگیری فعالیتهای 

مقدور نشد. البته ارائه دهندگان فرایند در نظر دارند در آموزشی حضوری، امکان تداوم و اصلاح کامل آن با توجه به بازخوردهای دریافتی 

 آینده نسبت به ازسرگیری و استفاده از نتایج مفید پروسه و نشر بیشتر آن اقدام نمایند.

 

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

 ن فرایند و هم توسط افراد صاحبنظر و فراگیران به این صورت مورد نقد و بررسی قرار گرفت:این فرآیند هم توسط صاحبا

از دید صاحبان فرآیند: تیم فرایند در جلسات متعدد که به صورت یک یا دوبار در هفته برگزار می شد به جمع بندی نظرات و پیشنهادات 

تجارب اساتید مسئول هر جلسه به ویژه از نظر نحوه برگزاری، مشکلات احتمالی  دریافت شده از فراگیران و اساتید می پرداخت و همچنین

موجود، کیفیت اینترنت، حضور و استقبال و تعامل دانشجویان مورد تحلیل قرار می گرفت.یک نقد ازدیدگاه صاحبان فرآینداین بود  که 

هنوز، بانک سناریوی بالینی در زمینه بیماریهای کودکان غنای لازم را  کیسهای بالینی واقعیاستفاده از سایت ذکر شده و امکان ارائه علیرغم 

را  ندارد و در مواردی دچار کمبود است و بنابراین به اساتید توصیه شد سعی کنند شرح حال و و یافته های بیماران آموزشی و قابل ارائه خود

یوهای بالینی بیماران بستری در بخش و تهیه نسخه الکترونیکی آن مستند نمایند و تیم فرآیند در صدد  جمع آوری و ایجاد بانک  سنار

 میباشند تا در کنار موارد موجود در سایت یک متریال آموزشی شامل مجموعه نسبتا کاملی از موارد بالینی را فراهم نمایند. 

نمودند تا پلتفرم مورد استفاده از  EDCمستقر در   ITهمچنین تیم فرآیند باتوجه به مشکلات نرم افزاری موجود اقدام به رایزنی با مسئولین 

Adobe Connect   بهSkyroom  .تغییر یابد که علیرغم دریافت برخی وعده ها این امر محقق نشد 

 

 نقد از دیدگاه صاحبنظران: 

آنها نقطه قوت فرایند را جدید و  پس از مطرح شدن فرایند در جلسه گروه کودکان این برنامه مورد استقبال اکثریت اساتید گروه قرار گرفت و

ابتکاری بودن آن و توان آن جهت جبران بخشی از کمبود های آموزشی ناشی از عدم حضور فراگیران در بخشها ذکر کردند. در این میان 

قطع زمانی ذکر شده، چند نفر از اساتید علیرغم موافقت با کل فرایند و تصدیق لزوم رویکرد به روشهای آموزشی نوین و آموزش مجازی در م

این ایراد را مطرح کردند که بهتر است جهت معرفی موارد آموزشی از بیماران واقعی مرکز استفاده شود و گزارشات مربوط به یک مرکز 

اتید در این دانشگاهی در کشوری از آمریکای شمالی قابلیت بومی سازی و بار آموزشی لازم را برای فراگیران ما نخواهد داشت. این گروه از اس

راستا توصیه نمودند مدرسین فیلمهای آموزشی از نحوه گرفتن شرح حال،معاینه فیزیکی و اقدامات تشخیصی و درمانی که توسط خودشان و 

ر و حضور یاتیم آموزشیبر بالین بیماران انجام داده اندتهیه و ارائه نمایند. تیم اجرای فرایند با پذیرش اینکه این اقدام حس واقعی بودن بیما

در محیط آموزشی بالینی را به فراگیران میدهدتصمیمگرفت با توجه به کمبود مواردی که به طور کامل مستند شده اند فعلا این تجربه 

آغاز شده و برنامه این قابلیت انعطاف را داشته باشد که در سیر اجرای فرایند به استاد مسئول اجازه استفاده   PedsCasesآموزشی با سایت

از بیماران واقعی بخش خود را بدهد. براساس این نقد مقرر گردید با رعایت اصول اخلاقی و حفظ اسرار بیمار و ناشناخته ماندن مشخصات 

ئه بیمار این مورد اجرا شود. البته در طی مدتی که فرایند اجرا شد تمام اساتید مسئول ارائه از موارد موجود در سایت استفاده کردند وارا

 ان واقعی بخش با توجه به زمانبر بودن به فرصت دیگری موکول شد.بیمار

و استقرار این فرایند موجب گسست هر چه بیشتر  فرهنگ تدریس مجازیهمچنین برخی اساتید از این امر نگران بودند که جا افتادن 

تکلها تعداد فراگیران حاضر در بخشها افزایش یابد فراگیران با محیط بالینی واقعی شود و پیشنهاد داشتند جهت ارتقای آموزش با رعایت پرو

که مقرر شد با توجه به طغیان پاندمی و موجهای مکرر آن و خطر ابتلا، موربیدیتی و مورتالیتی در همکاران و دانشجویان این برنامه به 

با توجه به تغییر شرایط پاندمی نیاز به  صورت مقطعی و همگام با سیاستهای دانشگاه و وزارت بهداشت آغاز شده و ادامه یابد و هر زمان

به هر تعدیل فعالیتهای مجازی و از سرگیری آموزش حضوری بود تغییرات لازم در برنامه ها داده شود که در عمل نیز این امر محقق گردید.

مقطع بالینی، اجرای این مهم  حال با توجه به مصوبه شورای آموزشی دانشگاه و لزوم استفاده از روشهای تدریس مجازی برای دانشجویان
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، اساتید آموزش پزشکی و سایر همکاران  ITضروری بود که به همت مدیر گروه آموزشی و معاونین گروه و سایر اساتید گروه و راهنمایی تیم 

EDC.فراینددر اسرع وقت و با سرعت و زمان بندی پیش بینی شدهطراحی و اجرا شد 

 

ستی با حضور مدیر گروه، معاونین آموزشی دستیاری و پزشکی عمومی گروه، معاون پژوهشی گروه و پس از برگزاری چند جلسه اول، نش

به عنوان روشی عملی برای ارتقای آموزش مجازی که به  PedsCasesبرخی اساتید باتجربه و دارای سبقه آموزشی جهت بررسی جلسات 

ه بود، برگزار شد و نقاط قوت و ضعف آن تحت بررسی و بحث قرار گرفت. دلیل شرایط وقت و همه گیری کورونا اهمیت ویژه ای پیدا کرد

( دانشجویان مفید دانسته و آن را به عنوان وسیله و روش Self Assessmentرا برای خودآزمایی) PedsCasesمنتقدان این روش سایت 

علمی برای اپروچ به موارد مطرح شده آن را روشی مفید و  آموزشی مورد نقد قرار دادند و موافقان با توجه به استاندارد بودن کیس ها و روش

ارائه مناسب برای آموزش در کنار خود ارزیابی قلمداد کردند که مورد توجه دانشجویان کارآموز و کارورز قرار گرفته بود به ویژه آنکه اساتید 

انات و محدودیتهای تشخیصی موجود در بیمارستان دهنده ضمن توصیف گام به گام و مرحله به مرحله کیس مورد نظر، با توجه به امک

 کودکان گزینه ها و راه حلهای بومی و جایگزین را نیز مطرح می کردند. 

 

نقد مطرح شده در رابطه با زیرساخت اینترنتی و قطع مکرر جلسات آنلاین و عدم استفاده موثر تمام فراگیرانی بود  نقد از دیدگاه فراگیران:

ندارند. در این زمینه تلاش شد امکانات زیرساختی گسترش یابد و جلسات ارائه در حد امکان ضبط شود و با توجه به که اینترنت مناسب 

فت اینکه دانشجو امکان تعامل و پاسخگویی را در جلسه از دست میدهد برنامهریزی نمود تا در فرصت دیگر راهنماییهای لازم را از استاد دریا

 .نماید

م فرایند جلسات گروه به سه شکل شامل تیم فرایند، تیم فرایند همراه با اساتید همکار فرایند و جلسات با حضور تمام برای ارزیابی مداو

اساتید برگزار شده وپس از جمع آوری بازخوردها در جلسات فوقالذکر، تیم اجرایی پروژه به تحلیل بازخوردها پرداخته و سعی در ارتقاء 

 ه موارد مطرح شده و اصلاح روند اجرایی آن بر اساس بازخورد مخاطبین نمودند.کیفیت سامانه، تنوع بخشی ب

 

 سطح نوآوری

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

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 ت گرفته است.در سطح کشور برای اولین بار صور  
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 الگویی برای روانشناسی جهان شمول ;روانشناسی در پرتو هدایت

 

Psychology in the light of Hidaayah; A model for Universal Psychology 
 

 حیطه نوآوری: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و 

  (برنامهارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیاتعلمی و 

 مدیریت و رهبری آموزشی 

 یادگیری الکترونیکی 

طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 

 محل انجام فرایند:  (5

 بیمارستان:    رازی گروه آموزشی: روانپزشکی دانشکده: پزشکی

 مدت انجام فرایند: (6

  1400تاریخ پایان:    1395تاریخ شروع:    
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 : لطفا در هنگام ارسال فایل، این جدول با امضا تمامی همکاران فرایند تکمیل شده باشد.قابل افزایش است(اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف  (7

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان 8نقش

برگزاری جشنواره/ دریافت کننده لوح، 

تندیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف 

 قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

احب نوع همکاری )ص

 /صاحب/همکار(9اصلی

)هیأت موقعیت دانشگاهی

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام و نام خانوادگی

 1 ایوب مالک هیات علمی صاحب اصلی فرایند ۵0٪ تمامی نقش ها -ایوب مالک 

  ٪۵0 
 صاحب اصلی فرایند

مدرس  -کارشناس ارشد

 دانشگاه ها

 فرخ کوکبه
2 

      3 

      4 

      5 

ع مجمو 

100% 

 

                                                   
 اشد. ده یک نفر ببرحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه8

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد 9

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی: 

 ارایه مدلی برای مفهوم روانشناسی اسلامی

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

بررسی مفهوم روانشناسی اسلامی و ارایه تعریف اختصاصی روانشناسی اسلامی با نظر به علمی بودن  -

 روانشناسی معاصر

 در دین ارایه مدل کلی روانشناسی اسلامی بر اساس مفهوم هدایت تکوینی و تشریعی -

ارایه مفاهیم بنیادین روانشناسی اسلامی شامل مفهوم نفس، طینت، فطرت، عقل، عاطفه، قلب و ..... با نظر به  -

 نظریه های معاصر روانشناسی

 ارایه مدل رشدی برای عملکردهای روانشناختی بر اساس مدل روانشناسی در پرتو هدایت -

 روانشناسی در پرتو هدایت ارایه معیار انسان بهنجار یا نرمال بر اساس مدل -

 ارایه اصول دهگانه رواندرمانیبر اساس مدل روانشناسی در پرتو هدایت -

 

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

از یکسو خلاء موجود در زمینه نظریه های روانشناسی معاصر )جامع بودن ولی غیرعلمی بودن، و یا علمی بودن ولی 

امع بودن( و مشکلات و معضلات موجود در حوزه مسایل روانشناختی انسان که هنوز راه حل های اساسی برای غیرج

آن پیدا نشده است، و از سوی دیگر خلاء موجود در زمینه مدلی جامع و در عین حال علمی در زمینه روانشناسی 

انسان پاسخ مناسبی بدهد. با انتخاب اهداف اسلامی که بتواند به برخی سوالات اساسی در حوزهمسایل روانشناختی 

 فوق در صدد ارایه مدلی جامع و در عین حال علمی برای مفهوم روانشناسی اسلامی هستیم.

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 با نظر به مفاهیم و موضوعات جدید مطرح شده در کتاب حاضر، نمونه مشابهی از کتاب تالیفی در منابع

خارجی وجود ندارد و منابعی هم که با مایه های روانشناسی اسلامی توسط نویسندگان مسلمان خارجی تاکنون 

منتشر گردیده است همسو با جریانات روانشناسی علمی معاصر نبوده و بیشتر رویکرد اخلاقی یا فلسفی دارند 

 ار گرفته اند. و در متن کتاب حاضر با ذکر رفرانس این منابع مورد نقد و بررسی قر
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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(:

در طی چهار دهه گذشته در زمینه روانشناسی اسلامی در ایران، بشکل منسجم و جامع تنها تلاش های محدودی 

عروف آن تلاش های جناب آقای دکتر ابوالقاسم حسینی با انتشار کتاب مقدمه ای بر صورت گرفته است که از موارد م

روانشناسی اسلامی است که همواره در مجامع و نشست های علمی مورد نقد و انتقاد قرار گرفته و در متن کتاب حاضر 

ر این زمینه با ذکر رفرانس هم جابجا در طی مباحث مطرح شده، مطالب کتاب ایشان و سایر منابع و مقالات موجود د

 های مربوطه نقد و بررسی شده است. 

 
 

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

نشناسی اسلامی توسط نویسندگان کتاب است این کتاب محصول حدود بیست سال مباحثه و گفتگو در زمینه مفاهیم روا

که در پنج سال اخیر قلمی شده است و سعی در آن، این بوده است که مفاهیم روانشناسی دینی پا به پای مفاهیم 

روانشناسی معاصر با اتخاذ متدولوژی علمی طرح و بررسی شوند. بخش هایی از مباحث مطرح شده بشکل مقاله یا 

 ایش ها، یا کارگاه های مرتبط ارایه گردیده است.  سخنرانی در مجلات، هم

 

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

ز نتایج ارایه کتابی جامع در زمینه روانشناسی اسلامی که بشکل منسجم به موضوعات مطرح در این زمینه پرداخته باشد ا

مهم این فعالیت می باشد که می تواند خلاء موجود در این زمینه را پر نماید و به عنوان کتاب مرجع درسی برای رشته 

های مرتبط مورد استفاده قرار گیرد. این کتاب به عنوان یکی از فعالیت های کارگروه توسعه دانش روانپزشکی و 

یت های واسپاری شده به دانشگاه علوم پزشکی تبریز( و به عنوان یک روانشناسی متناسب با فرهنگ کشور )از مامور

کتاب مرجع در زمینه روانشناسی اسلامی، از سوی معاونت محترم آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به معاونت 

 آموزشی وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکی منعکس گردیده است.

 

 

 حیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید:اقدامات انجام شده برای تعامل با م
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توزیع کتاب از طریق کارگروه توسعه دانش روانپزشکی و روانشناسی متناسب با فرهنگ کشور و معاونت آموزشی 

وزشی و دانشگاه، به کلان مناطق آمایش سرزمینی وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکی و مراکز و موسسات آم

 پژوهشی مرتبط درایران

 

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

این کتاب مصوب شورای تالیف و ترجمه دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشد که برای تصویب، مراحل داوری مربوطه 

ین فعالیت بر اساس برنامه راهبردی پنجسالهکارگروه توسعه دانش روانپزشکی و را گذرانده است. نتایج حاصل از ا

 روانشناسی متناسب با فرهنگ کشور، قرار است در قالب کارگاه های آموزشی هر سال حداقل تا دو کارگاه ارایه گردد.  

 

 سطح نوآوری

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

 رای اولین بار صورت گرفته است.در سطح دانشکده ب 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 فرآیند آموزشی برگزیده کشوري دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 
 

تحصیلی ارتقاي مدیریت فرآیندهاي آموزشی و تحصیلی از طریق طراحی و بکارگیري سامانه مدیریت 

 )سمت(

Improving Management of Educational Processes via Developing and Implementation 
of Education Management System  

 

 حیطه نوآوری: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و 

 (ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیاتعلمی و برنامه 

یمدیریت و رهبری آموزش 

 یادگیری الکترونیکی 

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 محل انجام فرایند: 

 گذاری سلامتگروه آموزشی: مدیریت و سیاست رسانی پزشکی تبریزدانشکده: مدیریت و اطلاع

 مدت انجام فرایند:

 تاریخ پایان: همچنان ادامه دارد 10/12/1398تاریخ شروع:
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 )ردیف قابل افزایش است(: لطفا در هنگام ارسال فایل، این جدول با امضا تمامی همکاران فرایند تکمیل شده باشد.اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند 

 امضا

)ارایه کننده فرایند در 10نقش

زمان برگزاری جشنواره/ دریافت 

کننده لوح، تندیس و جایزه 

نقدی جشنواره/طرف قرارداد 

 برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

اری )صاحب نوع همک

 /صاحب/همکار(11اصلی

موقعیت 

)هیأت دانشگاهی

 علمی/کارشناس/دانشجو(

 ردیف نام و نام خانوادگی

 

ارایه کننده فرآیند در زمان 

 برگزاری جشنواره
 1 فرامر پوراصغر هیأت علمی صاحب اصلی فرایند 60

 

دریافت کننده لوح، تندیس و 

 جایزه نقدی جشنواره
 دانشجو همکار 15

مدّ حسین سید مح

 پورهاشمی اردکانی
2 

                                                   
 قش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عهده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، ن10

احبان اصلی وند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صدر فرم گنجانده شصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد 11

 تعیین می شوند.
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 دانشجو همکار 15 
سالار محمددخت 

 نژادچرندابی
3 

 

 4 لیلا دشمنگیر هیأت علمی همکار 5 

 

 5 جعفرصادق تبریزی هیأت علمی همکار 5 

مجموع  

100% 
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 هدف کلی: 

 (س ت)  حص      ی یت س       گ    ک  و ط  ح  ط یق  ز  حص    و آ وز   ف آین       ی یت    ق  

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 تسهیل ارتباط بین استاد و دانشجو  -1

 تسهیل و ارتقاء شیوه شناساندن اعضای هیئت علمی و علائق پژوهشی آنها به دانشجویان -2

 پذیرش پایاننامه ی اعضای هیئت علمی گروه های آموزشی یتظرفشفاف سازیو مدیریت  -3

 و ارتقاءفرآیند انتخاب استاد راهنما و عنوان پایاننامه )تمام مقاطع تحصیلی(شفاف سازی  -4

 )تمام مقاطع تحصیلی(چرخه انتخاب تا تصویب عنوان پایاننامه ءتسهیل، تسریع و ارتقا -5

 (مقطع دکتری)ویژه پایش و ارزیابی ماهیانه عملکرد آموزشی و پژوهشی دانشجویان  ارتقاء -6

 (مقطع دکتریضور فیزیکی دانشجویان )ویژه ارتقاء پایش و نظارت بر ح -7

 ارتقاء رهبری و مدیریت فرآیندهای آموزشی و پژوهشی -8

فراهم کردن داشبورد مدیریتی برای آمارگیری به روز و لحظه ای از وضعیت جاری پایاننامه های تصویب  -9

 شده، در دست اجرا و خاتمه یافته در گروه های آموزشی

نقش اعضای هیئت علمی بعنوان استاد راهنمای اول، دوم یا  نظارت بربرای فراهم کردن داشبورد مدیریتی  -10

 مشاور

 

 :هدفکاربردی

ارائه یک  تسهیل نظارت و رهبری فرآیندهای جاری آموزشی از طریقسامانه مدیریت تحصیلی  راه اندازیهدف از 

ه روز از فرآیندهای تحصیلی با در دست داشتن اطلاعات و آمار ب تا قابل توسعه یافتن استداشبورد مدیریتی 

دانشجویان )مانند پایاننامه های در حال تصویب، تصویب شده و در حال اجرا و خاتمه یافته، دانشجویان در حال 

التحصیل و آمار کل دانشجویان( نظارت کامل بر این فرآیندها در سطح مدیریت گروه و دانشکده حاصل تحصیل، فارغ

به روز فراهم گردد. این به صورت دقیق و مقطع دکترا عملکرد دانشجویان ای نظارت بر شود.همچنین ابزار مدیریتی بر

را تسریع نموده و با تسهیل ارتباط برخط بین استاد و دانشجو، زمان  فرآیندهای آموزشی و پژوهشیسامانه می تواند

از حجم کاری کارشناسان گروه   صرف شده برای فرآیندها را کوتاه تر سازد. مستندسازی فرآیندها را میسر ساخته و

 های آموزشی به شکل قابل توجهی بکاهد.
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

های مختلف است و در های رقابتی در بین جوامع و سازماندر جهان امروز نیروی انسانی، یکی از مهمترین مزیت

کند. نیروی انسانی توسط نهادهای آموزشی و تربیتی کشورها پرورش ی را ایفا میتوسعه یک جامعه نقش بسیار پررنگ

کنند. های خدماتی هستند که در توسعه جامعه نقش به سزایی ایفا مییابد. بنابراین خدمات آموزشی از جمله حوزهمی

 .(1)شودها ارائه میبخش بزرگی از این خدمات در مؤسسات آموزشی عالی و دانشگاه

گذاری روی نیروی انسانی کشور تعریف کرد. در واقع رسالت نهادهای آموزشی، مثابه سرمایهآموزش عالی را باید به 

های آتی است. این نهاد با توسعه دانش تخصصی، رشد انسان، تولید سرمایه اجتماعی، فرهنگی و تأمین ابزار برای نسل

 .(2)ا داردجانبه کشور بیشترین تأثیر رمهارت و ارتقای نگرش و عملکرد بر توسعه همه

ها به خوبی رسالت خود را عملی خواهند کرد که با تمام این اوصاف زمانی مؤسسات آموزش عالی و دانشگاه

م در ها بایستی به صورت مداویرند. دانشگاهبه طور مستمر مورد ارزیابی قرار گدر آن بهینه بوده و های آموزشی فرآیند

، تأمین نیازهای ذینفعان و افزایش رضایتمندی ایشان و ایجاد ارزش جهت افزایش بازدهی منابع )نیروی انسانی و مالی( 

 .(4, 3)افزوده کیفیت یاددهی، یادگیری و پژوهش را ارتقا دهند

اطلاعاتو ارتباطات است. با شروع  توان از آن در بهبود فرآیندهای آموزشی استفاده کرد، فناوریبزارهایی که مییکی از ا

های اطلاعات و ارتباطات برای ، استفاده از فناوری2019گیری نوع جدید ویروس کرونا در اواخر سال بحران همه

ناوری اطلاعات و ارتباطات با ایجاد امکان آموزش از های مختلف جامعه، به ویژه بخش آموزش سرعت گرفت. فبخش

در نهادهای آموزشی و جامعه ایفا کرد. این فناوری  COVID-19ای در کاهش آسیب ناشی از نقش عمده ،راه دور

 . (6, 5)های آموزشی را نیز ارتقا دهدفرآیندهای محیط بطور بلقوه قادر است سایر

دانشجویان در طول تحصیل با فرآیندهای متعددی سر و کار دارند که این فرآیندها در نهایت باید دانشجویان را به 

کنند ها در صورتی به صورت کارآمد عمل میهدف غایی دانشگاه، یعنی تربیت نیروی انسانی متخصص برساند. سازمان

این در دانشگاه در گرو رضایت دانشجویان به عنوان مشتریان این  که از سطح کیفی قابل قبولی برخوردار باشند و

 .(7)شود که انتظارات به خوبی پاسخ داده شوندسازمان آموزشی است. رضایت زمانی تأمین می

آماده نموده و توانمند سازد؛ پس دانشجویان  ای در آیندهدانشجویان انتظار دارند که دانشگاه، ایشان را برای فعالیت حرفه

بر اساس علاقه خود در آینده نیاز دارند در حیطه خاصی به مهارت خود بیفزایند. این مهم در صورت آشنایی دانشجو با 

آگاهی از سوابق  یابد.بنابرایندانشجویان باید باهای بیشتر با وی تحقق میتوانمندی خاص هر یک اساتید و همکاری

ها تعیین شده، اقدام به شگاههای پژوهشی و ظرفیت پذیرش دانشجو که توسط دانمندیاساتید، علاقه های علمیالیتفع

انتخاب استاد راهنمای آموزشی و پژوهشی خود نمایند.از دیگر انتظارات دانشجویان در دوران تحصیل بهبود فرآیندهای 

جویی نماید و بازدهی تواند در هزینه و زمان صرفهکه می اداری، آموزشی و پژوهشی همگام با فناوری روز است

 .(10-8)کارهای آموزشی و پژوهشی را افزایش دهد
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ت نامه، ثببا فرآیندهایی از قبیل انتخاب استاد راهنمای پایان ،به خصوص تحصیلات تکمیلی ،دانشجویان مقاطع مختلف

ها به نوبه خود برای در طول تحصیل سر و کار دارند و هر کدام از اینین طرح پیشنهادی پژوهش عنوان و تدو

ریزی لازم است. این فرآیندها در گروه آموزشی به ها برنامهتقای آندانشجویان و اساتید چالش برانگیز بوده و برای ار

یان است. دانشجویان برای کسب اطلاع از صورت سنتی و با رفت و آمدهای مکرر دانشجویان و کاغذبازی در جر

سوابق و علائق پژوهشی هر یک از اساتید و ظرفیت پذیرش هر کدام باید زمان زیادی را صرف کند، علاوه بر این 

 .ها روبروستدرباره ظرفیت پذیرش اساتید، دانشجو با مشکل عدم شفافیت و روزآمد نبودن ظرفیت

های کاغذی سیله فرمنیز فرآیند دیگری است که به صورت سنتیبو دکترای تخصصیارزیابی عملکرد ماهیانه دانشجویان 

عملکرد رسد. استاد راهنما و مدیرگروه می توسط دانشجو تکمیل و جهت تأیید به امضایها شود. این فرمانجام می

اد راهنما و گروه دانشجویان دکترای تخصصی و ساعات حضور این دانشجویان باید به صورت ماهیانه به تأیید است

آموزشی مربوطه برسد تا مجوز پرداخت کمک هزینه تحصیلی صادر شود، در صورت عدم حضور کافی دانشجو در ماه، 

را تأیید  فرم درخواست مرخصی به میزان مجاز بایستی توسط دانشجو تکمیل شده و استاد راهنمای مربوطه آن

 . (14-11)نماید

ی بالا است. نظام آموزشی نیازمند آن است که فرآیندهای آموزشی زمان، مولفه مشترک در بین تمام چالش های یاد شده

در زمان مقرر با بهترین کیفیت به انجام برسند و نظارت مستمر در طول انجام فرآیندها اعمال گردد. شرایط فعلی بیانگر 

ه موقع آغاز نمی شوند بلکه وجود روش سنتی دستی و فقدان داده های دقیق در هر آن است که فرآیندها نه تنها ب

مرحله از اجرای فرآیندها سبب شده است که مدیریت آموزشی در دانشکده ها با چالش های متعددی مانند طولانی 

راج آمار و اطلاعات از شدن طول دوره تحصیلی و به تاخیر افتادن زمان فارغ التحصیلی دانشجویان، زمانبر بودن استخ

 دانشجویان پروپوزال تصویب فرآیند ارتقای باهدف( 1395)همکاران و تبریزی که پژوهشی درفرآیندها مواجه شود. 

 تصویب فرآیند شدن طولانی علل از کاری دوباره و فرآیند بودن پیچیده فرآیند، بودن طولانی شد، انجام ارشد کارشناسی

این چالش ها تنها محدود به یک گروه آموزشی یا یک دانشکده .است شده شناخته ینفعانذ توسط پایاننامه پروپوزال

 نبوده و تمام نظام آموزشی دانشگاه را متاثر می سازند. 

 سازی، تسهیل، تسریع و ارتقای فرآیندهای تحصیلی)سمت( به منظور یکپارچه سامانه مدیریت تحصیلی دانشجویان

های مندی از سوابق، علاقه اتاطلاعارتباط بین دانشجو و استاد و ارائه  ز طریق تسهیلاطراحی شده است. این سامانه 

، روزآمدسازی و شفاف سازی ظرفیت پذیرش اساتید را فراهم می سازد. علاوه بر این،  با بکارگیری این پژوهشی

ه باعث کوتاه شدن چرخه فرآیند، شوند کبه صورت الکترونیکی انجام مینامه پایان طرح پیشنهادیثبت عنوان و سامانه 

فرآیند  سازیشود.هدف دیگر از طراحی و اجرای این سامانه ارتقا و بهینهکاهش زمان صرف شده و تگهداریمستنداتمی

به صورت الکترونیکی بود، که اعضای گروه آموزشی بر حسب سطح  ارزیابی عملکرد دانشجویان دکترای تخصصی

 سوابق عملکردی دانشجویان دکتری تخصصی را مشاهده و بررسی نماید.توانند در هر زمان دسترسی می



229 

 

چنین سامانه ای برای اولین بار در کشور طراحی شده است و در صورت اجرایی شدن این سامانه در سایر دانشکده ها، 

از منظر مدیریت  نه تنها چرخه های بسیاری از فرآیندهای آموزشی ساده و کوتاه تر می شوند، بلکه نظارت بر فرآیندها

 آموزشی بسیار موثرتر و کارآمدتر خواهد شد.

 

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

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

، استخراج شدند. سپس در جلسات گروه ندو  دستی در حال انجام بود سنتیفرآیندهایی که به شیوه فهرست در ابتدا 

آموزشی مدیریت و سیاستگذاری سلامت، آندسته از فرآیندهای آموزشی که مدیریت گروه و اعضای هیئت علمی در 

آوری شدند. سازی دارند، جمعطول زمان با آنها مواجه شده و احساس کرده اند که این فرآیندها نیاز به ارتقا و بهینه

 آیندها که نیاز به بازنگری، ارتقا )و در صورت امکان الکترونیکی شدن( داشتند، به شرح زیر می باشند:بخشی از این فر

 : این فرآیند در روش رایج با نوشتن حیطه   ن س   ن         ئت      گ و  آ وز   و  لایق پژو ش  آ ه

فت تا دانشجویان قبل از مراجعه به گرهای مورد علاقه استاد و نصب آن در تابلوی اعلانات دانشکده صورت می

اگر چه این اطلاعات ممکن است در معرض دید همگان باشد ولی بخش  استاد از علایق پژوهشی وی مطلع گردند.

های پایانی تحصیل که نیاز به قابل توجهی از دانشجویان از سوابق اعضای هیئت علمی بی اطلاع بوده و تنها در ترم

 شوند. شود، با مراجعه حضوری به اعضای گروه از علائق پژوهشی مطلع میساس میانتخاب استاد راهنما اح

 :    تنها راه موثر برای دانستن اینکه دانشجویان قبلی استاد چه کسانی بوده و در  آ ن ی     سو  ق پژو ش   س

 سش از شخص وی بود.کردند، پرس و جو از دانشجویان و یا مراجعه مستقیم به استاد و پرچه مقاطعی تحصیل می

 :اینکار توسط کارشناسان آگ     ز    یل و ظ ف ت  س        پذی ش پ ی ن         شجوی      ق طع  خت ف

، محاسبه تعداد دانشجویان فعلی استاد و انطباق رایجگرفت. روش صورت می و به شکل دستی شاغل در دفتر گروه

ز پذیرش دانشجو برای هر استاد( و نهایتا نصب جدول ظرفیت های جاری دانشگاه )تعداد مجادادن با بخشنامه

 باقیمانده پذیرش دانشجو در تابلو اعلانات برای مشاهده دانشجویان بود.
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 :پس اینکه استاد و دانشجو در  رایجدر روش ف آین   ک  ل ف م   تخ ب  نو ن پ ی  ن               ق طع

رسیدند، جهت طرح شدن عنوان در شورای آموزشی و توافق میخصوص یک عنوان پژوهشی برای پایاننامه به 

پژوهشی دانشکده، می بایست فرم های کاغذی ابتدا توسط دانشجو تکمیل و سپس با طی گردش کار ابتدا توسط 

رسید تا در اولین جلسه شورای استاد راهنمای اصلی و اساتید مشاور امضا و نهایتا به دست کارشناس گروه می

پژوهشی گروه مطرح و در صورت موافقیت کلیه اعضا به تصویب برسد. پس از روش دستی در دفتر آموزشی و 

 شد. شدند و به آمار تعداد دانشجویان استاد یک دانشجو اضافه میگروه ذیل دانشجویان استاد راهنما ثبت می

، همچنان به روش دستی علت در شددر صورتیکه به هر علتی عنوان پیشنهادی برای پایاننامه در جلسه شورا رد می

شد. این چرخه به شیوه دستی و از طریق فرم های کاغذی صورتجلسه شورا ثبت و به دانشجو اطلاع داده می

 .گرفتصورت می

 :    به شیوه دوره ای تعداد   ه   آ     و       ز          شجوی ن    ح ل   ج م پ ی  ن       یک  س

ثبت پایاننامه ها شمارش و دانشجویانی که از پایاننامه ی خود دفاع کرده اند از فهرست  دانشجویان اساتید از دفتر

حذف شده و آمار دانشجویان فعلی اساتید به روز می شدند. این روش به شیوه دستی و توسط کارشناسان گروه 

 انجام شده و گزارش آن به مدیرگروه ارائه می شد.

    ارزیابی وضعیت تحصیلی هر یک از دانشجویان دکترا در طول دوره  ت  :پ یش    ک              شجوی ن

آموزشی به یکی از اساتید گروه واگذار می شد و یکی از وظایف استاد رصد عملکرد دانشجو و تائید گزارش 

مضای ماهیانه عملکرد دانشجو بود. فرم گزارش ماهیانه عملکرد دانشجویان دکترا ابتدا توسط دانشجو تکمیل و به ا

استاد راهنمای پژوهشی رسیده و تحویل دفتر گروه می شد تا ملاک پرداخت کمک هزینه تحصیلی دانشجویان 

 دکترا باشد. 
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 :  ساعت و در  120کلیه دانشجویان دکترا در دوره آموزشی مدت   ظ       ف آین    خص     شجوی ن   ت

داشته باشند. در صورت نیاز به مرخصی )ساعتی، ساعت می بایست در دانشکده حضور  100دوره پژوهشی مدت 

روزانه یا استعلاجی( برگه درخواست مرخصی توسط دانشجو تکمیل و پس از امضای استاد راهنما به دفتر گروه 

 تحویل می شد تا در پرونده دانشجو ذخیره و کسر زمان حضور دانشجو در ماه مربوطه تکمیل شود.

های کاغذی، روش دستی و از طریق درخواست زمان ملاقات با استاد، تکمیل فرم کلیه فرآیندهای یاد شده همگی به

-تحویل به دفتر گروه آموزشی مربوطه، طی چرخه گردش کار و نهایتا ابلاغ به دانشجو یا مراجع مربوطه صورت می

 گرفت.

