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 جشنواره شهید مطهری –فعالیتهای نوآورانه آموزشیفرم درخواست ارزشیابی 
 : عنوان  فارسی   

 مشکلات جامعه برتر برای پاسخگویی بهت استعدادهای تجربه ای از هدای                          

 :عنوان  انگلیسی        
     The experience of directing talent students to respond the Society problems  

 
 

 

 حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    

 تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی □

 روشها و تکنیک های آموزشی  □

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 مرجعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی □

 مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی  □

 محصولات آموزشی □

 

( و در ارتباط با  آموزش پاسخگو و عدالت محورهای تحول و نوآوری در آموزش) بسته بسته پیاده سازی  این فرایند در راستای

  بندهای زیر می باشد : 
  فنآوري هاي مرتبط با (ار بيماري ها و ريسک فاکتورها)بشناسائي و ارزيابي نيازهاي آموزشي مبتني بر نيازهاي جامعه  مطراحي و استقرار نظابازنگري ،

 مت در کشورو مرزهاي دانش در حوزه سلا (متت سلالامداخ)مت يص و درمان در حوزه سلاخپيشگيري، تش

 يصي و درماني و مرزهاي دانش خگوئي به نيازهاي جامعه، فنآوري هاي تشخدر راستاي پاس (ها کوريكولوم)ازنگري و تدوين برنامه هاي آموزشي ب
 تحصيلي عبه تفكيک رشته و مقط (مرجعيت علمي)

 دانشجويان، ارائه کنندگان خدمات به منظور تحقق هرچه بهتر ايجاد حساسيت و انگيزشي مناسب براي سياستگذاران، ذينفعان، اساتيد م وطراحي نظا ،
 متلاس (SDH)هاي اجتماعي  کننده گوئي به نيازهاي واقعي جامعه و توجه به تعيينخپاس

 پزشكي مبرنامه ريزي و مديريت تربيت نيروي انساني علو مطراحي و استقرار نظا 

 ز راهبردهاي تحقق سياست هاي کلان بسته هاي تحول و نواوري در اموزش بر حمايت از در سياست دوم )گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت(  ا
 نخبگان و استعدادهاي درخشان تاکيد شده است.
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  رضا دهنویهنام صاحب /صاحبان فعاليت نوآورانه : دکتر 

دکتر دکتر علی اکبر حقدوست، دکتر شهرام یزدانی، دکتر مسعود فردوسی، دکتر حسین ابراهیمی پور، دکتر رضا مجدزاده، نام همكاران :  

سیدین، دکتر روح ... زابلی، دکتر سمیه نوری حکمت،  حسامسید دکتر مهدی جعفری، دکتر سلیمان احمدی، دکتر محمد حسین مهرالحسنی، 

   ترانه تهمتنآتوسا پورشیخعلی، هاجر شفیعان، 

 

)دانشجویان حیطه مدیریت هفتمین المپیادعلمی دانشجویان علوم پزشکی      علوم پزشکی کرماندانشگاه  فعالیت : محل انجام 

 کشور(
 1394تاريخ پايان  شهريور                       1393مدت زمان اجرا :  تاريخ شروع  آبان 

 هدف کلی 

  دانشجویان شرکت کننده در المپیاد در فضایی خارج از فضای آزمون مرسومامکان بهره گیری از ایده های 

 

 اهداف ویژه /اختصاصی 

 تقویت اعتماد به نفش در دانشجویان شرکت کننده در المپیاد در زمینه داشتن توان حل مشکلات جامعه 

  در دانشجویانتقویت توانمندی کاربردی کردن مفاهیم تئوریک آموخته شده در جهت رفع مشکلات جامعه 

 ترویج تغییر نگاه به فرایندهای مرسوم المپیاد در کمیته فنی، تیم داوران و برگزار کنندگان المپیاد 

  امکان بهره گیری از ایده های خلاقانه دانشجویان در زیرمجموعه های نظام سلامت )موسسه ملی تحقیقات

 سلامت و پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت( 

 

 

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

 یکی از الزامات مورد تاکید اسناد بالادستی نظیر نقشه جامع علمی سلامت کشور و بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، تلاش در

یادهای علمی دانشجویان در سطح دانشگاههای جهت حمایت و استفاده از ظرفیت های نخبگان دانشجو می باشد. طی سالهای اخیر برگزاری المپ

ویی، علوم پزشکی بستر مناسبی را برای گردهم آمدن این جمع فراهم آورده است. در اینکه تا چه حد در این بزرگترین رویداد علمی در سطح دانشج

ت از مزایای چنین رویدادی بهره مند شده است، امکان تقویت و استفاده از توانمندی های این دانشجویان نخبه ایجاد گردیده و چقدر نظام سلام

 جای سئوال وجود دارد. 

 بدیهی است برگزاری هفت دوره المپیاد، دستاوردهای قابل توجهی به همراه داشته است، اما بعلت تازه بودن تجربه، تغییر مداوم سیاست های

باید برگزاری، حجم سنگین فعالیت های برگزاری المپیاد در دانشگاه میزبان و فشار شدید کاری برگزار کنندگان و مواردی دیگر، هنوز آنطور که 
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کمی  کلیه اهداف آن محقق نگشته و همچنان زمینه های بسیاری برای بهبود در فرایند برگزاری آن وجود دارد و تمرکز بر روی آنها می تواند سطح

ویان شرکت جو کیفی المپیاد را بالاتر ببرد. یکی از این موارد قابل بهبود، استفاده از ساز و کارهایی در جهت تقویت و استفاده از ایده های  دانش

 کننده در المپیاد برای رفع مشکلات نظام سلامت می باشد.

. دنبال برگزاری المپیاد، فرایندی است سالیانه که از زمان برگزاری اختتامیه المپیاد سال قبل، کلید فعالیت های علمی و اجرایی آن زده می شود

نشان می دهد که در این دوره زمانی تنها فعالیت های یک هفته زمان برگزاری  نمودن روند فعلی فعالیت های در نظر گرفته شده در طول این یکسال

ه المپید جدی گرفته شده و قبل و بعد از این زمان چندان جدی گرفته نمی شود.طی دوره های قبلی برگزاری المپیاد، کیفیت گزارشات تولید شد

ریت المپیاد حاکی از آن بود که در صورت برنامه ریزی مناسب می توان از این توسط تیم های دانشجویی راه یافته به مرحله گروهی در حیطه مدی

ان علوم ایده ها استفاده کاربردی نمود. با توجه به اهمیت موضوع، در المپیاد هفتم ایده هدایت ایده های دانشجویان نخبه المپیاد علمی دانشجوی

یطه مدیریت مطرح و دو فعالیت مرتبط شامل الف( مسابقه بهترین الگوی ارزیابی پزشکی کشور به سمت رفع مشکلات جامعه در کمیته داوران ح

 (  در این خصوص تعریف و اجرا گردید.Startupطرح تحول سلامت و  ب( مسابقه ایده پردازی )

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی 

می باشد  تجربه منحصر به فردی در بخش آموزش علوم پزشکی المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور تجربه برگزاری به دلیل اینکه 

 در این خصوص یافت نشد.چندانی شواهد و تجربیات خارجی 

 

   داخلی مرور تجربیات و شواهد 

شبکه سازی در بین دانشجویان شرکت کننده در المپیادهای علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور؛ "در مداخله ای که در المپیاد با عنوان 

 صورت گرفت، چنین نتیجه گیری گردید که انجام این مداخله دستاوردهای زیر را در المپیاد بدنبال داشته است : "معرفی یک تجربه

 دانشجویان و اساتید تیم ها از پیام هایی که از طرف دبیران علمی و اجرایی در تالار ثبت می شد.استقبال  -

 دانشجویان تیم های دیگر و استفاده از تجارب آنهااشتیاق دانشجویان برای برقراری ارتباط با  -

 مطالعه گروهی منابع و تعیین زمان مشخص برای بحث درمورد موضوع در تالار  -

 اظهار علاقه جهت ملاقات حضوری با دانشجویان سایر تیم ها در زمان برگزاری المپیاد  -

)فرایند برتر   شده در تالار در جلسات کمیته فنی المپیادبازدید محتوای سایت توسط داوران و طرح پرسش ها و نقدهای ارائه   -

 هشتمین جشنواره آموزشی شهید مطهری(

کاهش چشمگیر در میزان هزینه های المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور از "در مداخله ای دیگر که در المپیاد با عنوان  -

گردید که انجام این مداخله دستاوردهای  گرفت، چنین نتیجه گیری صورت "طریق آموزش مجازی؛ تجربه تهیه مولتی مدیای آموزشی

 زیر را در المپیاد بدنبال داشته است :

 صرفه جویی در هزینه های مستقیم  -

 صرفه جویی در هزینه های غیر مستقیم -

 تلاش در جهت رعایت عدالت آموزشی و کیفیت آموزش -

 )فرایند برتر هفتمین جشنواره آموزشی شهید مطهری( در برگزاری آن کم کردن حجم کار کلی المپیاد در جهت ایجاد دید مثبت -
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 شرح مختصر از فعالیت صورت گرفته

 جهت دستیابی به اهداف ذکر شده با جلساتی که در کمیته داوران  برگزار گردید، مقرر گردید برنامه های زیر طراحی و اجرا گردد :

 ارزیابی طرح تحول سلامت در بین تیم های دانشجوییالف( برگزاری مسابقه معرفی بهترین الگوی 

مت با توجه به اینکه موضوع حیطه مدیریت در المپیاد هفتم، ارزیابی نظام سلامت تعیین شده بود، با مذاکره ای که با موسسه ملی تحقیقات سلا

پیاد، از تیم های دانشگاهی خواسته شود با الهام از آموخته کشور به عمل آمد، مقرر شد که چند ماه قبل از برگزاری آزمون، با فراخوان در سایت الم

های خود و با تشکیل جلسه با واحدهای مسئول اجرای بسته های تحول درمان در دانشگاه خود، الگویی را برای ارزیابی طرح تحول سلامت در 

زمان برگزاری المپیاد آماده و به آدرس ایمیل تعیین شده ارسال  کشور ارایه داده و تحلیل اولیه ای نیز بر اساس آن انجام داده و گزارش خود را تا

تا نمایند. شرایط گزارش و ملاک های تدوین الگو نیز در فراخوان اعلام گردید.  با همکاری موسسه ملی تحقیقات مقرر شد به  طرح های منتخب 

 اده شود.میلیون ریال اعتبار پژوهشی برای استفاده از مدل برای ارزیابی د 150سقف 

 (Startupب( مسابقه ایده پردازی )

ا استارتاپ ویکند رویدادی است که طی آن کارآفرینان جوان دور هم جمع می شوند، از همدیگر یاد می گیرند و سعی می کنند که ایده هایشان ر

برگزار گردید. با توجه به محدودیت  1391سال به واقعیت نزدیک و به مرحله اجرا بگذارند. رویداد استارتاپ ویکند برای اولین با در کشور در 

ر نظر گرفته زمانی در حین برگزاری آزمون المپیاد، روز سوم المپیاد که زمان انتظار تیم برای اعلام نتایج می باشد بعنوان روز برگزاری استارتاپ د

بعنوان محور این رویداد انتخاب و اعلام  "ده پژوهی در سلامتآین"شد. نحوه برگزاری این مراسم به این شکل بود که ابتدا در کمیته داوران عنوان 

گردید. در روز برگزاری استارتاپ، ابتدا سخنرانی اولیه ای در خصوص محیط متفاوت خلاقیت و نوآوری و ایده پردازی و اصول کلی آینده 

ا ایده کاربردی خود را در زمینه  یک مطالعه مرتبط با پژوهی برای دانشجویان تیم ها ارایه گردید سپس از تیم های شرکت کننده خواسته شد ت

خود را ارایه  آینده در نظام سلامت ارایه نمایند. در نهایت ایده ها از کلیه تیم ها جمع آوری گردید و به هر تیم فرصت داده شد تا در دو دقیقه ایده

گرفت.  نهایتاً از بین  ایده های ارایه شده، ایده های برتر انتخاب و به تیم  نماید. در ادامه، ایده ها توسط کمیته داوری  مورد بررسی و داوری قرار

دقیقه جزئیات ایده خود را مطرح نمایند. به تیم فرصت یک ماهه ای برای تدوین پروپزال کار و ارسال آن به  10ها فرصت داده شد تا هر کدام در 

 اده شد. نهاد خریدار ایده ) پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت( د

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته به انگلیسی 
In order to achieve the mentioned objectives, committee meetings were held and following programs 

were set to be designed and implemented: 

A) Conducting competition for introducing the best model for assessment of the health reform plan among 

student teams. 

Due to seventh Olympiad subject, “Health system assessment”, the negotiations were conducted by 

the National Institute of health research. It was decided to call on the IMO a few months before the 

exam and the teams were asked to develop their own assessment model for national reform plan based 

on their learning and meetings with executives. Then the teams were asked to analyze their models 

and mailed their report to predetermined E-mail until the Olympiad deadline. 
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Conditions and criteria for compiling the report was announced. In collaboration with the National 

Research Institute, up to 150 million riyals fund was established for using models in data assessment.  