 شیوه تجزیه وتحلیل موقعیت:

رخه گردش کار آن به تفصیل بررسی و روی کاغذ پیاده ابتدا هر یک از فرآیندهای ذکر شده بالا شناسایی شده و چ

سازی شدند. در این مرحله فرم های کاغذی مورد استفاده در هر فرآیند و اجزای هر یک از فرم ها نیز جمع آوری و از 

م نظرات کارشناسان گروه که تقریبا در تما ،مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سپس طی جلساتی سامانهمنظر طراحی 

بازطراحی چرخه گردش کار در محیط  از طریقفرآیندها یکی از ایستگاه های گذر اطلاعات بودند جمع آوری شدند تا 

هم سرعت گردش کار افزایش یافته و هم از بار کاری هر یک از اجزا )شامل دانشجو، استاد و  ،سامانه مدیریت تحصیلی

 کارشناس( کاسته شود. 
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 مراحل اجرایی:

، زبان برنامه نویسی و نوع پایگاه داده بود. برای سهولت Platformامل انتخاب سکوی طراحی برنامهش نخستگام 

دسترسی همه کاربران و برای اینکه نیازی به نصب هیچگونه برنامه در رایانه یا تلفن همراه کاربران وجود نداشته باشد، 

کاربر تنها با استفاده از هر نوع مرورگر )مانند  استفاده شد. در چنین حالتی هر Web Platformاز سکوی تارنما 

Firefox, Internet Explorer, Safari, Opera می توانست به سهولت و بدون نیاز به نصب برنامه از هر )

متصل و پس از تائید هویت از  stm.tbzmed.ac.irدستگاه رایانه به تارنمای سامانه مدیریت تحصیلی به آدرس 

بهره گرفته شد که  Model-View-Control (MVC)مدل از تفاده نماید.در طراحی سامانه امکانات سامانه اس

، htmlشامل است.زبان های برنامه نویسی بکار رفته  webهای تعاملی مبتنی بر جدیدترین مدل طراحی سامانه

JavaScript ،CSS ،Java  وSQLباشند.می 

 ساختار کلی سامانه:

بایست در سامانه ثبت نام نمایند. این گام جزو الزامات سامانه نشجو، استاد یا کارشناس( میابتدا هر کاربر )شامل دا -1

دهد که مجوز لازم را داشته باشند. این کار در حفظ محرمانگی است و تنها به کاربرانی اجازه استفاده از سامانه را می

کند. شایان ذکر است سامانه قابلیت اجرا در اطلاعات و جدا سازی اطلاعات گروه های آموزشی از یکدیگر کمک می

 .(1)شکل  تواند به تعداد نامحدودی دانشکده و گروه های آموزشی خدمت رسانی نمایدسطح دانشگاه را داشته و می
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 . صفحه اصلی ورود و ثبت نام در سامانه مدیریت تحصیلی دانشجویان1شکل 

د. این اطلاعات شامل بران می بایست اطلاعات کاملتری ارائه نمایناساتید در فرآیند ثبت نام نسبت به سایر کار 1-1

، علائق پژوهشی و مقطع تحصیلی که مایل به پذیرش دانشجو می باشند، خواهد بود. از این اطلاعات رشته تحصیلی

 شود.برای خودکارسازی فرآیند انتخاب استاد راهنما و نمایش اطلاعات به دانشجویان بهره گرفته می

 شوند.سایر کاربران در فرآیند ثبت نام تنها با انتخاب نام کاربری و گروه آموزشی در سامانه عضو می 1-2

شود. تا زمانیکه این تائید در گام بعدی هویت عضو ثبت نام کرده توسط کارشناسان گروه آموزشی مربوطه تائید می -2

از امکانات آن نیست. این ضرورت برای دور نگه داشتن صورت نگرفته باشد کاربر قادر به ورود به سامانه و استفاده 

 کاربرانی که مجاز به استفاده از سامانه نیست و برای حفاظت از سامانه تعبیه شده است. 

باشد که ویژگی این صفحات و گزینه های موجود در آن حه شخصی مربوط به خود را دارا میهر دانشجو صف -3

 انشجو فرق می کند. این ویژگی ها شامل موارد زیر می باشند:متناسب با رشته و مقطع تحصیلی د
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همه دانشجویان مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا قادر به مشاهده صفحه اعضای هیئت علمی گروه می  3-1

باشند که در آن علائق پژوهشی، ظرفیت پذیرش و تمایل دانشجو به پذیرش یا عدم پذیرش دانشجو در یک مقطع 

 با استفاده از آمار و ارقام نمایش داده می شود.خاص 

همه دانشجویان قادر به دسترسی به فرم درخواست عنوان پایاننامه و تکمیل فرم های مربوطه جهت ارسال به استاد  3-2

و شورای آموزشی پژوهشی گروه آموزشی می باشند. البته محتوای این فرم ها متناسب با مقاطع تحصیلی طراحی شده 

 برای مثال فرم مربوط به دانشجویان دکترا جزئیات به مراتب بیشتری نسبت به فرم دانشجویان مقطع کارشناسی دارد اند

همه دانشجویان قادر به پیگیری و مشاهده چرخه گردش کار تصویب عنوان پایاننامه و اختصاص دانشجو به استاد  3-3

یوه الکترونیکی به اطلاع دانشجو رسانده و در آرشیو سامانه ثبت می باشند. تصویب یا عدم تصویب عنوان پایاننامه به ش

 .(3و  2)شکل می شود
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 . فرم عنوان پیشنهادی پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی2شکل 

 

 

  . ادامه فرم عنوان پیشنهادی پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی3شکل 

 ویژگی های بیشتری نسبت به سایر دانشجویان دارند: منوهای مربوط به دانشجویان مقطع دکتری 3-4

است تکمیل نموده و به  Interactiveتوانند گزارش ماهیانه عملکرد که یک فرم تعاملی این دانشجویان می 3-4-1

. پس از تکمیل این فرم، چرخه گردش کار آغاز (5و  4)شکل  پژوهشی مربوطه ارسال نمایند -استاد راهنمای آموزشی

شود. اگر استاد راهنما عملکرد دانشجو در ماه جاری را تائید نماید، چرخه ادامه فرم به استاد راهنما ارسال می شده و
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شود تا مابقی مراحل اداری انجام گردد. اما اگر استاد موافق عملکرد دانشجو یافته و فرم به کارشناس گروه ارسال می

 .ازگرداند تا توضیحات تکمیلی به فرم اضافه شوندتواند آن را رد کرده یا به دانشجو بنباشد می

 

 . فرم ارزیابی کیفی ماهیانه عملکرد دانشجویان دکتری تخصصی در سامانه مدیریت تحصیلی دانشجویان4شکل 
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 . ادامه فرم ارزیابی کیفی ماهیانه عملکرد دانشجویان دکتری تخصصی در سامانه مدیریت تحصیلی دانشجویان5شکل 

گیرد و منوی مربوطه در صفحه است های مرخصی دانشجویان دکترا نیز از طریق این سامانه صورت میدرخو 3-4-2

. درخواست مرخصی، مدت استفاده از مرخصی و باقیمانده مرخصی (6)شکل شخصی دانشجویان دکترا تعبیه شده است

ربوطه ارسال می گردد. در همگی بصورت خودکار محاسبه و پس از تکمیل درخواست از سوی دانشجو به استاد م

 صورت تصویب یا رد درخواست، ادامه چرخه به کارشناس گروه منتهی خواهد شد.
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 . فرم درخواست مرخصی دانشجویان دکتری6شکل 

صفحه ویژه اعضای هیئت علمی: هر یک از اعضا صفحه شخصی خود را دارند که در منوهای آن ویژگی زیر  -4

 :(12-7های )شکل طراحی شده اند

 در تمامی مقاطع سایر اعضای هیئت علمی گروه، دانشجویان فعلی و دانشجویان قبلی آنها همشاهد 4-1

های آنها، درخواست پایاننامه شجویان برای پذیرش استاد راهنمایهای دانمنوی ویژه دانشجویان شامل درخواست 4-2

 یهای عملکرد ماهیانه و درخواست های مرخصی دانشجویان دکتر

 سابقه تمام گزارشات ماهیانه دانشجویان و امکان رصد عملکرد دوره ای آنها 4-3

آمارگیری از وضعیت توضیح پایاننامه بین اعضای هیئت علمی گروه. با استفاده از این گزینه کلیه اعضای هیئت  4-4

د پایاننامه هایی که بعنوان توانند از تعداد پایاننامه های هر یک از اعضای هیئت علمی شامل تعداعلمی در هر لحظه می

 استاد راهنمای اول، استاد راهنمای دوم و استاد مشاور مطلع شوند و شفاف سازی در این خصوص صورت گیرد.
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توانند علائق پژوهشی جدید به سامانه اضافه یا آنها را مطابق با اعضای هیئت علمی در هر زمان که مایل باشند می 4-5

 رسانی نمایند.نظرات خود ویرایش و بروز 

 
 . پروفایل اساتید عضو هیئت علمی )علائق پژوهشی و مقاطع پذیرش پایان نامه(7شکل 

 
 . پروفایل اساتید عضو هیئت علمی )دانشجویان فعلی و  قبلی به همراه عناوین پایان نامه ها(8 شکل
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 ن. نوع دسترسی اساتید هیئت علمی در سامانه مدیریت تحصیلی دانشجویا9شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ماهیانه دانشجویان دکتری تخصصی. سوابق گزارش10شکل 
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 های اعضای هیئت علمی. نحوه آمارگیری پایان نامه11شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های فعلی اعضای هیئت علمی. نحوه نمایش آمار پایان نامه12شکل 
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 :  ز       وش

، اعضای هیئت علمی و کارشناسان گروه مدیریت از دانشجویاننجی جهت ارزشیابی سامانه مدیریت تحصیلی یک نظرس

 و اطلاعات لازم جهت بررسی میزان تاثیر سامانه روی فرآیندهای مختلف صورت گرفتو سیاستگذاری سلامت 

 ای که توسط تیم تحقیق طراحی شده بود، جمع آوری گردید.آموزشی  از طریق پرسشنامه

 هدف ج   ت

انه یحاضر شامل تمامی ذی نفعان فرآیندهای انتخاب استاد راهنما و ارزشیابی عملکرد ماه گروه هدف در مطالعه

دانشجویان دکتری تخصصی گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت شامل اعضای هیئت علمی، دانشجویان دکتری 

 تخصصی و کارشناسان گروه بود.

 :ندمدیریت تحصیلی شامل موارد زیر بودمعیارهای ورود شرکت کنندگان به فاز قبل از اجرای سامانه  

 داشتن سابقه کاری به عنوان عضو هیئت علمی گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت حداقل به مدت سه سال -1

 داشتن سابقه تحصیل به عنوان دانشجوی دکتری تخصصی حداقل به مدت یک سال -2

 داشتن سابقه کاری به عنوان کارشناس گروه حداقل به مدت یک سال -3

 تن تمایل به شرکت در مطالعهداش -4

 

 معیار های خروج شرکت کنندگان از بخش قبل از اجرای سامانه مدیریت تحصیلی شامل موارد زیر بود:

 دانشجویان و اعضای هیئت علمی به تازگی وارد گروه شده بودند -1

 کسانی که تمایل به شرکت در نظرسنجی را نداشتند -2

 

 امانه مدیریت تحصیلی شامل موارد زیر بود:معیار های ورود به فاز بعد از اجرای س

 داشتن حداقل یک سال تجربه کار با سامانه مدیریت تحصیلی -1

 داشتن سابقه کاری به عنوان عضو هیئت علمی گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت حداقل به مدت سه سال -2

 داشتن سابقه تحصیل به عنوان دانشجوی دکتری تخصصی حداقل به مدت یک سال -3

 سابقه کاری به عنوان کارشناس گروه حداقل به مدت یک سال داشتن -4
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 داشتن تمایل به شرکت در مطالعه -5

 معیار های خروج از فاز بعد از اجرای سامانه مدیریت تحصیلی شامل موارد زیر بود:

 دانشجویان و اعضای هیئت علمی که با سامانه مدیریت تحصیلات تکمیلی کار نکرده بودند. .1

 ه شرکت در مطالعه نداشتندکسانی که تمایل ب .2

 حجم نمونه 

در این مطالعه جهت انتخاب نمونه ها از روش تمام شماری استفاده گردید. پرسشنامه طراحی شده برای تمامی افرادی 

نفر در دو فاز قبل و بعد از  32حائز معیارهای ورود و فاقد معیارهای خروج بودند ارسال گردید. در نهایت نظرات 

 مدیریت تحصیلی دریافت گردید. اجرای سامانه

 آوری داده هاابزار جمع

جهت جمع آوری داده ها و بررسی نظرات ذی نفعان فرآیند های آموزشی، دو پرسشنامه جهت بررسی شرایط قبل و 

بعد از طراحی و اجرای سامانه مدیریت تحصیلی توسط اعضای تیم تحقیق طراحی گردید. در گام بعدی جهت سنجش 

نفر از متخصصان در قالب فرم روایی استفاده شد. بر اساس نمرات شاخص روایی محتوا  10ت از نظرات روایی سوالا

(CVI( و نسبت روایی محتوا )CVR یکی از سوالات که حد نصاب لازم را کسب نکرده بود از هردو پرسشنامه طراحی )

 .ه آنلاین انجام گردیدشده حذف گردید. جمع آوری داده ها از طریق پرسشنامه کاغذی و پرسشنام

 : ت یج   ز     

 نتایج نظرسنجی در فاز قبل از طراحی سامانه مدیریت تحصیلی .1

نفر شرکت کننده در نظرسنجی فرآیند های آموزشی قبل از اجرای سامانه مدیریت تحصیلی، اکثر آنها  25از بین 

( و  از نظر جنسیت اکثر %56بودند ) دانشجویان دکتری تخصصی فعلی و سابق گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت
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(. رشته تحصیلی اکثر شرکت کنندگان در نظرسنجی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی %56شرکت کنندگان زن بودند )

 (. 1جدول  –4پیوست ( )%56بود )

لت ارتباط حیطه شفافیت فرآیندها، سهو 6بر اساس ابزار جمع آوری داده، نظرات شرکت کنندگان در این نظر سنجی در 

در فرآیندها، مقبولیت فرآیندها، محرمانگی اطلاعات در فرآیندها، پاسخگویی و پشتیبانی فرآیندها و اعتبار اطلاعات 

بر اساس اطلاعات جمع آوری شده، بیشترین نمره کسب شده مربوط به . شده مورد بررسی قرار گرفتجمع آوری 

 %41,6رین امتیاز کسب شده مربوط به حیطه ی محرمانگی با میانگین و کمت %57,6حیطه ی اعتبار اطلاعات با میانگین 

 بود.

 نتایج نظرسنجی در فاز بعد از طراحی سامانه مدیریت تحصیلی .2

نفر شرکت کننده در نظرسنجی فرآیند های آموزشی بعد از اجرای سامانه مدیریت تحصیلی، اکثر آنها  26از بین 

( و  از نظر جنسیت اکثر %61,5وه مدیریت و سیاستگذاری سلامت بودند )دانشجویان دکتری تخصصی فعلی و سابق گر

(. رشته تحصیلی اکثر شرکت کنندگان در نظرسنجی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی %57,7شرکت کنندگان زن بودند )

 (.2جدول  – 4)پیوست ( %61,5بود )

حیطه شفافیت فرآیندها، سهولت ارتباط  7نجی در بر اساس ابزار جمع آوری داده، نظرات شرکت کنندگان در این نظر س

در فرآیندها، مقبولیت فرآیندها، محرمانگی اطلاعات در فرآیندها، پاسخگویی و پشتیبانی فرآیندها، اعتبار اطلاعات جمع 

این  بر(. 4جدول  -  4پیوست آوری شده و تاثیر سامانه در تسهیل روند انتخاب استاد راهنما مورد بررسی قرار گرفت )

و کمترین نمره مربوط به  %83,84اساس بیشترین نمره کسب شده مربوط به حیطه محرمانگی اطلاعات با میانگین 

 بود. %76,15پشتیبانی 

 مقایسه نتایج قبل و بعد اجرای سامانه مدیریت تحصیلی 
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قبل از اجرای سامانه حیطه مورد بررسی در نظرسنجی  6، نمرات تمامی 1با توجه به داده های ارائه شده در شکل 

( 42,24مدیریت تحصیلی، بعد از اجرای سامانه مدیریت تحصیلی ارتقا یافته اند. بیشترین ارتقا در حیطه محرمانگی )+ 

 (.13شکل  - 4+( بود )پیوست 22,4عتبار اطلاعات )و کمترین میزان ارتقا مربوط به حیطه ا

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

 کنید تشریح

سامانه مدیریت تحصیلی از تاریخ راه اندازی تاکنون توانسته است برخی از فرآیندهای جاری آموزشی را بشکل موثری 

 تحت تاثیر قرار دهد و در زمینه های زیر به موفقیت دست یابد:

ای که دانشجویان ئت علمی بشکل قابل توجهی بهبود یافته است بگونهارتباط آگاهانه بین دانشجو و اعضای هی .1

های درس آشنا شوند، از سوابق پژوهشی و از زمان ورود به دانشکده و حتی قبل از اینکه با اساتید در کلاس

 دانشجویان قبلی اساتید اطلاع کافی بدست می آورد. این قابلیت سبب شده است فرآیند انتخاب استاد راهنما

سرعت بیشتری پیدا کرده و جلسات برگزار شده بین استاد و دانشجو از همان ابتدا روی علائق مشترک 

پژوهشی برپا شود. امکان تبادل نظرات بویژه بازخوردهای ارسالی از سوی اعضای هیئت علمی و شورای 

دست دانشجو برسد آموزشی و پژوهشی گروه به دانشجویان سبب شده است بازخورد در کوتاهترین زمان به 

 حتی اگر دانشجو بصورت فیزیکی در دانشکده حضور نداشته باشد.

 

ها بین اعضای هیئت علمی وجود قبل از راه اندازی سامانه مدیریت تحصیلی، توازن نامتقارن در توزیع پایاننامه .2

جو بعنوان استاد ای که برخی از اعضا تعداد زیادی دانشجو داشتند و مابقی اعضا حتی یک دانشداشت بگونه

های معاونت پژوهشی در خصوص تعداد سازی دستورالعملراهنما نداشتند. نبود آمار دقیق، امکان اجرائی

مجاز دانشجویان را با چالش همراه کرده بود. از زمان اجرایی شدن این سامانه، پس از تکمیل ظرفیت پذیرش 

شوند. اینکار توزیع عادلانه سایر اساتید هدایت می هر یک از اعضای هیئت علمی، بطور خودکار دانشجویان به

 ها را بین اعضای هیئت علمی به همراه داشته است.پایاننامه

 

چرخه آشنایی با استاد راهنما تا تصویب عنوان پایاننامه یک فرآیند دستی و بسیار زمانبر بود، بصورتیکه بخش  .3

ابتدا به زمان انتخاب استاد راهنما و تصویب عنوان سپری  قابل توجهی از زمان فرآیند انجام پایاننامه در همان

ممکن بود یا با خطاهایی همراه بود. سامانه ها غیرسازی این چرخه و ثبت تاریخشد. در اغلب موارد مدونمی

مدیریت تحصیلی با ثبت زمان هر تراکنش امکان رصد و رهگیری سوابق را فراهم نموده و چرخه انتخاب تا 
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توان زمان تر کرده است. اکنون می توان با دقت کامل میتر و مدوناننامه را بطور چشمگیری کوتاهتصویب پای

 دقیق رخدادها در چرخه انتخاب پایاننامه را شناسایی و رصد کرد.

 

سنجش علمی و پایش ماهیانه عملکرد دانشجویان دکترا و حفظ و نگهداری سوابق و اسناد بخش قابل توجهی  .4

بایست ماهیانه با داد. همچنین خود دانشجویان دکترا نیز میشناسان گروه را به خود اختصاص میاز زمان کار

مراجعه حضوری به دفتر گروه ضمن دریافت دستی فرم عملکرد ماهیانه و فرم درخواست مرخصی، رفت و 

را فراهم کرده است  آمدهای مکرری بین اتاق اساتید و دفتر گروه داشتند. سامانه مدیریت تحصیلی این قابلیت

های ماهیانه عملکرد را که دانشجویان مقطع دکترا در زمان کوتاه )حتی بدون نیاز به حضور فیزیکی( فرم

توانند تکمیل و به استاد راهنما ارسال نمایند. اساتید نیز بدون محدودیت زمانی و مکانی از هر نقطه می

ده و با آزادی بیشتری نسبت به تائید یا عدم تائید های دانشجویان را بصورت برخط مشاهده کردرخواست

گزارشات ماهیانه اقدام نماید. چالشی که قبلا با مراجعه حضوری دانشجو و تحت تاثیر قرار دادن نظر استاد در 

پذیرش عملکردهای ناقص وجود داشت. ارسال پسخوراند و تبادل پیام بین استاد و دانشجو از قابلیت های 

انه است که نیاز به حضور فیزیکی را مرتفع کرده و چالش بعد مسافت را در عمل حذف کرده برجسته این سام

 است.

 

مدیر گروه بعنوان مرجع اصلی نظارت و رصد وضعیت عملکرد دانشجویان پس از اجرایی شدن سامانه  .5

مار دقیقی از های بیشتری برخودار شده است. مدیر گروه می تواند در هر زمان آمدیریت تحصیلی از قابلیت

های در حال تصویب، تصویب شده و اتمام یافته، آمار دانشجویان وضعیت فعلی دانشجویان، وضعیت پایاننامه

التحصیل شده در بازه زمانی خاص را بدون نیاز به مراجعه به کارشناسان گروه، استخراج و مشاهده نماید. فارغ

 نقش بسزایی ایفا می کند گیری مدیر گروهاین قابلیت در افزودن قدرت تصمیم

 

ها در بین همکاران خود مطلع شوند. این قابلیت توانند در هر زمان از وضعیت توزیع پایاننامهاعضای گروه می .6

در توزیع بار آموزشی بین اعضای گروه موثر بوده است. مدیر گروه نیز در هر لحظه از نقش هر یک از اعضای 

شود که این امر فرآیند مدیریت گروه را به شکل قابل م یا مشاور مطلع میگروه بعنوان استاد راهنمای اول، دو

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

ر نوع کاربر با هر نوع تجربه کاری با رایانه به ای طراحی شده است که هسامانه مدیریت تحصیلی دانشجویان به گونه

سهولت با آن کار کند. از اینرو کلیه علائم و نشانه های بکار رفته در سامانه مطابق با استانداردهای روز بوده و هر 

ر جاییکه نیاز به توضیحات تکمیلی وجود داشته باشند، این اطلاعات به شیوه مناسب در همان صفحه سامانه به کارب

همچنین از نحوه کار با سامانه یک ویدیو آموزشی برای اساتید، دانشجویان و کارشناسان گروه  شوند.نشان داده می

آموزشی مدیریت و سیاستگذاری سلامت تهیه شده است که به صورت ضمیمه همراه فایل خلاصه فرآیند ارسال گردیده 

 است.

 به اطلاع کاربران رسانده شده است: آغاز به کار سامانه و عملکرد آن به روش های زیر

اعضای هیئت علمی گروه های آموزشی در دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی در جلسه رونمایی و معرفی  -الف

در سالن کنفرانس دانشکده برگزار شد، از راه اندازی سامانه مطلع و از آن تاریخ  16/04/1399 مورخ سامانه که در 

 .(3)پیوست  روع به کار کرده استسامانه بطور رسمی ش

شیوه استفاده از سامانه و همچنین قابلیت های جدیدی که در طی گام هایی به سامانه اضافه شده اند از طریق  -ب

ارسال نامه و همچنین فیلم های آموزشی به اطلاع اعضای هیئت علمی دانشکده که از سامانه استفاده می کنند، رسانده 

 شده اند.

د با وجود سامانه و شیوه کار با آن آشنا نشوویان جدیدالورود که در جلسات معارفه ابتدای ترم برگزار میدانشج -پ

 شوند.می

کنند بصورت فردی و گروهی در جلسات آموزشی در آموزشی که از سامانه استفاده می کلیه کارشناسان گروه های -ت

 اند.ص چگونه کار با سامانه شرکت کردهخصو



248 

 

 

     ق  ف  ین    ج م     و  حو        گ     ت یج آن       ق     ف ت ف  ین      ش یح  ن  :  و   

 ارائه شده است: 3شیوه های نقد فرآیند بکارگیری سامانه مدیریت تحصیلی )سمت( در جدول 

 . شیوه های نقد فرآیند بکارگیری سامانه مدیریت تحصیلی )سمت(3جدول 

 نحوه اعمال اصلاحات ان(نقد کننده )گ شیوه نقد

اجرای 

پایلوت 

 سامانه

اساتید و 

دانشجویان 

 داوطلب

ارتقای انجام گرفته در اجرای پایلوت سامانه مدیریت تحصیلی به صورت 

اصلاح گردش کار فرآیند تصویب عنوان پایان نامه بود. به طوری که پیشنهاد 

گروه و ادامه گردید، عنوان ثبت شده توسط دانشجویان، قبل از ارسال به 

فرآیند، به استاد مربوطه ارسال گردد و در صورت تایید استاد، فرآیند 

تصویب عنوان ادامه مسیر فرآیند را طی نماید. بعد از مطرح شدن تغییرات 

پیشنهادی در جلسه گروه آموزشی مدیریت و سیاستگذاری سلامت، و کسب 

امانه مدیریت موافقت تمامی اساتید این گروه، موارد درخواستی در س

 تحصیلی اعمال گردید.

مصاحبه های 

انفرادی و 

جلسات بحث 

گروهی با ذی 

 نفعان 

دانشجویان 

 دکتری تخصصی

یکی از انتقادات دریافت شده از مصاحبه های انفرادی، مشکل عدم دسترسی 

به سامانه مدیریت تحصیلی با شبکه تلفن همراه و اینترنت خانگی خارج از 

ین مورد به دلیل وجود محدودیت ها برای ثبت ارزشیابی دانشکده بود. در ا

عملکرد ماهیانه آن دسته از دانشجویان دکتری که در زمان ثبت گزارش به 

شبکه اینترانت دانشگاه علوم پزشکی تبریز دسترسی نداشتند، و با حمایت 

های مدیر محترم وقت گروه آموزشی، امکان دسترسی به سامانه طلبی

 دانشجویان از طریق شبکه های اینترنت میسر گردیدمدیریت تحصیلی 

یکی از اصلاحات اعمال شده، مکانیزه کردن درخواست و تایید مرخصی  کارشناسان گروه

دانشجویان دکتری گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت بود که در این 

راستا بخش مربوط به فرم درخواست مرخصی دانشجویان دکتری به سامانه 

 حصیلی دانشجویان اضافه گردید.مدیریت ت

دانشجویان 

 کارشناسی ارشد

از جمله دیگر مشکلات و انتقادات مطرح شده، شامل تغییرات ظاهری 

بود که توسط یکی از  IOSو  Macهای عامل سامانه در استفاده از سیستم

دانشجویان در جلسات بحث گروهی مطرح گردید و سپس اقدامات لازم 

های عامل انجام مدیریت تحصیلی )سمت( با این سیستم جهت انطباق سامانه
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 شد.

درخواست 

 ذی نفعان

مدیر گروه 

آموزشی مدیریت 

و سیاستگذاری 

 سلامت

برحسب درخواست مدیر گروه آموزشی مدیریت و سیاستگذاری سلامت، و 

به دلیل مشغله کاری ایشان، اختیار به روز رسانی ظرفیت پذیرش دانشجو 

بعد از پذیرش دانشجو جدید و یا فارغ التحصیلی توسط اساتید گروه 

 دانشجویان سابق، به کارشناسان این گروه آموزشی تفویض گردید.

پرسشنامه 

های نیمه 

 ساختار یافته

دانشجویان دکتری، 

اعضای هیئت 

علمی و 

 کارشناسان گروه

از جمله پیشنهادات ایجاد امکان ارسال اعلان فرم گزارش توسط دانشجو به 

و اعلان تایید یا رد گزارش توسط استاد به دانشجو به صورت ایمیل  استاد

 باشد.در دست بررسی می

 

 سطح نوآوری (8

.در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

رای اولین بار صورت گرفته است.در سطح کشور ب 
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 کشوري دانشگاه علوم پزشکی تبریز قابل تقدیر فرآیند آموزشی
 

 در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز برای دوره تحصيلات تکميلی بی وب اپلیکشن لاگ بوک الکترونیکیاجرا و ارزشیا ،طراحی 
Designing, Implementation and evaluation of e- logbook Web-Application for Postgraduate Degree in 

Tabriz University of Medical Sciences 

 

 دکتر فریداعلایی نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

 

   طه   آ ری ر  علا ت بز   :      ط       ی: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

یادگیری یاددهی و 

 (دانشجو، هیاتعلمی و برنامهرزشیابی آموزشی )ا 

 مدیریت و رهبری آموزشی 

 یادگیری الکترونیکی 

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

  ح    ج         :

 ب   رس  ن گر   آ   شی  ر ز

   اموزش مجازی

   ت   ج         :

 ت ر خ پ   ن:  ر   ل  جر  14/02/1400ت ر خ شر  :

  

   )     ق         ش   ت(  لا  ت ص  ب ن   ه     ن      

 امضاء

)ارائه کننده 1نقش

فرایند در زمان برگزاری 

جشنواره/دریافت کننده 

لوح و تندیس و جایزه 

نقدی جشنواره/طرف 

قرارداد برای دریافت 

 گرنت نصر(

 درصد

 مشارکت

نوع 

همکاری)صاحب 

/ 2اصلی

 صاحب/همکار(

موقعیت دانشگاهی )هیات  

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام خانوادگینام و 

  20 
 1 دکتر فرید اعلایی هیات  علمی صاحب اصلی
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)ارائه کننده فرایند در  

زمان برگزاری 

جشنواره/دریافت کننده 

لوح و تندیس و جایزه 

 نقدی جشنواره/

24 

 2 حضرتی حکیمهردکت کارشناس 2صاحب اصلی

  5 
 هیات  علمی همکار

سعیده غفاری دکتر 

 فر
3 

  7 
 علمی هیأت همکار

دکتر محمدرضا  

 صادقی
 

  5 
 4 دکتر محمد برزگر هیات  علمی همکار

  10 
 هیات  علمی همکار

دکتر طاها صمد 

 سلطانی
5 

  7 
 هیات  علمی همکار

دکتر پیمان کیهان 

 ور
6 

  3 
 7 دکتر زهرا قاسم پور هیات  علمی همکار

  3 
 8 دکتر ماندانا رضایی هیات  علمی همکار

  4 
 9 دکتر فرهاد بانی ات  علمیهی همکار

  3 
 10 دکتر فرانک جبارزاده هیات  علمی همکار

  3 
 هیات  علمی همکار

دکتر  الناز مهدی 

 زاده
11 

  2 
 12 دکتر حسن جلیلیان کارشناس مسئول همکار

  4 
 13 دکتر غلامعلی دهقان هیات  علمی همکار

  2 
 کارشناس همکار

مهندس علی 

 احمدیان
14 

مجموع  

100% 
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 ه ف    :

 در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز برای دوره تحصيلات تکميلی بی وب اپلیکشن لاگ بوک الکترونیکیاجرا و ارزشیا ،طراحی

  ه  ف   ژ  / ه  ف   ت  ص :

 طراحی وب اپلیکشن لاگ بوك الکترونیکی برای دوره تحصیلات تکمیلی در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز  

 شن لاگ بوك الکترونیکی برای دوره تحصیلات تکمیلی در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز اجرا وب اپلیک 

 ارزشیابی وب اپلیکشن لاگ بوك الکترونیکی برای دوره تحصیلات تکمیلی در دانشگاه  علوم پزشکی تبریز 

 

 اهداف کاربردی

 در وظایف  شغلی نمندیهای مورد انتظار مبتنی بر توا فراگیران مقاطع تحصیلات تکمیلیهدفمند کردن آموزش و ارزشیابی  

کاربرپسند کردن و تسهیل روند تکمیل لاگ بوك توسط فراگیر و ارائه بازخورد بموقع توسط استاد از طریق تسهیلات لاگ بوك  

 الکترونیکی

 نهادینه  کردن فرهنک بازخورد در آموزش و ارزشیابی 

 ن مقاطع تحصیلات تکمیلی فراگیراای فارغ التحصیلان  اطمینان از صلاحیت حرفه 

    ن  سئ   )ض   ت   ج      ه  ت  ه  ف   ت        ذ       (:

مبتنی بر محفوضات هایی ارزشیابی از روش فرگیران نیزنظام ارزشیابی ی، به سمت دانشجو محوربا تغییر پارادیم در آموزش از استاد محوری 

 .(3-1)ها، به عنوان بخش جدانشدنی از فرآیند یاددهی و یادگیری، تغییریافته استیتوانایی و شایستگمبتنی بر به سمت ارزشیابی ذهنی 

، میتوان به عملکردیهای ارزشیابی روشفراگیران باید ار ابزار و روش متناسب با حیطه یادگیری آنها استفاده نمود. از ارزشیابی  در بنابراین

لاگ بوك می تواند؛ یا  دفترچه ثبت مهارتهای بالینی .شاره کرد) لاگ بوك( ا عملکردیدفترچه ثبت مهارت های  و یو،پورتفول

، فرصتی را برای یادگیری، بهبودتجربهیادگیری (5. 4)وایجاد فرصتیبرایدریافتبازخوردازنظارتفراگیراناموزشی  بابرجستهکردناهدافمهم

، مطالعات مختلف حاکی از استفاده عملکردیدر ارزیابی مهارتهای با وجود اهمیت لاگ بوك وسنجشمیزانیادگیری فراگیران فراهم سازد. 

درصد از  40حدود Dahllof. بطوریکه در مطالعه(6)ده از قابلیتهای بالقوه لاگ بوك در ارزیابی فراگیران می باشدنامناسب و عدم استفا

یل عدم رضایت، شخصی بودن فیدبک براساس نظرات اساتید لابوك را گزارش کرده بودند و از د لاگدر تکمیل  دانشجویان عدم تمایل

.در مطالعه دیگر نیز بیان شده است کهدانشجویان پزشکی تجارب (7)بیان کرده اندبوك لاگ مختلف و زمان زیاد صرف شده در تکمیل 

کنند و اساتید نظارت کافی بر ثبت تمام فعالیتها دانشجویان و ارائه فیدبک به بالینی و تمام فعالیتهای خود را در لاگ بوك خود ثبت نمی

 . (4)گیردجام میعملکرد آنها را ندارند و یک ارزشیابی عملکردی صوری در بخشهای بالینی ان

ن نرم افزارهای آموزشی فرصتهایی برای دسترسی آسان و ایجاد فضای تعاملی بیشتر برای فرایند یاددهی و یادگیری فراهم آورده اند که از ای

در رشته  2020و همکاران در سال  Gondal. چناچه در مطالعه  (8)ان در ارزیابی دانشجو از طریق لاگ بوك نیز استفاده نمودپلتفورمها می تو

استفاده از لاگ بوك آنلاین به  Barbieriو در مطالعه (9)جراحی استفاده از لاگ بوک الکترونیگی نسبت به روش سنتی مقبولیت بیشتری داشته است 

رفی شده است. از طرفی لاگ بوك  الکترونیکی، تسهیلاتی را برای عنوان ابزاری موثر برای ثبت، ارزیابی و نمایش عملکرد دستیاران مع

. چناچه در مطالعه (10)بررسی گذشته نگر عملکرد اساتید و فراگیران جهت برنامه ریزی برای بهبود کیفیت آموزش فراهم می سازد

Coventry  وهمکاران در یک مطالعه گذشته نگر در کشور استرالیا عملکرد فراگیران در بخش جراحی از طریق لاگ بوك بررسی گردید و

هایجراحیعمومیاساسیو پیشرفتهراانجاممیدهند ولی فعالیتهای تخصصیازجمله نتایج مطالعه نشان داد که کارآموزان جراحی فعالیت

وك آنلاین در انگلستان برای . در یک نمونه لاگ ب(11)دهنداقداماتزایمانوارتوپدی که در شرایط بحرانی با آن مواجه می شوند را انجام نمی

، با قابلیتهای که برای تحلیل عملکرد و تعاملات اساتید و Pulmonary passport ( PP)ارزیابی دستیاران بیماران تنفسی، با عنوان
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.در این مطالعه جهت ارتقا (12)فراگیران فراهم آورده بوده، به عنوان ابزاری مفید برای تضمین کیفیت آموزش دستیاری بکار برده شده بود

مقاطع ای متناسب با کوریکولوم آموزشی های حرفهو اطمینان از کسب شایستگی تحصیلات تکمیلیای دانشجویان حرفهتوانمندیهای 

 مقاطع تحصیلات تکمیلی؛ لاگ بوك، متناسب با اهداف آموزشی و نیازهای اساسی آموزش و ارزشیابی فراگیران در  تحصیلات تکمیلی

دستی را وقت  بوك لاگفرایند پرکردن براساس بررسی متون، فراگیران توجه به اینکه و با ته اسدرگروههای مختلف آموزشی طراحی گردید

. 5)و یا تکمیل آن توسط فراگیر را صوری در روزهای پایانی دوره کارآموزی برای رفع تکلیف و تائید صوری استاد بیان کرده بودند (8)گیر

فرمت الکترونیکی لاگ بوك طراحی گردید. بنابراین جهت اطمینان تکمیل درست لاگ بوك توسط اساتید و  فرایندلذا در این  ،(13

وقت فراگیران و اساتید و تسهیل روند دریافت فیدبک فوری و فراگیران، اخذ فیدبک برای هر عملکرد توسط استاد مربوطه، کاهش اتلاف 

؛ طراحی، اجرا و ارزشیابی لاگ بوك الکترونیکی برای ارزیابی مهارتهای عملکردی دانشجویان فرایندسازنده توسط استاد مربوطه، هدف این 

 مقاطع تحصیلات تکمیلی می باشد.