B) Ideas competition (Startup): Startup Weekend events in which young entrepreneurs can come together, 

learn from each other and try to put their ideas into reality and implementation. Startup weekend event 

was held for the first time in Iran in 1391. Due to time constraints during the Olympiad test, the third 

day of Olympiad, time for results announcements, was considered also for startup program. 

At first the “futures studies in health” was selected and announced as a startup subject. A lecture on 

different environment of innovation and general principles of futures studies was presented. In next 

step, the teams were asked to think about their own idea related to future. Then the ideas were collected 

from all teams and each team was given the opportunity to present their ideas in two minutes. After 

that, the ideas were considered and judged by the judging committee. Finally, the elected ideas among 

all, had 10 minutes time to present the details of their work. The teams had a month time to develop 

their proposal and send it to the idea purchaser (Institute of Futures Studies in Health). 
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 را ذکر کنید. گرفتهشیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار 

. آن مورد بحث قرار گرفت نتایج انجام این مداخله در کمیته فنی المپیاد مطرح و ضمن استفاده از آن در برنامه های کمیته فنی نقاط قوت و ضعف

 همچنین در المپیاد امسال از این تجربه در سایر حیطه ها تحت عنوان، بخش جانبی استفاده گردید.

)نامه  .قرار گرفت یتوسعه  در آموزش علوم پزشک یمجله گامها مورد پذیرش ریتجربه در قالب نامه به سردب نیا یمعرف

 پذیرش به پیوست ارسال میگردد(

 

 

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

 

 
 انجام این مداخلات پیامدهای زیر را بدنبال داشت :

پروپزال   7در این خصوص   در دانشجویان به سمت ایده پردازی برای حل مشکلات مبتلا به جامعه : تغییر فضای المپیاد -

 25تیم دانشگاهی تهیه و در بخش مسابقه موسسه ملی تحقیقات سلامت وارد گردید. در خصوص مسابقه ایده پردازی نیز   7توسط 

 ایده انتخاب گردید.  6دانشگاه در این مسابقه شرکت کردند و از بین ایده های آنها 

برخلاف سئوال حیطه به سمت استفاده از توانمندی های دانشجویان :  تغییر فضای المپیاد در تیم طراحان و داوران -

سالهای قبل که کلیه جلسات کمیته داوران به طرح سئوال اختصاص داشت در المپیاد هفتم جلساتی  به منظور تعیین چگونگی استفاده از 

 توان دانشجویان خارج از روال معمول اختصاص یافت.

طی مذاکرات اولیه ای که درگیر نمودن زیرمجموعه های بخش سلامت در خصوص پتانسیل های نخبگان المپیادی :  -

با مسئولان برخی واحدهای مرتبط با موضوع المپیاد برای جلب حمایت آنها از ایده های دانشجویی انجام شد، این واحدها در جریان 

حدها می توان به دبیرخانه شورای سیاستگذاری وزارت بهداشت، موسسه ملی تحقیقات اهمیت المپیاد قرار گرفتند. از جمله این وا

 سلامت، معاونت درمان وزارت بهداشت اشاره نمود.  

 مهمترین مشکلات اجرایی این فرایند شامل موارد زیر بود :

با آنها را با مشکل مواجه کرد و همین پیگیری  رها شدن دانشجویان نخبه المپیادی بعد از برگزاری المپیاد امکان برقراری ارتباط مناسب -

 .اسایی طرح های برتر دشوار می ساختفعالیت ها را بعد از شن

 همخوانی ندارد.نخبه حمایت مالی از طرح ها معمولا در قالب روال های بوروکراتیک انجام می گیرد که این با توقعات دانشجویان  -

 ستیبا ینخبه سراسر کشور است و م انیاز گردهم آمدن دانشجو یرینظ یفرصت ب یعلوم پزشک انیدانشجو ادیالمپ

 انیدانشجو نیا یها یتوانمند شیجهت افزا یشود، بصورت فرصت یباخت تلق  -رقابت برد  کیاز آنکه بعنوان  شیب
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 ییو اجرا یعلم نیروت یندهاینو خارج از فرا یاز به نگاهین لیپتانس نیشود. استفاده از ا لیتوان تبد نیو استفاده از ا

 دارد.   ادیسالانه المپ
 

 
 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
 
 

 اينجانب  رضا دهنويه  مجري فرايند بوده و متعهد مي گردم کليه اطلاعات مبتني بر واقعيت ترتيب داده شده است . 
 

لازم است مجموعه ايي ازمستندات ، فيلم و .....مرتبط با فرايند که ارزيابي واقعي آن را ممكن مي کند بصورت فايل تهيه  و  توجه :

بهمراه فرم درخواست ارزشيابي جشنواره کشوري ارسال شود. اين مجموعه بايد حاوي اطلاعاتي باشد که امكان اجراي اين فعاليت را 
 حداقل بايد کوريكولوم کامل ضميمه باشد (. ديگر فراهم نمايد) مثلا در حيطه تدوين و بازنگري برنامه توسط ساير افراد در مراکز
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 جشنواره شهید مطهری  -) داوران (فعالیتهای نوآورانه آموزش پزشکیفرم ارزشیابی 
 

 است و وارد بقیه فرایند داوری نمی شود.  مردوددر صورتی که فرایند مورد ارزیابی واجد هر یک از شرایط زیر باشد .1

 علوم پزشکی  فراگیران هایردهی از مرتبط با اعضای هیات علمی یا یک آموزش حوزه از خارج هایفعالیت

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

 فرایندی که در دوره های گذشته به عنوان فرایند کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته است 

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 

 

 :فرایندهایی که 

  شش ماه دارند )برای فرایندهایی که اجرای مستمر دارند( مدت اجرای کمتر از 

 )حداقل دو بار انجام نشده اند )برای فرایندهایی که اجرای مکرر دارند 

  مصوب مرجع ذی صلاح نشده اند )فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه

 گذاری(های آموزشی یا سندهای سیاست 

 (پژوهی دانشنوآورانه آموزشی ) معیارهای ارزیابی فعالیتهای . 2

 هدف مشخص و روشن دارد. .1

              بلی خیر 
 

 برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  .2

              بلی خیر 
 

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

              بلی خیر 
 

 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .4

              بلی خیر 
 

 فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   .5

             بلی خیر 
 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .6
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              بلی خیر 

 

 :ی ارزیابی دانشگاهی نظر نهای

  فعالیت نوآورانه است 

  فعالیت دانش پژوهانه است 

  دانش پژوهی آموزشی است 

  هیچکدام 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
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                            يكالپجراحي پري افاده از سر گوسفند ذبح شده مدلي مطلوب براي شبيه سازي استشبيه سازي با عنوان  فارسي            
 Using sheep cadaver as a reasonable model for simulating periapical surgery  :عنوان  انگليسي

 
 :    را علامت بزنید حیطه نوآوری 

 تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی □

 روشها و تکنیک های آموزشی  √

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 و مدیریت آموزشی مرجعیت ، رهبری  □

 مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی  □

 محصولات آموزشی □

 
 نام صاحب /صاحبان فعاليت نوآورانه : دکتر مسعود پريرخ 

 نام همكاران  

                      ندودانتیکساگروه   گروه/رشته                  دندان پزشکی دانشکده            کرمانعلوم پزشکی دانشگاه  فعالیت : محل انجام 

            دستیار تخصصیمقطع تحصیلی   

 
 تاريخ پايان  ادامه دارد                    1384مدت زمان اجرا :  تاريخ شروع    مهر 

 

 هدف کلی 

 جراحی پری اپیکال در آموزش دستیاران تخصصی اندودانتیکس معرفی مدلی برای انجام

 اهداف ویژه /اختصاصی 

 تعیین استفاده از مدلی برای جراحی که قابل دسترس باشد. -1

 تعیین مدلی برای جراحی که هزینه استفاده از آن بالا نباشد -2

 دط کار بر روی بیمار داشته باشیتعیین مدلی برای جراحی که شباهت زیادی به شرا -3

تعیین مدلی برای جراحی که دستیار بتواند برشی مطابق با اصول طراحی فلپ در مخاط دهان انسان در  -4

 ان تهیه نماید.

 تعیین مدلی برای جراحی که دستیار بتواند آن را همانند مخاط دهان پس از تهیه فلپ کنار بزند. -5

 مجددا بخیه نمایدتعیین مدلی برای جراحی که دستیار بتواند فلپ کنار زده شده را  -6

 



12 

 

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

یکی از مواردیکه که همواره در آموزش دستیاران تخصصی مورد نظر می باشد همانند سازی مدلهای مورد استفاده با وضعیتی است که در 

در مواردیکه درمان ریشه عدم موفقیت داشته باشد الزامی است. برای دستیارانی هنگام انجام امور درمانی با آنها مواجه می شوند. جراحی ریشه 

که جراحی را انجام نداده باشند اولین قدم آموزش تئوری وسپس عملی آن می باشد. آموزش عملی در دانشکده ها معمولا بر روی بیماران می 

به عنوان جراح اقدام به درمان می نمایند. اشکالی که این نوع آموزش  باشد و اغلب اوقات دستیاران تخصصی ابتدا به عنوان دستیار و سپس

ید یا دارد آن است که دستیار با فرایند درمان  آشنا می شود اما میزان فشاری که باید به تیغه بیستوری وارد آورد تا اقدام به تهیه فلپ نما

فتن رترکتور و نیز شیوه صحیح بخیه زدن بافت و نحوه عبور نخ بخیه از میزان فشار وارده به الواتور پریوست، همچنین فرم و محل قرار گر

فواصل بین دندانها را نمی آموزد. این امر از آن جهت مهم است که حفره دهان دارای خونرسانی بسیار زیادی بوده و عروق واعصاب مهمی در 

شده و ممکن است بر کیفیت زندگی بیماران برای مدت طولانی  آن حضور دارند. همچنین عدم رعایت اصول کاری موجب ترمیم نامناسب ناحیه

ب تاثیر بگذارد. از طرفی بیماران مرتبا از حفره دهان برای خوردن و آشامیدن استفاده می نمایند و وجود زخمی که به کندی بهبود یابد موج

استفاده از مدلی که مهارت آنان در جراحی پری اپیکال  برای آموزش بهتر دستیاران وافزایشدرد و ناراحتی بیمار خواهد شد. به همین جهت 

 شرایطی نزدیک به شرایط دهان بیمار داشته باشد، کم هزینه بوده و قابل دسترس باشد از اهداف این فرایند است.

 

 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 

حلق و بینی برای کاشت حلزون و یا ایمپلنت های شنوایی داخل گوش استفاده از سر ذبح شده گوسفند وخوک عمدتا در رشته های گوش و 

. (5( و در دندانپزشکی برای شبیه سازی جراحی پریودنتال مورد استفاده قرار گرفته است )4(، جراحی مغز )3(، اندوسکوپی سینوس )2و1)

 یافت نگردید.ولی موردی برای شبیه سازی جراحی پری اپیکال با استفاده از سر ذبح شده گوسفند 

 

1. Schnabl J, Glueckert R, Feuchtner G, Recheis W, Potrusil T, Kuhn V, Wolf-Magele 

A, Riechelmann H, Sprinzl GM. Sheep as a large animal model for middle and inner ear 

implantable hearing devices: a feasibility study in cadavers. Otol Neurotol. 2012 Apr;33(3):481-

9. 

2. Miller F, Burghard A, Salcher R, Scheper V, Leibold W, Lenarz T, Paasche G. Treatment of 

middle ear ventilation disorders: sheep as animal model for stenting the human Eustachian tube--

a cadaver study. PLoS One. 2014 Nov 24;9(11):e113906 

 

3. Acar B, Gunbey E, Babademez MA, Karabulut H, Gunbey HP, Karasen RM. Utilization and 

dissection for endoscopic sinus surgery training in the residency program. J Craniofac Surg. 

2010 Nov;21(6):1715-8.  

 

4. Vavruska J, Buhl R, Petridis AK, Maslehaty H, Scholz M. Evaluation of an intraoperative 

ultrasound training model based on a cadaveric sheep brain. Surg Neurol Int. 2014 Apr 9;5:46. 

 

 

 

5. Pal TK. Animal experimentation-Part II: In periodontal research. J Int Clin Den Res Organ 

2015;7:92-9. 

  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schnabl%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glueckert%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feuchtner%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recheis%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Potrusil%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuhn%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf-Magele%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf-Magele%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riechelmann%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sprinzl%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22410732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25419714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25419714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25419714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24818053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24818053
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. این ) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور کامل با ذکررفرانس ذکر شود(  مرور تجربیات و شواهد داخلی 

دانشکده دندانپزشکی کرمان به عنوان مدلی مناسب برای شبیه سازی جراحی  مدل از مدتها قبل در بخش اندودانتیکس

پری اپیکال مورد استفاده قرار گرفت و با توجه به اینکه بازخورد مناسبی از دستیاران تخصصی دریافت گردید در حال 

در بازدید سال  .حاضر نیز به عنوان یکی از اجزای آموزشی پری کلینیک جراحی توسط دستیاران استفاده می شود

گذشته هیئت ارزیابی دبیرخانه شورای تخصصی دندانپزشکی، استفاده از این مدل توضیح داده شد که مورد استقبال 

هیئت ارزیاب قرار گرفت و درخواست گردید تا این مدل به صورت کشوری نیز معرفی شود. بنا بر اطلاعات موجود در 

آموزش دستیار اندودانتیکس می پردازند تا کنون از این مدل برای شبیه سایر گروههای تخصصی که در سطح کشور به 

 سازی جراحی پری اپیکال  استفاده نشده است.
 