       ج    ت      ه        )   ذ        س(:

 در مورد  3-1های دانشجویان سال جلسه بحث گروهی دیدگاه 3از طریق بحث گروهی متمرکز در طی  2009همکاران در سال  و 12تینزمار

های معاینه فیزیکی، آموزش های معاینه فیزیکی بررسی کردند؛ از دیدگاه دانشجویان برای دستیابی به مهارتنحوه آموزش مؤثر مهارت

های آموزشی که باعث یادگیری عمیق در دانشجویان گردد، راضی بودند و همچنین به نگرش ست و از مهارتهای ارتباطی مهم امهارت

ها راپیش دانشجویان ها پاسخ دهند و اشتباهات آنخواستند؛ اساتید به سؤالات آنها میآن .اساتید بالینی نسبت به دانشجویان نیز اشاره کردند

یکنند. اساتید شرمسارهای قرار ندهند که احساس ها را در موقعیتهای معاینه فیزیکی ضعف دارند آنمهارتدیگر بازگو نکنند و زمانی کهدر 

یافته بیان کنند، طبق در آموزش بالینی شور و شوق داشته، موقع آموزش علوم پایه و بالین را ادغام کنند، اهداف هر جلسه را روشن و سازمان

ها همچنین اظهار کرده بودند ظاهر مناسب استاد و دانشجویان نیز در تدریس مان داشته باشند، آناهداف جلسه پیش روند و مدیریت ز

 .(14)باشداثربخش مهم می

 ی غلبه بر این موانع را در آموزش هاراههای انسانی مراقبت از بیمار و جنبه ،در کشور آمریکا موانع آموزش 2001همکاران در سال  و13برنچ

ها خواسته شد آوری شد. از آنارتباط پزشک و بیمار شرکت کرده بودند؛ جمع فرانسکنها از طریق افرادی که در بالینی بررسی کردند. داده

ترین عامل را در کوریکولوم پنهان ها،مهمبیان کنند. پس از تحلیل پیشنهاد رادارندای از تدریس مؤثر در این زمینه ترین موانع و اگر تجربهمهم

های یادگیری فعال بیان کردهجهه با حوادث واقعی، ایفای نقش و استفاده از مهارتهای تدریس را مواو غیررسمی یافتند و بهترین روش

 .(15)اند

      ج    ت      ه        )     ن   ش     ق          ن      ی                               ذ     

      س ذ      (:

                                                   
12Martens, M. J. C 
13Branch, W. T. Jr 
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وهمکاران در کشور آلمان بر روی داشجویان پزشکی، تاثیر لاگ بوك در انجام وظایف حرفه ای بررسی شده بود، Schickدر مطالعه 

 مطالعه نشان داد که استفادهازلاگبوکهاآموزش صلاحیتگراراپرورشمیدهد.  نتایج

ها طراحي فرم ارزشــیابي جهت بهبود یادگیری دانشــجویان بیان کردند، در طراحي فرم  در خصوص  و همكاران Licariدر مطالعه  

ی دانشجو و مربي فراهم مو سازنده به   رد مناسببازخواین ابزار  فرصتی را برای ارائه  باید ســرفصــل دروس مد نظر قرار گیرد،
 . (16)سازد

مشخص نمودن و شفاف سازی  باارزشیابی مستمر لاگ بوك برای طراحی وهمکاران در خصوص مهدی مختاری درمطالعهتوصیفی 

. طراحی بوده ودانشجویان بیشتر رضایت ؛ نتایج مطالعه حاکی از دوره دکترای تخصصی بهداشت محیط فراگیران در  یفعالیت ها 

گردد .و منجر به آشنایی فراگیران با فعالیتهایی  که زمینهفعالیت دانشجویان گسترده تره است اعث شداین ابزار ارشیابی بو اجرای 

 . (17)ده و آنها در این زمینه قبلا فعالیت نمی کردندشده که در کوریکولوم آموزشی آنها بو

در دو حیطه شناختی تاثیر مثبت رستاری پ لاگ بوك بر یادگیری دانشجویانبکارگیری  1389طفی و همکاران در سال در مطالعه ل 

رفع نقاط ضعف خویش انگیزه آنها در  شفیدبک مثتمر اساتید را در لاگ بودك در افزای شنقدانشجویان ته است و شداو مهارتی 

 .(18)موثر دانسته اند

بوك در تاثیر بکارگیری لاگ بررسی دیدگاه دانشجویان دندانپزشکی نسبت به در مطالعه هاله ولی زاده و همکاران در خصوص  

تند شجویان تمایل و دیدگاه مثبت  نسبت به استفاده از لاگ بوك داشدرصد دان 80د که ان داشکی نشته دندانپزشر بخش ترمیمی

 (19)داشتتاثیر کمتری دانشجویان  "در کسب مهارت های عملی  ولی

ینی دانشجویان الحیتهای بلارزیابی صدر خصوص ا 1399در سال  زال مروستی نیاوغفاطمه آقایی میبدی در مطالعه مروری  

لاگ ضددرورت، کیفیددت، پیامدددها و نحددوه تکمیددل های بالینی )لاگ بوك( در چهار حیطه ترمهات رچه ثباده از دفتتفبااس

تری در بکارگیری لاگ بوك بیان شجویان ضرورت بیشك ؛ نتایج حاکی از آن بود که در حیطه ضرورت، اساتید نسبت به دانبددو

ی دانشددددجویان در انجددددام امدددددور بدددددالینی، آشناسددددازی دانشدددجو افددزایش توانددددایته بودند و آن را عاملی برای شدا

بدددا وظدددایف، افدددزایش آگددداهی دانشددجویان در زمیندده مطالددب تئدددوری مدددرتبط بدددا بددالین و افددزایش مهارتهددای 

ود و شجویان تکمیل لاگ بوك جدی گرفته نمی شساتید و دانبیان کرده بودند . در حیطه کیفیت؛ از دیدگاه ا نگرشددی دانشددجو

و ده بود شاره شده و عدم بررسی کیفی لاگ بوك و توجه به بعد کمی آن توسط اساتید اشبه سو استفاده و جعلی بودن موارد ثبت 

درای تاییدددد و امضدددای مهمتدرین علدل آن ، وقدت گیدر بدودن و تعدداد زیداد فعالیتهدا، فقدددان معیدددار مناسدددب بدد

نایی با شدد؛ هدفمندکردن فعالیتهای بالینی و آپیامدددهابیان کرده اند. در حیطه بازخورد نکم رنگ بودن پروسیجر توسط مربدی، 

ك ؛ بددولاگ نحددوه تکمیددل ای و گرفتن فیدبک سازنده را مهمترین پیامدهای لاگ بوك بیان کرده اند. در حیطه وظایف حرفه

ی از جمله مهارتهای ارتباطی کمتر توجه شود و مصادیق اخلاق حرفه ای و مهارتهای نگرشتر از کیفیت توجه می شه کمیت بیب

 .(20. 1)ده استش

 60ا را بوك هلاگ شده در  اطلاعات ثبتو کارآموزان میزان صحت  یداکثر اسدددات 1392همکاران در اسال موفقی و  طالعهدر م 

 . (21)درصد بیان کردند و فراگیران هم نسبت به اساتید این میزان صحت را کمتر تخمین زده اند

ن رضایتمندی و عملکرد فراگیران در واحد کاراموزی در مطالعه نیمه تجربی مریم عزیزی و همکاران  در رشته پرستاری بر میزا 

نتایج مطالعه نشان داد که بین دو گروه لاگ بوك و روش سنتی رابطه معناداری وجود دارد و گروه ارزشیابی با استفاده از لاگ 

 .(22)رش شده است بوك بهتر از گروه سنتی بوده است ولی میزان رضایت از روش سنتی ارزشیابی بالاتر از گروه لاگ بوك گزا

 

      س   )         ی، چ       ج       ح      قع ت    طب ق  ت    ژی،          ح  ع   ت ص  ت گ  ت   

                  ن   ش     س  (:

سایر دانشگاه  علوم پزشکی در داخل و خارج  کشور بررسی شد و  تحصیلات تکمیلیابتدا در یک مطالعه مروری اولیه نمونه لاگ بوکهای 

گردید . )  مسئول طراحی فنی نرم افزار برگزار ك  اماده و جلسه ای برای امکانسنجی اجرای ایتم ها با طرح اولیه و ایتم های لاگ بو

های مدیریت، توانبخشی، نوین، طب سنتی، مسئولین مرکز مطالعات و مسئولین آموزش دانشکده صورتجلسه ( در مرحله بعد فرمت اولیه به  

 و ایتم های  در مورد فرمت  ی فرستاده شد و به روش دلفی از انها خواسته شد تا نظرات خود پرستاری، پزشکی، تغذیه و بهداشت و داروساز
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نامه  – 2و سطوح دسترسی به اطلاعات  بیان کنند  و سپس در شورای اموزشی دانشگاه مطرح و تصویب گردید )پیوست لاگ بوك 

درمورد اهمیت لاگ بوك و نحوه  ثبت و پایش فعالیتها در ان برگزار (کارگاهی جهت اشنایی مدیران گروهها  و فراگیران تحصیلات تکمیلی 

نامه ( و قرارداد جهت برنامه نویسی با   – 4نامه ( . سپس از مرکز آمار درخو.است سرور مجازی و دامنه  گردید )پیوست  – 3گردید)پیوست 

 –7ه نوین و مدیریت  و اطلاع رسانی به اجرا درامد )پیوست دانشکدبه صورت پایلوت در (سپس6و 5شرکت ایلیا گستر منعقد گردید. )پیوست 

نامه (. لازم به ذکر  –6نامه (  . و در مرحله بعد از جمع اوری مشکلات نرم افزار  از دانشکده های پایلوت در کل دانشگاه اجرا گردید.)پیوست 

راگیران و اساتید ان دانشکده معرفی گردیده بود و به ان دسترسی می باشد که از هر دانشکده یک نفر به عنوان رابط و تائید کننده ثبت نام ف

 نامه (. –9ادمین داده شده بود.)پیوست 

 

 طراحی فنی لاگ بوک

 

 پیاده سازی خواهد شد و شامل سه بخش اصلی می باشد. RestFullسامانه بر پایه تکنولوژی 

و رایگان بودن که مانع از استفاده از کرك و  Open sourceاستفاده خواهد شد. بطوریکه علاوه بر  MongoDbدیتابیس:  از  -1

 احتمال تخریب امنیتی سیستم از لحاظ امنیتی می شود،  از کیفیت بالایی برخوردار است.

 می باشد و علاوه بر سرعت بالای پاسخگویی در مقابل برخی حملات هکری مرسوم ، مقاوم تر می باشد.  NoSqlدیتابیس مذکور 

 

که براساس متن باز می باشد؛ پیاده سازی خواهد شد  Nodejs: این بخش هسته سیستم است و با تکنولوژی (Backend) بک اند -2

با تضمین کیفیت بالا  در مدیریت درخواستها ارائه خواهد گردید. در این سیستم  از  clusterو با پیاده سازی  Restfulو بشکل 

بران تضمین خواهد گردید . بطوریکه ترکیب سیستم با ورود دو مرحله ای و امنیت ورود کار Passport Authenticationطریق 

ضامن کیفیت و امنیت سیستم در مقابل حملات محتمل  SSIلاگ تمامی ورودهای موفق و ناموفق و سازگاری سیستم  با پروتکل 

 خواهد بود. 

خواهدبود. بعلاوه  Responsiveبشکل کاملا  طراحی خواهد شد و React js: این بخش با تکنولوژی  (Frontend) فرانت اند -3

برای اجرای بهترین شکل بر روی کلیه دستگاهها با قابلیت پشتیبانی از مرورگر اینترنتی، کمترین استفاده از ترافیک شبکه را 

 cross portableخواهد داشت و در واقع یک اپلیکشن بومی شبیه سازی خواهد گردید. لازم به توضیح است که سامانه  سیستم 

 خواهد بود و قابلیت اجرا بر روی سرورهای ویندوزی و لینوکس را خواهد داشت.

با اساتید راهنما و مشاور، مشارکت فراگیر در برنامه های اموزشی  مشاورهمحتوا: فعالیتهای قابل ارزیابی شامل؛ گزارش جلسات  -4

ت گزارش پیشرفت پایان نامه، تهیه و ارائه مقاله، تألیف  و گروه، فعالیتهای تدریس، گزارش جلسات زورنال کلاب، شرکت در جلسا

ترجمه و ویرایش کتاب، شرکت در مجامع علمی،فعالیتهای نواورانه) راه اندازی نرم افزار، راه اندازی روش جدید و دستورالعمل و...، 

 (10همکاری در احرا  برنامه های دانشگاه .)پیوست

 تعریف سطوح دسترسی.

واند اساتید گروه خود را ببیند و استاد مربوطه را انتخاب کند و فقط استاد انتخاب شده اجازه و دسترسی به اطلاعات ثبت  هر فراگیر می ت

 شده فراگیر را دارد. و می تواند  مستندات فراگیر را تأئید ، رد کند و یا  فیدبک جهت اصلاح بدهد.

 ن و اساتید ان گروه را دارد و می توانند میزان فعالیت فراگیران و اساتید را پایش کند.مدیر گروه اجازه دسترسی به فعالیتهای  تمامی فراگیرا

 رئیس دانشکده اجازه دسترسی به تمام گروههای دانشکده خود را دارد  و فعالیتهای تمام گروهها را می تواند گزارش گیری نماید.

 

ده  و به تمام دانشکده ها ،گروهها ی اموزشی ، اساتید و فراگیران انها معاونت اموزشی و مرکز اموزش مجازی به عنوان سوپر ادمین بو

 دسترسی دارد و امکان گزارشگیری و پایش در سطح دانشگاه برای او فراهم می باشد. 
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 : ارزشیابی لاگ بوک الکترونیکی تحصیلات تکمیلی3هدف 

پرسشنامه طراحی رضایت مندی رفتار  سنجیده شد. در سطح  رضایت سنجی ف یاد گیری و مشاهده سطح 3تا براساس هرم کریک پاتریک 

نفر از افراد صاحب نظر در زمینه اپلیکشن و و نرم افزار روایی و پایایی پرسشنامه تائید گردید. سپس در  6( و سپس توسط 7گردید) پیوست

گروههای اموزشی ارسال گردید تا نظرات خود  قسمت فرمها ی مرکز اموزش مجازی ،به صورت الکترونیکی طراحی گردید و از طریق نامه به

 12و11را ثبت کنند و نتایج توسط اماره های توصیفی  گزارش گردید. پیوست 

 

  ت  ج   ص       ن  ع   ت     ن     ع   ت    ئ      چ        ق       ت     ه  ف       ت             ح     :

        .   ت  ج  ظ   ج         گ   ن      ح     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سامانه لاگ بوك مناسب  است؟ home pageتا چه اندازه طراحی  .1

 آیا  در طراحی وب سایت سامانه لاگ بوك از رنگهای مناسب استفاده شده است؟ .2

 امکان دسترسی سریع به پیوندها در سامانه لاگ بوك وجود داشت؟ .3

 ست؟تا چه اندازه نحوه نمایش منوهای لاگ بوك مناسب ا .4

 تا چه اندازه نمایش ایلیکشن بر روی موبایل متناسب است ؟ .5

 تا چه اندازه  سامانه لاگ بوك کاربرپسند  می باشد؟ .6

 آیا استفاده از رنگها برای نمایش اطلاعات  کمک کننده بود؟ .7

 ؟آیا پیامهای سامانه گویا بودند .8

 آیا از مدت زمان بارگذاری فرمها راضی هستید؟ .9

 ات تا اندازه مناسب بودرعت بارگذاری اطلاعس .10

 سهولت مراحل ثبت اطلاعات تا چه اندازه مناسب بود؟ .11

 یا از بازخورد اساتید به راحتی مطلع می شوید؟ ) دانشجویان(ا .12

 ایا به راحتی می توانید بازخورد خود را به فعالیتهای فراگیران بدهید؟) اساتید ( .13

 

درصد متوسط  (می  14.28خیلی زیاد و   7.14درصد زیاد و  78.57)بوك سامانه لاگ home pageبیشترین  رضایت از طراحی مناسب

 درصد خیلی زیاد  ( 8.33زیاد و  7.14درصد زیاد و  58.33 .)از بازخورد اساتیدباشد  و در رتبه بعدی اطلاع  راحت  

 بود .  3.93میانگین نمره کاربران  چه نمره ای به طراحی لاگ بوك الکترونی می دهید؟  که  5-1از دیدگاه کابران  پرسیده شد از  
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 ایتم بعدی در ارزشیابی سوال باز در خصوص پیشنهاد کاربران برای ارتقا کیفیت لاگ بوك بود که پیشنهادات شامل موارد زیر بود.

 

 

 در سطح یادگیری و مشاهده عمل  در رفتار ؛ فعالیتها در سامانه  بارگذاری توسط اساتید ارزیابی و فیدبکهای لازم داده شد . 

 

 

 

 برای طراحی بهتر سامانه لاگ بوک الکترونیکی تحصیلات تکمیلی کاربران پیشنهادات

مشکل وجود دارد و خطای رمز اشتباه رو نشون می دهد در حالیکه رمز وارد شده  بیشتر اوقات در ورود به سامانه

 صحیح می باشد.

 خوبهدر کل  

 در مقطع دکترا لازم است جزییات فعالیتها ثبت شود.

آیین نامه اجرایی جهت تعیین نقش لاگ بوک در نمرات دانشجو یا امتحان جامع تدوین شود تا انگیزه استفاده آن برای 

 نشجویان و اساتید بیشتر شود. منظور امتیازاتی مشابه ایین نامه ارتقا که قابل محاسبه باشد.دا

 گروه فیزیوتراپی -دکتر قادری

 برنامه زمانبندی اجرای پایان نامه گنجانده شود.

د برای شرکت در کارگاه های آموزشی و پژوهشی و بازدیدهای علمی گزینه مشخصی وجود ندارد. پیشنهاد می شو

 اضافه شوند.

در خصوص فعالیت های پژوهشی، برای ارائه طرح پژوهشی )ثبت شده در پژوهان( و مقالات ثبت شده پیشنهاد می 

 شود گزینه ای اضافه شود.

 امکان دسترسی به سامانه از خارج از دانشگاه فراهم گردد.

 امکان ارسال پیام و ارتباط بیشتربا دانشجو فرام شود 

مقاله بجای اطلاعات درخواستی در قسمت مقاله و بارگذاری سرتفیکیت های شرکت در کارگاه  pdf امکان بارگذاری

 های آموزشی یا همایش ها
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 در برنامه آموزشی 

 
 

 

 عالیتهای تدریسف 

 
 گزارش  پیشرفت پایان نامه   
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 جلسات  ژورنال کلاب 

 
 جلسات مشاوره با استاد راهنما 
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 تهیه  و تدوین کتاب
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 تهیه  و تدوین مقاله

 
 

 فعالیتهای نوآورانه  

 
 

 

 

      ت(        ح     : ق    ت   ج          ی  ع        ح ط )       ن  ع   ت              ح ط  ع     
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  ت  ج  

و درخواست  ارتقا  لاگ بوك برای دوره های  . در تدوین و اجرای مراحل مختلف فرایند با گروههای مختلف دانشکده در تعامل بودیم 

بود . نتایج گاه انشهمچنین  فعالیتهای  انجام گرفته زیر نظر معاونت آموزشی د( 15و 14و13کارورزی و کارآموزی نیز شده است . ) پیوست 

 . و مراحل فرایند در اختیار آن معاونت قرار گرفته است

      ه ی  ق           ج          ح         گ  ی  ت  ج  ن       ق ی   ف ت               ح     :

گ بوك بازاندیشی  انجام گرفته است . انجام داده است و  در مورد ایتم های لا  self – reflectionمجری طرح بارها در مورد فرایند اجرا 

به روش دلفی به تمام گروههای آموزشی دارای تحصیلات تکمیلی ارسال و از همه آنها خواسته شده تا موارد ذکر شده در لاگ بوك را نقد 

 ده است.کنند. . توسط کاربران  مورد نقد قرار کرفته شده است و  نظرات و پیشنهادات آنها مورد توجه قرار گرفته ش

 

  طح      ی

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.*

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 رومیهادانشگاه علوم پزشکی  –فرآیندهاي آموزشی برتر دانشگاهی 

 عنوان فارسی:

طراحی، تدوین، اجرا و ارزشیابی اطلس ویدئویی تک یاخته های رودهای و تناسلی شایع ایران جهت تسهیل و 

 ارتقاء یادگیری دانشجویان علوم پزشکی

 عنوان انگلیسی:

Design, Development, Implementation and Evaluation of a Video Atlas of Intestinal and Genital 

Protozoan Parasites Prevalent in Iran to Facilitate and Improve the Learning of Medical Sciences 

Students 

 

 نام و نام خانوادگی درخواست کننده: رسول جعفری       

 

 حیطه نوآوری: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه اتارزشیابی آموزشی )دانشجو، هی 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 محل انجام فرایند: 

 بیمارستان:              گروه آموزشی: انگل و قارچ شناسی دانشکده: پزشکی

 ماه 9مدت انجام فرایند: دو سال و 

 کنون ادامه دارد.تاریخ پایان: تا       1/1/1399تاریخ شروع: 
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند  (9

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری جشنواره/ دریافت  14نقش

کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف قرارداد برای 

 دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 /صاحب/همکار(15اصلی

)هیأت موقعیت دانشگاهی 

 لمی/کارشناس/دانشجو(ع

نام و نام 

 خانوادگی
 ردیف

 افتیجشنواره/ در یدر زمان برگزار ندیکننده فرا هیارا 

جشنواره/طرف قرارداد  ینقد زهیو جا سیکننده لوح، تند

 گرنت نصر افتیدر یبرا

 1 رسول جعفری هیات علمی صاحب اصلی فرایند 90%

 2 یاسحاق مراد هیات علمی صاحب اصلی فرایند 10%  

مجموع  

100% 

 

                                                   
 . ده یک نفر باشدبرحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 14

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  15

 تعیین می شوند.
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 رانیا عیشا یو تناسل یرودها یها اختهیتک  ییدئویاطلس و یابیاجرا و ارزش ن،یتدو ،یطراحهدف کلی: 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

a. طراحی و تدوین اطلس ویدئویی تک یاخته های روده ای و تناسلی شایع ایران 

b. ع ایرانتهیه اطلس ویدئویی تک یاخته های رودهای و تناسلی شای 

c.  اجرای آموزش تشخیص مورفولوژیک تک یاخته های روده ای تناسلی با استفاده از اطلس ویدئویی تک

 یاخته های رودهای و تناسلی شایع ایران 

d.  ارزشیابی اطلس ویدئویی تک یاخته های رودهای و تناسلی شایع ایران با استفاده از فرمهای نظر سنجی

 زارشآنلاین از افراد ذینفع و تدوین گ

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

در دهه های اخیر با توجه با کاهش شیوع بیماریهای انگلی به صورت کلی در جهان و ایران، نمونه های بیماریهای 

مهارت انگلی جهت آموزش عملی دانشجویان به نسبت گذشته وجود ندارد. از طرفی، تشخیص انگل های نیاز به 

میکروسکوپی بالایی دارد. بدون دیدن انگل ها زیر میکروسکوپ و تمرین تشخیص توسط دانشجویان، مخصوصا 

دانشجویان علوم آزمایشگاهی و تحصیلات تکمیلی انگل شناسی پزشکی، بعد از فارغ التحصیلی درمحیط آزمایشگاه 

نند. مطلب اخیر از مشاهدات نگارنده فرایند در تبحری در تشخیص انگل ها ندارند و اکثرا در تشخیص ناکام می ما

وضعیت  19عرضه تشخیص آزمایشگاهی که سالها در آن فعالیت داشته می باشد. متاسفانه به خاطر شیوع کووید 

آموزش دروس عملی تشخیصی به مدت حدود دو سال با مشکل جدی تری مواجه شد که وضعیت را چندین برابر 

یشه زیر میکروسکوپ به شکل تصاویر کتابها، اینترنت و اطلس های موجود به صورت بدتر کرده است. انگل ها هم

تیپیک دیده نمی شوند و اشکال غیرتیپیک کار تشخیص را چندین برابر برای میکروسکوپیست سخت می کند. از 

ه عدم برقراری ارتباط کمبودهای آموزشی که اطلس های بر اساس تصاویر استاتیک مانند کتابها و نرم افزارها، می توان ب

استفاده کننده اطلس با تصاویر اشاره کرد که در اطلس ویدئویی حاضر این کمبود به صورت ارتباط صوتی برطرف شده 

است. لذا با توجه با سابقه کار در آزمایشگاه تخصصی انگل شناسی و آشنایی با مشکلات تشخیص در حیطه انگل 

(، اطلسی ویدئویی برای تشخیص انگل های تک 19از زمان )پاندمی کووید  ایشناسی و مجازی شدن آموزش در برهه

یاخته ای شایع ایران طراحی شد. با استفاده از این اطلس دانشجویان خواهند توانست برای یادگیری بخش عملی درس 

 و حتی استفاده از آن در آینده حین تشخیص در محیط کار استفاده نمایند. 

 خارجی )با ذکر رفرانس(: مرور تجربیات و شواهد
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چنین  احتمالابا توجه به نتایج جستجو در اینترنت مورد مشابه خارجی اطلس ویدئویی ثبت شده ای یافت نشد و 

محتوا و محصول آموزشی وجود ندارد. بیشتر موارد مشابه شامل اطلس های انگل شناسی به صورت کتاب،  کتاب 

ن و ایران وجود دارند. این نوع نرم افزارها و یا کتابها مثل باقی اطلس ها الکترونیک، و حتی نرم افزار در سطح جها

حالت استاتیک دارند و فرد تصویر را می بیند و متن زیر آن را می خواند، یا در حالتهای پیشرفته تر )معمولا نرم 

ه می شود. در اطلس افزارهای اطلس های آناتومی( با کلیک روی عضو یا قسمت مورد نظر نام آن قسمت نشان داد

شود، قسمتهای مختلف انگل نشان طراحی شده حاضر اشکال مختلف انگل های به صورت ویدئویی شرح داده می

 داده شده و نحوه تشخیص به همراه کلیدهای تشخیصی به صورت صوتی و تصویری ارائه می شود.

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

 رفرانس ذکر شود(:

نزدیکترین فعالیت به اطلس ویدئویی طراحی شده حاضر، اپلیکیشن موبایل اطلس انگل شناسی طراحی شده توسط 

دکتر شهرام خادم وطن و همکاران می باشد که سالهای قبل در جشنواره شهید مطحری ارائه شده است. اپلیکیشن 

ه صورت اطلس های سنتی و برپایه متن و تصویر استاتیک می باشد. احتمالا مورد مشابهی مانند اطلس ذکر شده ب

ویدئویی حاضر نه تنها در کشور بلکه در جاهای دیگر جهان نیز تهیه نشده باشد. )شواهد صرفا بر اساس جستجوی 

 نیستند، نیست.( اینترنتی است واحتمال یافتن موارد مشابهی که در بستر اینترنت دردسترس

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 گام اول: 

دهد. برای یافتن مورد مشابه اطلسی که به صورت ویدئویی تشخیص انگل ها را آموزش ب جستجوی پایگاههای اینترنتی:

نتایج جستجو موارد مشابه کتاب، نرم افزار و اپلیکیشن موبایل را بازیابی کرد اما موردی مشابه آنچه تصمیم بر طراحی آن 

 بود یافت نشد. 

 رفلکشن گام دوم:

در مرحله ابتدایی تدوین اطلس، برروی محتوای پیش بینی شده، رفلکشن و بازاندیشی صورت گرفت بدین صورت 

محتوا تا چه میزان می تواند تاثیرگذار باشد؟ یا اگر این محتوا انتخاب نشود چه اتفاقی برای آموزش  که انتخاب این

 محتوای درسی برای دانشجویان رخ خواهد داد؟ 
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 گام سوم: 

به این منظور پایگاههای معتبر حاوی  تناسلی شایع ایران:-جمع آوری تصاویر انگل های تک یاخته ای روده ای

و تصاویری که نگارنده فرایند از لامهای و نمونه های بالینی  atlas-protozoa, CDCشناسی مانند سایت تصاویر انگل 

 Foundation ofتهیه کرده بود جمع آوری شد و برای هر تصویر براساس کتب تکست انگل شناسی  مانند 

Parasitology .سناریو نوشته شد 

 

Schmidt GD, Roberts LS. Foundations of Parasitology. 9 ed. New York: McGraw-Hill; 2017. 

https://www.cdc.gov/dpdx/az.html 

 گام چهارم: 

اسلایدهای آمورشی تصاویر تهیه شد، به دلیل اینکه فراگیر بتواند در حین تماشای اطلس به  تهیه اسلاید در پاورپوینت:

ایسه نماید تصاویر از اشکال متفاوت با رنگ آمیزی های تصاویر قبلی توضیح داده شده را هم دسترسی داشته باشد و مق

 متفاوت در یک اسلاید گنجانده شد.

 
 :  اسکرین شات از صفحه طراحی اسلایدهای پاورپوینت برای تصاویر اطلس ویدئویی.1شکل 
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  گام پنجم:

فریم  10کامپیوتر با رفرش ریت  از صفحه fast stone capture: اسلایدها باز شد و با استفاده از نرم افزار تهیه ویدئو

حین اجرای پاورپوینت، توضیح مشخصات و نشان دادن قسمتهای مخلتق انگل با ماوس فیلم  WMVبر ثانیه با کدک 

 می باشد. 1280در  1704برداری شد. کیفیت فیلم های ویدئویی بسیار بالا و معادل کیفیت فول اچ دی با رزولوشن 

 گام ششم:

: بعد از تهیه فیلم ها، فیلم ها یک به یک، در یک پروسه زمانبر تدوین شد. موارد ویرایش شده یه شدهتدوین فیلم های ته

شامل: زوم کردن روی انگل، اضافه کردن علامت، حذف اشتباهات لفظی، سرفه ها یا جاهایی که صدای اضافی در فیلم 

 ساعت زمان برده است. 10دقیقه خروجی فیلم حدود  60ها بود. پروسه تدوین بسیار زمانبر می باشد و تقریبا به ازای هر 

 گام هفتم:

در قالب یک   فایلها و لینک ها maker autorun: با استفاده از نرم افزار ساخت اتوران DVDتهیه نرم افزار اطلس در 

 منوی اتوران طراحی و در یک دی وی دی گنجانده شد. 
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 تم عامل ویندوز. با کلیک روی هر منو فایل آن انگل اجرا می شود.:  پنجره اتوران  اطلس ویدئویی در سیس2شکل 

 :گام هشتم

تهیه برچسب گرافیکی روی دی وی دی و جعبه دی وی دی: با استفاده از نرم افزار فتوشاپ روی جلد دی وی دی و 

 جعبه آن طراحی و با پرینتر رنگی پرینت شد و درمحل مخصوص خود چسبانده شد. 
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 اهری دی وی دی اطلس ویدئویی.:  شکل ظ3شکل 

 گام نهم:

دی وی دی اطلس ویدئویی در اخیار دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری انگل شناسی پزشکی،   ارزیابی اطلس:

کارشناسی علوم آزمایشگاهی و کارشناسی ارشد میکروب شناسی پزشکی قرار گرفت و در انتهای هر ترم نظرسنجی از 

 می باشد. پیوستنفر در این نظر سنجی شرکت کردند که نتایج آن  43آنها به عمل آمد. جمعا 

 گام دهم: 

نظرسنجی: پرسشنامه نظرسنجی دانشجویان )پیوست شده است( تهیه و در فرمت یک نظرسنجی آنلاین در سایت 

opinionstage  نوشتن نام  قرار گرفت. لینک نظرسنجی در اختیار دانشجویان قرار گرفت تا بتوانند به صورت ناشناس(

و نام خانوادگی اختیاری( نظر خود را در باره اطلس ویدئویی بیان نمایند. فرم نظرسنجی هنوز آنلاین است و لینک 

 مربوطه در گزارش ارزشیابی پیوست وجود دارد.
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 گام یازدهم:

بال بسیار بالای دانشجویان از می باشد. نتایج حاکی از استق پیوستآنالیز نتایج: نتایج آنالیز شد و در قالب یک گزارش به 

این اطلس است و اکثر دانشجویان اطلس را کاربردی و روشی نوین در آموزش خود بیان کرده اند. نمرات کسب شده از 

 می باشد.  97تا  87نمره، بین  100

را  نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد (10

 تشریح کنید:

 100از مجموع  97تا  87با توجه به بازخورد ارایه شده توسط دانشجویان و نتایج و نمره کسب شده در نظرسنجی)بین 

نمره(، تهیه اطلس ویدئویی برای درس انگل شناسی موفقیت آمیز بوده است و اکثر دانشجویان آن را برای یادگیری خود 

استقبال بسیار بالای دانشجویان از این اطلس است و اکثرا اطلس را کاربردی و روشی  مفید دانسته اند. نتایج حاکی از

می باشد )گزارش نتایج نظرسنجی   97تا  87نمره بین  100نوین در آموزش خود بیان کرده اند. نمرات اکثر متغیرها از 

 شده است.(.  پیوست

ذی نفعان اصلی این فرایند که دانشجویانی بودند که برای به صورت رویکرد کیفی و با روش مصاحبه غیرساختارمند، از 

ایشان این واحد تدریس می شود نیز نظرخواهی شد که نظرات ارایه شده نشان دهنده مثبت بودن نتایج بود. نمونه ای از 

 این مصاحبه بدین صورت می باشد:

ر و نیز جذاب تر مشه. از طرفی الگویی من فکر می کنم با این روش، انگل شناسی برای ما عینی تر و مشخص ت»... 