 

 

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

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

 

برای همانند سازی هر چه بیشتر انجام درمان برای دستیارانی که هنوز جراحی پری اپیکال انجام نداده اند در این فرایند 

از کله گوسفففند ذبح اسففتفاده گردید. نواحی قدامی فک پایین و نیز خلفی فک بالا و پایین دندانهای گوسفففند شففباهت 

سان دارد. از طرفی چون بافت همبن ستیار را به انجام زیادی به ان ست د سان ا سفند کمی نازک تر از ان د مخاط دهان گو

ستفاده از آن در حین عمل در این ستفاده از هر یک از ابزارها همراه با نحوه ا سازد. ا شتر وادار می  شبیه  درمان بادقت بی

عی پیدا کند. فاصففله بین درهنگام کار بر روی بیماران واق بیشففتری راموجب می شففود تا دسففتیار اعتماد به نفس  سففازی

دندانهای خلفی گوسفففند نیز کم اسففت که خود برای بخیه زدن درنواحی خلفی تمرین مناسففبی می باشففد. این فرایند به 

ستیاران به عنوان روش آموزش مورد بهره برداری قرار گرفته و تا کنون باز خورد  صیلی برای د سال تح مدت چندین نیم

 ستیاران گرفته شده است.مناسبی از نتیجه فرایند از د

ستقبال  ستفاده قرار گرفته ومورد ا شته در گروه اندودانتیکس این روش مورد ا ستیاری در یک دهه گذ در مدت آموزش د

 دستیاران واقع شده است )تصاویر پیوست(.

سر  ستفاده از  صات بافتی آن تغییر تازه یکی از نکات مهم ا شخ شد تا م سفند حیوان می با شده گو ، هدف از نکردهذبح 

 امکان انجام آموزش میسر باشد. شبیه سازی برآورده شود، و 

سازی جراحی  شبیه  ستیاران خود به طور عملی اقدام به  سازی موارد زیر مورد آموزش قرار می گیرد و د شبیه  در این 

 پری اپیکال می نمایند:

 نحوه ضدعفونی کردن  -1

 تعیین طرح فلپ -2

 حسی بی تزریق محلهایتعیین  -3
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 یه فلپ جراحیته  -4

 کنار زدن فلپ -5

 ترتیب استفاده از وسایل در حین عمل -6

 کاربرد هر یک از وسایل در محل و زمان خاص  -7

 نحوه صحیح استفاده از وسایل  -8

 نحوه مدیریت بافت نرم  -9

 نحوه مدیریت بافت سخت -10

 نحوه برگرداندن فلپ  -11

 بخیه کردن فلپ   -12

 

 
 جراحی از قبل ناحیه خلفی دهان حیوان تصویر
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 Retractor دادن قرار صحیح نحوه آموزش و جراحی حین در ناحیه تصویر

 

هریک از دسففتیاران می بایسففتی در دو ناحیه خلفی و قدامی اقدام به تهیه فلپ نموده و در حین کار اسففتاد بر عملکرد 

 دستیار نظارت و نکات لازم را به وی گوشزد می نماید.
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) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق  د یسبه انگلیسی بنوی  صورت گرفته راشرح مختصری از فعالیت  

 متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

 

Sheep cadaver is using to simulate periapical surgery for postgraduate students. The 

anterior part of mandible and posterior parts of both maxillary and mandibular jaw in the 

sheep’s cadaver is very similar to the human. At the same time, thinner connective tissue 

of sheep mouth would make postgraduate students to do the procedure with precisely and 

with more cautions. In this simulation model, employing various instruments as well as 

the method of their usage providing more confidence in postgraduate students and 

prepare them for future performance on real patients. Heavy contact of the sheep 

posterior teeth is a good model for suturing in posterior region of the mouth. This 

simulation model have been using for training postgraduate students in Endodontic 

Department of Kerman University of Medical Sciences for a decade (Figures). 

One of the most important points is using fresh sacrificed sheep cadaver, so that mouth 

tissue characteristic have not been change and the aim of the simulation for training 

postgraduate students could be reach. 

In this simulation model the following tasks have been teaching and the postgraduate 

students practically perform periapical surgery: 

1. Method of disinfecting the surgery place 

2. Determining flap design 

3. Determining injecting anesthetic solution 

4. Preparing flap 

5. Flap reflection 

6. Using various instruments in order 

7. Method of employing instruments in various place and at the different time 

8. Correct method of employing instruments 
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9. Soft tissue management 

10. Hard tissue management 

11. Flap reposition 

12. Suturing 

 . 
 

 

 و یا مورد نقد قرار گرفته  را ذکر کنید. شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

 برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما 

 ری در اماکن دیگر و نتایج آنهاشواهد تعمیم نوآو 

 نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران√

 

 تا کنون بیشتر از روش نقد فراگیران و همکاران برای این فرایند استفاده شده است. 

 

 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنوییسد 
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

 تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 

 

 

ستياران پس از انجام درمان بر روي تداوم انجام شبيه سازي با توجه به رضايت دستياران از نحوه آموزش و نيز گرفتن بازخورد از د
بيماران در خصوص شباهت تهيه فلپ در مدل شبيه سازي شده با شرايط واقعي موجب شده که تدريس با استفاده از شبيه سازي 

از حد براي بيش از يک دهه تداوم يابد. بعلاوه در حين عمل جراحي براي بيماران با توجه به شبيه سازي قبلي نيازي به مداخله بيش 
استاد نمي باشد. اين امر از آن جهت حائز اهميت است که اولا دستياران تخصصي با اعتماد به نفس بيشتري به جراحي مي پردازند و 
دوما با توجه به به هوش بودن بيمار، تذکرات بيش از حد استاد در حين عمل ممكن است بيمار را نسبت به مهارت کادر درماني دچار 

 ترديد نمايد.
 قطعه ضعف: عدم وجود خونريزي و نيز درد دو تفاوت مهم اين شبيه سازي با شرايط واقعي مي باشد. ن
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 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 

 

 اينجانب  مسعود پريرخ  مجري فرايند بوده و متعهد مي گردم کليه اطلاعات مبتني بر واقعيت ترتيب داده شده است . 

لازم است مجموعه ايي ازمستندات ، فيلم و .....مرتبط با فرايند که ارزيابي واقعي آن را ممكن مي کند بصورت فايل تهيه  و  توجه :

بهمراه فرم درخواست ارزشيابي جشنواره کشوري ارسال شود. اين مجموعه بايد حاوي اطلاعاتي باشد که امكان اجراي اين فعاليت را 
 حداقل بايد کوريكولوم کامل ضميمه باشد (. ديگر فراهم نمايد) مثلا در حيطه تدوين و بازنگري برنامه توسط ساير افراد در مراکز

 

 

 

 جشنواره شهید مطهری  -) داوران (فعالیتهای نوآورانه آموزش پزشکیفرم ارزشیابی 
 

 است و وارد بقیه فرایند داوری نمی شود.  مردوددر صورتی که فرایند مورد ارزیابی واجد هر یک از شرایط زیر باشد .1

 علوم پزشکی  فراگیران هایردهی از مرتبط با اعضای هیات علمی یا یک آموزش حوزه از خارج هایفعالیت

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

 فرایندی که در دوره های گذشته به عنوان فرایند کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته است 

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 

 

 :فرایندهایی که 

  شش ماه دارند )برای فرایندهایی که اجرای مستمر دارند( مدت اجرای کمتر از 

 )حداقل دو بار انجام نشده اند )برای فرایندهایی که اجرای مکرر دارند 

  مصوب مرجع ذی صلاح نشده اند )فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه

 گذاری(های آموزشی یا سندهای سیاست 
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 (پژوهی دانشنوآورانه آموزشی ) معیارهای ارزیابی فعالیتهای . 2

 هدف مشخص و روشن دارد. .7

              بلی خیر 
 

 برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  .8

              بلی خیر 
 

 از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. .9

              بلی خیر 
 

 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .10

              بلی خیر 
 

 فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   .11

             بلی خیر 
 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .12

              بلی خیر 

 

 :ی ارزیابی دانشگاهی نظر نهای

  فعالیت نوآورانه است 

  فعالیت دانش پژوهانه است 

  دانش پژوهی آموزشی است 

  هیچکدام 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است . 

 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
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 روانپزشكي از درمانگاه تا زندان بازگشت به آموزش جامعه نگر  عنوان  فارسي         
 Back to community-based training to prison psychiatric clinicعنوان  انگليسي   

 
 

 :    را علامت بزنید حیطه نوآوری 

 تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی □

 روشها و تکنیک های آموزشی  □

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 و مدیریت آموزشی مرجعیت ، رهبری  □

 مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی  □

 محصولات آموزشی □

 با محورهای ذیل می باشد:بسته تحول ونوآوری آموزش  بسته آموزش پاسخگو و عدالت محوردر راستای این فرایند 

 محورها:

 ستقرار نظا سائی و ارزیابی نیازهای آموزشی مبتنی بر نیازهای جامعه  مطراحی و ا ، (ار بیماری ها و ریسک فاکتورها)بشنا

و مرزهای دانش در حوزه  (متت سففلالامداخ)مت یص و درمان در حوزه سففلاخفنآوری های مرتبط با پیشففگیری، تشفف

 مت در کشورسلا

 یصی و خگوئی به نیازهای جامعه، فنآوری های تشخی پاسدر راستا (ها کوریکولوم)ازنگری و تدوین برنامه های آموزشی ب

 تحصیلی عبه تفکیک رشته و مقط (مرجعیت علمی)درمانی و مرزهای دانش 

 شجویان، ارائه کنندگان  م وطراحی نظا ساتید، دان ستگذاران، ذینفعان، ا سیا سب برای  شی منا سیت و انگیز سا ایجاد ح

س  (SDH)های اجتماعی  کننده نیازهای واقعی جامعه و توجه به تعیینگوئی به خخدمات به منظور تحقق هرچه بهتر پا

 متلاس

 پزشکی مبرنامه ریزی و مدیریت تربیت نیروی انسانی علو مطراحی و استقرار نظا 

 
 

 دکتر عبدالرضا صباحينام صاحب /صاحبان فعاليت نوآورانه:  
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 نام همكاران  

                          روانپزشکی گروه/رشته     پزشکی               دانشکده               علوم پزشکی کرمان دانشگاهفعالیت : محل انجام 

 دستیار تخصصی    مقطع تحصیلی
 

 تاريخ پايان  ادامه دارد                  94مدت زمان اجرا :  تاريخ شروع      مهرماه 

 

 هدف کلی 

های اجتماعی اختلالات روانپزشکی و عوامل مداخله کننده مرتبط با جنبههدف اصلی: آشنایی دستیاران روانپزشکی با 

 جامعه و خانواده در ایجاد، تشدید و یا استمرار اختلالات روانی

 

 اهداف ویژه /اختصاصی 

( در آشنایی دستیاران با عوامل اجتماعی عود اختلالات روانی در بیماران روانی دارای سابقه بستری مکرر )بیشتر از دو بار

 بیمارستان روانپزشکی

آشنایی دستیاران با محیط زندگی و عوامل خانوادگی مؤثر در عود یا استمرار اختلالات روانی در بیماران داری سابقه  

 بستری مکرر

اجتماعی مرتبط با اختلالات روانی در زندانیان ورودی به بازداشتگاه مرکزی  -آشنایی دستیاران با عوامل خانوادگی 

 کرمان

 

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

نگفر تخصصی روانپزشکی  هفای دسفتیاری جامعفه هفای اصفلی برنامفه شهفای اخیفر در بسفیاری از کشفورها روانپزشفکی جففزء بخف در دهفه

عنففوان یکففی از  نگففر بففه تیاری، روانپزشفکی جامعففهشده است. در کشور ما نیز با تصفویب هدفها و ضفوابط برنامفه چهارسفاله دسف

انسان موجودی است اجتماعی و یکی از ابعاد سلامت نیز سلامت اجتماعی  .(1)دورههففای اصففلی دسففتیاری روانپزشفکی در نظفر گرفتفه شفد

تر است. یکی از عوامل ت روانپزشکی این موضوع واضحهایی از تأثیرات اجتماعی نیستند؛ درمورد اختلالاها نیز فارغ از جنبهاست، بیماری

های اجتماعی و محیط زندگی افراد است و به تبع آن عوامل اجتماعی در استمرار و تشدید اختلالات روانی اتیولوژیک در اختلالات روانی، جنبه

 ی نیاز است.دخالت دارند، طبیعی است که برای درمان و پیشگیری این اختلالات نیز مداخلات اجتماع

تر مردم جوامع نگر شامل درمان اختلالات روانپزشکی در درون جامعه به منظور دسترسی آسانترین اهداف روانپزشکی جامعهدر نتیجه مهم

ن روستایی و شهری به خدمات سلامت روان، آموزش به مردم و مشارکت دادن آنان در روند درمان، برقراری ارتباط بین نیروهای بهداشت روا