 ...«میشه برای بقیه درسهامون که از همین راه طی کنیم و یاد بگیریم 

قابل ذکر است خود صاحبان فرایند در حین انجام ونیز پایان این فرایند دانش پژوهانه، از آن، مطالب خوبی یاد گرفتند: 

 شناسی و تعیین اولویت سرفصلهای آن. از جمله نحوه سازماندهی مطالب پیچیده درس انگل 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید: (11

اطلس ویدئویی در قالب یک نرم افزار ساده به صورت دی وی دی در اختیار دانشجویان قرار گرفت. برای سهولت یک 

یه شد و با پیام رسان تلگرام به نماینده کلاسها ارسال شد که آن را در اختیار دانشجویان قرار از اطلس ته ISOفایل 

 دهند.
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 اطلس جهت دریافت نظرات در اختیار اعضای هیات علمی گروه انگل شناسی قرار گرفت.

ش پزشکی جهت تدوین محتوای اطلس و سازماندهی محتوای آن، در کمیته ای متشکل از صاحب نظران رشته آموز

 مورد بحث قرار گرفت و نظرات صاحب نظران اعمال گردید.

از نظر رنگ بندی و طراحی ظاهری اطلس و اشکال آن، علاوه بر درخواست نظرات صاحب نظران، جستجویی نیز 

 توسط اسکالر و تیم وی، صورت گرفت تا به بهترین نحو، ترکیب رنگها انتخاب گردد.

 احب نظر خارج دانشگاه ارسال شد.اطلس برای چند تن از اساتید ص

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (12

حین نظر سنجی از ذینفع های اطلس، یک باکس مخصوص انتقاد و پیشنها یا نظر مشارکت کنندگان وجود داشت که در آن 

در فایل گزارش نظرسنجی به پیوست موجود است. فایلهای ویدئویی قابل ویرایش بوده و  نظرات خود را ثبت کرده اند و

 نظرات ذینفعان اطلس از طریق نظرسنجی گرد آوری شد، اعمال گردید.

 :نظرات و نقدهای دانشجویان

 اکثرا رضایت مندی بالایی داشتند و خواستار نسخه های بالاتری از این نرم افزار بودند.

 قدهای ارایه شده توسط اساتید صاحب نظر آموزش پزشکی:نظرات و ن

نظرات، نقدها جهت ارتقاء کیفیت فرایند ما، بدین صورت اعمال گردید: محتوا را سازماندهی کردیم. ترتیب مطالب براساس 

 ساده به پیچیده تدوین گردید.

 نظرات و نقدهای ارایه شده توسط اعضای هیات علمی گروه:

از نظر صحیح بودن مطالب و نیز انتخاب رفرنس معتبر، نظراتی ارایه شده بود، قبل از نهایی سازی اطلس،  با عنایت به اینکه

 مجددا بررسی و تصحیح صورت گرفت.

 نظرات اساتید خارج دانشگاه:

بیشتر نظرات متوجه لزوم بررسی و دقیق بودن محتوای اطلس بود که بررسی مجدد صورت گرفت و ایرادی ملاحظه 

 د)ایمیل ارسال شده به اساتید خارج دانشگاه، پیوست است(.نگردی
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 سطح نوآوری (13
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 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -ی فرآیندهاي آموزشی برتر داخل دانشگاه
 

  عنوان فارسی:

قانون جوانی جمعیت و  يدر راستا ییماما یمقطع کارشناس کولومیکور انطباقو  يبازنگر

 صیانت از خانواده

 عنوان انگلیسی:
Revising and conforming of the midwifery undergraduate curriculum in line  

with the law on the youth of the population and protection of the family 
 

 
 

 

 حیطه نوآوري: 
تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 محصولات آموزشی تولید طراحی و 

 

 محل انجام فرایند: 

       -بیمارستان:   گروه آموزشی: مامایی دانشکده: دانشکده پرستاري و مامایی

 مدت انجام فرایند:

 1/10/1401تاریخ پایان:     1/3/1401تاریخ شروع:   
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است( (14

 کنم.های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

 19/10/1401 دگی: پوران اخوان اکبری        امضا:                  تاریخ:نام و نام خانوا 

 

 

 

                                                   
 ش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عهده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نق 16

وند در فرم گنجانده شصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  17

 احبان اصلی تعیین می شوند.به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان ص

 امضا

)ارایه کننده  1۶نقش

فرایند در زمان 

برگزاری جشنواره/ 

دریافت کننده لوح، 

یس و جایزه نقدی تند

جشنواره/ طرف 

قرارداد برای دریافت 

 گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 /صاحب/همکار(17اصلی

موقعیت دانشگاهی 

)هیأت 

 علمی/کارشناس/دانشجو(

 ردیف نام و نام خانوادگی

 1 پوران اخوان اکبری عضو هیأت علمی صاحب اصلی فرآیند 60  

علمی تهیأ عضو صاحب  فرآیند 40    2 رجب دشتی کلانتر 

 همکاران فرآیند

 3 فیروزه اسدزاده منیر هیات علمی مامایی همکار  فرآیند -  

 4 ناهید احمدیان یزدی هیات علمی مامایی همکار فرآیند -  

 5 حبیبه صالحی عالی هیات علمی مامایی همکار  فرآیند -  

 6 زادهرافت کاظم  هیات علمی مامایی همکار  فرآیند -  

 7 رویا  نیکجو هیات علمی مامایی همکار  فرآیند -  

مجموع  

100% 
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 هدف کلی: 

 کارشناسی مامایی با قانون جوانی جمعیت و صیانت از خانواده کولومیکوربازنگری و انطباق 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 بررسی و تبیین مفاد قانون ابلاغی جوانی جمعیت و صیانت از خانواده (1

 شناسایی سرفصل های دارای محتوای مخالف قانون جوانی جمعیت و فرزند آوری (2

 تدوین عناوین و محتوای آموزشی موافق فرزندآوری در برنامه آموزشی (3

 تدوین کارگاه های کوریکولومی منطبق با سیاست های جمعیتی در برنامه آموزشی (4

 است های کلان ابلاغی در حوزه جوانی جمعیتایجاد شرایط انطباق برنامه آموزشی کارشناسی مامایی با سی (5

  :بیان مسئله 

است.  یصنعت یو بخصوص کشورها ایدن یاز کشورها یاریبس نیمعضل امروز تیشدن جمع ریو پ یاهش نرخ بارورک

دولت را با کاهش  سالمندان سبب عدم نشاط اقتصادی و اجتماعی جوامع میشود و کاهش جمعیت و افزایش تعداد

وزه حموضوعاتی است که در  جمله فرزندآوری از عوامل مهم در علم جمعیت است و از .(1)کند واجه مینیروی کار م

تغییرات زیادی در  ویژه کاهش باروری در ایران به بسزایی دارد. تغییرات جمعیتی به مسائل اجتماعی و فرهنگی اهمیت

عوامل  ن تحدت تداییرکدلا حباروری به عنوان یک واقعیت اجتمداعی در سدط (2)ساختار سنی جمعیت منجر شده است

  .(3) های افراد است تفکرات، انگیزه ها، تمایلات و گرایش از ثرخرد متأ حمحیطی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی و در سط

نفر به  اردیلیم 11 باًیدر سطح تقر 2100رود در حدود سال  یجهان همچنان در حال رشد است و انتظار م تیجمع

اتفاق  نییکم درآمد و با درآمد متوسط پا یرشد در کشورها نیا شتریبنکته حائز اهمیت این هست که اوج خود برسد. 

بوده است.  7/0برابر با  2021بر اساس آمار سازمان بهداشت و بانک جهانی نرخ رشد جمعیت ایران در سال  .خواهد افتاد
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محسوب می شود. بر این اساس  نپایین ترین نرخ های رشد جمعیتی برای کشور ایراسال گذشته این یکی از  60در طی 

با نرخ  1994و کمترین میزان مربوط به سال  5با نرخ رشد  1981بیشترین نرخ رشد جمعیت ثبت شده مربوط به سال 

  .(4) است 4/0رشد 

به دلایل متعددی مانند افزایش سن ازدواج و افزایش  جمله عوامل مؤثر بر فرزندآوری است. امروزه سن ازدواج از

طبق نتایج، میزان باروری با سن  .افتد ران باروری زن به تعویق میاجتماعی زنان، سن بارداری تا اواخر دو های فعالیت

طور کلی از عوامل کاهش  کاهش آمار ازدواج به سن ازدواج مرتبط است. افزایش سن ازدواج زوجین و همچنین زوجین و

ذهنی مثبت و افزایش عوامل  بهبود نگرش، ارتقای هنجارهای های آموزشی برای اجرای برنامه .(6. 5) باروری هستند

 شیبر اساس اعلام سازمان ملل، ب .(7)د ای در افزایش قصد باروری داشته باشن عمده توانند نقش توانمندسازی زنان می

 .(8) دارند یفرزندآور شیجهان برنامه جامع افزا یدرصد کشورها 45از 

 یانجام مراقبت های، است که دانش آموختگان آن با ارائه خدمات بهداشت بارور یعلوم پزشک یاز رشته ها ییامام

ارائه آموزش و مشاوره سلامت  و رخوارانیش نوزادان و یانجام مراقبت ها مان،یاز زا و بعدبارداری  نیح ،یاردوران بارد

. ماما حافظ دینما یتلاش م منیا و یعیطب مانیزا جیترو و نیز در جهت مختلف نیبه زنان در سن یو بارور یجنس

 ارایهدر  یمهم اریو جوابگو نقش بس ریپذ تیرفه مسئولح کیبه عنوان  ییسلامت زنان از زمان تولد تا مرگ است. ماما

در اغلب . (9) کننده سلامت مادر، نوزاد، خانواده و جامعه است نیتضم ییماما یمراقبت ها ،سالم دارد یخدمات بارور

توانمندسازی دانش آموختگان حرفه ن مواقع اولین و بیشترین تماس مادران باردار و نوزادان با ماماها می باشد. بنابرای

موثری در کاهش مرگ و میر  رنامه های مدون، می تواند نقش بسیاربا استفاده از ب متناسب با نیازهای جمعیتی و مامایی

  ماماها و کنفدراسیون بین المللی (WHO) رو، سازمان بهداشت جهانی مادران و نوزادان داشته باشد. از این

(ICM) است.خواستار اصلاحات آموزش مامایی و افزایش توانمندی آنها 

 برنامه در نظر تجدید شایستگی، بر مبتنی آموزش سمت به تغییر و لیعا آموزش های صلاحیت فرعی چارچوب معرفی

 باید پایه های آموزش پیشرفته، ماماهای و توانا ماماهای سازی آماده برای .کرده است ضروری را مامایی درسی های
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 های شایستگی با التحصیلانی فارغ باید .کند برآورده را بهداشتی های مراقبت نظام نیازهای و باشد شواهد بر مبتنی

 نیروی در را خود نقش و بخشند بهبود و حفظ را بهداشتی های مراقبت کیفیت که باشند رهبرانی تا کند ایجاد اساسی

 مردم از و کنند برآورده را جمعیت نیازهای تا کنند تقویت را بهداشتی های سیستم باید آنها .کنند ایفا ای حرفه کار

 .(10)کنند  رعایت را جهانی انداردهایاست حال عین در و کنند محافظت

بازنگری برنامه درسی و  اما داده است هیدروس را ارا یسرفصل ها یبه عنوان مرجع وزارت یآموزش کوریکولوم اگرچه

روزآمد کردن برنامه  یاز جامعه،مورد توجه است. بازنگری برنامه درسی با هدف انطباق برنامه با ناغلب روزآمد نمودن آن 

بازنگری برنامه های شود.  تناسب برنامه با امکانات و توانایی هایی دانشگاه انجام می دانش بشری، ولاتها با توجه به تح

آن ارتقا کیفی آموزش، توسعه چشم انداز، تطابق آن با اهم اهداف بخشی از برنامه اصلاحات آموزشی است.  آموزشی 

و بحران  طیبه لحاظ شرا .(11)د آموزش علوم پزشکی می باشایط یادگیرنده، با توجه به استاد بالادستی نیازها و شر

و  تیجمع یقانون جوان معیتی وسیاست های ج یدر راستا کولومیو اصلاح کور ینیروز کشور، ضرورت بازب یتیجمع

تبیین بحران جمعیت و پیامدهای آن به دانشجویان از اولویت های برنامه آموزشی رشته مامایی می خانواده و حمایت از 

ی آنها وانمندسازمامایی به عنوان متولیان آینده سلامت مادر و نوزاد و ت انیدانشجوتواند باشد. اصلاح برنامه های آموزشی 

گام مهمی در پاسخگویی به نیاز جامعه  ... و یو فرزند پرور یرزندآوراز سقط، مشاوره ف یریشگیمشاوره پهای  در حوزه

در حوزه جوانی جمعیت و فرزندآوری خواهد بود. لذا فرآیند حاضر بدنبال ابلاغ قانون جوانی جمعیت و صیانت از خانواده 

ه فرزندآوری به گروه های مامایی دانشگاه های علوم پزشکی و در و پیرو واگذاری مسئولیت تشکیل و اجرای برنامه هست

گام با هدف بازنگری کوریکولوم آموزشی مقطع کارشناسی مامایی و انطباق آن با سیاست های جمعیتی و قانون جوانی  8

ازهای جامعه جمعیت، جهت تربیت دانشجویان مسئولیت پذیر و توانمند در حوزه جمعیت و باروری سالم و پاسخگو به نی

طراحی گردید تا دانشجویان مامایی و ماماها به عنوان بازوان اصلی سلامت باروری، دانشگاه و جامعه را در مسیر نیل به 

 اهداف کلان سیاست های جمعیتی باری نمایند.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:



280 

 

 midwiferyاس جستجو با کلید واژه های مطالعات مربوط به بازنگری کوریکولوم مامایی در حوزه های مختلف بر اس

curriculum designing , midwifery undergraduate curriculum revising ,planning for 

childbearing  در پایگاه های اطلاعاتی Scopus, Google scholar , Pub med .بدون محدودیت زمانی جستجو شد 

توسعه برنامه درسی مطابق با مامایی پیشرفته انجام گرفته است. برای  با هدف 2018مطالعه ماری و همکاران در سال 

استفاده  انتشار و پژوهش توسعه مدل اساس بر معاصر درسی برنامه یک ایجاد برای موقعیتی تحلیل انجام این مطالعه از

مطالعه را پیش  انیجه روندهای و همسو با پیشرفته مامایی در معاصر درسی برنامه یک توسعه راستای شده است. در

 نوزادی و مادری نیازهای و جامعه موجود، درسی برنامه از وضعیت تحلیل و تجزیهیک  برده و نتیجه گیری کردند که

  .(10)شود  استفاده نظر مورد درسی برنامه توسعه برای باید جهانی روندهای و آموزشی چارچوب کشور، و جامعه

نقاط جهان به  ریاز سا عتریسر زیاروپا ن تیجمعنشان می دهد که  اروپابررسی مطالعات مرتبط با رشد جمعیتی در قاره 

بر این اساس  است. افتهیکاهش  ییاروپا یاز کشورها یاریشدن است. نرخ زاد و ولد در بس ریجز ژاپن در حال پ

 یمال یفرانسه مشوق هاه ریزی کرده اند. برای مثال در کشور کشورهای مختلف برنامه های توسعه رشد جمعیت را برنام

ی کاهش نرخ برا یی پیش بینی هاییاروپا یکشورها در نظر گرفته شده است.فرزند(  3دارای بزرگتر ) یخانواده ها یبرا

 یطولان یت هاو مراقب یبهداشت یمراقبت ها ،یبازنشستگ رشد از جمله کاهش نیروی کار فعال انجام داده و تاثیر آن بر

 انجام داده اند و چاره مشکل را افزایش نرخ رشد عنوان می کنند. ندهیمدت از سالمندان در آ

مطالعات منتشر شده در حوزه برنامه های رشد جمعیت نشان می دهد که کشور فیلیپین یکی از اولین کشورها در برنامه 

قوانینی وضع و مورد  1987ت. به همین منظور از سال ریزی برای جلوگیری از کاهش بیش از حد رشد جمعیت بوده اس

حوزه در تلاش برای حفظ رشد جمعیت و پیشگیری از کاهش  5حمایت قرار گرفته است. در حال حاضر نیز قوانینی در 

 . (12)گزارش شده است 5/1، 2021آن اجرایی می شود. نرخ رشد جمعیت کشور فیلیپین بر اساس آمار سال 

 :ت و شواهد داخلیمرور تجربیا
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با توجه به جدید بودن حوزه مطالعاتی مربوط به انطباق کوریکولوم آموزشی مامایی با سیاست های جمعیتی در 

 جستجوی محقق مطالعه ای در این زمینه یافت نشد. 

 :شرح فعالیت

ضرورت بازبینی  با توجه به شرایط کنونی کشور در حوزه جمعیت و کاهش نرخ باروری طی دهه های اخیر و احساس

فرآیند پس ین و ارتقا کوریکولوم آموزشی مامایی و مکاتبات رسمی امور مامایی وزارت و معاونت آموزشی در این زمینه ا

 از برای فرآیند آغاز گردید. 

: بررسی شیوه نامه های ارسالی از وزارت بهداشت و معاونت آموزشی دانشگاه مبنی بر ارائه پیشنهادات مربوط 1گام 

 ه انطباق کوریکولوم با سیاست های جمعیتی در گروه آموزشیب

: نظرسنجی از اعضا هیات علمی و اخذ دیدگاه آنها نسبت به ضرورت و چالش های فرآیند و پیش نیازهای 2گام 

 بازبینی کوریکولوم آموزشی

 : بررسی بازبینی های احتمالی انجام شده در کوریکولوم مامایی سایر دانشگاه ها3گام 

 : بررسی هدفمند قانون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده و تشریح بندهای ابلاغی در گروه آموزشی4ام گ

: شناسایی کلید واژه های مرتبط با فرزندآوری و جوانی جمعیت و تقریر آنها )جمعیت، مشکلات ناشی از بحران 5گام 

یت و راهکارهای آن، مشاوره ازدواج، مشاوره قبل جمعیتی و پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت آن، ضرورت افزایش جمع

ازدواج، مشاوره پیشگیری از سقط القایی، پیامدهای مادری و نوزادی سقط القایی، مشاوره فرزندآوری، آموزش فرزند 

 پروری و ...(

: بررسی هدفمند واحدهای درسی کوریکولوم آموزشی حال حاضر رشته کارشناسی مامایی و تعیین دروس 6گام 

ختصاصی که آیتم های مرتبط با حوزه جوانی جمعیت، مشاوره پیشگیری از سقط، فرزندآوری، فرزند پروری و ... را می ا

 تواند پوشش دهد. 

بررسی توضیحات هر واحد درسی شامل میزان واحد، هدف، شرح درس و رئوس مطالب و منابع و شناسایی 

سی قابلیت گنجاندن موضوعات مشاوره ای در حوزه ازدواج، محتواهای مخالف فرزندآوری همچنین برای هر واحد در
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مشاوره قبل ازدواج، تبیین مشکلات ناشی از بحران جمعیتی و پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت آن، ضرورت افزایش 

 جمعیت، پیامدهای مادری و نوزادی سقط القایی، مشاوره فرزندآوری و ... بررسی و یادداشت گردید.

مطالب آموزشی لازم در حیطه جوانی جمعیت برای هر واحد درسی به صورت ساعت و جلسه یا کارگاه : تعیین 7گام 

 آموزشی

 : بکارگیری تکنیک دلفی برای ارزشیابی اعتبار مفاد بازبینی برنامه آموزشی8گام 

 بر هیا تکب یو تعامل ازماندهی شدهس ییگوشیمند است که در اصل به منظور پارساخت یارتباط کیتکن دلفی یک

 یهادهیچون کشف ا یعمدتاً اهداف شودیاستفاده م یپژوهندهیروش که در آ نیاست. اخبرگان ابداع شده  یشیاندهم

در این مطالعه از تکنیک دلفی . کندیرا دنبال م یریگمیبه منظور تصم اسبمن یاطلاعات هیته ای نانینوآورانه و قابل اطم

 دو مرحله ای استفاده شد .

با  ییماما یکارشناس کولومیو انطباق کور یبازنگرز اجرای  هشت مرحله پیش بینی شده برای مطالعه با هدف پس ا

 (.1، نتایج زیر حاصل گردید )جدول شمارهاز خانواده انتیو ص تیجمع یقانون جوان
 

 

 
 از خانواده انتیو ص تیجمع یقانون جوان: پیشنهادات تغییر کوریکولوم کارشناسی مامایی بر اساس 1جدول شماره 

 نام درس ردیف
کد 

 درس

ترم 

 تحصیلی

تعداد 

 واحد
 محتواي پیشنهادي کارگاه

1 
اصول و خدمات 

 بهداشت جامعه
12 1 5/1 - 

وضعیت فعلی جمعیت در ایران، 

پیامدها کاهش جمعیت و 

سالخوردگی، راهکارهای افزایش 

جمعیت با تاکید بر نقش ماماها 

 در حوزه خانواده و جمعیت

2 

 اعتس
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2 

روانشناسی 

عمومی، 

روانشناسی زن  

 و خانواده

18 2 2 

مهارت های 

زندگی شامل 

ارتباط بین فردی 

و ارتباط با همسر 

 و مهارت اجتماعی

2 

 ساعت

مشاوره ازدواج، غنی سازی روابط 

زوجین، نگرش به فرزندآوری 

اضافه)ساعت( و بخش فرزندپروری 

 .با تاکید بیشتر تدریس شود

4 

 ساعت

3 
خ، اخلاق، تاری

قوانین و حقوق 

 در مامایی

22 6 1 

اخلاق حرفه ای "

با تاکید  "مامایی

بر تکریم مادر 

 باردار

2 

 ساعت

تدریس قانون ابلاغی جوانی 

 جمعیت
2 

 ساعت

4 
حقوق و 

پزشکی قانونی 

 در مامایی

23 6 1 - 

ابعاد حقوقی و جرم شناختی 

سقط جنین، سقط جنین و حقوق 

 بشر، سقط جنین در اسلام و

 آموزه های دینی

4 

 ساعت

5 
بارداری و 

 زایمان
27 3 2 - 

مشاوره و مراقبت های پیش از 

بارداری اهمیت، و ضرورت مشاوره 

فرزند آوری و مشاوره پیشگیری از 

 سقط جنین

4 

 ساعت

6 
بارداری و 

 2زایمان
29 4 2 - 

کارگاه خوشایند سازی زایمان و 

 زایمان فیزیولوژیک

6 

 ساعت

7 

ارتباطات 

ش آموز

بهداشت و 

مشاوره مادر و 

 کودک و باروری

45 3 1 - 

مشاوره قبل از ازدواج و مشاوره 

 Roleفرزند آوری به صورت 

play  توسط دانشجویان در کلاس

 IUDاجرا شود. بخش مشاوره[

گذاری و کنتراسپیتوها فقط برای '

جمعیت زنان در معرض خطر و 

 دارای بیماری خاص

 

8 
اختلالات 

 عملکرد جنسی
 کارگاه سلامت جنسی - 1 6 50

2 

 ساعت

9 
بی حسی و بی 

هوشی و احیاء 

 در مامایی

 کارگاه احیاء مادر - 1 6 56
4 

 ساعت
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10 
آموزش به بیمار 

 و مراجعه کننده
70 6 1 - 

مشاوره فرزند آوری و پیشگیری از 

سقط و مشاوره سلامت باروری 

بخش تنظیم خانواده با تاکید 

 ساعت( باقی2کمتر و حداکثر )

 بماند.

2 

 ساعت

11 

کارآموزی 

بهداشت 

باروری مادر و 

و تنظیم  کودک

 خانواده

48 6 1 - 

افزودن آیتم فرزندآوری، در 

فعالیت های مربوط به کارآموزی و 

فرم ارزشیابی بالینی مشاهده و 

انجام مشاوره پیشگیری از سقط،  

فرزندآوری مورد مشاوره 

فرزندآوری به زنان در حضور مربی 

 شجو مد نظر قرار گیرد.برای دان

8 

 ساعت

12 

کارآموزی در 

عرصه بهداشت 

باروری مادر و 

و تنظیم  کودک

 خانواده

79 8 1 - 

در این کارآموزی علاوه بر افزودن 
آیتم مشاوره فرزندآوری، در فعالیت 

های مربوط به کارآموزی و فرم 
مورد  5ارزشیابی بالینی ارائه مستقل 
ورد م 10مشاوره پیشگیری از سقط، 

مشاوره فرزندآوری به زنان توسط 

دانشجو مد نظر قرار گیرد.. همچنین 
روز کار آموزی در مرکز مشاوره  3

ازدواج برگزار شده و در کلاس های 
 .آموزشی حضور فعال داشته باشد

12 

 ساعت

  نکته:

ناسان مامایی باید به طور بخش تنظیم خانواده در واحد درسی بارداری زایمان تدریس می شود، با توجه به اینکه کارش

تخصصی اطلاعات مربوط به روش های پیشگیری از بارداری را فرا بگیرند تغییری صورت نگرفت. ولی تاکید بر استفاده 

از روش های تنظیم خانواده برای زنان واجد شرایط و دارای بیماری های خاص تهدید کننده جان مادر و نه در 

 وریکولوم قید گردید. جمعیت عمومی در بخش مربوط در ک

 

تغییرات پیشنهادی فوق در کوریکولوم آموزشی کارشناسی مامایی در راستای آشنایی دانشجویان در اولین ترم های 

تحصیلی با موضوع جمعیت و درك تاثیرات بلند مدت آن در ساختار اجتماعی و پیامدهای جمعیت شناختی بود تا با 
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بت به فرزندآوری در دانشجویان، آنها را در همسویی با فعالیت های حوزه جوانی ایجاد دغدغه مندی و احساس نگرش مث

 جمعیت ترغیب نماید.

 

 سطح نوآوري

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

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 ور برای اولین بار صورت گرفته است.در سطح کش 

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:

پیشنهادات ارائه شده می تواند در زمینه تعامل و پاسخگویی به نیازهای جامعه بخصوص در زمان حال کمک کننده بوده و در اجرای قانون 

 مرتبط با کنترل/ رشد جمعیت تاثیر گذار باشد.جوانی جمعیت بدلیل فعالیت مستقیم کارشناسان مامایی در حوزه های 

 کاربرد یافته ها در آموزش

 استفاده از پیشنهادات ارائه شده برای توانمندسازی آموزشی فراگیران در حوزه های جمعیتی 

 ایجاد تعامل و ادغام واقعی دانش، مهارت و نگرش در فراگیران مامایی مطابق با سیاست های ابلاغی جوانی جمعیت 

 ربرد یافته ها در پژوهش کا 

 استفاده در بررسی تاثیر بازبینی در دانش و نگرش فراگیران مامایی نسبت به سیاست های جمعیتی در ایران و جهان 

 کاربرد یافته ها در بالین

 تقویت تعامل آموزش و بالین و کاهش شکاف بین آموزش نظری و انتظارات مطابق با سیاست های کلان در سطح جامعه 

 اد امکان برای اطمینان از تربیت دانشجویان و فارغ التحصیلان توانمند حرفه ای متناسب با نیاز واقعی جامعهایج 

 

 شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند: 
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 . فرایند ارائه شده در راستای پژوهش های اولویت دار تحقیقات در سلامت می باشد

تغییرات پیشنهادی فوق در کوریکولوم آموزشی کارشناسی مامایی در راستای آشنایی دانشجویان در اولین ترم های تحصیلی با موضوع 

جمعیت و درك تاثیرات بلند مدت آن در ساختار اجتماعی و پیامدهای جمعیت شناختی بود تا با ایجاد دغدغه مندی و احساس نگرش مثبت 

انشجویان، آنها را در همسویی با فعالیت های حوزه جوانی جمعیت ترغیب نماید. تا تربیت فارغ التحصیلان با توانایی ارائه به فرزندآوری در د

 مراقبت ایمن و متناسب با نیاز جامعه تسهیل گردد. 
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 وم پزشکی اردبیلدر دانشکده داروسازی دانشگاه عل 2عنوان فارسی: طراحی، اجرا و ارزشیابی روند جدید واحد پایان نامه 

 
 عنوان انگلیسی: 

Design, implementation and evaluation of the new process of thesis-2 unit in the Faculty of Pharmacy of 

Ardabil University of Medical Sciences. 
 

 حیطه نوآوری:  (1

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی €

 یادگیری یاددهی و €

 علمی و برنامه( ، هیاتدانشجوشی )ارزشیابی آموز €

 مدیریت و رهبری آموزشی €

 یادگیری الکترونیکی €

 طراحی وتولید محصولات آموزشی €

 
 محل انجام فرایند: 

گروه آموزشی: همکاری بین گروه  دانشکده: داروسازی اردبیل 

های مختلف دانشکده داروسازی 

 اردبیل

           -بیمارستان:   

 مدت انجام فرایند:

 1401تاریخ پایان: دی ماه     1400ریخ شروع:    آذر ماه تا
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است(

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری 18نقش
جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه 

نقدی جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت 

 گرنت نصر(

درصد 
 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 
 /صاحب/همکار(19اصلی

موقعیت دانشگاهی)هیأت 
 علمی/کارشناس/دانشجو(

 ردیف نام و نام خانوادگی

دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی  

جشنواره/ ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری 
جشنواره/ طرف قرارداد برای دریافت گرنت 

 نصر

 1 دکتر سعیده اللهیاری هیأت علمی صاحب اصلی فرآیند 30

 2 دکتر احمد سلیمی  هیأت علمی همکار 25 - 

 - 
 3 دکتر سودا میکائیلی میرك هیأت علمی صاحب فرآیند 15

 4 دکتر حسینعلی ابراهیمی هیأت علمی همکار 15 - 

 5 دکتر حامد پارسا خانکندی هیأت علمی همکار 10 - 

 6 مرددکتر لیلا رضایی شیر هیأت علمی همکار 5 - 

مجموع  
100% 

 

                                                   
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه18
گرفتن در متن، دو نفر توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد صاحب اصلی فرایند در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار  حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می19

 اول به عنوان صاحبان اصلی تعیین می شوند.
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 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 2نامه طراحی روند جدید برگزاری واحد پایان ●

 در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  2نامه اجرای روند جدید برگزاری واحد پایان ●

 در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 2نامه پایان ارزشیابی روند جدید برگزاری واحد ●

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

 
باشد. پژوهش و آموزش هر دو در کنار های مهم دانشگاه، تشویق و هدایت دانشجویان به سمت پژوهش و نوآوری مییکی از رسالت

روند پیشرفت علمی یک دانشگاه است. دانشجویان و فراگیران پس از قبولی و حضور در دانشگاه علاوه بر های اصلی در هم محرك

دروس نظری و عملی، بایستی با نحوه انجام پژوهش، طراحی یک مطالعه و تحقیق، نحوه اجرا و ارزیابی نتایج و ایجاد یک فناوری 

(. این امر در 1ریزی داشته باشد )های دانشجویان در امر پژوهش نیز برنامهییآشنا شوند. لذا بایستی هر دانشگاهی در تقویت توانا

باشد و با ارتباط دادن به این دو شاخه علم باعث تولید داروهای جدید و ای از علوم پایه و بالینی میرشته داروسازی که مجموعه

ای انشجویان داروسازی که در مقطع دکترای حرفه(. د2شود، از اهمیت بیشتری برخوردار است )پیشرفت در علوم پزشکی می

ها یکی نامهکنند. پایاننامه اخذ میشوند، علاوه بر دروس متعدد نظری و عملی، واحدهای پژوهشی را نیز در قالب پایانپذیرش می

ه دانشجویان زیادی در مقطع (. سالان3آیند )های دانشگاهی به حساب میاز منابع اطلاعاتی و پژوهشی مهم و با ارزش در کتابخانه

نامه تحقیقی و پژوهش در زمینه ها منوط به انجام یک پایانالتحصیلی آندکتری عمومی داروسازی فارغ التحصیل شده و فارغ

 2)هر کدام به ارزش  2نامه ، پایان1نامه واحد درسی شامل پایان 8ها در قالب نامه(. این پایان4باشد )مربوط به این رشته می

بایست شود. در ابتدا دانشجویان دوره دکتری عمومی داروسازی میواحد( به دانشجویان ارائه می 4)به ارزش  3نامه واحد( و پایان

واحد به ثبت  2به ارزش  1واحد درسی تا یکسال موضوع پایان نامه خود را انتخاب و در قالب واحد پایان نامه  140پس از گذراندن 

گردد. انتخاب موضوع د راهنما به پیشنهاد دانشجو، موافقت استاد راهنما و تایید گروه آموزشی مربوطه تعیین می(. استا5برسانند )

نامه در گروه آموزشی نامه در ابتدا باید طرح پیشنهادی پایاننامه بایستی با هدایت استاد راهنما باشد. جهت ثبت موضوع پایانپایان

گردد. گروه به معاونت پژوهشی دانشکده جهت تصویب در شورای پژوهشی دانشکده ارسال  مربوطه بررسی شده و سپس از طرف

پردازد و پس از تایید شورا و انجام اصلاحات دانشجو در شورای پژوهشی مربوطه به دفاع از پروپوزال خود در حضور اعضای شورا می

 1گردد. در این واحد نمره پایان نامه یافت کد اخلاق ارسال مینامه تایید و به شورای پژوهشی دانشگاه برای درپیشنهادی، پایان

 گردد. پس از انجام دفاع از پروپوزال در شواری پژوهشی ثبت می

نامه در حضور اساتید راهنما، مشاور، نیز در حال حاضر پروسه ارزیابی به صورت انجام دفاع از پایان 3در مورد واحد پایان نامه 

 باشد. ده آموزشی و پژوهشی دانشکده میداورین مدعو و نماین

ی مربوطه صرفا توسط استاد راهنمای دانشجو ارائه ، روند خاصی جهت ارزیابی وجود نداشته و نمره2نامه در مورد واحد پایان

شده، تعیینکه فلسفه وجود این واحد ارائه گزارش پیشرفت کار، ارزیابی میزان پیشرفت و دستیابی به اهداف  گردد. در حالیمی

های واحد توسعه آموزش دانشکده داروسازی این بود که این باشد. یکی از دغدغهرفع ایرادات احتمالی و پیشنهاد اصلاحات لازم می

واحد صرفا به صورت ثبت نمره نباشد، بلکه با تعیین وظایف مشخص برای دانشجویان، بتوان به تحقق اهداف آموزشی و پژوهشی 

نامه های موجود نیز برطرف شود. در طی این واحد باید دانشجو بتواند پیشرفت کاری که در پایانت و کاستیاین واحد دست یاف

داشته است را توضیح و از آن دفاع کند، بنابراین طبیعی است که دانشجویان بایستی زمانی این واحد را ثبت کنند که به بخشی از 
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نامه خود را حالی که در شرایط فعلی حتی ممکن است دانشجویی بخش عملی پایاننامه خود دست یافته باشند، در اهداف پایان

در ترم جاری از استاد راهنما درخواست کند که نمره را ثبت کند و  2نامه شروع نکرده باشد، ولی صرفا به خاطر انتخاب واحد پایان

د راهنما نیز لاجرم اقدام به ثبت نمره خواهد کرد؛ با توجه به اینکه فرآیند آموزشی مشخصی برای آن تعریف نشده است، استا

تواند بالقوه می 2نامه رود. تعریف یک فرآیند مشخص برای ارزیابی در قالب واحد پایانبنابراین عملا ماهیت این واحد زیر سوال می

 از چندین جهت سودمند باشد: 

بپردازد، این مهم نقشی بسزایی در تقویت اگر دانشجو طی یک فرآیند مشخص به ارائه گزراش پیشرفت کار خود  .1

های وی خواهد داشت. دانشجو خواهد آموخت که چه طور به ارائه یک پروژه در محافل علمی بپزدارد و این امر توانایی

 المللی شود. های کشوری و بینها و همایشای برای حضور دانشجویان در مراتب بالاتر از جمله کنگرهتواند جرقهمی

های علمی افزایش دهد؛ چرا که زمانی که تواند اعتماد به نفس دانشجویان را در زمینه فعالیتاین فرآیند می اجرای .2

های بزرگ در حضور اساتید به ارائه و شرح نتایج خود بپردازد، سازی کوچکی از سمینارها و کنگرهدانشجو در شبیه

 های بزرگتری نیز فکر کند. تواند به اهداف و قدممی

گیرد، نظرات های تحقیقاتی نتایج توسط اساتید دیگر مورد ارزیابی قرار میز سوی دیگر هنگامی که در میانه راه پروژها .3

تواند ابعاد جدیدی را در ذهن دانشجو و استاد راهنما باز کند سازنده ای که داوران ارایه خواهند داد به احتمال قوی می

 کند. ها کمک مینامهاتی و پایانهای تحقیقکه به ارزشمندتر شدن پروژه

 های در حال انجام دانشکده باشد. نامهها و پایانتواند ارتقا هر چه بیشتر سطح پژوهشای میاز نتایج اجرای چنین برنامه .4

ای برای تسریع پیشرفت آن باشد؛ تواند نیروی محرکهها مینامهچنین تعریف فرآیندی برای ارزیابی پیشرفت پایانهم .5

را ثبت  2نامه نامه قادر خواهد بود که نمره پایاننگامی که دانشجو در صورت دستیابی به بخش خاصی از اهداف پایانه

 نامه کمک خواهد کرد.  برد پایانتر برای پیشریزی دقیقکند، این امر به احتمال قوی به برنامه

لازم و ضروری به نظر  2نامه ی یک فرآیند ارزیابی برای واحد پایاندر نهایت با توجه به توضیحات ارائه شده نیاز به تعریف و اجرا

ریزی و اجرا خواهد شد، لذا در قالب این طرح ارائه رسد. با توجه به اینکه این فرآیند برای اولین بار در دانشکده داروسازی برنامهمی

آموزشی و پژوهشی دانشکده را از فرآیند مذکور  شده درصدد هستیم میزان رضایت اساتید، دانشجویان و حتی کارکنان واحدهای

ثبت و گزارش کنیم. نظراتی که در این ارزیابی توسط جمعیت مورد مطالعه ارائه خواهد شد، دیدگاه ایشان در مورد رویه جدید 

 کند.   تواند به تیم اجرایی در جهت بهبود روند برگزاری کمکآشکار خواهد کرد و می 2ارزیابی در واحد پایان نامه 

 
 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

وند با توجه به اینکه در کوریکولوم داروسازی برای نحوه ی اجرا و ارزشیابی واحدهای پایان نامه، موردی ذکر نشده است، تصمیم به برگزاری ر

در خارج از ایران یافت نشده و علت آن را می توان  2امه جدید در این خصوص گرفتیم. لازم به ذکر است شواهد خارجی مبتنی بر واحد پایان ن

 به تفاوت در کوریکولوم های سایر کشورها نسبت داد.

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

 ذکر شود(:
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گردد به صورت ارائه پوستر و سخنرانی برگزار می 2نامه نشگاه علوم پزشکی تبریز برای واحد پایانمشابه این فرآیند در دانشکده داروسازی دا

(. وجه تمایز فرآیند اجرایی در دانشکده 6،7پردازند )و دانشجویان در حضور داوران تعیین شده به ارائه پیشرفت کار و نتایج به دست آمده می

 تبریز را می توان در شیوه نامه اجرایی، ارزشیابی بیان کرد. داروسازی اردبیل با دانشکده داروسازی

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

i.  کده داروسازی از جانب واحد توسعه آموزش اندیشی دانشدر جلسه هم 2مطرح شدن فرآیند برگزاری سمینار پایان نامه

 ( 1)مستند شماره 

و انجام داوری توسط اساتید، مطرح شده و از  2در این جلسه طرح ارائه گزارش پیشرفت کار در قالب سمینار پایان نامه 

 (. 1زوایای مختلف موضوع بررسی و مصوب گردید )مستند شماره 

ii. (2توسط سرپرست واحد توسعه آموزش )مستند شماره  2ه نامنامه اجرایی واحد پایانتدوین شیوه 

iii.  (4و  3تدوین چک لیست ارزیابی پوستر توسط سرپرست واحد توسعه آموزش )مستند شماره 

iv. در شورای  2نامه اجرایی واحد پایان نامه تصویب شیوهEDC  (5دانشگاه علوم پزشکی اردبیل )مستند شماره 

v. (7و  6ز اساتید و دانشجویان )مستند شماره نامه به منظور نظرسنجی اتدوین پرسش 

vi.  (8؛ مستند شماره 4-1اجرای فرآیند )تصاویر شماره 

22689https://pharmacyi.arums.ac.ir/fa/news/ 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 1 شماره تصویر 

https://pharmacyi.arums.ac.ir/fa/news/22689
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 2 شماره تصویر

 3 شماره تصویر
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 الیز و ارزیابی آن

ای در اختیار اساتید و ، به منظور ارزیابی میزان رضایت اساتید و دانشجویان، پرسشنامه2نامه پس از برگزاری سمینار پایان

 های مختلف این روش از ایشان مورد سوال قرار گرفت. دانشجویان قرار گرفت و جنبه

انجام گرفت. جامعه  1402-1401سال اول سال تحصیلی حلیلی در نیمارزیابی این فرآیند به شکل توصیفی و ت روش ارزیابی:

باشد. دانشجویان مورد مطالعه، آن دسته از دانشجویان مورد مطالعه در این فرآیند در دو زیرگروه دانشجویان و اساتید می

ارائه پوستر بودند. در گروه را انتخاب کرده و مشمول شرایط  2نامه های مختلف بودند که واحد پایانداروسازی از ورودی

چنین اساتیدی که در داوری شرکت داشتند، وارد مطالعه شدند. جهت ارزیابی نتایج از روش اساتید نیز اساتید راهنما و هم

ای و تشریحی و پرسشنامه اساتید توزیع پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه دانشجویان شامل دو بخش سوالات چندگزینه

 ریحی بودند )پرسشنامه به پیوست موجود می باشد(. شامل سوالات تش

نامه؛ آشنایی با طراحی پوستر؛ تاثیر این ای در رابطه با پیشبرد مراحل پایانسوال چند گزینه 8در پرسشنامه دانشجویان تعداد 

سوال  2ری مطرح شده بود. سازی دانشجو برای دفاع نهایی، شرکت در سمینار و تدوین مقاله؛ و نیز فرآیند داوفرآیند در آماده

سوال تشریحی در  6تشریحی نیز در رابطه با نقاط قوت و ضعف این روش آموزشی طراحی گردید. در پرسشنامه اساتید، تعداد 

 سازی و ارتقا عملکرد دانشجو مطرح شده بود. رابطه با میزان رضایت؛ نقاط ضعف و قوت؛ تاثیر این فرآیند در آماده

ای در مقیاس لیکرت های پنج درجهای، پاسخت برحسب نوع سوال، برای هر یک از سوالات چند گزینهجهت استخراج نمرا 

بندی شد. پس از اطلاع دانشجویان و تعیین و به صورت کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم طبقه

آوری اطلاعات انجام پذیرفت. در پایان برگزاری سمینار ها، جمعاساتید از اهداف مطالعه و اطمینان از محرمانه ماندن هویت آن

 ها تکمیل گردید و مورد بررسی قرار گرفت. ، پرسشنامه2نامه پایان

نفر از اساتید راهنما  9های مختلف و نفر از دانشجویان رشته داروسازی از ورودی 17جامعه آماری این مطالعه شامل  ها:یافته

نشان داده شده و در نهایت، به عنوان یک ارزیابی  1نامه دانشجویان به تفکیک هر سوال در جدول یج پرسشو داور بودند. نتا

 (. 1به شکل نمودار نیز نشان داده شد )شکل  "2نامه رضایت کلی از برگزاری سمینار پایان"کلی، نتایج تحلیل سوال مربوط به 

 
 

 در دانشکده داروسازی اردبیل 2نامه ه با برگزاری سمینار پایان: نتایج بررسی نظرات دانشجویان در رابط1جدول 

شماره 

 سوال
 شرح سوال

کاملا 

مخالفم 

)%( 

مخالفم 

)%( 

نظری 

ندارم 

)%( 

موافقم 

)%( 

کاملا 

موافقم 

)%( 

P 
value 

1 
باعث شد که مراحل انجام پایان نامه را به صورت مداوم پیش 

 ببرم.
29/4 23/5 5/9 23/5 17/6 0/002 

 0/143 11/8 41/2 17/6 11/8 17/6 باعث شد که با اصول علمی طراحی پوستر آشنا شوم. 2

3 
تاثیر مثبتی در آماده سازی من برای ارائه پایان نامه در جلسه 

 دفاع نهایی دارد.
18/8 12/5 18/8 31/3 18/8 0/323 

4 
تاثیر مثبتی در آماده سازی من برای شرکت سمینارهای کشوری 

 ی دارد.و بین الملل
17/6 5/9 41/2 23/5 11/8 0/040 
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 0/069 17/6 23/5 23/5 11/8 23/5 سبب ترغیب اینجانب در تدوین مقاله پایان نامه می شود. 5

6 
نکات ارائه شده از جانب داوران سمینار در جهت ارتقا اهداف 

 پایان نامه مفید بود.
20/0 6/7 26/7 26/7 20/0 0/228 

7 
های جدیدی در جهت انجام طرح های نظرات داوران، ایده

 تحقیقاتی در ذهن من ایجاد کرد.
26/7 0/0 33/3 26/7 13/3 0/017 

 

 

پرسشنامه 8: نمودار مربوط به ارزیابی سوال 1شکل             

ن نقاط قوت را تریمهم 2نامه در رابطه با سوالات تشریحی در پرسشنامه دانشجویان نیز، دانشجویان شرکت کننده در سمینار پایان

ترین نقاط ضعف را نامناسب بودن محل ارائه پوستر و زمان طولانی فرآیند یادگیری طراحی پوستر و تقویت مهارت ارائه و مهم

 اعلام کردند.

 ترین نقاط قوت برگزاری این سمینار عبارت است از: از دید اساتید مهم

 ایجاد فضای با نشاط علمی در دانشکده  ●

 ه بین استاد راهنما و داوران بندی نمرتقسیم ●

 نامه در مرحله اجرا و پیش از دفاع نهایی ارائه بخشی از نتایج پایان ●

 بهبود اصول نگارش و روش اجرای پایان نامه  ●

 ترین نقاط ضعف نیز عبارت است از: مهم
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 کمبود فضا  ●

 بندی دقیق برای داوری هر پوستر عدم زمان ●

 رها  عدم همسانی و یکنواختی طراحی پوست ●

 کم بودن تعداد اعضای هیئت علمی منتخب برای داوری ●

 طولانی بودن زمان برگزاری  ●

 نامه و آماده سازی دانشجو دارد. تاثیر مثبتی در ارتقای پایان 2نامه اکثر اساتید بر این باور بودند که سمینار پایان

بوده است؛ به  1درصد مخالفت دانشجویان در مورد سوال شماره دهد بیشترین ها نشان میبررسی یافته گیری و پیشنهادات:بحث، نتیجه

نامه نداشته است. تاثیری در پیشبرد مراحل انجام پایان 2نامه اند که سمینار پایاندهندگان بر این باور بودهاز پاسخ 9/52ای که % گونه

است، اجرای این فرآیند برای نخستین بار در دانشکده رسد از دلایلی که سبب افزایش آمار مخالفت در مورد سوال یک شده به نظر می

نامه مشمول روش جدید ارزیابی داروسازی اردبیل بوده است و درصدی از دانشجویان در نیمه راه و یا حتی انتهای مسیر انجام پایان

درصد اهداف اختصاصی را گزارش  30حداقل  ریزی لازم برای دستیابی بهبندی و برنامهاند و از این رو تاثیر مثبت زمانشده 2نامه پایان

 رود که میزان مخالفت در این مورد کاهش یابد. اند. بدیهی است که در مورد دانشجویان ورودی جدیدتر، احتمال مینکرده

یدگاه (، درصد موافقین همواره از مخالفین بیشتر بوده است. بیشترین سودمندی این سمینار از د7تا  2در باقی سوالات )سوال 

نامه در جلسه دفاع نهایی )% سازی برای ارائه پایانچنین آماده( و هم53دانشجویان، آشنایی با اصول صحیح و علمی طراحی پوستر )% 

اند. آشنایی بیشتر با اصول طراحی پوستر از دید غالب دانشجویان از ( بوده است که به ترتیب بالاترین درصد موافقت را کسب کرده1/50

رین نقاط مثبت این سمینار بوده است، با این حال از نظر اساتید، اصول علمی لازم برای طراحی در برخی موارد رعایت نشده و این بارزت

های آتی اصول طراحی پوستر توسط افراد مجرب پیش از شود که از ترمامر نیاز به بررسی و بهبود بیشتر دارد. در نتیجه پیشنهاد می

 یس شود. برگزاری سیمنار تدر

، درصد موافقین و مخالفین در بین دانشجویان تقریبا 2در مورد رضایت کلی از فرآیند برگزاری پایان نامه  8در نهایت در بررسی سوال 

ه (. با توجه به اینکه این فرآیند اولین بار در دانشکده داروسازی اردبیل اجرا شده است، لذا هموار2/41در برابر  1/41برابر بوده است )

تواند همین های نوین ارزیابی وجود خواهد داشت و علت این تساوی آرا نیز میمقاومت و عدم پذیرشی از سوی دانشجویان در برابر روش

یابد. در مقابل، اساتید دید مثبتی نسبت به موضوع باشد که به تدریج با اجرای ترم به ترم این فرآیند، احتملا درصد موافقین افزایش می

ها موثر دانستند. در نامهداشتند و این فرآیند ارزیابی را در بهبود هر چه بهتر سطح علمی و پژوهشی پایان 2نامه سمینار پایان برگزاری

جهت بهبود هر چه بهتر روند برگزاری نیز اساتید و اعضای هیئت علمی پیشنهاداتی مبنی بر آموزش اصول علمی طراحی پوستر، 

های آتی، امید است فرآیند ارزیابی ستر و مکان برگزاری داشتند که با اجرایی نمودن این نکات در ترمسازی قالب ارائه پوهمسان

 مندی افزایش یابد.  بهتر از پیش به کار خود ادامه دهد و سطح رضایت 2نامه پایان
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دست یابد را تشریح  نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود (1

 کنید:

در  2نامه ها، طراحی و اجرای فرآیند سمینار پایاننامهبا توجه به نبود یک روش ارزیابی مناسب جهت بررسی میزان پیشرفت کار پایان

 بهبود این روند موثر خواهد بود. 

 شده است( را تشریح کنید: اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی (2

ای در دانشکده داروسازی با حضور رئیس دانشکده، معاونین در جلسه 2نامه ضرورت طراحی و اجرای فرآیند مناسب جهت ارزیابی پایان ●

و سایر اعضای هیئت علمی مطرح و بررسی شد و طرح پیشنهادی مورد استقبال همکاران گرفت  EDOآموزشی و پژوهشی، سرپرست 

 (.1ند شماره )مست

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مطرح و  EDC، در شورای EDOنامه مصوب در دانشکده داروسازی توسط سرپرست پس از این مرحله، شیوه ●

 (. 5تصویب شد )مستند شماره 

ت علمی رسانده شد )مستند در سایت دانشکده داروسازی بارگذاری و به اطلاع دانشجویان و اعضای هیئ 2نامه نامه اجرایی واحد پایانشیوه ●

 (.9شماره 

 (.8، خبر برگزاری و تصاویر مربوطه در سایت دانشکده داروسازی بازتاب داده شد )مستند شماره 2نامه پس از برگزاری سمینار پایان ●

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (3

ای در دانشکده داروسازی با حضور رئیس در جلسه 2نامه ه اول، ضرورت طراحی و اجرای فرآیند مناسب جهت ارزیابی پایاندر مرحل

و سایر اعضای هیئت علمی مطرح و بررسی شد و طرح پیشنهادی مورد استقبال  EDOدانشکده، معاونین آموزشی و پژوهشی، سرپرست 

تعریف نشده بود، تمامی همکاران در این  2نامه وریکولوم آموزشی فرآیندی جهت ارزیابی واحد پایانهمکاران گرفت. با توجه به اینکه در ک

ها خواهد داشت. نظرات و پیشنهاداتی در زمینه نحوه نامهنظر بودند که اجرای این فرآیند نوین، تاثیر بسزایی در ارتقای کیفیت پایانمورد هم

 2نامه ر و داوری از جانب همکاران مطرح شد که ماحصل اجماع این نظرات در شیوه نامه ارزیابی پایانبرگزاری، زمان برگزاری، طراحی پوست

 وارد شد.

نقدی که از جانب همکاران در مورد این فرآیند وجود داشت، بیشتر در مورد این بود که دانشجویان برای شروع و اجرای فرآیند جدید 

به سوالات و  EDOاندیشی با حضور رئیس دانشکده، معاون پژوهشی و سرپرست رگزاری یک جلسه همارزیابی توجیه و آماده شوند؛ که با ب

 ابهامات دانشجویان پاسخ داده شد. 

 سطح نوآوری:

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است. €

 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است. €
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 صورت گرفته است.در سطح دانشگاه برای اولین بار  €

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است. €

 توضیحات نوآوری: 

همواره نیاز به تعریف و اجرای یک فرآیند ارزیابی برای واحد  :2نامه تعریف و اجرای یک فرآیند ارزیابی برای واحد پایان -1

. با توجه به اینکه این فرآیند برای اولین بار در رسیددر دانشکده داروسازی اردبیل لازم و ضروری به نظر می 2نامه پایان

 باشد.ریزی و اجرا شده است، لذا حائز نوآوری در سطح دانشگاه میدانشگاه علوم پزشکی اردبیل برنامه

لین در دانشکده داروسازی اردبیل برای او 2نامه : در جریان اجرای سمینار پایانارزیابی میزان رضایت از فرآیند اجرایی مربوطه -2

 بار در سطح کشور، با توزیع پرسشنامه بین دانشجویان و اساتید، فرآیند فوق در مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفت.  
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 عنوان فارسی: توسعه نرم افزار تحت وب شبیه ساز غلظت پلاسمایی داروها
 Development of drugs plasma concentration web applicationعنوان انگلیسی:                

 حیطه نوآوری: 

o تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

o یادگیری یاددهی و 

o (ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیاتعلمی و برنامه 

o مدیریت و رهبری آموزشی 

o یادگیری الکترونیکی 

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 محل انجام فرایند:  (15

     --------بیمارستان:      و سم شناسیگروه آموزشی:فارماکولوژی  داروسازی دانشکده:

 مدت انجام فرایند: (16

 13/10/1401تاریخ پایان:     20/10/1400تاریخ شروع:    
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است( (17

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان 20نقش

برگزاری جشنواره/ دریافت کننده لوح، 

دی جشنواره/طرف تندیس و جایزه نق

 قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 /صاحب/همکار(21اصلی

)هیأت موقعیت دانشگاهی

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام و نام خانوادگی

 

دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی 

جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت 

 گرنت نصر

 دصاحب اصلی فراین 30
هیئت علمی گروه 

 فارماکولوژی و سم شناسی
 1 دکتر شهاب بهلولی

 
ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری 

 جشنواره/
70s 2 امیرمحمد قربان پور دانشجوی داروسازی صاحب اصلی فرایند 

مجموع  

100% 

 

                                                   
 ند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عهده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرای20

احبان اصلی ول به عنوان صدر فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد 21

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی: 

 توسعه یک نرم افزار تحت وب برای شبیه سازی غلظت پلاسمایی داروها

 

 اف ویژه/اهداف اختصاصی:اهد

 توسعه سمت سرور و کاربر شبیه ساز .1

 توسعه کتابخانه محاسباتی یک کمپارتمانی برای محاسبات فارماکوکینتیکی داروها  .2

 توسعه مدل ها خوراکی، بولوس وریدی و انفوزیون وریدی در کتابخانه .3

 شبیه سازی تاثیر آسیب کلیوی بر میزان غلظت دارو در پلاسما .4

 ( برای شبیه سازی غلظت پلاسمایی بیمار پس از مصرف داروهاSPSه سازی یک بیمار )توسعه شبی .5

 بیمار  5( تا حداکثر MPS) توسعه شبیه ساز مقایسه ای .6

 با داده های دریافت شده از کاربر (CAP)توسعه شبیه ساز کشیدن نمودار انتخابی .7

رات در نحوه تجویز یا کراتینین پلاسما پس ( برای ایجاد تغییTDMتوسعه شبیه ساز مانیتورینگ دوز درمانی ) .8

 از تجویز اولیه دارو

 ارزیابی شبیه ساز  .9

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

توسعه  ریاخ یهادارو کشف شده است. در دهه یاریو تاکنون تعداد بس بوده هابیماری به دنبال درمان ربازیبشر از د

بدن افراد در  یهایژگیکه صورت گرفته نشان داده است که و یو مطالعات سرعت بیشتری گرفته یسازدارو و دارو

به  دنیتا رس زیو سرنوشت دارو از زمان تجو دنینحوه رس کینتیدارد. فارماکوک موثریداروها نقش  یاثربخش زانیم

در  ییبالا تیو دفع دارو اهم سمیمتابول ،جذب ،زینشان داد که روش تجو شتریب قاتیکند. تحقیم یمحل اثر را بررس

اینکه دارو بیشترین اثر درمانی و کمترین  یشود. برایشناخته م ADME یسرنوشت داروها در بدن دارد که با نام کل

به  یتا دارو در بدن افراد به خوب میریرا در نظر بگ لفبدن افراد مخت طیشرا دیبا عوارض جانبی را از خود نشان دهد

 ایو  مناسب سبب عدم درمان ونشود  شتریب یاز غلظت حداثر درمان ایمنتقل شود و از غلظت موثر کمتر و  محل اثر

کند که گاها مجبور به یم جادیا یطیشرا یا نهیزم یهایماریب وجودبدن افراد و  تیوضع یشود. از طرفن تیسم

 است.  ازین ندرما نیبه بهتر دنیرس یموارد برا نیهمه ا میشویدوز دارو م لیتعد
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شود، با توجه به اهمیت این موارد، این علوم در دوران دانشجویی داروسازی و پزشکی به دانشجویان آموزش داده می

ها به صورت تئوری هستند و در صورت مواجهه دانشجویان با شرایط بالینی و واقعی در مراکز درمانی اما این آموزش

شود. البته در شرایط فعلی این امر اجتناب ناپذیر است چون راه دیگری ممکن است اتفاقات ناخوش آیندی ایجاد 

-ها برای همچنین مواقعی توسعه داده میبرای آموزش درست جز مواجهه مستقیم دانشجو و بیمار نیست. اما شبیه ساز

پروژه این است  های بالایی باشد. هدف اصلی اینشوند، زمانی که مواجهه با شرایط واقعی خطرناک یا مشمول هزینه

-که دانشجویان پس از طی کردن موارد تئوری این علم در شبیه ساز بیشتر آماده بالین و مواجهه با بیمار شوند که می

 تواند سبب کاهش خطاها و آموزش بهتر شود.

 راتییغت نیاز ا زی( نITاطلاعات ) یفناور یایاست؛ دن رییجهات به صورت گسترده در حال تغ یجهان امروز در همه

-یسطوح م یقرار گرفته، بحث آموزش در تمام راتییتغ نیا ریاثتحت ت دایکه شد ییاز حوزه ها یکی. ستین یثتنسم

 دهیپوش یکس یبرا یریادگی ییکارا شیفزادر ا انهیبر را یمبتن یهاستمیاطلاعات و س یباشد. امروزه نقش فناور

آموزش، در  تیفیبهبود ک یها براراه نیو پرکاربردتر نیراز موثرت یکیامروزه  ،یآموزش مجاز یهاستمی. سستین

 یریادگی نیو همچن میدر انتقال مفاه ییکه نقش بسزا یاز عوامل مهم یکی انیم نیباشد. در ایم یمراکز آموزش عال

 ییالاب تیاز مقبول ،یواقع طیبه مح یکیبخاطر نزد سازهاشبیهسازها هستند؛ هیدارد، شب انیدانشجودانش آموزان و 

 یهایفناور ریرشد چشمگ لیامروز به دل یایدر دن یریو تصو یصوت یهارسانه ریسازها در کنار ساهیبرخوردارند. شب

از اوقات فراغت قشر جوان را به  یبخش قابل توجه زیانگ رتیح یابا کشش و جاذبه ریاخ یهاسال یط ،یارتباط

 نکهی. با توجه به اردیمورد توجه قرار گ شیاز پ شیب دیت و باامر مهم اس نیدهد. لذا توجه به ایخود اختصاص م

از منظر  میرا به طور مستق انیاست که بتواند دانشجو یطیمح نبود یداروساز یدر رشته یآموزش یهاکاستیاز  یکی

بر  یسعتجربه وجود ندارد لذا  یبرا یطیمح چیه یو عمل یعلم میو مخصوصا در بحث مفاه د،ینما ریدرگ ینیعلم بال

 شود.  جادیجهت ارتقاء سطح آموزش ا یبهتر طیمذکور شرا طیاست که با فراهم کردن مح نیا

گوردون و همکاران گزارش مطالعاتی نیز در این مورد توسط سایر محققان انجام شده است، در یکی از این مطالعات 

کرد.  جادیا انیدانشجو یر محوطه دانشگاه براساز د هیبرنامه شب کی 2001هاروارد در سال  یاند که دانشکده پزشککرده

اما  گر،ید یپزشک یآموزش سیمانند هر سرو یآموزش پزشک یسازهیبر شب یمبتن یآموزش ستمیس کی ارانیو دست دیاسات

 یسازهیکردند. در طول دوره شب جادیآن ها ا یریادگی یکمک و ارتقا یبرا دانشجویانکمک به  یمنحصراً برا
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 انیدانشجو نیدر ب هیاول یها یابیدر صورت تقاضا درخواست کنند. ارز ،یمرب ایپزشک  کیوانستند تیم دانشجویان

از  یبرخ یاست. برا ازیمورد ن یاندهیزاشده و به طور ف رفتهیپذ اریبس یسازهیدهد که شبینشان م ینیو بال ینیبالشیپ

کمک کند. علاوه بر  یسنت یهااز روش تردهیچیپاطلاعات  یممکن است به درک و نگهدار یسازهیشب رندگان،یادگی

هر  باًیموجود تقر یدرس یهادر برنامه توانیرا م یسازهیکه شب دهدیشده است نشان م انیب نجایکه در ا یندیفرآ ن،یا

 (.1د)صرفه ادغام کربهکارآمد و مقرون یاوهیبه ش یآموزش مارستانیب ای یدانشکده پزشک

گرفتند که  جهینت یجراح یساز برا هیدر مورد ساخت شب یو همکارن در مطالعه ا یش وفسورپرای دیگر در مطالعه

یدارد و م یبرتر یدر آموزش جراح یسنت یآموزش یهانسبت به روش یشتریبا دقت ب یمجاز یجراح یسازهیشب

 (.2شود) ادهمغز و اعصاب استف یجراح یهاآموزش روش یبرا دوارکنندهیام ینیگزیبه عنوان جا تواند

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

توان گفت که این پروژه در نوع کارکرد و سیستم توسعه کاملا نوین است. سیستم در مورد تجربیات خارجی می

های محاسبات فارماکوکینتیکی دهه ها است که در حال توسعه بیشتر هستند و عمده این سیستم ها برای 

داروها تولید شده مختلف و کشیدن نمودار غلظت زمان و محاسبات سطح زیر  Bioequivalenceمحاسبات 

شود. سایت های مختلفی نیز در امر آموزشی توسعه داده شده اند که در آن ها محاسبات نمودار آن استفاده می

را مشاهده کند،  به صورت پیش فرض است و اینکه کاربر بتواند داده های موردنظر خود را وارد کرده و تفاوت

یا مانیتورینگ دوز درمانی فرد  TDMنیست.  نکته قابل تامل در نوآوری این پروژه این است که در شبیه ساز 

تواند پس از تجویز دارو به بیمار و مشاهده اطلاعات غلظت به صورت ثانویه در روش یا مقادیر وارد شده می

ر ادامه نمودار قبلی قابل مشاهده است که در هیچ نرم افزار و تغییرات ایجاد کند و نمودار جدید با تغییرات د

 شبیه ساز خارجی یا داخلی مشاهده نشده است.

ابزار در  نای از استفاده به رو هاو دانشگاه یداروساز هایشرکت افزار،و نرم وتریکامپ یپس از توسعه فناور

( ساخته شده که نگیو گراف زوری)آنال یمختلف ایهگررو ابتدا محاسبه نیکردند. از ا یقاتیو تحق یکار طهیح

محاسبه  کیکرده و  افتیمحاسبه گر ها عموما داده ها را از کاربر در نی. ارندگییمورد استفاده قرار م زیامروزه ن

دهند. که از نمونه  یعدد به کاربر نشان م اینمودار، جدول و  کیرا انجام و گزارش آن را به صورت  یاضیر
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 زیآنال ،یقاتیتحق یکارها یاشاره کرد که برا Sigma Plot و GraphPad Prism  به توانمی هاگرهمحاسب نیا

حوزه  نیا شتریب شرفتی. اما به مرور زمان و پشودیمختلف استفاده م یو رسم نمودارها یآمار یها زیآنال تا،ید

حوزه تلاش  نیبدن افتادند که در ا طیحم یساز هیشب یبرا یوتریکامپ یها ستمیدانشمندان به فکر استفاده از س

ها  سازهشبی و افزارهانرم نیا نیکه بهتر صفحه بعدتلاش ها در جدول  نیا جیانجام شده است که نتا زین ییها

 (.5-3)هستند آورده شده است

 ریتفس ای هیامر قابل توج نیا یاست که به صورت عاد ییایمیکوشیزیکنش و واکنش ف کیدارو در بدن  رفتار

خود را به صورت  هایداده میکن یابتدا سع دیکرد با ینبیشیپ ایو  یابیرفتار را ارز نیبتوان ا نکهیا یبرا ست،ین

 نی. از امیمتوجه شو شترین دارو و بدن را بهتر و بیروابط ب یاضیر هیکرده و با استفاده از علم پا فیتعر یعدد

از  یدارو ها بتوانند درک درست یبرا یاضیر یا ساختن مدل هاداشتند تا ب یسع شتریکار ب یدانشمندان در ابتدا

مختلف و گسترده آن شده  هایو مدل کینتیبه نام فارماکوک یآن داشته باشند که منجر به ظهور علم تیوضع

 (. 6) استشده ابداع هادارو سمیو متابول عیحذف، جذب، توز زانیمحاسبه م یبرا هاییاست و مدل

-به صورت وب یقابل نصب و اجرا هستند و فقط تعداد معدود ندوزیساخته شده در و هایزارنرم اف نیا شتریب

 یگوش هایافزارو نرم هاتیامروز که استفاده از وب سا یایدارند. در دن رسانیاجرا و خدمت تیقابل تسای

قابل تامل  ندوزیو یبرا یداشته است، توسعه نرم افزار به صورت انحصار ییبالا دهمراه نسبت به گذشته رش

 یتایگونه د چیو ه رندگییلازم را از کاربر م های پارامتر و هاداده عمدتا هانرم افزار نیا گریاست. از طرف د

-یاستفاده م گرمحاسبه کیبه عنوان  شاتیمحاسبات آزما لیتکم یبرا شتریامر ب نیندارند و ا ایشده رهیذخ

-دانشگاه یبرخ یبرا یآن حت هیداشته که عملا ته اینهیپر هز اربسی ستفادها مجوز هاافزارنرم نیاز ا ی. برخشود

 .ستیمقدور ن زنی ها

نرم افزار تحت وب ساخته شود  کیشد که  یزیصورت طرح ر نیساز به ا هیپروژه شب یزیرو برنامه ر نیا از

 به هانند با استفاده از از دادهبتوا انیمهم در فاز اول باشد که دانشجو یچند دارو یبرا هیاطلاعات پا یکه حاو

از  دیبا زیدارد ن یاز نرم افزار جنبه آموزش ونچ یمختلف بپردازند. از طرف طیرفتار دارو در شرا رییتغ بررسی

 .باشد یدر حد و اندازه عال یظاهر یها یژگینظر و
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 نرم افزار های حوزه فارماکوکینتیک در جهان

 

 

 

                                                   
22 Bioequivalence 

 ویژگی شرکت یا دانشگاه-کشور پلتفورم نام نرم افزار ردیف

1 PK-SIM® 

MOBI® 

 بوستون، آمریکا دوزوین

 بوستون-دانشگاه اوپسالا

محاسبه اتصال به پروتئین و محاسبات عددی داروها، بدون 

دیتای اولیه و فقط نمودار ها را بر اساس اطلاعات وارد شده 

 (.5کند)ترسیم می

2 ADAPT لس آنجلس، آمریکا، دانشگاه  ویندوزUSC 

 کالیفرنیای جنوبی

 (5مودار های فارماکوکینتیکی)آنالیز نمونه های و ترسیم ن

3 TMDoseMeRx  وب Tabula Rasa 

HealthCare- آمریکا 

 (5محاسبه میزان دوز لازم بر اساس وزن و نوع بیماری)

4 Maxsim2 ویندوز Fraunhofer–Chalmers 

Centre- سوئد-گوتنبرگ 

 (5طراحی مدل های جذب و بیولوژی)

۵ Phoenix 

WinNonlin 

 - رینستونپ – CERTARA ویندوز

 آمریکا

موفق ترین مدل فارماکوکینتیکی براحی محاسبات 

 (5)22بایواکیوالانسی

۶ SAAM2 ویندوز NIH- (5محاسبه مدل فارماکوکینتیکی کمپارتمانی)  آمریکا 

7 Clincalc.com وب Sean p. Kane - USA  محاسبه دوز لازم برای تجویز وAUC  ونکومایسین و تعدیل دوز

 (5رفین )فنی توئین و مو

8 Pharmacokinetics 

simulator 

 (5محاسبه دوز و نمودار آمینوگلیکوزید ها ) USA -دانشگاه کورنل  وب
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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 

 ر شود(:رفرانس ذک

توسط  2009تجربیات گذشته ثبت شده در این زمینه در کشور به جز یک مورد مشاهده نشده است. مطالعه ای در سال 

ساخته شده است که به علت محدودیت های زمان اجرا  ASP.netمجری همین طرح به عنوان یک پایان نامه در محیط 

، همچنین در محاسبات محدودیت هایی داشته و از دیتابیس و از نظر فنی، از گرافیک بسیار ساده ای برخوردار است

کند. در این مدل فقط شبیه سازی یک بیمار انجام شده است. اما در شبیه ساز فارمسیم که در این کتابخانه استفاده نمی

ازی غلظت سآن سبکی نوین در شبیه TDMپروژه توسعه داده شده است چهار نوع شبیه سازی متنوع وجود دارد که نوع 

 (.7ها در بدن است)دارو

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

کی داروها و های فارماکوکینتیک، خصوصیات فارماکوکینتیبرای انجام این پروژه مطالعات کتابخانه ای در خصوص مدل

همچنین مطالعات در خصوص زبان های برنامه نویسی و تکنولوژی های لازم برای توسعه این شبیه ساز انجام شد. 