های روانپزشکی و مواجهه های بهداشتی اولیه با سایر منابع موجود، بالا بردن سطح آگاهی جامعه در مورد پیشگیری از بروز اختلالدر شبکه

نگر اخیراً در کوریکولوم آموزشی روانپزشکی وارد شده و اختلالات روانی موضوعی جهانی روانپزشکی جامعه .درست در صورت بروز آنهاست

ای مورد بررسی قرار گیرند. از طرفی اختلالات مرتبط با اعتیاد به جهت رسالت دانشگاه علوم پزشکی کرمان که بایستی در ابعاد منطقهاست 

 برای مرجعیت علمی در این زمینه نیز دارای اهمیت است.
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 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 

دسفتیاران در ایفن زمینفه آمفوزش  %40دستیاری آمریکفا نشفان داد تنهفا  5هفای  از برنامفه (1993) و تامسون  ، براون  بررسی گلدمن 

دیگفری )فریلنفد  . بررسفی (2)انفد در این زمینفه آمفوزش دیفده %61 گزارش کردند  انفد، ایفن در حفالی بفود کفه  رسفمی دریاففت کفرده

دستیاران  %39نشان داد برای  10پرسش از دستیاران دانشفگاههفای ایالفت اونتفاریوی آمریکفا  بفا(  (2000، لفواین ، جانسفتون و باسفبای  

ان آن %78فدریس نظففری هففم بففرای تف از آنان، این آمفوزش انتخفابی بفوده اسفت، %96آموزش رسفمی وجفود دارد کفه البته در مورد 

 .(3) اسففت داشته وجففود 

هففای دسفتیاری دانشفگاههففای کشورهای اروپایی را  در پژوهشفی پیمایشفی، برنامفه (2008) و هوهاگن  داسچیت لامباردی، اسچافر،-وتزل

خصوص در هلنفد و اسفپانیا. در  های دستیاری اروپا اجباری اسفت، به نگر در دوسوم برنامه بررسفی کردنفد؛ آمفوزش روانپزشفکی جامعه

های  وقت(. در این برنامه طور الزامی تمام ماه اسفت )البتفه نفه به 10/6ست، مدت متوسط آموزش مراکفزی کفه ایفن آمفوزش اجباری ا

از مففوارد،  %45ای همکاری دارند که تقریباً تمامی آنها شففامل یففک روانپزشففک اسففت و در  رشته آموزشی، دستیاران با گروههای چند

نگر  نگفر دارد. در هلنفد، انگلسفتان و دانمفارک آمفوزش روانپزشفکی جامعه نپزشفکی جامعفهای در روا سفاله ایففن روانپزشک تجربفه پفنج

 .(4و5) ها وجفود دارد برنامه %63شامل خفدماتی ماننفد ویزیفت در منفزل اسفت و در باقی کشورها آموزشی از این نوع تنها در 

 ین نوآوری در دانشگاه وکشور بطور کامل با ذکررفرانس ذکر شود ( ) در این بخش سوابق اجرائی ا مرور تجربیات و شواهد داخلی 
 در مطالعه احمد زاده و همکاران به بررسی وضعیت روانپزشکی جامعه نگر در ایران و جهان پرداخته و راهبردهایی را در این خصوص ارائه می

 (.6نمایند)
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عیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موق د یسبنوی شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

نگر و ويزيت بيماران: الف( داراي سابقه بستري مكرر در بيماران روانپزشكي ب( بيماران ارجاعي از مطب حضور در درمانگاه روانپزشكي جامعه

 نگرپزشكان عمومي طرف قرارداد با درمانگاه جامعه

بازداشتگاه مرکزي کرمان و ويزيت بيماران غربال شده توسط پزشک عمومي و روانشناس آن مرکز. اين زندانيان مرتكب حضور در بهداري 

 تر )با تعريف زندان( از قبيل سرقت، چک برگشتي و يا اختلافات خانوادگي، مهريه و نفقه و مواد مخدر هستند.هاي اجتماعي سبکبزه

 

) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی  د یسبه انگلیسی بنوی  ه راشرح مختصری از فعالیت صورت گرفت 

 ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

 

Community and visited presence in psychiatric clinic patients: a) have a history of frequent 

hospitalizations for psychiatric b) of patients referred from general practitioner contracts 

with community-based clinics Kerman and visited presence in the detention center 

infirmary patients were screened by physician and psychologist of the center. The prisoners 

committed crimes Social lighter (definition of prison) such as robberies, family disputes, 

dowry and alimony and drug 

 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته  را ذکر کنید.
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  آموزشی در جهت انتقال نوآوریبرگزاری دوره های 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما 

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 

 خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران نقد 
 جهیبا پشتوانه وزارت متبوع است که قاعدتاً نت یقاتیتحق -ینگر فعلاً در قالب طرح بهداشتجامعه یدرمانگاه روانپزشک

 ارائه خواهد شد. ربطیشده از طرف مراجع ذ یبندآن ارائه و به صورت جمع یاجرا

طرح به صورت مستمر  نیا یدستاوردها یروانپزشک ارانیدست یآموزش کولومیمبحث در کور نیبه جهت ورود ا یطرف از

 خواهد بود. یروانپزشک اریدست تیترب یمراکز آموزش ریبه سا میقابل ارائه بوده و قابل تعم یدر مجامع روانپزشک

 

 

 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنوییسد 
 ا ذکرکنید:توجه: در این بخش موارد ذیل ر

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 
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 تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 

 

 اجتماعی –ها نسبت به شناخت و درمان اختلالات روانی های اجتماعی و توسعه دید آنالف( آشنایی دستیاران با جنبه

 الذکربیماران در مراکز فوقب( درمان 

 های مرتبط در دراز مدت از جمله دلایل عود بیماری، ایجاد و یا تشدید آنج( امکان انجام پژوهش

 
 
 
 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 

  اولین بار صورت گرفته است .در سطح دانشگاه برای 
 . در سطح کشور براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
 
 

 اينجانب  عبدالرضا صباحي  مجري فرايند بوده و متعهد مي گردم کليه اطلاعات مبتني بر واقعيت ترتيب داده شده است . 
 

لازم است مجموعه ايي ازمستندات ، فيلم و .....مرتبط با فرايند که ارزيابي واقعي آن را ممكن مي کند بصورت فايل تهيه  و  توجه :

بهمراه فرم درخواست ارزشيابي جشنواره کشوري ارسال شود. اين مجموعه بايد حاوي اطلاعاتي باشد که امكان اجراي اين فعاليت را 
 حداقل بايد کوريكولوم کامل ضميمه باشد (. ديگر فراهم نمايد) مثلا در حيطه تدوين و بازنگري برنامه توسط ساير افراد در مراکز
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 جشنواره شهید مطهری  -) داوران (فعالیتهای نوآورانه آموزش پزشکیفرم ارزشیابی 
 

 است و وارد بقیه فرایند داوری نمی شود.  مردوددر صورتی که فرایند مورد ارزیابی واجد هر یک از شرایط زیر باشد .1

 علوم پزشکی  فراگیران هایردهی از مرتبط با اعضای هیات علمی یا یک آموزش حوزه از خارج هایفعالیت

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

 فرایندی که در دوره های گذشته به عنوان فرایند کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته است 

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 

 

 :فرایندهایی که 

  شش ماه دارند )برای فرایندهایی که اجرای مستمر دارند( مدت اجرای کمتر از 

 )حداقل دو بار انجام نشده اند )برای فرایندهایی که اجرای مکرر دارند 

  مصوب مرجع ذی صلاح نشده اند )فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه

 گذاری(های آموزشی یا سندهای سیاست 
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 (پژوهی دانشنوآورانه آموزشی ) معیارهای ارزیابی فعالیتهای . 2

 هدف مشخص و روشن دارد. .13

              بلی خیر 
 

 برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  .14

              بلی خیر 
 

 از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. .15

              بلی خیر 
 

 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .16

              بلی خیر 
 

 فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   .17

             بلی خیر 
 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .18

              بلی خیر 

 

 :ی ارزیابی دانشگاهی نظر نهای

  فعالیت نوآورانه است 

  فعالیت دانش پژوهانه است 

  دانش پژوهی آموزشی است 

  هیچکدام 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 

  است .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته 

 . در سطح کشور براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
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                                   ظرفيت سازي ارتقاء کيفيت آزمون هاي درون منطقه آمايشي از طريق تحليل، مقايسه و پسخوراند به طراحان   عنوان  فارسی:   

 Capacity building and promotion of intra-regional preparatory exams: انگلیسیعنوان  

quality through analysis, comparison and feedback to designers  
 

 :    را علامت بزنید حیطه نوآوری 

 تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی □

 روشها و تکنیک های آموزشی  □

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 و مدیریت آموزشی مرجعیت ، رهبری  □

 مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی  □

 محصولات آموزشی □

 

بسته تحول و نوآوری آموزشی می  بسته ارتقاء نظام ارزیابی و آزمون های علوم پزشکیاین فرآیند در راستای 

 باشد.
 

 دکتر کامبيز ه، زاد خيمهندس رضا ش، هاجر شفيعان،  يدکتر محمود رضا دهقاننام صاحب /صاحبان فعاليت نوآورانه:  
 يهرند يحيفص ديدکتر مج  ،يمهندس رضا شجاعالديني، بها

 نام همكاران 
 

         مقطع تحصیلی                              گروه/رشته                      دانشکده              علوم پزشکی کرمان دانشگاه فعالیت : محل انجام 

 
 تاريخ پايان  ادامه دارد                      10/07/1393مدت زمان اجرا :  تاريخ شروع  
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 هدف کلی 

 کشور 8 منطقه آمایشیکلان ظرفیت سازی ارتقاء کیفیت آزمون های درون 

  

 اهداف ویژه /اختصاصی

 استقرار مراکز منطقه ای ارزیابی آموزشی در مناطق آمایشی

 در داخل کشور مختلفایجاد زمینه مناسب به منظور برگزاری آزمون های 

 ایجاد تحول در فرایند سنجش دانشجو

 

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

ر حوزه های مختلف می باشد. هر تکنولوژی بایستی با نیازهای جامعه ای که برای آن مهمترین سرمایه یک کشور دانش و تکنولوژی آن د

طراحی شده است متناسب باشد و میزان تولید علم تکنولوژی نقش عمده ای در تعیین جایگاه یک کشور دارد. در این میان اهمیت به دست 

زهای ضروری در آموزش و بخصوص در آموزش پزشکی کشور در دست آوردن تکنولوژی تولید نرم افزار بر کسی پوشیده نیست یکی از نیا

داشتن نرم افزارهای تخصصی حیطه ارزشیابی دانشجویان می باشد. در کشور ما سالیانه تعدادی آزمونهای جامع و یکپارچه در رشته های علوم 

گردد. در این میان اهمیت تولید نرم صی برگزار میپزشکی مانندآزمون های جامع علوم پایه، پیش کارورزی و آزمون های ورودی مقاطع تخص

افزارهای بومی بر کسی پوشیده نیست، مزیت تولید نرم افزار های بومی می توان در وحله نخست کسب دانش فنی در آن حوزه،  عدم وابستگی 

کرد. هدف از نرم افزارهای آزمون طراحی و تحلیل به سایر نرم افزارهای مشابه خارجی  و همچنین برقراری پشتیبانی موثرتر نرم افزار اشاره 

آزمون های مختلف تسهیل روند فرآیند آزمون و همچنین تحلیل سوالهای آزمون وارسی تک تک سوالها و تعیین میزان دقت و نارساییهای 

د. بنابراین، لازم است که معلمان، شوی سوالهای آن تعیین میآنهاست. در تحلیل سوالهای آزمون، نقاط قوت و ضعف یک آزمون و کیفیت همه

فاده پس از اجرای هر آزمون، سوالهای آن را تحلیل کنند و با استفاده از نتایج حاصل به تجدید نظر در آزمون و بهبود کیفیت سوالها برای است

 های بعدی اقدام نمایند.

شت کشور مسئولیت برگزاری آزمونهای علوم پایه و جامع پس از تعیین دانشگاه علوم پزشکی کرمان به عنوان دانشگاه قطب کلان منطقه ه

 به دانشگاهشامل دانشگاههای علوم پزشکی ایرانشهر، بم، جیرفت، رفسنجان، زابل، زاهدان  های منطقه آمایشی پیش کارورزی به عنوان آزمون

کز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی اقدام به راه واگذار گردید، . در این میان معاونت آموزشی دانشگاه با همکاری مر علوم پزشکی کرمان 

 اندازی مرکز آزمون دانشگاه و منطقه آمایشی نموده و همچنین اقدام به طراحی نرم افزار جامع آزمون های علوم پزشکی نمود.

 
 

 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 
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تجزیفه و تحلیفل سفؤالات چهار »مقالهای تحت عنوان  .بی مفؤثر دانفشجویان داردتجزیه و تحلیل سؤالات آزمون مزیتهفای زیفادی در ارزشفیا

 نوشته شفده است، نشان میدهفد، تجزیفه و تحلیفل سفؤالات تأثیر به سزایی در ارتقای کیففی سفؤالات دارد Kehoe که توسط« گزینهای

برای حذف سفؤالات مفبهم و دو پهلففو نیففز مفیففد بففوده و در مجمففوع کففه مجففدداً در آزمففونهففای بعففدی اسففتفاده میشوند. همچنین 

باعففث اففزایش مهفارت مدرسفان در طراحفی سفؤالات آزمون و تعیین حیطههای اختصاصی محتفوای یک دوره کفه نیازمنفد تأکیفد و 

دانشجویان در درک مطالب و مفاهیم مربوط بفه درس را  (. ضفمناً مدرسفان مفیتواننفد نقاط ضعف و قوت3شففافیت بیفشتر است، میگردد )

اشکال و نقایص طراحی سئوالات چهارگزینهای در تحقیقات مختلف بررسی شده  (.6تعیفین کننفد و بفه نقاط ضعف و قوت تدریس پی ببرند )

در منفی در سئوال، عدم تطابق گزینه ها با سوال  اند. اشکالات ساختاری، نارسا بودن ساقه سئوال، مبهم بودن سئوال یا گزینه ها، کاربرد منفی

 (.7از نظر جمله بندی و منطقی و غیره باشد. )

 ) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور کامل با ذکررفرانس ذکر شود(  مرور تجربیات و شواهد داخلی 

از آن باید به دنبفال گردآوری شفواهدی بفرای اطمینفان از کیفیفت مناسب سؤالات  یابد بلکه پس آن پایان نمی تهیه آزمون با نوشتن سؤالات

آوری اطلاعات صحیح بر پایه آن اطلاعفات قفضاوت نمایفد. هفدف از چنفین قفضاوتهفایی صفرفاً شناسفایی  بود. برای چنفین هفدفی  جمع

بدین منظور بعد از اجرای آزمفون و تعیین نمرات آن، تجزیه و تحلیل  .(2منفابع احتمالی خطفا و کفاهش خطفا در انفدازه گیفری است )

(. تجزیه و تحلیل 3سؤالات روش مناسبی برای قضاوت در مورد کیفیفت آن بفه ویژه در آزمونهای کوتاه پاسخ )آزمفونهفای چندگزینهای( است )

 .(4عبارت دیگر کیفیفت و کمیت سؤالات آزمون بررسی میشود )سؤالات شامل فرآیند بررسی پاسخهای دانشجویان به سؤالات آزمون است به 

گیفری دو جنبففه کیفففی و کمففی آن مففورد توجففه قففرار میگیرد. از نظر کیفی شکل، روش تهیفه،  تجزیه و تحلیل سؤالات اصولاً اندازه

های نادرست آن ارزیابی میشود و بفه گونفه  ینهدقفت در ساختن متن سؤال، سطح سفؤال در حیطفه شناختی و سرانجام گزینه درست و گز

کلفی شواهدی که در تعیین روایفی محتفوا و روایفی سازه تست مفؤثر اسفت، مفورد بررسفی قفرار میگیرد و از لحاظ کمی مفواردی مثفل 

ه دشواری هفر سفؤال و میفزان میفزان اعتبار آزمفون، قفدرت تفشخیص هفر سفؤال و تأثیر آن در جدا ساختن افراد قوی از ضعیف، درج

 در ایران نیز نرم .(5مفشابهت گزینههای نادرست هفر سفؤال و قفدرت آن در جلففب توجففه آزمففودنی مففورد بررسففی قففرار میگیرد )

افزارهای مشابه متمایز  این نرم افزار را از سایر نرم افزارهای مختلفی جهت آزمون های مختلف از طراحی  تا تحلیل وجود دارد اما ویژگی که

  می سازد اختصاص این نرم افزار جهت منطقه آمایشی کشور می باشد که دانشگاههای مختلفی را تحت پوشش قرار می دهد.

 

 

 

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

 در این بخش بنویسید ( ارزشیابی را

 در طراحی و اجرای نرم افزار جامع آزمون های علوم پزشکی  از یک متدولوژی نظام مند برای تولید استفاده شده است، که هدف آن تولید نرم

حلیل، طراحی، شیوه شود، که شامل :تافزاری با کیفیت بوده است. مراحل تولید نرم افزار به عنوان چرخه حیات تولید نرم افزار شناخته می

 باشد.سازی، استقرار و پشتیبانی می

 تحلیل:

ه از مهمترین فعالیتهای تولید یک نرم افزار مستقل استخراج و تحلیل نیازمندی های آن است که کاربران نهایی آن نرم افزار بتوانند خواست

مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی و تهیه نرم افزار برگزار  های خود را برطرف نمایند. در این مرحله با برگزاری جلساتی توسط کارشناسان

شد. نیازهای کاربران توسط کارشناسان اعلام شده و تمامی فرآیندهای یک آزمون استاندارد از آغاز تا مرحله تحلیل سوالات مشخص شده در 

رم افزار از طریق مطالعات کتابخانه ای جمع آوری گردید این میان از متون تخصصی حوزه ارشیابی استفاده گردیده و سایر موارد لازم جهت ن

 و سپس توسط  تیم مهندسی الگوریتم ها و فرمول های لازم استخراج گردید.
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 طراحی :

های در فاز طراحی ابتدا یک مدل اولیه جهت نرم افزار طراحی گردید. در این مدل اولیه به صورت آزمایشی نرم افزار مورد نظر از طریق آزمون 

مختلف مورد سنجش قرار گرفت نقایص استخراج شد و روند پیاده سازی تسهیل گردید. آموزن نرم افزار در این فاز بر اساس آزمونهای واقعی 

 درون دانشگاهی در کنار استفاده از سیستمهای دستی انجام گردید.

 پیاده سازی:

شوند. در این فاز بر اساس معماری به دست آمده از فاز پروژه نوشته می پیاده سازی بخشی از فرآیند تولید نرم افزار است که در آن کدهای

 طراحی  پیاده شد و ساخت نرم افزار انجام شد.

 آزمون نرم افزار :

آزمون یا تست نرم افزار یکی از بخش های مهمی است که حین پیاده سازی پروژه نرم افزاری بایستی انجام شود و در این مرحله نرم افزار 

 آزمون های مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج این آزمون ها تحلیل شده و  دقت نرم افزار تعیین گردید. توسط

 استقرار:

اولین آزمون جامع علوم پایه و پیش کارورزی با  93پس از پایان مرحله آزمون نرم افزار وارد استقرار برای کاربران خواهد شد. از بهمن ماه 

م افزار مرحله اولیه یعنی ثبت نام دانشجویان تا تولید آزمون ،پاسخ نامه ،تصحیح و تحلیل آزمون توسط این نرم افزار در کلان استفاده از این نر

 آمایشی کشور انجام می گردد. 8منطقه 

 

 پشتیبانی نرم افزار :

گیرد. در واقع رفع خطاهای موجود در سیستم جام میهمانطور که قبلا اشاره شد پشتیبانی این نرم افزار به علت بومی بودن در خود دانشگاه ان

 فعلی آموزش مستمر،کاربران سیستم و آموزش کاربران جدید از مهمترین اهداف فاز پشتیبانی محسوب میگردد.

 
 

 

 

 ویژگی های نرم افزار:

 ایجاد آزمون با مشخصات کامل و نگهداری سوابق کلیه آزمونها در بایگانی نرم افزار 

  ایجاد حوزه های آزمون و همچنین امکان ویرایش حوزه ها 

  اختصاص دانشجویان مربوط هر حوزه 

  تنظیمات آزمون ها در وب 

  ایجاد خرده آزمون 
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  امکان ورود اطلاعات آزمون از طریق نرم افزارهای سازمان های بالادستی مانند وزارت بهداشت 

  ثبت نام دانشجویان جهت هر آزمون در نرم افزار 

  امکان ویرایش اطلاعات دانشجویان 

  ورود اطلاعات دانشجویان از سایر نرم افزارهای اطلاعات 

 

 

 امکان چاپ و تهیه 

  کارت داوطلبی 

  پاسخ نامه 

  لیست حضور و غیاب 

 

 تصحیح آزمون ها 

  تصحیح آزمونها از طریق رشته جواب اسکن شده 

  خطایابی در نتایج آزمون 

  مقایسه نتایج خطایابی آزمون ها 

  ثبت اصلاحیه آزمون 

 )تصحیح آزمون بر اساس خرده آزمون ها )به تفکیک دروس مختلف در آزمون 

 

 تحلیل آزمون 

  محاسبه تحلیل آزمون کلی 

  محاسبه تحلیل آزمون حوزه ها 

  محاسبه تحلیل آزمون ویژه هر دفترچه 

  محاسبه امتیاز سوالات قطب و تراز 

 ؤالات خرده آزمون ها )بر اساس دروس مختلف(تحلیل س 

 

 گزارشات 

  گزارش نتایج به صورت کامل 

 ) گزارش نتایج به تفکیک )اطلاعات داوطلبی ، امتیاز ،رتبه ، شخص ، دانشکده ، رشته 

  گزارش نتایج بر اساس تراز و قطب 

  گزارش تحلیل یک آزمون 

  ارائه نمودارهای آماری تحلیل آزمون 

  گزارش تحلیل آزمون هر دفترچه 

 ) گزارش اعتراضات آزمون )به تفکیک حوزه 

 به پیوست تصاویر نرم افزار به صورت کامل ارسال می گردد.
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) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی  د یسبه انگلیسی بنوی  شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را 

 یابی را در این بخش بنویسید (، اجرا  و ارزش
Software design and implementation of comprehensive medical tests in a systematic methodology for 

production is used, the purpose of which is to produce quality software. Software process occurs as well-

known software development lifecycle, including analysis, design, test, implementation & development. 

Analysis: 
Of the major activities is a standalone software product extraction and analysis of software requirements 

that end users. At this point, by holding sessions by experts in medical education and develop a software 

development center was held. the necessary algorithms and formulas were extracted. 

Design: 
The preliminary design phase establishes was an early model for software design. In this prototype to test 

the software through various tests were measured defects were extracted and the implementation process 

was facilitated. Test software in this phase based on real tests conducted within the university along with 

the use of manual systems. 

 

Test  :  

  At this stage, the application was assessed by various tests and the results of these tests and careful 

analysis software was used. 

 

Implementation: 
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Implementation of the software production process in which the codes are written project. In this phase, 

based on the architecture derived from the design phase and construction of software implementation was 

done. 

 

Development: 

After the testing phase of software deployment user will be entered. From January 93 the first pre-

internship exam and using this software the initial stage of enrollment to production test, call a correction 

and test analysis carried out by the software in the macro-region 8 is spatial planning. 

Software support: 
As mentioned earlier, this software supports the university in his native behalf. In fact, fix errors in the 

current system of continuous education, training users and new users is one of the most important 

objectives of the support phase. 

 

 نید.شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته  را ذکر ک
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

 برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما 

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 

 برگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیرانخ نقد 
با توجه به ماهیت نرم افزار این نرم افزار در محافل مختلف مرتبط با آموزش پزشکی شامل همایش ها ی آموزش پزشکی  

 معرفی گردیده و در اختیار سایر مراکز آموزشی و یا مناطق آمایشی قرار خواهد گرفت.

 

 

 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنوییسد 
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

 ادات برای آیندهتقاط قوت و ضعف و پیشنه 

 

مهمترین اهداف مدنظر از اجرای پروژه های نرم افزاری خود کفایی در زمینه تولید نرم افزارهای داخلی و بی نیازی از خرید 

  نرم افزارهای خارجی است.

از جمله نتایج مورد استفاده از نرم افزار در آزمون می توان به افزایش دقت و صحت اطلاعات خارج از نرم افزار اشاره کرد 

 .می گرددبر این اساس بلافاصله پس از اجرای آزمون ها در کمترین زمان  و کمترین هزینه آزمون ها تصحیح 

اصلاحی در آزمون ها نیز انجام خواهد شد که همه این ها در نتیجه نتایج با حداکثر صحت و دقت اعلام شده و هر گونه 

تولید یک نرم افزار جامع می باشد. در طی چند دوره برگزاری آزمون علوم پزشکی از جمله آزمون های علوم پایه و پیش 

ون ها به نظر میرسد و دریافت باز خورد از ذینفعان آزمهای درون دانشگاهی آزمون  سایر کارورزی و ارتقای دستیاری و

 این نرم افزار توانسته اند به اهداف اولیه خود دست یابد.
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 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

  برای اولین بار صورت گرفته است .در سطح کشور 
 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
 
 

 اينجانب  محمود رضا دهقاني  مجري فرايند بوده و متعهد مي گردم کليه اطلاعات مبتني بر واقعيت ترتيب داده شده است . 
 