سپس مراحل ثبت طرح در دانشگاه انجام شد و پس از این مرحله ابتدا طرح وب سایت بررسی و پس از تایید گروه به 

الصاق شده است  1شماره رح های مختلف طرحی که در پیوست طراحی شد. از بین ط Adobe XDواسطه نرم افزار 

مورد تایید نهایی قرار گرفته و فاز دوم پروژه یا فاز طراحی رابط کاربری شروع شد. در این مرحله به واسطه زبان های 

ه و جاوا اسکریپت طرح کلی سایت پیاده سازی و قابل نمایش شد که اطلاعات لازم ب HTML ،CSSبرنامه نویسی 

الصاق شده است. در فاز سوم پروژه مدل های فارماکوکینتیکی به صورت یک کتابخانه توسعه داده شد  2شماره پیوست 

نمودار را محاسبه کند. برای این محاسبات نیز لازم بود تا سمت سرور  yو  xتا بتواند محاسبات را انجام و مقادیر 

قابل مشاهده  3شماره ایجاد شود و اطلاعات لازم در پیوست  SQLiteسایت به واسطه پایتون و جنگو و دیتابیس 

است. که همگی این فرآیند ها با موفقیت به انجام رسید. در مرحله آخر اطلاعات فارماکوکینتیکی به دیتابیس اضافه و 

وسعه ارتباطات صفحات و تنضیمات نمودار انجام شد و یک ناحیه ادمین برای تغییرات اطلاعات و تنظیمات سایت ت

به صورت رایگان در اختیار افراد علاقه مند  www.pharmasim.irسپس با تکمیل وب سایت در آدرس   داده شد

 قرار گرفت.

رای پس از اتمام فاز های مختلف پروژه، پروژه از نظر کارایی فنی و علمی مورد ارزیابی های مختلف قرار گرفته است. ب

ارزیابی های علمی مقادیر به دست آمده در مقالات با شبیه ساز فارمسیم توسعه داده مقایسه شده است که جواب های 

http://www.pharmasim.ir/
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آورده شده است. در مرحله  5شماره قابل قبولی دریافت کرده است، مقایسه داده های شبیه ساز و مقالات در پیوست 

خواسته شده پس از مطالعه دقیق و بررسی وب سایت پرسشنامه را بعدی از تعداد سی نفر دانشجو پزشکی و داروسازی 

 را از دانشجویان دریافت کرده است.  5/18تکمیل نمایند که در این نظرسنجی نیز به صورت میانگین نمره 

 

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

 ید:کن

چگونگی موفقیت این پروژه از مناظر متفاوتی قابل بحث است. در قسمت توسعه رابط کاربری وب سایت، دانش لازم 

فراگرفته و سپس به واسطه آن ها شبیه ساز بر اساس مدل پیشنهادی تایید شده طراحی شده است. اما از منظر علمی باید 

تمانی و مقالات در خصوص پارامتر های مختلف سبب شده است که به دو شیوه نگاه کرد. مطالعه دقیق مدل تک کمپار

شبیه سازی به واقعیت نزدیک باشد. البته ادعادی صحت داده ها در خصوص مطالعات فارماکوکینتیکی و شبیه سازی آن 

بی  امر صحیحی نیست، چون که بدن انسان های مختلف تفاوت های زیادی با هم دارد و در داخل بدن نیز فاکتورهای

شماری برای ایجاد تغییر وجود دارند که با علم کشف شده فعلی توان شبیه سازی دقیق امکان پذیر نیست. اما با یک 

مطالعه دقیق و استفاده از روش های کامپیوتری که خطای محاسباتی پایینی دارند می توان خطای انسانی محاسبه را به 

 می تواند از دلایل موفقیت این پروژه در رسیدن به اهداف خود باشد.حداقل برساند که این مورد علاوه بر مطالعات 

شناخت نیاز های رشته داروسازی و پزشکی نیز در موفقیت این پروژه موثر بوده است. شناخت دقیق از مشکل می تواند 

موزش بخش بزرگی از آن را حل کند. وقتی مسئله و مشکل مشخص باشد، پیدا کردن راه حل آن آسانتر است. آ

شده است اما در صورت آموزش خوب فارماکوکینتیک نیز از موارد مهمی است که در گذشته توجه بسیاری به آن نمی

 تواند دانشجویان را در تجویز بهتر و موثر تر یاری دهد.می

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

و انجام بررسی های علمی که در قسمت قبلی مورد  www.pharmsim.irپس از بارگذاری وب سایت در آدرس 

بحث قرار گرفت این پروژه توسط دکتر شهاب بهلولی در کلاس های درس فارماکولوژی داروسازی و پزشکی دانشگاه 

بخش فارماکوکینتیک به دانشجویان ارایه شده و نظرات جمع آوری شده است، از طرفی یک علوم پزشکی اردبیل در 

الصاق شده است. و در مرحله  4شماره پرسشنامه تهیه و بیش از سی نفر در آن شرکت کرده اند که نتایج به پیوست 

 سوم در جلسه دفاع رسما در دانشکده معرفی شده است.

http://www.pharmsim.ir/
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دقیقه ای برای بارگذاری در یوتیوب و آپارات در مسیر آماده سازی است که  5-3ی در اقدامات بعدی سری ویدئو ها

هم به عنوان معرفی پروژه و هم آموزش استفاده از شبیه ساز از آن ها استفاده شود. برای ارزیابی دقیق تر نحوه تاثیر بر 

روسازی در حال برنامه ریزی و آماده یادگیری دانشجویان، این پروژه توسط دکتر بهلولی بین دو گروه دانشجویان دا

 موکول شده است.  1402-1401سازی است که با توجه به زمان امتحانات به ترم 

 

 

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

ت که در پیوست مدارک آن الصاق شده است. این شیوه های نقد این پروژه شامل نظرسنجی و جلسه دفاع بوده اس

به عنوان پایان نامه دانشجویی دکتری حرفه ای در دانشکده داروسازی اردبیل داروری  13/10/1401پروژه در تاریخ 

 الصاق شده است(. 6شماره قبول شد. )صورتجلسه دفاع و نمره به پیوست  20شده و با نمره 

 

 سطح نوآوری

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

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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Adobe XD: نتایج طرح اولیه در 1پیوست 
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 : نتایج کار پس از طراحی رابط کاربری2پیوست 

 میانیبخش 
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 نوار ابزار کناری

 ماریب کی یساز هی، د( شب یا سهیمقا یساز هیج( شب ،یدوز درمان نگیتوریب( پنل مان ،ینمودار انتخاب دنیالف( پنل کش

 : نحوه کار کتابخانه و محاسبات3پیوست 
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 : نظرسنجی4پیوست    

 بررسی پرسشنامه

نفر کلیه امکانات وب سایت را مورد  19شاهده کردید. در این نظرسنجی های حاصل از پرسشنامه را در تیتر قبلی به دقت مداده

اند و بیشتر افراد از مرکز کمک سایت انتقاد ارزیابی قرارداده اما بقیه بعضی از قسمت های وب سایت را استفاده و ارزیابی کرده

درصد شرکت کنندگان درخواست داشتند که  50اند و بیش از های دیگر مانند آموزش ویدئویی را داشتهکرده و درخواست روش

در کنار شبیه سازی موارد نظری هم آموزش داده شود. که جزو اهداف این پروژه نبوده ولی باید در آینده در دستور کار پروژه

 های آتی قرار گیرد.

ها با واقعیت را از روی این پرسشنامه توان تطبیق دادهاز آنجاییکه بیشتر افراد داده ها را با مقالات بررسی نکردند از این رو نمی

( بوده است. TDMترین بخش سایت بخش مقایسه و بعد از آن مدیریت تعدیل دوز )به جواب رسید. طبق نظرسنجی محبوب

اند و از آن استقبال کردند. های پزشکی به این قسمت واکنش بسیار خوبی نشان دادهنکته قابل توجه این است که بیشتر دانشجو

یا کشیدن گراف انتخابی جذابیتی نداشته و برای همین این قسمت امتیاز بالایی دریافت  CAPا برای این دانشجویان قسمت ام

 نکرده است.

های بعدی را فراهم آورد که  در بخش تواند زمینه پروژهنظرات و پیشنهادات جالبی از طرف دانشجویان مطرح شد که می

 است.پیشنهادات فصل بعد نگاشته شده 
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 : مقایسه داده های شبیه ساز با مقالات5پیوست 

 نتایج حاصل از شبیه سازی استامینوفن به صورت خوراکی

استامینوفن به  mg/kg 20بر اساس مطالعه کریتچلی و همکاران میانگین حداکثر غلظت خونی داروی استامینوفن پس از تجویز 

 (. ug/ml 32,3-17,9باشد.) بازه حداکثر غلظت برابر است با می ug/ml 23,8بیمار برابر با  20صورت خوراکی در 

این مطالعه برای مقایسه در فارمسیم شبیه سازی شده است و بالاترین غلظت خونی محاسبه شده در شبیه ساز همانطور که در 

 (.8که حد بالای نتایج مقاله است ) ug/ml 32,44321شکل بالا مشاهده می کنید برابر 

 

 



313 

 

 : مستندات داوری پروژه در جلسه دفاع6پیوست 
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 عنوان فارسی: 

کمک آموزشی داوطلبانه در یادگیری دانشجویان  بهداشت حرفه ای و ایمنی کار علوم  اجرا و ارزشیابی تاثیر کارگاه های مجازی

 پزشکی اردبیل

 عنوان انگلیسی:

Implementation and evaluation of the impact of virtual workshops of voluntary educational 

assistance in the learning of occupational health and safety students Ardabil University of 

medical sciences   

 حیطه نوآوری: 

 یادگیری الکترونیکی 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اردبیلمحل انجام فرایند: 

     -بیمارستان: گروه آموزشی: بهداشت حرفه ای اشتدانشکده:  بهد

 مدت انجام فرایند: 

 تاریخ پایان: تا کنون ادامه دارد  1401-1400تاریخ شروع:   نیمسال اول سال تحصیلی 
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان  23نقش

برگزاری جشنواره/ دریافت کننده لوح، 

دیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف تن

 قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 /صاحب/همکار(24اصلی

موقعیت دانشگاهی )هیأت 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 نام و نام خانوادگی

ر

د

ی

 ف

ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری  

 جشنواره

30 
 صاحب فرآیند

 صادقیاندکتر محسن پور هیأت علمی
1 

 2 دکتر یوسف حمیدزاده اربابی هیأت علمی صاحب فرایند 25 - 

 - 15 
 همکار

دانشکده  EDOکارشناس 

 بهداشت

 خانم رباب حسین پور
3 

 4 دکتر عسگر آرمون دانشکده پزشکی EDOمدیر  همکار 15 - 

  دکتر چیمن کرمی هیأت علمی همکار 15 - 

مجموع  

100% 

 

                                                   
برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر  23

 عهده یک نفر باشد. 
فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد صاحب اصلی فرایند  حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب 24

 در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحبان اصلی تعیین می شوند.
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 :هدف کلی

 رشته بهداشت حرفه ای ر شرکت در کارگاه های مجازی کمک آموزشی داوطلبانه در یادگیری دانشجویانتعیین تاثی

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

در راستای افزایش یادگیری دانشجویان در حوزه ایمنی و بهداشت کارگاه های آموزشی مجازی طراحی و برنامه ریزی در انتخاب  -

 حرفه ای 

 آموزشی ایمنی و بهداشت مجازی های  کارگاهاطلاع رسانی  -

 آموزشی ایمنی و بهداشت مجازی کارگاه های ایجاد انگیزه در دانشجویان جهت شرکت در  -

 برگزار شده کارگاه هایارزیابی میزان رضایت دانشجویان از   -

ی از محتوای کارگاه ها و آموزشی مجازی در میزان یادگیری دانشجویان براساس گزارشهای ارسال کارگاه هایارزیابی اثربخشی  -

 نمره کسب شده از درس مرتبط با کارگاهها

 

ارتقاء کیفیت آموزش علوم پزشکی همواره مورد توجه پژوهشگران بوده و روز به روز بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی(: 

اه دور، این امر به طور فزاینده ای برای معرفی و ایجاد فرصت با گرایش دانشگاه ها به آموزش آنلاین و از ر (.1اهمیت بیشتری پیدا میکند)

(. 2های یادگیری مجازی نوآورانه برای حمایت از موفقیت یادگیرنده و انتقال دانش آموختگان به محیط تمرین و محل کار تبدیل می شود)

ا و نیازمندیهای علمی و عملکردی دانشجویان در فضای از طرف دیگر، یادگیری معنادار زمانی تحقق مییابد که فرآیند آموزشی با توانایی ه

الکترونیکی و بدون هیچگونه محدودیت زمانی و مکانی تطبیق یابد. فناوری اطلاعات و ارتباطات، فضای علمی را به شیوه ای برای 

ان با توجه به بازار اشتغال است هدایت دانشجویان رقم میزند که بتوانند بر اساس آنچه را که منطبق با نیازهایشان و جامعه حال و آینده ش

پیشرفت در فنآوری اطلاعات و ارتباطات سبب ایجاد نگرش جدیدی در امر آموزش و شیوه های آن شده است بطوری که تغییر (. 3شوند)

(. بخصوص 4ه است)رویکرد آموزش به روند آموزش در جهت استفاده از امکانات و منابع الکترونیکی و آموزش مجازی اهمیت بسیاری یافت

(. با توجه به عناصر شرکت کننده در فعالیتهای 5آموزش مجازی بخش جدایی ناپذیر از نظامهای آموزشی در عصر حاضر شده است)امروزه، 

یادگیری، انواع تعامل را به شکل دیگری به سه نوع تعامل تقسیم می شود: تعامل میان یادگیرنده و یاددهنده، تعامل میان  –یاددهی 

(. نتایج مطالعه ابراهیم زاده با استفاده از آزمون فریدمن که بمنظور رتبه بندی انواع 6یاد گیرنده و تعامل یادگیرنده با محتوا ) -گیرنده

محتوا دارای کمترین  -یادگیرنده دارای بیشترین اهمیت و تعامل محتوا -تعامل مورد استفاده قرار گرفت نیز نشان داد که تعامل یاد دهنده

اهمیت در میان انواع تعاملات پردیسهای مجازی است. لذا هر چقدر انواع تعامل در دانشگاهها و پردیسهای مجازی بیشتر شود دلگرمی و 

آموزش الکترونیکی با ایجاد  .(7انگیزه دانشجویان نیز بیشتر شده و سبب یادگیری عمیق تر، معنادار تر و با کیفیت تر آنان می گردد)

ین در مفاهیم آموزش سنتی توانسته است بسیاری از ناکارآمدیهای نظامهای آموزشی را رفع کند و دگرگونیهای اساسی در تغییرات بنیاد

آموزش و یادگیری ایجاد نماید اما آموزش الکترونیکی محض، همواره با مشکلات عدم تعاملات انسانی و عاطفی، ارتباطات چهره به چهره 

فضاهای مجازی آموزشی رو به رو است. به گونه ای که فراگیران به تنهایی و بدون هیچ تعاملی با معلم یا  در کلاس، و نبود درك مناسب از
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(. کارگاههای آموزشی از جمله راهبردهای ارتقاء آموزش اساتید در محیطهای دانشگاهی است. گرچه 8دیگر یادگیرندگان کار میکنند)

ضوری و چهره به چهره در محیط رو در رو بوده ولی امروزه شیوه ها و محیطهای جدید تاکنون شیوه غالب برگزاری کارگاهها، تدریس ح

یادگیری را در خارج از محیط های حضوری ممکن سازد. به این ترتیب با توسعه و نفوذ  –ارتباطی فراهم شده که میتواند فرآیند یادهی 

نتی متحول شده و بازنگری برنامه های آموزشی بیشتر مورد توجه قرار فناوری ارتباطات و اطلاعات در دانشگاه انتظار میرود الگوهای س

کارگاه آموزشی عبارت است از گردهمائی تعدادی افراد به منظور پیدا کردن راهکار منطقی در زمینۀ مسائل آموزشی شغلی و (. 9گیرد)

از انواع فنون تدریس و بحث گروهی استفاده  افزایش مهارتهای شخصی و روشی است مبتنی بر حل مسئله که برای جلب مشارکت افراد

هر چند پژوهش های متعددی در ارتباط با تاثیر آموزش مجازی انجام گردیده است اما سودمندی، کارایی و رضایتمندی (. 10میشود)

به عنوان مکمل آموزش با توجه به خصوصیات آموزش مجازی میتوان از آن (. اما 5کارگاه های مجازی کمتر مورد توجه قرار گرفته است )

طبق نتایج مطالعه پاکدامن و کریمی هر دو روش آموزش مجازی به (. 4رایج و سنتی در آموزشهای دارای مهارت های بالینی بهره برد)

روش ترکیبی و کارگاهی  به طور معنی داری باعث بهبود دانش و نگرش گردید. بیشتر دانشجویان روش آموزش ترکیبی را در زمینه 

ابی خطر پوسیدگی، مفید دانستند. پیشنهاد می شود این روش به عنوان مکمل تدریس برای دانشجویان رشته دندان پزشکی عمومی ارزی

 فندر رشته بهداشت حرفه ای و ایمنی شغلی نیز مطالعات اندکی در این زمینه یافت می شود. برای مثال، (. 11مورد استفاده قرار گیرد)

 نیز را ایمنی و ای حرفه بهداشت آموزش برای را جذابی یادگیری ابزارهای توسعه پتانسیل( VR) مجازی قعیتوا مانند جدید های آوری

 باره در مطالعه چند در است، تنها افزایش حال در شغلی ایمنی و ای حرفه بهداشت آموزش در VR کاربردهای تعداد اگرچه .دهد می ارائه

 انسانی عوامل شناختن برای یادگیری که دهد می نشان قبلی این، مطالعات بر علاوه. است شده ارزیابی VR ایمنی آموزش یادگیری نتایج

اثربخشی آموزش به روش برگزاری کارگاه در مقایسه با روشهای هر چند در زمینه  (.12)دارد ایمنی های مهارت برای مثبتی نتایج کار در

 این با(. اما 15( و استفاده از آن در آموزشها مورد تاکید محققان بوده است)14و  13دیگر در مطالعات مختلف مورد تائید قرار گرفته است)

با توجه به اینکه . ندارد وجود کافی مرتبط، دانش مجازی کارگاههای با حضوری تدریس روشهای ترکیب آموزش اثربخشی مورد حال، در

متحانی بوده و خیلی به مباحث ارائه شده در کلاس در طول ترم سبک مطالعه و یادگیری دانشجویان علوم پزشکی و بهداشتی عمدتا شب ا

اهمیت نمی دهند و از طرفی، در حال حاضر حضور در کارگاههای آموزشی برای دانشجویان ضرورتی ندارد و در صورت علاقه صرفا جهت 

رحی را پیاده نماییم تا دانشجویان افزایش دانش خود می توانند در کارگاههای بهداشت و ایمنی کار شرکت کنند. ما می خواهیم ط

هوشمندانه در کارگاههای مرتبط با رشته و دروس خود بصورت مجازی رایگان شرکت نموده و از حداکثر بهره مندی از کارگاهها برخوردار 

ده است. ویژگی بشوند. لازم به ذکر است که راجع به روشهای کارگاههای مجازی و حضوری فرایندی مشابه با فرایند حاضر انجام نش

منحصر به فرد و خلاقانه این فرایند آن است که انجام این روش برای اولین بار بکار گرفته می شود و فرایند آموزشی مشابهی در جستجوی 

در اینترنتی از پایگاهها جستجو بدست نیامد. در طی این فرایند مشوقهایی به دانشجو ارائه می شود تا انگیزه دانشجویان برای شرکت 

 کارگاههای مرتبط با درس افزایش یابد تا نتایج اجرای کارگاهها در کنار آموزش کلاس درس در افزایش دانش و مهارت گردد. 

: مطالعه ای خارجی مشابه فرآیند حاضر بدست نیامد. بنابراین، برخی کارها و فرایند مشابهی که مرور تجربیات و شواهد خارجی

 مرور می شود. بصورت مجازی برگزار شده است،

( پتانسیل توسعه ابزارهای VRو همکاران نشان داد که فن آوری های جدید مانند واقعیت مجازی ) Nykanen Mنتایج مطالعه 

 (.12یادگیری جذاب را برای آموزش ایمنی ارائه می دهد)
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بود و پایه ای برای برنامه های دهد که کارگاه مجازی موفقیت آمیز و همکاران نشان می Peisachovich Eهای مطالعه یافته

ایجاد کرد. علاوه بر این، میتوان یک طرح کلی موثر برای تکرارهای بعدی این کارگاه  SPآموزشی آنلاینی آینده برای استفاده از روش 

یک زمینه  های مختلف در سراسرهای آینده با برنامههایی برای کارگاهآموزشی مجازی ایجاد کرد و باعث بحث در مورد برنامه

 (.2دانشگاهی شد)

 

مطالعه ای داخلی مشابه فرآیند حاضر بدست نیامد اما نتایج برخی از مطالعات در خصوص اثربخشی آموزش  :بررسی متون داخلی

 مجازی و مقایسه آن با روشهای حضوری در ادامه بررسی می گردد:

آموزش شیردهی به روش کارگاهی، آگاهی بالاتر ،  نتایج مطالعه عرفانی در زمینه روشهای آموزش شیردهی نشان داد که

باورهای بهداشتی مطلوبتر و رفتار شیردهی صحیح تری را پس از زایمان نسبت به افراد استفاده کننده از بوکلت نشان 

 .(14میدهند. لذا پژوهشگران پیشنهاد می نمایند که آموزش شیردهی به مادران با استفاده از روش کارگاهی انجام شود)

استفاده از روش کارگاهی در نتایج مطالعه ابراهیمان در زمینه روشهای آموزش تفسیر گازهای خون شریانی نشان داد که 

یافته های پژوهش (. 15مقایسه با روش همگروه بالینی برای آموزش تفسیر گازهای خون شریانی به پرستاران مناسبتر است)

(. در p< 0.000ه مجازی با کارگاه به شیوه حضوری تفاوت معناداری وجود دارد)درخشنده نشان داد بین رضایتمندی از کارگا

ضمن متغیرهای توانایی استفاده از سامانه آموزشی، کارآیی روش مجازی، محتوای طراحی شده در سامانه، فعالیت های 

ز سامانه و سودمندی ادراك یادگیری تعاملی، محیط یادگیری، سهولت استفاده از روش، ارزش های درك شده، رضایتمندی ا

( با یکدیگر همبستگی مثبت معناداری 90/0تا  38/0شده و قصد رفتاری از یادگیری درسامانه آموزش الکترونیکی در دامنه )

 (. 15نشان دادند)

سایر  نتایج بدست آمده از مطالعه عرب فرد و همکاران حاکی از رضایت فراگیران نسبت به استفاده از دانش و تخصص اساتید

دانشگاهها بصورت مجازی می باشد و پیشنهاد شده که از شیوه آموزش مجازی جهت بهره گیری از دانش اساتید مجرب سایر 

 (.13دانشگاهها جهت افزایش کیفیت آموزش استفاده شود)

یوه مجازی و طراحی آموزشی و اجرای دوره کوتاه مدت مراقبت های دارویی به ش"در مطالعه جوادی و همکاران با عنوان 

درصد متوسط توصیف کردند و 25درصد شرکت کنندگان، دوره را خوب و  65،  "بررسی رضایتمندی شرکت کنندگان از آن

با توجه به نیازسنجی انجام شده و نتایج ارزشیابی مبنی بر رضایت شرکت کنندگان از برگزاری این دوره، انجام این قبیل 

نندگان مطالعه مهرداد و همکاران، نگرش مثبتی نسبت به برگزاری کارگاه به شیوه (. شرکت ک16مطالعات را ضرورت دارد)

مجازی با توجه به مزایای آن داشتند. و استفاده از روش آموزشی کارگاه های مجازی در برنامه های آموزشی پیشنهاد می 

شها و ابزارهای آموزش مجازی از قبیل نتایج مطالعه فارغ زاده و کاشی نشان داد که پیاده سازی و بکارگیری رو (.5شود)

کارگاههای مجازی در کنار فرآیند تدریس حضوری میتواند به عنوان یک ابزار کارآمد به اساتید در ارتقاء کیفیت آموزش یاری 

 یافته های مطالعه بادله نشان داد که استفاده از محتوای الکترونیکی و تدریس به روش کارگاهی درهمچنین، (. 17رساند)

افزایش یادگیری و یاددهی درس ریاضی دانش آموزان  موثر است و موجب افزایش سطح یادگیری و یادداری دانش آموزان 

طبق نتایج مطالعه پاکدامن و کریمی هر دو روش آموزش مجازی به روش ترکیبی و کارگاهی  به طور معنی (. 7می شود)

یان روش آموزش ترکیبی را در زمینه ارزیابی خطر پوسیدگی، مفید داری باعث بهبود دانش و نگرش گردید . بیشتر دانشجو
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دانستند. پیشنهاد می شود این روش به عنوان مکمل تدریس برای دانشجویان رشته دندان پزشکی عمومی مورد استفاده قرار 

 (.11گیرد)
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 گرفته: شرح فعالیت صورت

درس محول شده به استاد در طول دو نیمسال تحصیلی شامل دروس ایمنی در عملیات عمرانی،  5جهت اجرای فرایند ابتدا 

، سیستم های مدیریت ایمنی و ایمنی برق و ماشین آلات در طی دو نیمسال 2حوادث و شرایط اضطراری، ارگونومی شغلی 

مجری فرآیند مدیریت گردید. فرآیند مدنظر بر اساس سرفصل دروس جهت  ، دروس ارائه شده توسط 1401 -1400تحصیلی 

اجرای فرایندکاری ابتدا فهرست کارگاههای مرتبط با درس تهیه شد و عناوین کارگاهها به دانشجویان اطلاع رسانی شد و لینکهای 

اه  ها، کارگاههای انتخاب شده از دیدگاه کارگاهها به مرور در طول ترم در اختیار دانشجویان قرار گرفت. پس از برگزاری کارگ

سئوال از محتوای  5تا  3(، سپس هریک از دانشجویان ملزم به تهیه 1 پیوستدانشجویان شرکت کننده مورد ارزشیابی قرار گرفت)

نشجویان ارائه شده همراه با پاسخ آنها به استاد درس مربوطه گزارش شدند. در امتحان پایان ترم دانشجویان به دو دسته دا

  .(2 پیوستمشارکت کننده و مشارکت نکننده در کارگاهها تقسیم شد و نتایج نمرات دو دسته باهم مقایسه گردید)

 مراحل انجام فرایند:

 مرحله آماده سازی، تجزیه و تحلیل موقعیت: -الف

آموزشی دروس مربوطه مراحل ذیل برای دستیابی به اهداف مورد نظر و تدوین یک برنامه آموزشی مناسب و متناسب با نیازهای 

 طی شد: 

 ابتدا سرفصل دروس مورد بررسی قرارگرفت سپس کارگاه های مرتبط جهت برگزاری دوره های آموزشی تعیین شدند.  (1

 دانشجویان گروه هدف نیز جهت برگزاری دوره های آموزشی توجیه شدند.  (2

 طلاعرسانی می گردید.در مرحله بعدی دوره های انتخابی به مرور زمان در طول ترم ا (3
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( دانشجویان با شرکت در دوره های مجازی مرتبط با درس مربوطه  در کنار آموزش حضوری و مجازی استاد مربوطه از مطالب 4

 همسو با یادگیری مطالب تکمیل تر و قبلی را مرور و در جهت ارتقا آموخته ها بهره مند می شدند.

 تدوین گردید.  ( نتایج کار بصورت طرح فرآیند آموزشی5 

 ( اساتید صاحب نظر در حوزه دانش پژوهی و فرایند نویسی و بهداشت حرفه ای مورد نقد و بررسی قرار گرفت.6

 

 مرحله اجرا و ارزشیابی -ب

( ابتدای هر ترم در مورد درس مربوطه پیش آزمون برگزار و میزان اطلاعات دانشجویان در مورد درس مربوطه سنجش شد. و نیز 1

 رد آنان نسبت به شرکت در دوره مجازی نیز مورد بررسی قرار گرفت.رویک

( دوره های آموزشی مورد نظر متناسب با نیازهای تحصیلی دانشجویان رشته بهداشت حرفه ای که از طریق مجازی و رایگان 2

 اجرا می گردید. 

  .رسانی گردید(روز و جلسات آموزشی متناسب با وقت فراغت دانشجویان درنظرگرفته و اطلاع 3

(بعد از برگزاری هر دوره از دانشجویان درخواست تهیه برگه حاوی سه سئوال کلی بصورت پرسش و پاسخ  در این رابطه را 4

 داشتیم.

 (مدرك مبنی برحضور در جلسه بصورت اسکرین شات یا گواهی دوره را دانشجویان به همراه سئوال و جواب ضمیمه نموده اند5

 مستندات مربوطه دریافت و نیز نگرش آنان در مورد کلیه کارگاه های مجازی برگزارشده سنجیده شد.( در پایان ترم 6

 ( نمرات امتحان پایانی را سئوالات کلی تشریحی درنظر گرفته شد که تمامی سرفصل دروس مربوطه را پوشش دهد.7

کارگاه و نیز آزمون چک لیستی استاندارد پیش و  ( در پایان ارزشیابی نمرات کسب شده با شرکت در کارگاه یا عدم شرکت در8

 پس آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت.

 

 نتایج فعالیت 

گانه؛ ایمنی در  5فعالیت های انجام یافته در راستای اجرای فرایند و بررسی تاثیر کارگاههای مجازی در اثربخشی آموزش دروس 

، سیستم های مدیریت ایمنی و ایمنی برق و ماشین آلات به شرح 2غلی عملیات عمرانی، حوادث و شرایط اضطراری، ارگونومی ش

 ذیل می باشد:

حرکتی قبل از  –مطابق داده های به دست آمده وضعیت ارزشیابی مجازی از دانشجویان در سه حیطه شناختی، عاطفی و روانی 

 تفاوت حرکتی –شناختی، عاطفی و روانی  در تحلیل عامل یک راهه، بین میانگین نمره سه حیطه حضور در کارگاههای مجازی،

همچنین بر اساس آزمون تحلیل عاملی یکطرفه، اختلاف بین نمرات حیطه ها در  است.  0.05بزرگتر از  p و ندارد وجود معناداری

ی بخاطر اینکه قبل و بعد از نظر آماری، معنادار میباشد. در مورد تفسیر این یافته میتوان بیان کرد که حضور در کارگاههای مجاز
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هزینه ای را متوجه دانشجویان نمیکرد، بعلاوه، علاقه و انگیزه زیاد در دانشجویان برای حضور در کارگاهها در آنها، میزان دقت در 

 یادگیری را افزایش میداد و همین امر موجب بهبود یادگیری دانشجویان در هر سه بعد و حیطه یادگیری می شد. 

حرکتی دانشجویان در قبل و -به دست آمده همبستگی بین نمرات حیطه های شناختی، عاطفی و روانیمطابق نتایج داده های 

بعد جضور در کارگاههای مجازی را معنادار نشان میدهد. طوری که بین سه حیطه هم در قبل و هم بعد از حضور، همبستگی 

حرکتی دانشجویان در قبل و بعد حضور در کارگاههای  -نیمعنادار نبود اما بین میانگین نمرات حیطه های شناختی، عاطفی و روا

 مجازی اختلاف معناداری بدست آمد.

بررسی گردید. همبستگی  میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازیهمچنین، همبستگی و ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با 

بررسی رشته بهداشت حرفه ای و ایمنی کار انشجویان دمتغیرهای دموگرافیک با میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی  بین

. آزمون همبستگی پیرسون، ارتباط آماری معناداری بین متغیر جنسیت و میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی نشان گردید

ود و این امر از نظر (. بدین ترتیب که میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی خانمها بالاتر از آقایان بR=0.33, P=0.05داد )

آماری، معنادار بود. همچنین، آزمون پیرسون، میانگین نمره اکتسابی دانشجویان شهری در مقایسه با دانشجویان روستایی در 

(. همچنین، همبستگی R=0.39, P=0.01میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی را بهتر نشان داد و این آمار، معنادار بود )

ری بین متغیر بومی و غیر بومی بودن با میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی دانشجویان بدست آمد آماری معنادا

(R=0.47,  P=0.043 یعنی، میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی دانشجویان غیر بومی در مقایسه با دانشجویان بومی .)

ستگی آماری معناداری بین متغیر سال ورود به دانشگاه و میانگین نمره حضور استان، بالاتر بود و این نمره معنادار بود. بعلاوه، همب

(. یعنی، میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی در ورودی R=0.41,  P=0.033در کارگاههای مجازی دانشجویان بدست آمد )

آماری معناداری بین متغیر میانگین معدل  های سالهای سوم و چهارم در مقایسه با ورودیهای سال اول و دوم بهتر بود. همبستگی

(. با افزایش R=0.36,  P=0.01درسی ترم های پیشین و میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی دانشجویان بدست آمد )

ند معدل، حضور  در کارگاههای مجازی بیشتر می شد و این امر از نظر آماری معنادار بود. بین بقیه متغیرهای دموگرافیکی مان

سن، وضعیت تاهل و میانگین ساعت استفاده از فضای مجازی با میانگین نمره حضور در کارگاههای مجازی دانشجویان، همبستگی 

 (.2)پیوست (O.O5< Pو ارتباط آماری معناداری وجود نداشت )

 درس انجام شده: 5نتایج تحلیل 

نفر  9نفر است.  20، تعداد نفرات این کلاس  نی برق و ماشیندرس ایمبر اساس فراوانی و درصد فراوانی ساده حضور در کارگاه 

می باشد. همچنین میانگین نمرات  2.2نفر حضور داشته اند . میانگین حضور در کارگاه ها در این درس  11شرکت نکرده اند و 

رکت نکرده ها و میانگین معدل ش 17.23افراد شرکت کننده و شرکت نکرده در کارگاههای مجاری این درس محاسبه شد )

میانگین و معدل شرکت کنندگان کارگاههای مجازی بود( و ازمون تی تست نشان داد که میانگین نمرات دو گروه معنادار  14.76

 نیست. 
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بنظر میرسد حفظی بودن درس مربوطه وتاکید بر محفوظات آئین نامه ای، اثرگذاری این مورد را بر نمرات نهایی دانشجویان نشان 

ست. هرچند در مقایسه پیش آزمون با پس آزمون گرفته شده از دانشجویان تاثیر کارگاه ها بصورت کلی موثر واقع گردیده نداده ا

 است.