ه ارزيابي واقعي آن را ممكن مي کند بصورت فايل تهيه  و لازم است مجموعه ايي ازمستندات ، فيلم و .....مرتبط با فرايند ک توجه :

بهمراه فرم درخواست ارزشيابي جشنواره کشوري ارسال شود. اين مجموعه بايد حاوي اطلاعاتي باشد که امكان اجراي اين فعاليت را 
 ايد کوريكولوم کامل ضميمه باشد (.حداقل ب توسط ساير افراد در مراکز ديگر فراهم نمايد) مثلا در حيطه تدوين و بازنگري برنامه

 

 

 

 جشنواره شهید مطهری  -) داوران (فعالیتهای نوآورانه آموزش پزشکیفرم ارزشیابی 
 

 است و وارد بقیه فرایند داوری نمی شود.  مردوددر صورتی که فرایند مورد ارزیابی واجد هر یک از شرایط زیر باشد .1

 علوم پزشکی  فراگیران هایردهی از مرتبط با اعضای هیات علمی یا یک آموزش حوزه از خارج هایفعالیت

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

 فرایندی که در دوره های گذشته به عنوان فرایند کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته است 

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

هاماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که پژوهش 

 

 :فرایندهایی که 

  )مدت اجرای کمتر از شش ماه دارند )برای فرایندهایی که اجرای مستمر دارند 

 )حداقل دو بار انجام نشده اند )برای فرایندهایی که اجرای مکرر دارند 

 یندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه مصوب مرجع ذی صلاح نشده اند )فرا

 های آموزشی یا سندهای سیاست گذاری(
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 (پژوهی دانشنوآورانه آموزشی ) معیارهای ارزیابی فعالیتهای . 2

 هدف مشخص و روشن دارد. .19

              بلی خیر 
 

 برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  .20

              بلی خیر 
 

 از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. .21

              بلی خیر 
 

 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .22

              بلی خیر 
 

 فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   .23

             بلی خیر 
 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .24

              بلی خیر 

 

 :ی ارزیابی دانشگاهی نظر نهای

  فعالیت نوآورانه است 

  فعالیت دانش پژوهانه است 

  دانش پژوهی آموزشی است 

  هیچکدام 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
 
 .1392. تهران: دوران:اندازه گیری ، سنجش و ارزشیابی آموزشی  سیف علی اکبر. -1
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انتشارات  :ذوالفقاري بهزاد، اديبي ندا، درخشانفر ثريا و همكاران. آزمونهاي پیشرفت تحصیلي در علوم پزشكي، اصفهان -2

 .1379پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مديريت مطالعات و توسعه آموزش 
 

3 - Kehoe J. Basic item analysis for multiple-choice tests. Practical Assessment, Research & Evaluation. 

Available at: http://pareonline.net/getvn.asp?v=4&n=10. 2007; 4(10). 

 4 - Matlock-Hetzel S. Basic concepts in Item and Test Analysis. Texas A & M University . URL: ttp:// 
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6 - Item Analysis. Office of educational assessment university of washington. URL: http://www. 

washington.edu/oea/pdfs/resources/item_analysis.pdf; 2001. 
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 فعال یدانشجو در خودشناس جیته یفرمول نوآورانه براعنوان  فارسی: 

 عنوان  انگلیسی:
Formula for Encouraging University Student for Active Self-Knowledge 

 

 حیطه نوآوری را علامت بزنید:    

 های آموزشیتدوین برنامه و بازنگری برنامه□

 و تکنیک های آموزشیها روش □

 سنجش وارزشیابی و اثربخشی آموزشی □

 مرجعیت، رهبری  و مدیریت آموزشی□

 های فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی مشاوره و راهنمائی و فعالیت □

 محصولات آموزشی□

 

 رنجبرفاطمه امینی :نام صاحب

 رنجبر، دکتر نوذر نخعی، علی سلطانیاکبر اسماعیلیعلی :نام همکاران

 : پرستاریگروه/رشتهزرند علوم پزشکی، دانشکده  علوم پزشکی کرماندانشگاه   محل انجام فعالیت:

 :کارشناسی مقطع تحصیلی

 

 ادامه پیدا کرد. 94ماه  تیرشروع و تا  93این طرح بهمن ماه مدت زمان اجرا:  

 

 هدف کلی:

های بالینی از طریق افزایش خودشناسی دانشجویان این فرآیند بهبود کیفیت آموزش درس بهداشت روان رشتههدف اصلی 

 باشد.می

 

 

 اهداف ویژه /اختصاصی
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 افزایش میزان سلامت عمومی و روانی دانشجویان؛ -

 های دفاع روانی در آموزش گیرندگان؛ها و مکانیسمبهبود سبک -

ها حاکی از بالا بودن دانشجویان که نقش مهمی در پیشگیری از فرسودگی شغلی آنها دارد )پژوهشآوری افزایش میزان تاب -

 فرسودگی شغلی در مشاغل درمانی بویژه پرستاران می باشد(؛

 باشد؛می فردی )در اینجا درمانگر یا پرستار با بیمار( بین آمیزموفقیت عملکردهای برای عنصرضروریافزایش میزان همدلی که  -

 بهبود کیفیت آموزش درس بهداشت روان؛ -

 های پرستاری در مواجهه با بیمار؛التحصیلان رشتهافزایش توانایی عملی فارغ -

 

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

 دانشجو لازم آمادگی له فقدانجم بالینی، از متعدد زایاسترس عوامل تأثیر های بالینی )بویژه پرستاری( تحتدانشجویان رشته

ها آوری است. پژوهششود، تابآنچه مانعِ از پای درآمدن افراد در مقابل استرس می دارند. قرار بیمار بالین بر حضور هنگام

های دفاعی، سازمان شخصیت، سلامت روان، سلامت عمومی و همدلی است. درس آوری با مکانیزمحاکی از رابطه تاب

های بالینی عموما شامل آموزش در زمینه تشخیص و درمان اختلالات روانی است و یکی از دروس اصلی رشتهبهداشت روان 

شود. با توجه به اختلالات روانی مطرح شده در منابع درسی دانشجویان )اسکیزوفرنی، سایکوتیک، های بالینی محسوب میرشته

ی، جنسی، شخصیت و اختلالات مرتبط با مواد(، این نکته مورد ای، انطباقجسمی و ساختگی، تجزیهخلقی، اضطرابی، شبه

پژوهش قرار گرفت که صرف آشنایی و آموزش این اختلالات ممکن است سلامت روانی دانشجویان را کاهش دهد و نتواند 

ه خاطر فشارهای آنان را به طور مناسبی برای فعالیت در شغل خطیری که در آینده بر عهده دارند آماده نماید. از یک طرف ب

های اخیر های پژوهشی در سالترین حوزهروانی موجود در جامعه در قرن حاضر، شناخت و بررسی فشار روانی یکی از فعال

تحقیق در دهه اخیر( و از طرف دیگر با افزایش تمرکز در طراحی  برنامه درسی دانشجویان پزشکی طی  40000بوده است)

یان بالینی )مانند پرستاری( به شناسایی مشکلات هیجانی و رفتاری خود و گام برداشتن جهت دهه گذشته و نیاز مبرم دانشجو

 حل و اصلاح آنها به منظور افزایش آرامش جهت عملکرد فردی و اجتماعی روبرو هستیم. 

Rodriguez  وGazzell (2011 در یک پژوهش کیفی به بررسی احساسات، باورها و نگرش دانشجویان کارشناسی )

های تحت فشار روانی دانشجویان در حدی بود که ایشان پرستاری پرداختند. اضطراب، از دست دادن کنترل و بروز واکنش

 (.1معتقدند که باید برنامه درسی کارشناسی پرستاری مورد ارزیابی و اصلاح قرار گیرد )

، این فرآیند ارائه گردید. بر اساس این پژوهش با توجه به نتایج بدست آمده که در ادامه بطور مبسوط به آن خواهیم پرداخت

های تر زمینهشوند، تخصصیهای بالینی که با اختلالات روانی آشنا میو فرآیند منتج شده از آن ضرورت دارد دانشجویان رشته
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ش این اختلالات بروز این اختلالات را مورد بررسی قرار دهند تا هم خود در زمان دانشجویی کمتر دچار عوارض ناشی از آموز

 قرار گیرند و هم در آینده بهتر بتوانند به بیماران و مراجعان کمک کنند و کمتر دچار فرسودگی شغلی بشوند.

 

 (با ذکر رفرانس): مرور تجربیات و شواهد خارجی

مبنی بر استفاده از روش درمان ترکیبی خودکاوی شناخت و رفتار در تدریس درس بهداشت  اللملیملی و بینگرچه پژوهش 

هایی که درمان شناختی رفتاری را در گروه دانشجویان مورد بررسی قرار پژوهش د ازچند موردر اینجا روان یافت نشد، لیکن 

 گردد. اند، ذکر میداده

( که با انواع اساتید، دانشجویان و طیف وسیعی از نیازهای رفتاری 2014فلوریدا ) پژوهش تیم تحقیقاتی دانشکده تربیتی دانشگاه

باشد. ایشان معتقدند به رفتاری در کلاس درس می –های شناختی ، بیانگر اثرات مثبت  استفاده از تکنیکدانایشان کار کرده

بیرونی، باید آموزش خودشناسی )استفاده از گفتار های جای تلاش برای کنترل رفتار دانشجویان با استفاده از تقویت کننده

 (.  2درونی( در جهت تغییر افکار مربوط به خود صورت گیرد )

Ryan ( که در ایالات متحده طی دو ترم تحصیلی دانشجویان را با تکنیک2009و همکارانش )های شناختی های درمان– 

اند، معتقدند که دانشجویان پتانسیل بسیار زیادی برای کسب درک آشنا نموده (REBT)و عقلانی هیجانی  (CBT)رفتاری 

تر از افکار، احساسات خود و دیگران دارند. هدف ایشان از پژوهش مذکور، بهبود کیفیت زندگی دانشجویان بود که عمیق

 (. 3ان بوده است )ها منجر به بهبود افکار و رفتارهای ناسازگارانه مربوط به احساسات در برخی دانشجویآموزش تکنیک

( تدوین شد، آموزش مدیریت استرس و افزایش 2014و همکاران )Van der Rietهدف اصلی برنامه درسی که توسط 

هایی چون مهارت خودارزیابی، شناسایی نقاط تمرکز دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشگاه کالیفرنیا بود. آموزش تکنیک

ط و اعتماد، مفاهیم نظری کار گروهی، سکوت، شیوه های زندگی متعادل، ذهن قوت و ضعف، اهداف شخصی، ایجاد ارتبا

 (. 4آگاهی مبتنی بر استرس و ... منجر به افزایش معنادار تمرکز حواس و کاهش استرس گردید )

( حاکی از شیوع زیاد اختلالات روانی در میان دانشجویان پزشکی و کاهش کیفیت 2013)  bosaو   Pereiraپژوهش 

بازسازی شناختی های مقابله با استرس، ریلاکسیشن، هایی چون ابراز وجود، استراتژیدگی آنهاست. ایشان معتقدند آموزشزن

 (. 5تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی دانشجویان گردد )و ... می

بالینی وجود دارد باز رغم خلاء اساسی که در آموزش دروس بینیم علیه میهای ذکر شدبا دقت نظر و بررسی پژوهش

رسد پژوهش حاضر که این فرآیند از آن استخراج شده باشد و به نظر میها معطوف به موارد جزئی حل مشکل میپژوهش

اند، به خودکاوی و آموزش آن به دانشجو های مورد اشاره به آن پرداختههایی که پژوهشعلاوه بر خودشناسی و بهبود شیوه

گذارد. با این تحلیل شاید بتوان تر و تاثیرگذار در فرد آموزش گیرنده میودکاوی اثری پایدارتر، عمیقپردازد. این خنیز می

 ادعا کرد که این روش در جهان به نوعی بدیع و نوآورانه است.    
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)در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور کامل با  :مرور تجربیات و شواهد داخلی

 فرانس ذکر شود ( ذکرر

های ای از پژوهشباشد. بررسی نمونههمان طور که بالا ذکر شد، این پژوهش و فرآیند استخراج شده از آن نوآورانه و بدیع می

 باشد.تر بودن این فرآیند میشود موید این نظر و نشان دهنده گستردهها اشاره میانجام شده که در زیر به آن

سخنرانی استاد، پرسش و پاسخ و تدریس توسط دانشجو را مورد بررسی  ،( که سه روش تدریس1390)پژوهش ادیب و افاضل  

قرار داده است، حاکی از افزایش رضایت و یادگیری در روش تدریس دانشجو و افزایش اضطراب در پرسش و پاسخ می باشد 

(6). 

تدریس سخنرانی و حل مشکل در دروس داخلی  ( در پژوهش خود به مقایسه دو روش1385پور دهکردی و همکاران )حسن

، واحدهای آب و الکترولیت، کلیه و مجاری ادرار پرداختند. تفاوت معنادار آماری در حوزه شناختی گروه آزمایش 2جراحی

 .(7اساس روش تدریس حل مشکل، آموزش دیده بودند، مشاهده شد) که بر

آموزش سخنرانی و تفحص گروهی بر میزان یادگیری دانشجویان های ( که اثر روش1383در پژوهش هروی و همکاران )

مورد بررسی قرار گرفت، افزایش معنادار یادگیری در گروه تفحص گروهی مشاهده شد  1پرستاری در درس بهداشت جامعه 

(8 .) 

کی شهرکرد انجام نفر دانشجوی پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزش 30( بر 1391در پژوهشی که توسط فروزنده و همکاران )

ای های مقابلهمدار و افزایش واکنشهای شناختی عاطفهشد، اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی در کاهش واکنش

 (. 9مدار مورد تأیید قرار گرفت )مسأله

ایش دانشجو بررسی و افز 35یوسفی و همکاران اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه شناختی رفتاری را بر سلامت عمومی 

 (. 10سلامت عمومی ایشان را شاهد بودند )

 

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

 متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

شناسی روانی، مبانی درمان روانکاوی و درمان هایی که در زمینه آسیبصاحب فرایند با توجه به تجارب بالینی و آموزش

های های ارائه شده در درسبندی رسید که آموزش سرفصلو با بررسی و مطالعه به این جمعرفتاری دیده بود  –شناختی 

روان در سیلابس وزارتین علوم و بهداشت با روش متداولِ فعلی، ممکن است باعث کاهش شناسی روانی و بهداشتآسیب

مقایسه اثر آموزش  "پذیری روانی دانشجویان بالینی گردد. با این رهیافت پژوهشی تحت عنوان عمومی و افزایش آسیب سلامت
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انجام گرفت  "آوری و همدلی دانشجویان پرستاریترکیبی بر میزان سلامت عمومی، تابدرمانی بهداشت روان با یا بدون روان

 پردازیم:  ا به آن میو در اینج باشدکه این فرآیند حاصل آن می

و در نظر گرفتن اندازه تأثیر یک، نمونه پژوهش شود ر مداخلات آموزشی استفاده می( که دLehr,1992)استفاده از فرمول   با

ه نفر دانشجوی پرستاری دانشکد 30نفر دانشجوی پرستاری دانشکده علوم پزشکی زرند )گروه آزمایش( و  32نفر،  62شامل 

گیری در با روش نمونه ،را اخذ کرده بودند 2بهداشت روانکه همگی واحد درسی  ،جیرفت )گروه کنترل(علوم پزشکی 

 دسترس، انتخاب شدند.

(  از نظر سلامت روانی مورد بررسی قرار گرفتند GHQابتدا دانشجویان گروه آزمایش با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی )

ردگی شدید، روند اجرا با دقت بیشتری ادامه یابد. سپس طی جلسات اول و دوم پیش ای با افستا در صورت مشاهده نمونه

 ها اجرا شد.آزمون

همزمان با آموزش معمول سرفصل آموزشی مصوب وزارت بهداشت که با آموزش گروه آزمایش  در این فرآیند دانشجویان

تحت  ،2ه صورت گروهی و طبق جدول شماره( ب1و آشنایی دانشجویان با اختلالات روانی همراه است )جدول شماره 

 .گرفتنددرمانی ترکیبی)خودکاوی شناخت و رفتار( نیز قرار روان

شد. ارائه میمرتبط با بحث  های ابداعیآموز وکاربرگبدین منظور، در هر جلسه علاوه بر پاورپوینت درس، برگ

های لازم )بازخورد به و افزودن یادداشت صاحب فرایندهای هر جلسه، در جلسه بعد اخذ و ضمن بررسی آنها توسط کاربرگ

  شد تا دانشجو نکات یادداشتی را مطالعه نماید.صورت سوال یا شرح( عودت داده می

 

 
 با روان درمانی ترکیبی 2روان: طرح درس بهداشت1جدول

 رئوس مطالب هر جلسه جلسه
آوری و موانع آن، همدلی و . مفاهیم تاب3انفرادی آزمون آشنایی استاد و دانشجو. اجرای آزمون ها و تحلیل  1

تفاوت آن با همدردی، هنجار و ناهنجار، احترام به مراجع یا بیمار، بینش، کمپلکس گوش دادن فعال، مشاهده 

 2و  1، کاربرگ های 1، ارائه برگ آموز1کردن، حس کردن. تکنیک

گری و درمانی. خودآگاهی لازمه درمانو انواع روان شناختی روانهای زیست بندی اختلالات روانی، درماندسته 2

 3و کاربرگ  2، ارائه برگ آموز 3و  2ارتباط درمانی. تکنیک 

های فیزیولوژیک آنها، مفهوم افکار خودآیند، انواع ساختار شخصیت انسان، مفاهیم خلق، عاطفه، احساس و نشانه 3

  4و کاربرگ  3، ارائه برگ آموز 4(. تکنیک BEBآن و باورهای بنیادین، کمپلکس )

های پرستاری. تکنیک ایفای نقش تغییرات هیجانی، زبان بدن و پاسخ فیزیولوژیک آن. اختلالات خلقی و مراقبت 4

 5و ارائه کاربرگ  5
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های مکانیسمهای فیزیولوژیک آنها. ایفای نقش فرد مضطرب و ترسیده و مفاهیم اضطراب و ترس، تفاوت و نشانه 5

 . اخذ بازخورد6و کاربرگ  4، ارائه برگ آموز 6دفاعی روان. تکنیک 

 7و ارائه کاربرگ  8و  7های پرستاری. تکنیک مفهوم اشتباهات لپی. اختلالات اضطرابی و مراقبت 6

 مفهوم خشم، انواع و تفاوت آن با عصبانیت و پرخاشگری. ایفای نقش فرد خشمگین، زبان بدن و پاسخ 7

و  4و ارائه نتایج آزمون  9های پرستاری. تکنیک فیزیولوژیک آن. اختلالات سوماتوفرم، شبه جسمی و مراقبت

 8کاربرگ 

 9های پرستاری. ارائه کاربرگ ای و مراقبتبررسی روانکاوانه یک فراموشی. اختلالات تجزیه 8

فیزیولوژیک آن. اختلالات انطباقی و مفهوم غم و مراحل آن. ایفای نقش فرد غمگین، زبان بدن و پاسخ  9

  10های پرستاری.ارائه کاربرگ مراقبت

 11و ارائه کاربرگ  10های پرستاری. تکنیک تنی و مراقبتاختلالات روان 10

های پرستاری. ارائه مفهوم احساس گناه و ایفای نقش فرد گناهکار. اختلالات جنسی و هویت جنسی و مراقبت 11

 12کاربرگ 

 13های پرستاری. ارائه کاربرگ های روانپزشکی با تأکید بر خودکشی  و مراقبتتنفر و انواع آن. فوریت 12

 14های پرستاری. مفهوم نیاز و خواسته. ارائه کاربرگ اختلالات شخصیت و مراقبت 13

 های پرستاریاختلالات شخصیت و مراقبت 14

 15ارائه کاربرگ های پرستاری. اختلالات شناختی و مراقبت 15

 اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک و مراقبت های پرستاری. اجرای مجدد آزمون ها و اخذ بازخورد 16

 های پرستاری. مفاهیم دلبستگی و وابستگی. اختلالات مربوط به سوءمصرف مواد و مراقبت 17

 

 

 

 روان درمانی ترکیبیبرنامه اجرایی : 2جدول

 کاربرگ تکنیک  آموزبرگ مفاهیم  فعالیت آزمون جلسه

 اجرای اول

 هایآزمون

GHQ 
DSQ 

تفسیر شخصی 

 آزمون

 آوریتاب 

 

 همدلی

 آوریتاب

 بینش

مدیریت 

 (1)زمان

 

گوش دادن 

 (1)فعال

های پایش فعالیت

  (1)روزانه من 

 (2)شناخت من از خودم

 آزادتداعی    دوم

 خودآگاهی

موانع 

 (2)خودآگاهی

 (2) تداعی آزاد

 بارش فکری

(3) 

آوری و موانع تاب

 (3) خودآگاهی من
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BETB: Belief ,Emotion, Thought & Behavior  
ETB: Evaluation of thought & behavior 

   سوم

 BEBتکمیل فرم 

انواع ، ساختار شخصیت

، هیجان، پاسخ

فیزیولوژیک و زبان بدن 

افکار خودآیند و ، آنها

 انواع آن

خودآیند  افکار

 (3) پوشاننده

پیکان رو به 

 (4) پایین

شناسایی کمپلکس 

(BEB) (4) 

ایفای نقش   چهارم

ساختارهای تغییرات 

 هیجانی

ارزیابی فکر و رفتار  (5) حل مسأله  مرور  

(ETB) (5) 

ایفای نقش فرد   پنجم

 مضطرب و ترسیده

 اضطراب، ترس و

 های دفاعیمکانیسم 

های مکانیسم

 (4)دفاعی روان

 (6)ترس و اضطراب من (6) ریلکسیشن

 روانکاوانه  بررسی  ششم

 یک

 اشتباه لپی 

زدایی حساسیت  اشتباهات لپی

و ( 7)منظم 

 (8) سازیغرقه

های دفاعی مکانیسم

 (7)نم

 

ایفای نقش فرد   هفتم

 خشمگین

 آن خشم و انواع

 

نتایج آزمون 

DSQ 

 صندلی خالی

(9) 

 (8) خشم من

بررسی علل  یک   هشتم

 فراموشی

 (9) فراموشی من   علل روانکاوانه فراموشی

ایفای نقش فرد   نهم

 غمگین

 (10) منهای غم   غم

تنی مشکلات روان (10) تنفس  تنیمشکلات روان اخذ بازخورد  دهم

 (11)من

ایفای نقش فرد   یازدهم

 گناهکار

 (12) احساس گناه من   احساس گناه

ایفای نقش فرد   دوازدهم

 متنفر

 ( 13) نفرت من   تنفر و انواع

 (14) نیازهای من   نیاز و انواع آن   سیزدهم

       مچهارده

 (15) من کیستم؟      پانزدهم

     اخذ بازخورد  شانزدهم
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گیری، ها و تصادفی نبودن نمونههای مورد نظر تکرار شدند. با توجه به نرمال بودن دادهپس از اتمام دوره آموزشی آزمون

 Independent sampleو  Paired sample T testهای توصیفی و استنباطی آزمونهای بدست آمده با استفاده از داده

T test .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  

 ذکر این نکته ضروری است در اجرای این فرآیند موارد اخلاقی ذیل رعایت شد:

برای شرکت در پژوهش مختار هستند و شرکت یا عدم شرکت  تبیین و شرح پژوهش و ذکر این نکته به دانشجویان که -

 ایشان در پژوهش، تأثیری بر ارزشیابی نهایی و نمراتشان نخواهد گذاشت. 

 محرمانه ماندن اطلاعات تک تک دانشجویان  -

شناختی اخذ شده از دانشجویان، پس از اتمام طرح از طریق پست های روانارائه محرمانه نتایج تمامی آزمون -

 الکترونیکی به ایشان

 

) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت  :شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید

 و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (
Academic Education, especially for students in clinical courses that are in direct contact with patients' 

health, should have a positive impact and create deep and profound motivation.Combined psychotherapy 

is a recommended treatment derived from psychoanalysis and cognitive-behavioral therapy. The aim of 

this study was to compare the effects of mental health training with or without combined psychotherapy 

on general health, resilience and empathy in nursing students.This quasi experimental study was carried 

out on 32 undergraduate nursing students of Zarand faculty of medicine (experimental) and 30 

undergraduate nursing students of Jiroft Faculty of Medical Sciences (control) who had attended Mental 

Health training course according to the Ministry of Health headlines. In addition to routine training 

course, the experimental group, received 16 sessions of group combined psychotherapy.  Both two 

groups were evaluated using Goldberg and Hiller (1972) general health questionnaire, measures of 

empathy (Davis, 1983) and Connor-Davidson resilience scale (2003). Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics; Paired sample T test and Independent sample T test. 

 After 2 courses of mental health training, mental health, resilience and empathy declined in the control 

group and increased in the experimental group. Comparison of variables revealed statistically significant 

difference in depression, the concept of individual competence, tolerance of negative emotions, spiritual 

influences, empathic concern, vision-oriented approach and personal turmoil.  

After 2 courses of mental health training, mental health, resilience and empathy declined in the control 

group and increased in the experimental group. Comparison of variables revealed statistically significant 

difference in depression, the concept of individual competence, tolerance of negative emotions, spiritual 

influences, empathic concern, vision-oriented approach and personal turmoil.  

Considering the influence of training the signs of mental disorders on general health, tolerance and 

empathy, using methods to enhance students' self-awareness is perhaps a concise step in the students’ 

mental health improvement and providing better health care to patients. 
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های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته  را شیوه

 ذکر کنید.

 ارد ذیل را ذکرکنید:توجه: در این بخش مو

 های آموزشی در جهت انتقال نوآوریبرگزاری دوره 

 هاها و جشنوارهپذیرش در کنگره 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما 

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 

 /یا فراگیرانمشتریان  نقد خبرگان/ همکاران 

 

با توجه به پیشنهاد جمعی از اساتید دانشگاه جهت ارائه فرآیند به جشنواره شهید مطهری و با به عنایت فرصت بسیار محدود این 

 ارسال نشده است.  هاها و جشنوارهکنگرهطرح تاکنون به 

 گردند.ال میهایی که مورد استفاده قرار گرفتند به پیوست ارستعدادی از مباحث درس و کاربرگ

درمانی ترکیبی بر میزان سلامت عمومی، مقایسه اثر آموزش بهداشت روان با یا بدون روان"ای با عنوان این فرآیند طی مقاله

ارسال   "های توسعه در آموزش پزشکیگام "جهت چاپ به مجله علمی پژوهشی "آوری و همدلی دانشجویان پرستاریتاب

 شده است.