نفر بوده  27، تعداد نفرات این کلاس درس سیستم های مدیریت ایمنیبر اساس فراوانی و درصد فراوانی ساده حضور در کارگاه 

می باشد.  1.67نفر حضور داشته اند . میانگین حضور در کارگاه ها در این درس  15ند و نفر در کارگاه شرکت نکرد 12است. 

میانگین معدل  14.14همچنین میانگین نمرات افراد شرکت کننده و شرکت نکرده در کارگاههای مجاری این درس محاسبه شد )

( و آزمون تی تست نشان داد که میانگین نمرات میانگین و معدل شرکت کنندگان کارگاههای مجازی بود 16.5شرکت نکرده ها و 

دو گروه معنادار است. شرایط مفهومی بودن این درس و تاثیرگذاری کارگاه ها از حیث تبیین مفاهیم با بیان اساتید مختلف 

 تاثیرگذاری بیشتری را داشته است.

 13، تعداد نفرات این کلاس ار و شرایط اضطراریدرس حوادث ناشی از کبر اساس فراوانی و درصد فراوانی ساده حضور در کارگاه 

نفر در کارگاههای مجازی حضور داشته اند. میانگین حضور در کارگاه ها در  7نفر در کارگاه شرکت نکرده اند و  6نفر بوده است. 

درس محاسبه  می باشد. همچنین میانگین نمرات افراد شرکت کننده و شرکت نکرده در کارگاههای مجاری این 1.75این درس 

میانگین و معدل شرکت کنندگان کارگاههای مجازی بود( و آزمون تی تست  11.56میانگین معدل شرکت نکرده ها و  19.3شد )

نشان داد که میانگین نمرات دو گروه معنادار است. شرایط مفهومی بودن این درس و تاثیرگذاری کارگاه ها از حیث تبیین مفاهیم 

 تاثیرگذاری بیشتری را داشته است. با بیان اساتید مختلف

نفر در کارگاه  7نفر است.  23، تعداد نفرات این کلاس  درس ارگونومیبر اساس فراوانی و درصد فراوانی ساده حضور در کارگاه 

شد. می با 2.67نفر در کارگاههای مجازی حضور داشته اند. میانگین حضور در کارگاه ها در این درس  16شرکت نکرده بودند و 

( میانگین معدل شرکت 14.5میانگین نمرات افراد شرکت کننده و شرکت نکرده در کارگاههای مجاری این درس محاسبه شد )

میانگین و معدل شرکت کنندگان کارگاههای مجازی بود( و آزمون تی تست نشان داد که میانگین نمرات دو  15.98نکرده ها و 

 گروه معنادار نیست. 

بودن قسمت عمده درس مربوطه وتاکید بر کار عملی و پروژه  اثرگذاری این مورد را بر نمرات نهایی دانشجویان بنظر میرسد عملی 

نشان نداده است. هرچند در مقایسه پیش آزمون با پس آزمون گرفته شده از دانشجویان تاثیر کارگاه ها بصورت کلی موثر واقع 

 گردیده است.

نفر است.  21، تعداد نفرات این کلاس  ایمنی در عملیات عمرانیساده حضور در کارگاه درس بر اساس فراوانی و درصد فراوانی 

نفر در کارگاههای  11نفر در کارگاههای مجازی شرکت نکرده اند و  9نفر گزارش شده است.  20نفر گزارش نشده است و  1نمره 

جلسه می باشد. میانگین نمرات افراد شرکت  2.67درس،  مجازی حضور داشته اند . میانگین حضور در کارگاه های مجازی در این

میانگین و  15.64( میانگین معدل شرکت نکرده ها و  17.16کننده و شرکت نکرده در کارگاههای مجاری این درس محاسبه شد )

 (. p>0.05نیست)معدل شرکت کنندگان کارگاههای مجازی بود( و ازمون تی تست نشان داد که میانگین نمرات دو گروه معنادار 
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در این درس هم بنظر میرسد حفظی بودن درس مربوطه وتاکید بر محفوظات آئین نامه ای، اثرگذاری این مورد را بر نمرات نهایی 

دانشجویان نشان نداده است. هرچند در مقایسه پیش آزمون با پس آزمون گرفته شده از دانشجویان تاثیر کارگاه ها بصورت کلی 

 ده است.موثر واقع گردی

درنهایت نتایج حاصل از این فرایند، در دروس مفهومی نشانگر اثربخشی کارگاههای آموزشی در کنار آموزش کلاس درس بوده 

(. و این امر 2پیوستاست و دانشجویان شرکت کننده در دوره نمرات بالاتری از دانشجویان شرکت نکرده در دوره کسب کردند)

 اههای آموزشی مرتبط در افزایش میزان یادگیری دانشجویان می باشد.نشان دهنده تاثیر معنادار کارگ

 تعامل با محیط 

در رابطه با تعامل با محیط چنین می توان تبیین نمود که در گام اول، اجرای فرایند در جلسه گروه بهداشت حرفه ای مطرح 

ط به محتوای کارگاه ها و اسکرین شات مبنی بر حضور گردید و در رابطه با نحوه اجرای فرایند تبادل نظر گردید و مستندات مربو

(. همچنین اثربخش 3پیوستو گواهی حضور دانشجویان و نیز مستنداتی مربوط به سئوال و جواب های طرح شده ارائه گردید)

ل با محیط و (. علاوه بر این جهت تعام4 پیوستبودن و رضایتمندی دانشجویان در مورد عناوین کارگاههای برگزار شده اخذ شد)

اشتراك گذاری نتایج، نحوه اجرای فرایند و نتایج حاصل از آن به در قالب گزارشی به معاونت آموزشی دانشگاه ارسال 

  .(5 پیوستگردید)

 

  های نقد فرایند:شیوه

وههای متخصص و در راستای نقد فرایند و اخذ نظرات و دیدگاههای ذی نفعان برنامه، نتایج حاصل از اجرای فرایند از سوی گر

دانشکده بهداشت وگروه بهداشت حرفه  EDOدانشگاه و  EDCمرتبط نقد گردید. در همین راستا طی چندین جلسه با مدیران  

ای هدف از برگزاری دوره تشریح گردید و در جلسات اعتباربخشی  با آنها سرفصل مطالب برای مدیر گروه و اعضای هیات علمی 

هایی انجام گردید، میزان تطابق دروس ارائه شده مجری با سرفصل گزارش و ارسال شد و نظرات آنها گروه مربوطه جهت اجرا و ن

 .(4پیوستدر مورد دوره اخذ شد و بدین ترتیب متناسب با سرفصل درسی هر گروه از دانشجویان مورد نقد و بررسی قرارگرفت )

کنترل عوامل مداخله گر آموزش مجازی و حضوری و تاثیرات نبود سیستم پیگیری دقیق و عدم وجود مستندات کافی در زمینه 

یادگیری بررسی تاثیر آموزش ها بر دانشجویان شده است. لذا سعی شد با استفاده از تحلیل پرسشنامه پیش آزمون و پس آزمون 

(  و نیز  6پیوست گیرد) امکان  تحلیل نتایج کارگاه های مجازی با گرفتن میانگین حضور و تاثیر بصورت نسبی مورد بررسی قرار

براساس گزارشات شفاهی دانشجویان شرکت کننده مشخص گردید این کارگاه ها در یادگیری آنان تاثیرگذاری بوده است و 

 همچنین منظر و پیشنهادات آنان در اجرای موفق تر فرایند برای دوره های بعدی استفاده گردید.
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ر مدیران و تصمیم گیرندگان دانشگاه علوم پزشکی و جهت بازبینی کوریکولوم و برنامه درنهایت نتایج حاصل از این فرایند در اختیا

های آموزشی قرارداده شد و بدین طریق در بخش روشهای آموزش کوریکولوم، استفاده از کارگاههای مجازی به عنوان یکی از 

 روشهای مکمل و مؤثر آموزشی لحاظ گردید.

به مدت دو ترم در گروه بهداشت حرفه ای توسط  1401تا پایان تیر ماه 1400از مهر ماه اجرای مناسب و مستمر این فرایند 

 .(7 پیوستدانشکده بهداشت تایید شد و اجرای فرایند همچنان ادامه دارد. )

   

 سطح نوآوری  

.در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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  عنوان فارسی:

 شی موسسه اي دانشکده هاي پرستاري ایرانطراحی و ارزشیابی الگوي اعتباربخ

 عنوان انگلیسی:

Designing and evaluating the institutional accreditation model of nursing 

schools in Iran 

 حیطه نوآوري: 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 یریت و رهبری آموزشیمد  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 محل انجام فرایند: 

 بیمارستان:              گروه آموزشی: دانشکده: 

 مدت انجام فرایند:

 30/1/1400تاریخ پایان:     20/9/1397تاریخ شروع:   
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند:

 امضا
ه کننده فرایند در زمان برگزاری )ارای 2۵نقش

جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی 

 جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب نوع همکاری 

 /صاحب/همکار(2۶اصلی

)هیأت موقعیت دانشگاهی 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام و نام خانوادگی

 عضو هیأت علمی صاحب اصلی فرایند 50  

 
 1 رجب دشتی کلانتر

علمی هیأت عضو صاحب اصلی فرایند 30    2 مرضیه اسدی ذاکر 

 3 مریم رسولی عضو هیئت علمی صاحب فرایند 20  

علمی هیأت عضو صاحب فرایند 10    4 نسرین الهی 

مجموع  

100% 

 

 کنم. نام و نام خانوادگی:                امضا:               تاریخ:های خودارزیابی را تأیید میم از جمله چک لیستاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فر

                                                   
 عین حال همه این نقش ها می تواند بر عهده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در  25

اصلی احبان در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  26

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی: 

 طراحی و ارزشیابی الگوی اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری ایران

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 عتباربخشی دانشکده های پرستاری در ایران و مقایسه آن بدا شناسایی معیارها و استانداردهای موجود ا

 الگوهای موجود در کشورهای منتخب 

  تبیین ادراك صاحب نظران پرستاری و اعتباربخشی از معیارهای اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های

 پرستاری در ایران

 طراحی و ارائه الگوی اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری کشور 

 ارزشیابی اعتبار الگوی اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری کشور 

 ایجاد شرایط انطباق دانشکده های پرستاری کشور با استانداردها و الگوهای بین المللی اعتباربخشی 
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 :بیان مسئله 

 ارزشیابی .(1)است  کیفیت ارزشیابی بخش ثرا و کارآمد یک نظام شدن نهادینه مبین جهان در موفق آموزشی نظام های به نگاهی

 عملکردبررسی  هدف با اطلاعات گردآوری و تهیه تعیین، فرآیند از است عالی در جهت تضمین کیفیت آموزش بوده و عبارت آموزش در

 .(2)شود  می انجام یاددهی و یادگیری فرآیند بهبود جهت در گیری تصمیم برای که در سازمان، موجود عوامل

، مدیریت جامع 27وپادر دنیای امروز الگوهای متنوعی از تضمین کیفیت ارائه می شود که سه الگوی بنیاد مدیریت کیفیت ار

از جامعیت و مقبولیت بیشتری برخوردار می باشند. در حیطه آموزش و سنجش مراکز  29و سازمان بین المللی استانداردسازی 28کیفیت

 به آموزشی مراکز توجه میزان به عنوان یک الگوی شناخته شده ارزیابی کیفیت مبنای موثری برای سنجش 30مرتبط نیز الگوی اعتباربخشی

 پیش از معیارهای با منطبق ها برنامه که فراهم می کند سازمان برای لازم را نموده و زمینه اطمینان ایجاد را لازم استانداردهای یترعا

 .(3)روند یا خیر  می پیش شده تعیین

 در راستای بررسی اعتباربخشی رویکردهای. (4)تضمین کیفیت بوده و دستاورد آن بهبود شرایط می باشد اعتباربخشی، به معنای 

که نشان دهنده استانداردهای اختصاصی مرتبط با  (3)می شوند  در دسترس طرح انسانی منابع توسعه و اهداف سازمان، ماموریت بین ارتباط

فرایند  مراکز آموزش عالی به اعتباربخشی . در این راستا(5)دانش و تجربه بوده و ورای حداقل مورد انتظار از یک فرد یا حرفه می باشد 

 احراز از اطمینان حصول به منظور را آن برنامه های یا مؤسسه می توان آن با که اطلاق می گردد آموزش در کیفیت از اطمینان و کنترل

 .(7. 6)کرده و با ارائه گواهی رسمی آن را به رسمیت شناخت  تصدیق و بررسی قابل پذیرش حداقلی استانداردهای

 را فرصتی Workforce 2030 بر اعتباربخشی تمرکز نموده است، و برنامه اتژی جهانیسازمان بهداشت جهانی نیز در یک استر

میکند موسسات توصیه  WHOبر این اساس  .(8)می داند  مناسب و شرایط واجد پرستاری کار نیروی پرورش و اعتباربخشی تقویت برای

عمومی در  پذیری مسئولیت پرستاری، های برنامه اجرا و ارزیابی راستای آموزشی، مکانیسم های اعتباربخشی را به عنوان معیار مناسبی در

 .(9)ایند راه اندازی نم 2020ملی، تا سال  و نیز انطباق آنها با استانداردهای اهداف و ها اساس مأموریت بر ها توسعه برنامه قبال جامعه،

و به سطح بعدی  ارتقاهمیشه شی از توجه جدی به اعتباربخشی در بین الگوهای تضمین کیفیت به جهت پویایی آن می باشد، چراکه بخ

 . (11. 10)است اعتباربخشی  بالاتر جز اساسی

                                                   
27. EFQM: European Fundamental for Quality Management 
28. TQM: Total Quality Management 
29. ISO: International Organization for Standardization 
30. Accreditation 
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 آموزش جانبه همه ارتقاء در آن اهمیت اگر چه پرستاری، های نشکدهدا در اعتباربخشی اجرای از آغاز دهه چند گذشت از بعد و اکنون

 عملیاتی پرستاری های دانشکده تخصصی اعتباربخشی یافته توسعه کمتر و توسعه درحال کشورهای از بسیاری در شده، شناخته پرستاری

در این راستا . سازد مواجه چالش با پرستاری ایه دانشکده کیفیت تضمین نتیجه و در اعتباربخشی توسعه تواند می مسئله این. است نشده

بسیاری از کشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه یافته نیز برای اجرای اعتباربخشی اقدام به الگوبرداری از استانداردهای اعتباربخشی 

ایط اجتماعی و فرهنگی در کشورهای کشورهای توسعه یافته می نمایند. اما با توجه به متفاوت بودن ساختار، منابع در دسترس و نیز شر

مختلف، این موضوع چالش و مشکل مهمی را در مورد چگونگی توسعه هدفمند الگوی اعتباربخشی و دستیابی به اهداف آن مطرح می سازد. 

و حمایت نسبت به ترویج اعتباربخشی به عنوان الگوی مورد تایید توسط دولت ها در جهت رسمیت بخشیدن به آن  WHOدرست است که 

اما دستیابی به اهداف اعتباربخشی مستلزم بومی سازی و تناسب آن با ساختارهای  (18)مالی از برنامه های بهبود کیفیت تاکید دارد 

 موزشی است. سیاسی، اجتماعی و آ

کیفیت آموزش پرستاری، دانشکده های با توجه به اهمیت  می شود، مدیریت دولت طرف از کیفیت بهبود ارزیابی که ایران کشور در

پرستاری ایران نیز با پیشرفت جهانی و سیاست های ارزیابی وزارت بهداشت و درمان کشور در خصوص برنامه های تضمین کیفیت همگام 

 دانشگاه ها مستمر ارزشیابی( 49 ماده) عالی آموزش بخش در توسعه چهارم برنامه دری ارزیابی مختلفی را تجربه کرده است. بوده و روش ها

در سند برنامه تحول در آموزش پزشکی  .(21)است  گرفته قرار خاص توجه مورد دانشگاهی های رشته در بازنگری و عالی آموزش مراکز و

آموزشی صراحتاً و با تاکید به بحث ارتقاء و بهبود کیفیت  بیمارستان های و موسسات اعتباربخشی ، در بخش بسته1394ایران مصوب 

 آموزشی مراکز خدمات کیفیت موسسات آموزشی اشاره شده است که از اهداف عمده آن به موارد زیر اشاره می شود: ارتقای دانشگاه ها و

 و درمانی و تضمین و آموزشی مراکز و موسسات و دانشگاه ها در سازنده رقابتی فضای المللی، ایجاد بین و ملی استانداردهای مطابق درمانی

 پزشکی. علوم عالی آموزش فرایندهای و ها برنامه کیفیت ارتقای

 ارزشیابی سیستم یک به نیاز عالی آموزش های موسسه و دانشگاه ها کیفی ارتقای و پویایی و مورد نظر اهداف به دستیابی برای

 هویتی و نموده قداما شده تعیین استانداردهای سنجش به تدوین، بر علاوه جامعه ارزشی نظام به توجه با تا باشد می اعتباربخشی و کیفیت

با استناد به عدم وجود الگوی بومی، شاخص ها و استانداردهای اختصاصی مرتبط با . نماید آموزشی اعطا های برنامه به علمی و قانونی

این اعتباربخشی و بهبود کیفیت جامع در سطح کلان دانشکده های پرستاری و با لحاظ فواید آن در عرصه پرستاری لزوم پژوهش جامع در 
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به عنوان پایان نامه دکتری پرستاری  "طراحی الگوی اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری ایران" عرصه مطرح و مطالعه

 .دیانجام گرد رانیا یو فرهنگ یپژوهش ،یآموزش ،یجامعه علم یها یژگیمنطبق با و)کیفی و کمی(،  31و به صورت مطالعه ای ترکیبی

 

 ارجی:خمرور تجربیات و شواهد 

و  ی( به دو زبان فارس2001 -2020) ریاخبیست سال شده در  به منظور مرور مطالعات انجام شده در زمینه اعتباربخشی مطالعات منتشر

 بررسی شد.  یسیانگل

 "مداوم شرفتیو نقش گزارش توسعه پ یاعتباربخش ندیدرک فرا"متحده با عنوان  الاتیدر ا 32و هالستد سیال ای توسطمطالعه -1

و نقش گزارش توسعه  تیفیتوسعه مداوم ک کردیبه عنوان رو یاعتباربخش فیمنتشر شده که هدف از مطالعه توص  2012در سال انجام و  (9)

 یندیفرا یکند. اعتباربخش یاهداف اقدام م حیبه تشر یلیتحل-یفیتوص یدر قالب مطالعه ا جی. نتااستعنوان شده  ندیفرا نیدر ا شرفتیپ

. اگرچه رندیگ یو جامعه از آن بهره م نعفانیذ یاهداف خود برا نییت و تبسالر انیدر جهت ب یپرستار یهااز دانشکده  یاریاست که بس

 یارهایو مع یابیرسد خودارز یو پرسنل درك شده است اما به نظر م یعلم ئتیه یضااع یبرا یبه اعتباربخش یابیدست تیکاربرد و اهم

 یم یپرستار یدانشکده ها یانجمن اعتباربخش یاعتباربخش یساختار استانداردها حیه تشردر ادامه ب مقالهکمتر درك شده است.  یابیارز

و  برنامه تیفی؛ ک3 استاندارد، برنامه تیفی؛ ک2 استاندارد، تیبرنامه. رسالت و حاکم تیفی؛ ک1استاندارد: استانداردها شامل نیپردازد که ا

 می باشد. برنامه ری؛ تاث4 استاندارد

بر  یبه برنامه مبتن یبرنامه آموزش سنت رییدر تغ یاعتباربخش یارهایکاربرد مع" یپرستار یاعتباربخش نهیدر زم رگیمطالعه د_ 2

مورد  یانسان یروین تیبدنبال ترب انجام شده 2014این مطالعه که در سال انجام شده است.  33بوتما وونیاست که توسط  (23) "یستگیشا

در ابتدا  تیم تحقیق باشد. یم قایدر آفر 34توودر کشور لز یجهان اشتهدسازمان ب یها استیبهداشت و سلامت منطبق با س یبرنامه ها ازین

مشترك مهم را  یارهایپرداخته و مع یآموزش پرستار نهیدر زم یالملل نیو ب یمل یاعتباربخش یبه مرور متون در خصوص برنامه ها

 ،یمنابع انسان ،ییاجرا تیحاکم ندها،یبرآ ،یع مالبرنامه، مناب یمرحله شامل طراح نیا یبدست آمده در ط یارهایمع .دینمای استخراج م

 یاعتباربخش یاجرا یتلاش و تجربه واقع نکهی. مطالعه فوق از لحاظ اباشدی م یریادگیو آموزش و  انیدانشجو یتیحما یسازمان، برنامه ها

                                                   
31. Mixed method 
32.  Peggy Ellis & Judith Halstead 
33. Yvonne Botma    
34. Lesotho 
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 تواندی کشد م یم ریاست به تصو ریدرگ یمرتبط با بهداشت و سلامت عموم هیکه با مسائل اول افتهیتوسعه ن یرا در کشور یآموزش پرستار

در منابع  بیبه استفاده از روش ترک توانی مطالعه م قوتنقاط  زمناسب باشد. ا رییتغ جادیا یبرا یاعتباربخش یریدر بکارگ ییبه عنوان الگو

مند اشاره نمود که در صورت استفاده از به استفاده از مصاحبه ساختار وانی تم از نقاط ضعف نیز. دیافزا یاشاره نمود که بر ارزش مطالعه م

 تیم تحقیق قرار دهد. اریدر اخت یاطلاعات گسترده تر توانستیساختار م مهینوع ن

منتشر کردند. هدف این  (24) "اعتباربخشی آموزش پرستاری استرالیا"مطالعه ای با عنوان  35رالف و همکاران 2015در سال _ 3

ر توسعه آموزش پرستاری در سطح ملی بود. در این مطالعه مطالعه بررسی نقش برد پرستاری و مامایی استرالیا و استانداردهای اعتباربخشی د

که به روش مرور متون و اسناد اعتباربخشی انجام شده است عنوان می شود که با توجه به اهمیت اعتباربخشی در کیفیت آموزش پرستاری 

موسسات آموزش پرستاری و  تعهد کننده عکسمسئولیت آن با برد پرستاری و مامایی استرالیا می باشد. این مطالعه سند اعتباربخشی را من

 و ملی چارچوب ایجاد زیربنایی اصل سنجی آنها می گردد. و در ادامه دوازده اعتبار می داند که منجر به اصولی و ثابت رویکرد یک به مامایی

 بهبود عدالت فراگیر؛ شفافیت؛ مسئولیت؛ ؛وری بهره اعتبار؛ مشروعیت؛ بودن؛ قانونی. اعتباربخشی را به این شرح عنوان می کند استانداردهای

 توسط ملی اعتباربخشی استانداردهای از نظر نویسندگان ایجاد .مداوم بررسی چرخه و نوآوری؛ و تنوع پاسخگویی؛ و پذیری انعطاف کیفیت؛

 می شود. از نتایج مهم دیگر می توان استانداردها تاکید مستمر ارتقا و توسعه ادامه بر هست که دستاورد یک استرالیا مامایی و پرستاری برد

 .تحقیقات اشاره نمود بر و مبتنی شده شناخته کارشناسان توسط اعتباربخشی استانداردهای اجرای بر نظارت و سازی پیاده توسعه، بر

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

جله در م 1388آن در سال  جیکه نتا (25) "انریاستانداردهای آموزش پرستاری در ا نیتدو"و همکاران با عنوان  یمطالعه ناصر_1

 یبین الملل یاستانداردها یدر سه مرحلۀ شامل گردآور مطالعهاین است.  دهیبه چاپ رس لیاردب ییو ماما یدانشکده پرستار یپژوهش یعلم

نظران آموزش  از صاحب یو نظرسنج ینظران در امر آموزش پرستار با صاحب یتکنیک دلف یمرور متون، اجرا قیاز طر یآموزش پرستار

شامل  انجام شده است.حیطه ها کشور یاجتماع و یفرهنگ ،یاجرای ،یبا شرایط آموزشمطابق مطلوبیت این استانداردها  در خصوص یپرستار

پرونده  ،ییادگیر -ییادده ی، فعالیتهادانشکده و اساسنامۀ یمنابع و تسهیلات، سازمانده ،یوزشکارکنان مسئول برنامه، دانشجویان، برنامه آم

 . باشدی برنامه و دانش آموختگان م یاثر بخشی، پژوهش، ارزشیابها و گزارشات سالیانه، 

تلاش مثبت در  کیاز آن به عنوان  توانی که م باشدی م رانیا یدر پرستار یمطالعات انجام شده در حوزه اعتباربخش نیمطالعه فوق جزء اول

 یبودن مبحث اعتباربخش دیشده است اما با توجه به جد نیوتد یروش مطالعه به خوب رسدی م رنظه استانداردها نام برد. ب هیاول نیجهت تدو

                                                   
35.  Ralph N. & et al. 
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ی وجود م نیبا ا، شدی در مطالعه استفاده م زین یمفهوم اعتباربخش نییشرکت کننده، بهتر بود که از تب یاعضا یزمان انجام مطالعه برا رد

  .دینام رانیا یستاردر پر یستانداردسازتلاش در جهت ا یبرا ینقطه عطفسال از انتشار آن می گذرد  10کهمطالعه را  نیا توان

 -گزارش ایران از اعتباربخشی حرفه های بهداشتی در نشست منطقه ای اعتباربخشی آموزشی سازمان بهداشت جهانی 2

 خدمات با پزشکی آموزش سازی در جهت ارتقاء خدمات سلامت یکپارچه ایران اسلامی جمهوری ،1980 دهه اواسط در: 2011تونس 

 حداقل امروز( استان 31) استان هر در اساس این بر. شد پزشکی آموزش و بهداشت وزارت تشکیل به منجر حرکت این اجرا نمود. بهداشتی

 در شوراها از بسیاری زمان، آن از .است استان سلامت رئیس دانشگاه هر رؤسای دارد؛ وجود بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه یک

 شده تاسیس پرستاری و دندانپزشکی داروسازی، پزشکی، در تخصص پزشکی، مانند خود های برنامه و مربوطه مراك بر نظارت برای وزارتخانه

 بپردازند. ترکیبی از استانداردهای اعتباربخشی جمله از مربوطه رشته آموزشی های جنبه تمام به که است این ملی شوراهای این عملکرد. اند

در خصوص  آینده طرح .است ایران اسلامی جمهوری در اعتباربخشی اجرای برای ابزاری منطقه ای، نیازهای همراه با اعتباربخشی المللی بین

به  بود خواهد مجاز قطب هر. کند تقسیم آموزشی قطب 10 یا 9 به را کشور دانشگاه های که است این کشور در توسعه اجرای اعتباربخشی

اعتباربخشی یک از فعالیت ها و عملکردهای منظقه ای . نظارت نماید منطقه د در یکموجو های بر دانشگاه فعالیت و ای صورت منطقه

 آموزش و بهداشت وزارت که اعتباربخشی را انجام خواهند داد تحت نظارت ای منطقه های دانشگاه تمام. وزارتخانه در مناطق خواهد بود

 .(26)گرفت  خواهند قرار پزشکی

 :شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید

در چهار کیفی و کمی بوده و به صورت یک مطالعه متوالی  کلی که شامل دو بخش است ترکیبیبه روش ین مطالعه یک پژوهش ا

 نشان داده است. 1مراحل انجام مطالعه در فلوچارت مرحله طراحی شده است. 
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 . مراحل انجام مطالعه1فلوچارت 

 العه:مرحله اول مط

 در موجود الگوهای با آن مقایسه و ایران در پرستاری های دانشکده اعتباربخشی موجود وضعیت تعیینمطالعه تطبیقی: 

 منتخب کشورهای

 استفاده منتخب کشورهای و ایران در پرستاری های دانشکده اعتباربخشی تعیین وضعیت موجود منظور به تطبیقی مطالعه از مرحله، این در

 انتخاب معیارهایشدند.  آفریقای جنوبی و مالزی انتخاب استرالیا، آمریکا، متحده ایالات انگلستان، کشور سه مقدماتی رسیبر در. شد

فعالیت در حیطه اعتباربخشی دانشکده های پرستاری، نظر صاحب  اعتباربخشی، خصوص برنامه های در موثر تجارب بودن دارا کشورها،

  اینترنتی بود. جستجوی پایگاه های ها درآن نظران و دسترسی به اطلاعات

دانشکده های  اعتباربخشی شامل بررسی معیارها و استانداردهای اول، سه مرحله برنامه ریزی و اجرا شد. مرحله مطالعه تطبیقی در

العه و بررسی منابع و از طریق مط ایران اعتباربخشی دانشکده های پرستاری دوم برنامه در طی مرحله. بود منتخب کشورهای پرستاری در

 منتخب انجام کشورهای با ایران تطبیقی مطالعه مرحله سوم، در نهایت در. استانداردهای اعتباربخشی ابلاغی وزارت بهداشت صورت گرفت

شامل طبیقی در مطالعه تطبیقی استفاده شد. رویکرد برِِدی برای مطالعه ت 36گرفت. در این مرحله به منظور انجام تطبیق از رویکرد بِرِدی

 .(27)چهار مرحله توصیف، تفسیر، همجواری و مقایسه می باشد 

                                                   
36.  Bereday 
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اردها و معیارها، برای تحلیل داده ها از نرم افزار استانددر تمام مراحل مطالعه تطبیقی به روش برِِدی با توجه به حجم و گستردگی 

MAXQDA-10  اعتباربخشی کشورهای منتخب استفاده شد. و تفاوت های در جهت مشخص نمودن تشابهات 

 

 مرحله دوم مطالعه: 

 رویکرد کیفی؛ تبیین ادراک صاحب نظران پرستاری و اعتباربخشی از معیارهای اعتباربخشی دانشکده های پرستاری

حتوا را فرایند سازماندهی و تحلیل م 38پولیت و بکصورت گرفت.  37مطالعه کیفی در این مرحله به روش تحلیل محتوای هدایت شده

 . (28)یکپارچه سازی نوشته ها و داده های کیفی می دانند، به گونه ای که منجر به پیدایش درون مایه ها و مفاهیم شود 

وزارت بهداشت و درمان، متخصصان و کارشناسان  جامعه پژوهش شامل صاحب نظران رشته پرستاری، اعضای هیئت بورد پرستاری در

اعتباربخشی و اعضای هیئت علمی، رؤسا و معاونین در دانشکده های پرستاری، دانشگاه و یا وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی بود. 

 مشارکت کنندگان در این مطالعه بر اساس نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند.

به های نیمه ساختار یافته جمع آوری شد. ضمن انجام مصاحبه از روش هایی مانند یادداشت های عرصه نیز استفاده اطلاعات توسط مصاح

 جمع آوری داده ها تا رسیدن به مرحله اشباع داده ها ادامه یافت.شد. 

(، مراحل انجام 2007اده شد )ارائه شده استف 39به منظور تحلیل داده ها از روش تحلیل محتوای هدایت شده که توسط الو و کینگاس

به . (29)می باشد  42و گزارش دهی 41، سازمان دهی40تحلیل محتوای هدایت شده بر اساس نظر الو و کینگاس شامل سه مرحله آماده سازی

، ثبات 44اعتماداستفاده شد که شامل موارد قابلیت  43منظور ارزیابی و اطمینان از دقت و اعتبار علمی یافته ها نیز از معیارهای گوبا و لینکلن

 می باشد. 47و قابلیت اعتبار 46، قابلیت انتقال داده ها45و قابلیت تکرار پذیری

  سوم مطالعه: مرحله

 الگوی مفهومی اولیه اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری ایران تدوین معیارها و استانداردها؛ ارائه

                                                   
37. Directed Content analysis 
38. Polit & Beck 
39.  Elo & Kyngäs 
40.  Preparation phase 
41.  Organising phase 
42.  Reporting phase 
43.  Guba and Linkoln 
44.  Dependability 
45.  Confirmability 
46. Transferability 
47. Credibility 
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نشکده های پرستاری نتایج مرحله اول یعنی مطالعه تطبیقی انجام شده و در این مرحله جهت طراحی الگوی اعتباربخشی موسسه ای دا

مورد استفاده قرار گرفت. تمام معیارهای تبیین ادراك صاحب نظران پرستاری و اعتباربخشی از معیارهای اعتباربخشی مرحله دوم یعنی 

گرفته با صاحب نظران پرستاری و اعتباربخشی با هم  استخراج شده از مطالعه تطبیقی با معیارهای استخراج شده از مصاحبه های صورت

دیگر ترکیب شدند تا امکان دسترسی به تمام معیارها و استانداردهای مطالعه در مراحل اول و دوم فراهم شود. سپس تیم تحقیق اقدام به 

ای و مطابق با شرایط بومی با بهره گیری از  طبقه بندی معیارها و استانداردهای اعتباربخشی دانشکده های پرستاری ایران با رویکرد موسسه

 تمام معیارها و استانداردهای دو مرحله اول مطالعه نمودند.

 استفاده شد.  MAXQDA_10برای طبقه بندی اولیه الگوی مفهومی اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری ایران، از نرم افزار 

 مرحله چهارم مطالعه:

 اعتبار الگوی طراحی شده به روش دلفیرویکرد کمی؛ ارزشیابی 

در این مرحله روش دلفی در دو مرحله با رویکرد کمی مورد استفاده قرار گرفت. دلفی مرحله اول با هدف مشخص نمودن اهمیت 

استانداردها و استانداردها و معیارها در جهت اولویت بندی آنها و دلفی مرحله دوم با هدف اعتبارسنجی مقبولیت علمی و قابلیت اجرایی 

 معیارها در جهت ارزشیابی الگوی طراحی شده برای اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری.

 22 یمطالعات مشابه تعداد مشارکت کنندگان در انجام دلف زیمطالعه که با توجه به دامنه و گسترة موضوع و منابع قابل دسترس، و ن نیدر ا

استفاده شد. به منظور تصمیم گیری از محاسبه میانگین امتیازات و  48ی از مراحل ده گانه پیشنهادی فاولو برای اجرای روش دلف نفر بودند

درصد )از  70انحراف استاندارد هر کدام از استانداردها، معیارها و زیر معیارها استفاده شد. در این مرحله نیز مواردی که میانگین امتیاز بالای 

 کسب کرده بودند در الگوی نهایی قرار گرفتند.( را 3حداکثر متوسط امتیاز 

 

 نتایج حاصل از این فعالیت و دستیابی به اهداف: 

 یافته ها در چهار بخش به ترتیب زیر ارائه می شود:

 یافته های مرحله اول: مطالعه تطبیقی

 یاستاندارد از کشورها کیو  کایاستاندارد از کشور آمر 3از پنج کشور جهان ) یاعتباربخش یهفت الگو یقیمطالعه تطب یدر ط

نتایج نشان می دهد سیاست کلی و برنامه کشورهای مختلف در قرار گرفتند.  ی( مورد بررسیو مالز یجنوب یقایآفر ا،یانگلستان، استرال

                                                   
48.  Fawle 
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بین المللی  خصوص اعتباربخشی دانشکده های پرستاری متفاوت می باشد، به نحوی که حوزه اجرای استانداردها از منطقه ای و ملی تا

بین المللی و استاندارد ایران به همراه سایر کشورهای منتخب در  (ACEN)متفاوت می باشد. استانداردهای کشورهای انگلستان و آمریکا 

حوزه ملی تعریف شده است. این تفاوت به صورت محسوسی در اجرای الگوی اعتباربخشی به صورت برنامه ای یا موسسه ای نیز کاملًا 

ی باشد. همچنین استانداردهای اعتباربخشی رشته پرستاری در کشورهای منتخب به صورت اختصاصی برای دانشکده های مشخص م

پرستاری تدوین شده است اما استانداردهای اعتباربخشی ایران در حال حاضر به صورت غیر تخصصی و از طریق استانداردهای موسسه ای 

بررسی کیفی طبقه بندی الگوهای اعتباربخشی پرستاری هر کدام از کشورهای منتخب بر اساس  دانشگاه های علوم پزشکی انجام می شود.

 ارائه شده است.  1در جدول  MAXQDA-10نتایج تحلیل محتوای کیفی و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 
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ارهای اعتباربخشی یافته های مرحله دوم: تبیین ادراک صاحب نظران پرستاری و اعتباربخشی از معی

 دانشکده های پرستاری 

نفر از صاحب نظران حرفه پرستاری و متخصصین اعتباربخشی در دانشگاه های علوم  13مشارکت کنندگان در قسمت دوم مطالعه 

محور  11مل پزشکی ایران بودند. انتخاب مشارکت کنندگان به صورت هدفمند صورت گرفت. نتایج حاصل از مرحله اول )مطالعه تطبیقی( شا

 (2زیر محور )استاندارد( می باشد. )جدول شماره  40)حوزه( و 
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ارائه الگوی مفهومی اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های  تدوین اولیه معیارها و استانداردها؛سوم :  نتایج مرحله

 پرستاری ایران

کده های پرستاری، نتایج مرحله اول یعنی مطالعه در این مرحله جهت طراحی الگوی مفهومی اولیه اعتباربخشی موسسه ای دانش

مورد استفاده قرار تبیین ادراك صاحب نظران پرستاری و اعتباربخشی از معیارهای اعتباربخشی تطبیقی انجام شده و مرحله دوم یعنی 

دوم مطالعه )مطالعه تطبیقی و مصاحبه گرفت. بر این اساس ابتدا تمام استانداردها، معیارها و زیر معیارهای استخراج شده از مرحله اول و 

تجمیع شدند. سپس تیم تحقیق با بررسی و مرور مرتب کدهای استخراج  MAXQDAهای تخصصی صورت گرفته( با هم در قالب نرم افزار 

ربخشی موسسه ای( شده، نسبت به طبقه بندی مجدد استانداردها، معیارها و زیر معیارها بر اساس هدف مطالعه )ارائه الگوی مفهومی اعتبا

 نمود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . طبقه بندی استانداردها بر اساس الگوی دونابدین2فلوچارت 
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اساس طبقه ساختار  نیمشخص شده است. بر ا نیدونابد یمحورها بر اساس الگو ریهر کدام از استانداردها/ ز گاهیجا 2در فلوچارت 

شکل  یو مراکز فعال سازمان انیدانشجو رشیپذ طیشرا ،یبانیمنابع و امکانات پشت ،یانسان یروین ،یاستاندارد مرتبط با ساختار سازمان 16با 

شده بودند. و در  یطبقه بند نیدونابد یالگو ندیبودند در طبقه فرا ندهایفرآ یو اجرا تیریهم که مرتبط با برنامه، مد اندارداست 16گرفت. 

محورهای اولیه استخراج شده  3در جدول شدند.  یو شاخص ها بودند طبقه بند جیرتبط با نتاکه م یاستاندارد 8 زین ندیدر طبقه برآ تینها

 از مرحله اول )مطالعه تطبیقی( و مرحله دوم )مصاحبه ها( ارائه شده است.

مرحله اول  در پایان این مرحله از مطالعه الگوی اولیه اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری ایران با استفاده از نتایج

مطالعه )مطالعه تطبیقی( و مرحله دوم مطالعه )بررسی ادراك صاحب نظران و ذینفعان( در قالب الگوی تضمین کیفیت دونابدین تدوین 

 زیر معیار می باشد.  641معیار و  215استاندارد،  40حوزه،  9گردید. الگوی اولیه شامل 
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 نتایج مرحله چهارم

 اعتبار الگوی اولیه و ارائه الگوی مفهومی اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری ایران اجرای روش دلفی؛ ارزشیابی

 پرستاری های دانشکده ای موسسه اعتباربخشی نهایی پس از اجرای چهار مرحله عنوان شده بر اساس طرح و هدف مطالعه، الگوی

جداول استانداردهای الگوی موسسه ای  .شد ارائه و طراحی (4 شماره جدول) معیار زیر 641 و معیار 216 استاندارد، 38 حوزه، 9 در ایران

 ( می باشد.1اعتباربخشی دانشکده های پرستاری ایران پیوست )پیوشت شماره 

 توصیف کمی استانداردها، معیارها و زیر معیارهای الگوی اعتباربخشی موسسه ای دانشکده های پرستاری ایران. 4جدول 

 حوزه ردیف
 تعداد

 زیرمعیار معیار استاندارد

1)  
 اهداف و رسالت

 مشخص بودن رسالت دانشکده

 مشخص بودن برنامه استراتژیک دانشکده

 مشخص بودن اهداف دانشکده

3 16 32 

2)  
 ساختار سازمانی

 مدیریت و حاکمیت

 سازمانی نمودار

 پشتیبانی امور

 پشتیبان و همکار های سازمان و مراکز

 پرستاری آموزش یکالبد رعایت استانداردهای

5 21 68 

3)  
 فعالیت های آموزشی

 نظری آموزش

 بالینی های مهارت آموزش جامع مرکز/ بالینی آموزش

 مربیان و اساتید/ بالینی آموزش

 بالینی دپارتمان/ گروه/ بالینی آموزش

  آموزشی های فعالیت و برنامه/ بالینی آموزش

 نی بالی آموزش ارزیابی و تعامل نظارت/ بالینی آموزش

 مجازی آموزش

7 41 133 

4)  
 برنامه آموزشی

 درسی برنامه

 محتوای درس ها

 شیوه های آموزش

 امور آموزشی

4 23 64 

5)  
 خدمات دانشجویی

 پذیرش دانشجویان

 امکانات و تسهیلات

 انضباطی امور و انتقادات شکایات، به رسیدگی

 دانشجویان برنامه فوق های فعالیت

4 23 59 

و  منابع، نیروی انسانی  (6

 خدمات پشتیبانی

 بودجه تخصیص و مدیریت جذب،

 کفایت منابع انسانی

 کفایت منابع فیزیکی

 ورزشی -رفاهی خدمات

4 23 53 
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7)  
 اساتید و مربیان

 حرفه مجرب متخصصان به دسترسی

 مربیان و اساتید ارزشیابی

 توانمندسازی و ارتقاء برنامه

3 16 61 

8)  
 فعالیت های پژوهشی

 پژوهشی های فعالیت بر نظارت و هدایت ریزی، برنامه

 پژوهشی -علمی مجلات و تحقیقات مراکز

 اطلاعات فناوری مرکز و کتابخانه

3 22 49 

فعالیت های تضمین کیفیت   (9

 و ارزشیابی

 ای حرفه صلاحیت ملی استانداردهای با برنامه مطابقت

 اجرایی/ گیری تصمیم های کمیته

 دانشجویان ارزشیابی

 ها شاخص و برآیندها

 تباربخشیاع

5 31 96 

 ۶41 21۶ 38 تعداد کل

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:

الگوی طراحی شده می تواند در هر سه حوزه آموزش نظری، آموزش بالینی و پژوهش پرستاری به طور موثری زمینه ساز ارتقاء و بهبود 

 کیفیت مداوم فرآیندهای آموزشی گردد.

 پرستاریکاربرد یافته ها در آموزش 

 استفاده از الگوی ارائه شده برای ارزیابی کیفیت آموزش پرستاری 

 امکان امتیاز دهی و رده بندی مراکز آموزشی بر اساس سطح عملکرد و کیفیت ارائه خدمات 

 ایجاد امکان برای معرفی بین المللی و تسهیل شرکت در رده بندی های بین المللی مراکز آموزش پرستاری 

 ا در پژوهش پرستاریکاربرد یافته ه

 استفاده از الگوی اعتباربخشی ارائه شده برای ارزیابی فعالیت مراکز تحقیقات 

 استفاده در بررسی انجام مطالعات و پایان نامه ها بر اساس اولویت های پژوهشی مصوب 

 کاربرد یافته ها در بالین پرستاری

 استفاده از الگوی ارائه شده برای ارزیابی آموزش بالینی 

 قویت تعامل آموزش و بالین و کاهش شکاف بین آموزش نظری و آموزش بالینیت 
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 شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند:

تاثیر  نهایت در که است پرستاری دانشکده های در( CQI) مداوم کیفیت بهبود فرهنگ یک ایجاد موسسه ای در اعتباربخشی واقعی ارزش

نشان می دهد. با توجه به توسعه روزافزون دانش، ضرورت دارد دولت ها بخصوص در  را خود آموزشی دانشجویان تجربه آن در کیفیت

دانشکده های پرستاری حمایت  اعتباربخشی از ایجاد و اجرای ساختارهای WHOمطابق با سیاست های  کشورهای کمتر توسعه یافته

با توجه به اینکه این مطالعه در راستای  گردد. تسهیل با نیاز جامعه متناسب التحصیلان با توانایی ارائه مراقبت ایمن و رغفا کنند تا تربیت

پژوهش های اولویت دار تحقیقات در سلامت انجام شده است امید است با توسعه و بکارگیری عملیاتی آن زمینه ارتقای آموزش و تربیت 

 ای سلامتی فراهم گردد.ارائه دهندگان مراقبت ه

 

 سطح نوآوري

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است.

 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است.

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است.

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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  عنوان فارسی:

قانون جوانی جمعیت و  يدر راستا ییماما یمقطع کارشناس کولومیکور انطباق و يبازنگر

 صیانت از خانواده

 عنوان انگلیسی:

Revising and conforming of the midwifery undergraduate curriculum in line 

with the law on the youth of the population and protection of the family 

 وري: حیطه نوآ

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 

 

 محل انجام فرایند: 

       -تان:  بیمارس گروه آموزشی: مامایی دانشکده: دانشکده پرستاري و مامایی

 مدت انجام فرایند:

 1/10/1401تاریخ پایان:     1/3/1401تاریخ شروع:   
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 فرایند )ردیف قابل افزایش است( اطلاعات صاحبان و همکاران (18

های خودارزیابی را تأیید اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

 کنم.می

 19/10/1401 نام و نام خانوادگی: پوران اخوان اکبری        امضا:                  تاریخ: 

 

 

 

 هدف کلی: 

                                                   
برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر  49

 عهده یک نفر باشد. 

در صاحب اصلی فرایند عداد حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این ت 50

 احبان اصلی تعیین می شوند.فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان ص

 امضا

)ارایه کننده  4۹نقش

فرایند در زمان 

برگزاری جشنواره/ 

دریافت کننده لوح، 

تندیس و جایزه نقدی 

جشنواره/ طرف 

قرارداد برای دریافت 

 گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 حب/همکار(/صا۵0اصلی

موقعیت دانشگاهی 

)هیأت 

 علمی/کارشناس/دانشجو(

 ردیف نام و نام خانوادگی

 1 پوران اخوان اکبری عضو هیأت علمی صاحب اصلی فرآیند 60  

علمی هیأت عضو صاحب  فرآیند 40    2 رجب دشتی کلانتر 

 همکاران فرآیند

 3 فیروزه اسدزاده منیر هیات علمی مامایی همکار  فرآیند -  

 4 ناهید احمدیان یزدی هیات علمی مامایی همکار فرآیند -  

 5 حبیبه صالحی عالی هیات علمی مامایی همکار  فرآیند -  

 6 رافت کاظم زاده هیات علمی مامایی همکار  فرآیند -  

 7 رویا  نیکجو هیات علمی مامایی همکار  فرآیند -  

مجموع  

100% 
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 کارشناسی مامایی با قانون جوانی جمعیت و صیانت از خانواده کولومیکورطباق بازنگری و ان

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 بررسی و تبیین مفاد قانون ابلاغی جوانی جمعیت و صیانت از خانواده (6

 شناسایی سرفصل های دارای محتوای مخالف قانون جوانی جمعیت و فرزند آوری (7

 موافق فرزندآوری در برنامه آموزشی تدوین عناوین و محتوای آموزشی (8

 تدوین کارگاه های کوریکولومی منطبق با سیاست های جمعیتی در برنامه آموزشی (9

ایجاد شرایط انطباق برنامه آموزشی کارشناسی مامایی با سیاست های کلان ابلاغی در حوزه جوانی  (10

 جمعیت

  :بیان مسئله 

 یو بخصوص کشورها ایدن یاز کشورها یاریبس نیمعضل امروز تیشدن جمع ریو پ یاهش نرخ بارورک

سالمندان سبب عدم نشاط اقتصادی و اجتماعی جوامع میشود  است. کاهش جمعیت و افزایش تعداد یصنعت

 جمله فرزندآوری از عوامل مهم در علم جمعیت است و از .(1)کند دولت را با کاهش نیروی کار مواجه می و

ویژه  بسزایی دارد. تغییرات جمعیتی به وزه مسائل اجتماعی و فرهنگی اهمیتحموضوعاتی است که در 

باروری به عنوان یک  (2)رات زیادی در ساختار سنی جمعیت منجر شده استتغیی کاهش باروری در ایران به

 حعوامل محیطی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی و در سط کدلان تحدت تداییر حواقعیت اجتمداعی در سدط

  .(3) های افراد است لات و گرایشتفکرات، انگیزه ها، تمای از ثرخرد متأ

 11 باًیدر سطح تقر 2100رود در حدود سال  یجهان همچنان در حال رشد است و انتظار م تیجمع

کم درآمد و با  یرشد در کشورها نیا شتریبنکته حائز اهمیت این هست که نفر به اوج خود برسد.  اردیلیم

بر اساس آمار سازمان بهداشت و بانک جهانی نرخ رشد جمعیت  .اتفاق خواهد افتاد نییمد متوسط پادرآ

سال گذشته این یکی از پایین ترین نرخ های رشد  60بوده است. در طی  7/0برابر با  2021ایران در سال 
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شده مربوط به  محسوب می شود. بر این اساس بیشترین نرخ رشد جمعیت ثبت نجمعیتی برای کشور ایرا

  .(4) است 4/0با نرخ رشد  1994و کمترین میزان مربوط به سال  5با نرخ رشد  1981سال 

به دلایل متعددی مانند افزایش سن ازدواج و  جمله عوامل مؤثر بر فرزندآوری است. امروزه سن ازدواج از

طبق نتایج،  .افتد اجتماعی زنان، سن بارداری تا اواخر دوران باروری زن به تعویق می های افزایش فعالیت

کاهش آمار  سن ازدواج زوجین و همچنین سن ازدواج مرتبط است. افزایش میزان باروری با سن زوجین و

های آموزشی برای بهبود نگرش،  اجرای برنامه .(6. 5) طور کلی از عوامل کاهش باروری هستند ازدواج به

فزایش قصد ای در ا عمده توانند نقش ذهنی مثبت و افزایش عوامل توانمندسازی زنان می ارتقای هنجارهای

جهان برنامه جامع  یدرصد کشورها 45از  شیان ملل، ببر اساس اعلام سازم .(7)د باروری داشته باشن

 .(8) دارند یفرزندآور شیافزا

انجام ی، است که دانش آموختگان آن با ارائه خدمات بهداشت بارور یعلوم پزشک یاز رشته ها ییامام

ارائه  و رخوارانیش نوزادان و یانجام مراقبت ها مان،یاز زا و بعدبارداری  نیح ،یدوران باردار یمراقبت ها

 و یعیطب مانیزا جیترو و نیز در جهت مختلف نیبه زنان در سن یو بارور یمت جنسآموزش و مشاوره سلا

حرفه  کیبه عنوان  یی. ماما حافظ سلامت زنان از زمان تولد تا مرگ است. مامادینما یتلاش م منیا

 نیتضم ییماما یمراقبت ها ،سالم دارد یخدمات بارور ارایهدر  یمهم اریو جوابگو نقش بس ریپذ تیمسئول

مواقع اولین و بیشترین تماس مادران باردار و در اغلب . (9) کننده سلامت مادر، نوزاد، خانواده و جامعه است

متناسب با نیازهای جمعیتی  توانمندسازی دانش آموختگان حرفه مامایین نوزادان با ماماها می باشد. بنابرای

موثری در کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان داشته  با استفاده از برنامه های مدون، می تواند نقش بسیار و

خواستار (ICM)  ماماها و کنفدراسیون بین المللی (WHO) ، سازمان بهداشت جهانیرو باشد. از این

 است.اصلاحات آموزش مامایی و افزایش توانمندی آنها 

 تجدید شایستگی، بر مبتنی آموزش سمت به تغییر و عالی آموزش های صلاحیت فرعی چارچوب معرفی

 پیشرفته، ماماهای و توانا ماماهای سازی آماده برای .کرده است ضروری را مامایی درسی های برنامه در نظر
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 فارغ باید .کند برآورده را بهداشتی های مراقبت نظام نیازهای و باشد شواهد بر مبتنی باید پایه های آموزش

 حفظ را بهداشتی های مراقبت کیفیت که باشند رهبرانی تا کند ایجاد اساسی های شایستگی با التحصیلانی

 تقویت را بهداشتی های سیستم باید آنها .کنند ایفا ای حرفه کار نیروی در را خود نقش و بخشند بهبود و

 را جهانی استانداردهای حال عین در و کنند محافظت مردم از و کنند برآورده را جمعیت نیازهای تا کنند

 .(10)کنند  رعایت

بازنگری  اما داده است هیدروس را ارا یسرفصل ها یعنوان مرجع وزارت به یآموزش کوریکولوم اگرچه

مورد توجه است. بازنگری برنامه درسی با هدف انطباق برنامه با نیاز اغلب برنامه درسی و روزآمد نمودن آن 

ایی تناسب برنامه با امکانات و توانایی ه دانش بشری، ولاتروزآمد کردن برنامه ها با توجه به تح جامعه،

اهم اهداف بخشی از برنامه اصلاحات آموزشی است.  بازنگری برنامه های آموزشی شود.  دانشگاه انجام می

آن ارتقا کیفی آموزش، توسعه چشم انداز، تطابق آن با نیازها و شرایط یادگیرنده، با توجه به استاد بالادستی 

و اصلاح  ینیروز کشور، ضرورت بازب یتیو بحران جمع طیبه لحاظ شرا .(11)د آموزش علوم پزشکی می باش

تبیین بحران خانواده و حمایت از و  تیجمع یقانون جوان سیاست های جمعیتی و یدر راستا کولومیکور

لویت های برنامه آموزشی رشته مامایی می تواند باشد. اصلاح جمعیت و پیامدهای آن به دانشجویان از او

در ی آنها وانمندسازمامایی به عنوان متولیان آینده سلامت مادر و نوزاد و ت انیدانشجوبرنامه های آموزشی 

گام مهمی در پاسخگویی به  ... و یو فرزند پرور یرزندآوراز سقط، مشاوره ف یریشگیمشاوره پهای حوزه 

عه در حوزه جوانی جمعیت و فرزندآوری خواهد بود. لذا فرآیند حاضر بدنبال ابلاغ قانون جوانی نیاز جام

جمعیت و صیانت از خانواده و پیرو واگذاری مسئولیت تشکیل و اجرای برنامه هسته فرزندآوری به گروه های 

مقطع کارشناسی مامایی گام با هدف بازنگری کوریکولوم آموزشی  8مامایی دانشگاه های علوم پزشکی و در 

و انطباق آن با سیاست های جمعیتی و قانون جوانی جمعیت، جهت تربیت دانشجویان مسئولیت پذیر و 

توانمند در حوزه جمعیت و باروری سالم و پاسخگو به نیازهای جامعه طراحی گردید تا دانشجویان مامایی و 

جامعه را در مسیر نیل به اهداف کلان سیاست های  ماماها به عنوان بازوان اصلی سلامت باروری، دانشگاه و

 جمعیتی باری نمایند.
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 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

مطالعات مربوط به بازنگری کوریکولوم مامایی در حوزه های مختلف بر اساس جستجو با کلید واژه های 
midwifery curriculum designing , midwifery undergraduate curriculum revising 

,planning for childbearing  در پایگاه های اطلاعاتی Scopus, Google scholar , Pub med 

 بدون محدودیت زمانی جستجو شد.

با هدف توسعه برنامه درسی مطابق با مامایی پیشرفته انجام گرفته  2018مطالعه ماری و همکاران در سال 

 توسعه مدل اساس بر معاصر درسی برنامه یک ایجاد برای تیموقعی تحلیل است. برای انجام این مطالعه از

و همسو  پیشرفته مامایی در معاصر درسی برنامه یک توسعه راستای استفاده شده است. در انتشار و پژوهش

 برنامه از وضعیت تحلیل و تجزیهیک  مطالعه را پیش برده و نتیجه گیری کردند که جهانی روندهای با

 باید جهانی روندهای و آموزشی چارچوب کشور، و جامعه نوزادی و مادری نیازهای و جامعه موجود، درسی

  .(10)شود  استفاده نظر مورد درسی برنامه توسعه برای

 ریاز سا عتریسر زیاروپا ن تیجمعنشان می دهد که  اروپابررسی مطالعات مرتبط با رشد جمعیتی در قاره 

 افتهیکاهش  ییاروپا یاز کشورها یاریشدن است. نرخ زاد و ولد در بس ریقاط جهان به جز ژاپن در حال پن

بر این اساس کشورهای مختلف برنامه های توسعه رشد جمعیت را برنامه ریزی کرده اند. برای مثال  است.

 در نظر گرفته شده است.فرزند(  3دارای بزرگتر ) یخانواده ها یبرا یمال یفرانسه مشوق هادر کشور 

ی کاهش نرخ رشد از جمله کاهش نیروی کار فعال انجام داده و تاثیر برا یی پیش بینی هاییاروپا یکشورها

انجام داده اند و  ندهیمدت از سالمندان در آ یطولان یو مراقبت ها یبهداشت یمراقبت ها ،یبازنشستگ آن بر

 .چاره مشکل را افزایش نرخ رشد عنوان می کنند

مطالعات منتشر شده در حوزه برنامه های رشد جمعیت نشان می دهد که کشور فیلیپین یکی از اولین 

کشورها در برنامه ریزی برای جلوگیری از کاهش بیش از حد رشد جمعیت بوده است. به همین منظور از 

حوزه در تلاش  5 قوانینی وضع و مورد حمایت قرار گرفته است. در حال حاضر نیز قوانینی در 1987سال 
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برای حفظ رشد جمعیت و پیشگیری از کاهش آن اجرایی می شود. نرخ رشد جمعیت کشور فیلیپین بر 

 . (12)گزارش شده است 5/1، 2021اساس آمار سال 

 

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

سیاست های جمعیتی با توجه به جدید بودن حوزه مطالعاتی مربوط به انطباق کوریکولوم آموزشی مامایی با 

 در جستجوی محقق مطالعه ای در این زمینه یافت نشد. 

 

 :شرح فعالیت

با توجه به شرایط کنونی کشور در حوزه جمعیت و کاهش نرخ باروری طی دهه های اخیر و احساس 

ی ضرورت بازبینی و ارتقا کوریکولوم آموزشی مامایی و مکاتبات رسمی امور مامایی وزارت و معاونت آموزش

 فرآیند پس از برای فرآیند آغاز گردید. ین در این زمینه ا

: بررسی شیوه نامه های ارسالی از وزارت بهداشت و معاونت آموزشی دانشگاه مبنی بر ارائه 1گام 

 پیشنهادات مربوط به انطباق کوریکولوم با سیاست های جمعیتی در گروه آموزشی

یدگاه آنها نسبت به ضرورت و چالش های فرآیند و پیش : نظرسنجی از اعضا هیات علمی و اخذ د2گام 

 نیازهای بازبینی کوریکولوم آموزشی

 : بررسی بازبینی های احتمالی انجام شده در کوریکولوم مامایی سایر دانشگاه ها3گام 

: بررسی هدفمند قانون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده و تشریح بندهای ابلاغی در گروه 4گام 

 آموزشی

: شناسایی کلید واژه های مرتبط با فرزندآوری و جوانی جمعیت و تقریر آنها )جمعیت، مشکلات 5ام گ

ناشی از بحران جمعیتی و پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت آن، ضرورت افزایش جمعیت و راهکارهای آن، 
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دری و نوزادی سقط مشاوره ازدواج، مشاوره قبل ازدواج، مشاوره پیشگیری از سقط القایی، پیامدهای ما

 القایی، مشاوره فرزندآوری، آموزش فرزند پروری و ...(

: بررسی هدفمند واحدهای درسی کوریکولوم آموزشی حال حاضر رشته کارشناسی مامایی و 6گام 

تعیین دروس اختصاصی که آیتم های مرتبط با حوزه جوانی جمعیت، مشاوره پیشگیری از سقط، 

 ... را می تواند پوشش دهد. فرزندآوری، فرزند پروری و 

بررسی توضیحات هر واحد درسی شامل میزان واحد، هدف، شرح درس و رئوس مطالب و منابع و 

شناسایی محتواهای مخالف فرزندآوری همچنین برای هر واحد درسی قابلیت گنجاندن موضوعات مشاوره 

ران جمعیتی و پیامدهای کوتاه مدت و ای در حوزه ازدواج، مشاوره قبل ازدواج، تبیین مشکلات ناشی از بح

بلند مدت آن، ضرورت افزایش جمعیت، پیامدهای مادری و نوزادی سقط القایی، مشاوره فرزندآوری و ... 

 بررسی و یادداشت گردید.

: تعیین مطالب آموزشی لازم در حیطه جوانی جمعیت برای هر واحد درسی به صورت ساعت و 7گام 

 جلسه یا کارگاه آموزشی

 : بکارگیری تکنیک دلفی برای ارزشیابی اعتبار مفاد بازبینی برنامه آموزشی8ام گ

 یو تعامل ازماندهی شدهس ییگوشیمند است که در اصل به منظور پارساخت یارتباط کیتکن دلفی یک

 یافعمدتاً اهد شودیاستفاده م یپژوهندهیروش که در آ نیاست. اخبرگان ابداع شده  یشیاندهم بر هیبا تک

یرا دنبال م یریگمیبه منظور تصم اسبمن یاطلاعات هیته ای نانینوآورانه و قابل اطم یهادهیچون کشف ا

 در این مطالعه از تکنیک دلفی دو مرحله ای استفاده شد .. کند

 کولومیو انطباق کور یبازنگرپس از اجرای  هشت مرحله پیش بینی شده برای مطالعه با هدف 

 (.1، نتایج زیر حاصل گردید )جدول شمارهاز خانواده انتیو ص تیجمع یبا قانون جوان ییماما یکارشناس
و  تیجمع یقانون جوان: پیشنهادات تغییر کوریکولوم کارشناسی مامایی بر اساس 1جدول شماره 

 از خانواده انتیص

 نام درس ردیف
کد 

 درس

ترم 

 تحصیلی

تعداد 

 واحد
 محتواي پیشنهادي کارگاه
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1 
ات اصول و خدم

 بهداشت جامعه
12 1 5/1 - 

وضعیت فعلی جمعیت در ایران، 

پیامدها کاهش جمعیت و 

سالخوردگی، راهکارهای افزایش 

جمعیت با تاکید بر نقش ماماها 

 در حوزه خانواده و جمعیت

2 

 ساعت

2 

روانشناسی 

عمومی، 

روانشناسی زن  

 و خانواده

18 2 2 

مهارت های 

زندگی شامل 

ارتباط بین فردی 

باط با همسر و ارت

 و مهارت اجتماعی

2 

 ساعت

مشاوره ازدواج، غنی سازی روابط 

زوجین، نگرش به فرزندآوری 

اضافه)ساعت( و بخش فرزندپروری 

 .با تاکید بیشتر تدریس شود

4 

 ساعت

3 
تاریخ، اخلاق، 

قوانین و حقوق 

 در مامایی

22 6 1 

اخلاق حرفه ای "

با تاکید  "مامایی

بر تکریم مادر 

 باردار

2 

 اعتس

تدریس قانون ابلاغی جوانی 

 جمعیت
2 

 ساعت

4 
حقوق و 

پزشکی قانونی 

 در مامایی

23 6 1 - 

ابعاد حقوقی و جرم شناختی 

سقط جنین، سقط جنین و حقوق 

بشر، سقط جنین در اسلام و 

 آموزه های دینی

4 

 ساعت

5 
بارداری و 

 زایمان
27 3 2 - 

مشاوره و مراقبت های پیش از 

رورت مشاوره بارداری اهمیت، و ض

فرزند آوری و مشاوره پیشگیری از 

 سقط جنین

4 

 ساعت

6 
بارداری و 

 2زایمان
29 4 2 - 

کارگاه خوشایند سازی زایمان و 

 زایمان فیزیولوژیک

6 

 ساعت

7 

ارتباطات 

آموزش 

بهداشت و 

مشاوره مادر و 

 کودک و باروری

45 3 1 - 

مشاوره قبل از ازدواج و مشاوره 

 Roleفرزند آوری به صورت 

play  توسط دانشجویان در کلاس

 IUDاجرا شود. بخش مشاوره[

گذاری و کنتراسپیتوها فقط برای '

جمعیت زنان در معرض خطر و 

 دارای بیماری خاص

 

8 
اختلالات 

 عملکرد جنسی
 کارگاه سلامت جنسی - 1 6 50

2 

 ساعت

9 
بی حسی و بی 

هوشی و احیاء 

 در مامایی

 کارگاه احیاء مادر - 1 6 56
4 

 ساعت
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10 
آموزش به بیمار 

 و مراجعه کننده
70 6 1 - 

مشاوره فرزند آوری و پیشگیری از 

سقط و مشاوره سلامت باروری 

بخش تنظیم خانواده با تاکید 

ساعت( باقی 2کمتر و حداکثر )

 بماند.

2 

 ساعت

11 

کارآموزی 

بهداشت 

باروری مادر و 

و تنظیم  کودک

 خانواده

48 6 1 - 

وری، در افزودن آیتم فرزندآ

فعالیت های مربوط به کارآموزی و 

فرم ارزشیابی بالینی مشاهده و 

انجام مشاوره پیشگیری از سقط،  

فرزندآوری مورد مشاوره 

فرزندآوری به زنان در حضور مربی 

 برای دانشجو مد نظر قرار گیرد.

8 

 ساعت

12 

کارآموزی در 

عرصه بهداشت 

باروری مادر و 

و تنظیم  کودک

 خانواده

79 8 1 - 

در این کارآموزی علاوه بر افزودن 
آیتم مشاوره فرزندآوری، در فعالیت 

های مربوط به کارآموزی و فرم 
مورد  5ارزشیابی بالینی ارائه مستقل 
مورد  10مشاوره پیشگیری از سقط، 

مشاوره فرزندآوری به زنان توسط 

دانشجو مد نظر قرار گیرد.. همچنین 
 روز کار آموزی در مرکز مشاوره 3

ازدواج برگزار شده و در کلاس های 
 .آموزشی حضور فعال داشته باشد

12 

 ساعت

  نکته:

بخش تنظیم خانواده در واحد درسی بارداری زایمان تدریس می شود، با توجه به اینکه کارشناسان مامایی باید به طور 

ورت نگرفت. ولی تاکید بر استفاده تخصصی اطلاعات مربوط به روش های پیشگیری از بارداری را فرا بگیرند تغییری ص

از روش های تنظیم خانواده برای زنان واجد شرایط و دارای بیماری های خاص تهدید کننده جان مادر و نه در 

 جمعیت عمومی در بخش مربوط در کوریکولوم قید گردید. 

 

دانشجویان در اولین تغییرات پیشنهادی فوق در کوریکولوم آموزشی کارشناسی مامایی در راستای آشنایی 

ترم های تحصیلی با موضوع جمعیت و درك تاثیرات بلند مدت آن در ساختار اجتماعی و پیامدهای جمعیت 

شناختی بود تا با ایجاد دغدغه مندی و احساس نگرش مثبت به فرزندآوری در دانشجویان، آنها را در 

 همسویی با فعالیت های حوزه جوانی جمعیت ترغیب نماید.
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 نوآوريسطح 

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

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

.در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:

واند در زمینه تعامل و پاسخگویی به نیازهای جامعه بخصوص در زمان حال کمک کننده بوده و در پیشنهادات ارائه شده می ت

اجرای قانون جوانی جمعیت بدلیل فعالیت مستقیم کارشناسان مامایی در حوزه های مرتبط با کنترل/ رشد جمعیت تاثیر گذار 

 باشد.

 کاربرد یافته ها در آموزش

 ه برای توانمندسازی آموزشی فراگیران در حوزه های جمعیتیاستفاده از پیشنهادات ارائه شد 

 ایجاد تعامل و ادغام واقعی دانش، مهارت و نگرش در فراگیران مامایی مطابق با سیاست های ابلاغی جوانی جمعیت 

 کاربرد یافته ها در پژوهش  

 ست های جمعیتی در ایران و جهاناستفاده در بررسی تاثیر بازبینی در دانش و نگرش فراگیران مامایی نسبت به سیا 

 کاربرد یافته ها در بالین

 تقویت تعامل آموزش و بالین و کاهش شکاف بین آموزش نظری و انتظارات مطابق با سیاست های کلان در سطح جامعه 

 معهایجاد امکان برای اطمینان از تربیت دانشجویان و فارغ التحصیلان توانمند حرفه ای متناسب با نیاز واقعی جا 

 

 شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند:

 فرایند ارائه شده در راستای پژوهش های اولویت دار تحقیقات در سلامت می باشد. 

م های تحصیلی با تغییرات پیشنهادی فوق در کوریکولوم آموزشی کارشناسی مامایی در راستای آشنایی دانشجویان در اولین تر

موضوع جمعیت و درك تاثیرات بلند مدت آن در ساختار اجتماعی و پیامدهای جمعیت شناختی بود تا با ایجاد دغدغه مندی 
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و احساس نگرش مثبت به فرزندآوری در دانشجویان، آنها را در همسویی با فعالیت های حوزه جوانی جمعیت ترغیب نماید. تا 

 توانایی ارائه مراقبت ایمن و متناسب با نیاز جامعه تسهیل گردد.  تربیت فارغ التحصیلان با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