مقاله دیگر برگرفته از این باشد و بزودی ارائه خواهد شد. دی، در دست تدوین میکتابچه آموزشی این روش به همراه سی

 های دفاعیشخصیت و مکانیسمترکیبی بر درمانی روان با یا بدون روان سه اثر آموزش بهداشتمقای" با عنوانپژوهش 

  در حال تدوین است. "پرستاری دانشجویان

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

  :یابد را بنویسد

 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

  پیشنهادات برای آیندهتقاط قوت و ضعف و 

 

 نتایج کلی تحلیل این پژوهش به طور خلاصه در جدول زیر آمده است:
 استنباطی متغیرها دو گروه آزمایش و کنترل -: اطلاعات تحلیل توصیفی جدول
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 متغیر

 t P‐value گروه کنترل گروه آزمایش 
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 00/0 29/26±92/9 28 آزمونپيش سلامت عمومی
 

22 97/8±86/21 01/0 623/1 111/0 

 021/0 -39/2 82/26±36/10 22 64/20±87/7 28 آزمونپس

 667/0 433/0 00/0 32/68±61/15 22 027/0 96/69±25/11 28 آزمونپيش آوریتاب

 000/0 778/4 77/54±38/16 22 32/74±56/12 28 آزمونپس

 

 همدلی

 491/0 -94/6 00/0 23/71±71/10 22 009/0 39/69±99/7 28 آزمونپيش

 001/0 476/3 09/65±53/8 22 39/73±26/8 28 آزمونپس

 

میزان سلامت عمومی،  درمانی ترکیبی برنتایج حاصل از این پژوهش، بیانگر اثربخشی تدریس بهداشت روان با یا بدون روان

های اختلالات آوری و همدلی دانشجویان پرستاری بود. بدین معنی که آشنایی دانشجویان پرستاری گروه کنترل، با نشانهتاب

آوری و همدلی در ایشان شد. این روانی، منجر به افزایش نمرات سلامت عمومی )کاهش میزان سلامت روان( و کاهش تاب

با روان درمانی ترکیبی، عامل کاهش نمرات سلامت عمومی )افزایش سلامت روان(  2بهداشت روان ست که تدریسدر حالی

 آوری و همدلی در دانشجویان پرستاری گروه آزمایش بود.و افزایش میزان تاب

ختلال های سلامت روان شامل علائم جسمانی، اضطراب و ابررسی نمرات سلامت عمومی گروه کنترل، حاکی از افزایش مؤلفه

که بیشترین افزایش در مؤلفه خواب و افسردگی بود ولی در عملکرد اجتماعی افزایش معناداری مشاهده نشد. ضمن این

که در گروه آزمایش هر چهار مؤلفه مذکور بطور محسوسی کاهش یافته و بیشترین کاهش در افسردگی دیده شد. در حالی

 خستگی. این گروه مربوط است به مؤلفه علائم جسمانی و

آزمون هر سه متغیر دو گروه، تفاوت معنادار آماری مشاهده با توجه به اینکه بین نمرات پیشذکر این نکته ضروری است که 

بوده و  فرآیندآزمون متغیرهای دو گروه، ناشی از اجرای توان گفت وجود تفاوت معنادار آماری در نمرات پسشود، مینمی

 آزمون.ها در پیشهای اولیه آزمودنینه تفاوت

از اجرای این فرآیند رضایت کامل دانشجویان در این رابطه دو مرحله نظرسنجی از دانشجویان در طول ترم مشخص نمود که 

 دانند. اند و آن را اثربخش میدارند و نتایج این اجرا را به خوبی درک نموده

فرآیند آموزشی ارائه شده، خودکاوی شناخت و رفتاری است که اساتید و دانشجویان طی مدت فرآیند  تر از استمرارنکته مهم

با آن آشنا می شوند. این خودکاوی به نوعی بهبود مستمر و تدریجی احساس، تقکر و رفتار است که می تواند دنباله دار باشد 

های ه بیماران نیز تاثیرگذار باشد. اساتید فرهیخته بالینی در آموزشو ادامه یابد و ضمن تاثیر مثبت بر شخص، بر اطرافیان بویژ

خود به دانشجویان همواره بر این نکته تاکید دارند که جهت آمادگی برای کمک موثرتر به مراجعان و بیماران، ابتدا باید سعی 

ی ادامه می یابد و این نکته خود از کنید با شناخت خود به خود کمک کنید و این چنین است که چرخه بهبود مستمر و تدریج
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شناختی اخذ شده های روانارائه محرمانه نتایج تمامی آزموناز دیگر نقاط قوت این طرح  باشد.نقاط قوت ومهم این فرآیند می

 باشد.می از دانشجویان، پس از اتمام طرح از طریق پست الکترونیکی به ایشان

های آموزش پزشکی بایستی تغییراتی در روش معمول آموزش دروس مد نظر انجام برای اجرای این فرآیند در سطح دانشگاه

شود و طبیعتا مانند هر تغییر دیگری این تغییر نیز با مقاومت هایی روبرو خواهد شد که این اولین چالش در این روند می باشد. 

وه بر تخصصی که دارند ممکن است نسبت به از سویی دیگر با توجه به این که برخی از مدرسان و اساتید بهداشت روان علا

هایی رفتاری آگاهی لازم را نداشته باشند لازم است با شرکت در کارگاه –دو درمان روانکاوی )و یا روان تحلیلی( و شناختی 

دو حوزه پیدا  کنند شناخت نسبی با اینصلاح مانند سازمان نظام روانشناسی و انستیتو روانپزشکی و ... برگزار میکه مراجع ذی

 کند. تواند اجرای این فرآیند را محدوداین نکته میهای این فرآیند بپردازند. نمایند تا بتوانند با تسلط بیشتری به ارائه آموزش

 سطح نوآوری 

 . در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .در 

 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 
 

 

 گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده شده است . یند بوده و متعهد میآمجری فرفاطمه امینی رنجبراینجانب 

 

ست مجموعه ای ازمستندات ، فیلم و .....مرتبط با فرایند که ارزیابی واقعی آن را ممکن می کند بصورت فایل لازم ا توجه:

تهیه و بهمراه فرم درخواست ارزشیابی جشنواره کشوری ارسال شود. این مجموعه باید حاوی اطلاعاتی باشد که امکان اجرای 

هم نماید) مثلا در حیطه تدوین و بازنگری برنامه حداقل باید کوریکولوم این فعالیت را توسط سایر افراد در مراکز دیگر فرا

 کامل ضمیمه باشد (.
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جشنواره شهید مطهری -نوآورانه آموزش پزشکی) داوران (فرم ارزشیابی فعالیتهای   

 

 است و وارد بقیه فرایند داوری نمی شود.  مردود.در صورتی که فرایند مورد ارزیابی واجد هر یک از شرایط زیر باشد 1

 علوم پزشکی  فراگیران هایمرتبط با اعضای هیات علمی یا یکی از رده آموزش ازحوزه خارج هایفعالیت

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

 فرایندی که در دوره های گذشته به عنوان فرایند کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته است 

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 

 :فرایندهایی که 

  )مدت اجرای کمتر از شش ماه دارند )برای فرایندهایی که اجرای مستمر دارند 

 )حداقل دو بار انجام نشده اند )برای فرایندهایی که اجرای مکرر دارند 

  مصوب مرجع ذی صلاح نشده اند )فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند

 نامه های آموزشی یا سندهای سیاست گذاری(بر

 پژوهی( دانشمعیارهای ارزیابی فعالیتهای  نوآورانه آموزشی ). 2

 هدف مشخص و روشن دارد. .25

              بلی خیر 

 

 برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  .26

              بلی خیر 

 

 استفاده شده است.از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف  .27

              بلی خیر 
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 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .28

              بلی خیر 

 

 فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   .29

             بلی خیر 

 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .30

              بلی خیر 

 

 :ی ارزیابی دانشگاهینهاینظر 

  فعالیت نوآورانه است 

 پژوهانه است فعالیت دانش 

 سطح نوآوری 

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 
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عنوان                                     مسيري اثر گذار در عيني کردن شيوه آموزش و ارزشيابي مباني اخلاق حرفه اي  :عنوان  فارسی  

 An Effective Way to Objectify the Method of Training and Evaluating the انگلیسی:

Principals of Medical Regulations and Professional Behavior  
 

 :    را علامت بزنید حیطه نوآوری 

 تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی □

 روشها و تکنیک های آموزشی  □

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 و مدیریت آموزشی مرجعیت ، رهبری  □

 مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی  □

 محصولات آموزشی □

 بسته تحول و نوآوری آموزش با محورهای ذیل می باشد. ق حرفه ایلای اخلابسته اعتدر راستای این فرآیند  

 :محورها

 طراحي و اجراي مدل بومي برنامه درسي مبتني بر ارزش 

 منظا ق حرفه اي پزشكي درلاديده باني، نيازسنجي ، آسيب شناسي ، و ارتقاء ارزش ها و اخ مطراحي و استقرار نظا 
 متلاآموزش عالي س

 اي در موسسات  ق حرفهلاپنهان براي نهادينه سازي ارزش ها و اخ ممديريت کوريكولو عتدوين و اجراي برنامه جام
 تلامآموزش عالي س

 متلاس ماي در مراکز آموزش عالي نظا ق حرفهلاترويج و توسعه زيرساخت هاي اخ 
 

 هاجر شفيعان، دکتر دکتر مسعود قادي پاشا، نام صاحب /صاحبان فعاليت نوآورانه: مهين شاهرخي ، 
 دکتر مينو قهرمان، ژيلا سلطان احمدينام همكاران :  

 

    مامایی                    گروه/رشته                       پرستاری و مامایی رازیدانشکده          علوم پزشکی کرمان دانشگاه    فعالیت : محل انجام 

 کارشناسی        مقطع تحصیلی      
 

 تاريخ پايان  ادامه دارد                1383مدت زمان اجرا :  تاريخ شروع       
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 لی هدف ک
پزشكي، کسب يک دانش و مهارت و به کاربردن آن در عمل است که بايستي به مدت طولاني ادامه داشته باشد، ژه در علومبا توجه به اين که يادگيري بوي

هاي کارآموزي و واحدرسيد و با توجه به اين که دانشجويان در طي آموزش اين اصول به کادر درماني قبل از ورود به عرصه فعاليت ضروري به نظر مي

باشد خصوصأ که تكرار موارد با توجه به طولاني اي ميکارورزي در بالين حضور دارند لذا برخورد با بيماران واقعي بهترين روش آموزش اخلاق و قوانين حرفه

تواندً از قصور و اي و بيشتري دارد، که خود ميگذاري پايهباشد، اثربودن زمان تحصيل و خصوصيت زمان دانشجويي که بر مبني يادگيري و کسب دانش مي

ش در کادر کوتاهي در زمان خدمت جلوگيري نمايد و منجر به ارائه خدمات بهتري به مراجعه کنندگان و سلامت جامعه گردد و در نهايت باعث ايجاد آرام

 نمايد.ه و خدمت گيرنده تقويت ميدرماني و بيماران شده. و اين روند در طولاني مدت تعامل و همدلي را در خدمت دهند

 

 اهداف ویژه /اختصاصی 
هاي مختلف کتبي را داشته باشند؛ بلكه هدف پزشكي تربيت افرادي است که نه فقط توانايي قبول شدن در آزمونهاي پزشكي و پيراهدف از آموزش در رشته

 .هاي علمي، عملي و اخلاقي است تربيت افرادي با توانمندي
 هاي ارتباطي در تعامل با بيماران؛ مانند صبر، بردباري و دقت بر بالينمهارت آموزش اصول

 

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

که شاید در افتد پزشکی کشورمان اتفاق میهایی که در جامعهدانم از کجا شروع نمایم تا هم مورد قبول و هم موثرتر واقع شود. از واقعیتنمی

اند و تعدادی ها را لمس کردهنمایند خصوصاً در بالین آنای نوشته نشده باشد، اما اکثریت افرادی که در این جامعه انجام وظیفه میهیچ مقاله

از عزیزان یا های خدمات ارائه شده را بدانند، در زمانی که بصورت اتفاقی یکی خواستند نقص واقعیتهم که با آن برخورد نداشته یا نمی

اند و عینک انکار را از روی چشمان برداشتند، این واقعیت را لمس شده و از نزدیک با او در ارتباط بودهوابستگان آنها در بیمارستان بستری می

 ایم.حلش هم نبودهای چاپ نشده است لذا به دنبال راههای بیشماری وجود دارد و چون در هیچ مقالهکردند که نقص

های داخلی موضوعاتی بیشتر مورد توجه صاحبان علم و داوران واقع نامهچه به این موضوع علم داریم که امروزه با توجه به مصوبات و آییناگر 

ایی رغم این که ممکن است نه کاربردی بوده و نه با واقعیات جامعهشوند که با نتایج آماری در مقالات خارجی و داخلی چاپ شده باشند علیمی

ای به آن استناد باشدو در هیچ مقالهای را ارائه دهم که از متن مردم ما مینوشتهکنیم همخوانی داشته باشند.قصد دارم، دلکه در آن زندگی می

کی کردم که ناگهان صدایی از یخواهم از روزی بگویم که به عنوان مربی در یکی از راهروهای بخش کودکان بیمارستانی گذر مینشده است.می

های بخش که انباری بود، مرا به سمت خود کشاند،و مادری را مشاهده کردم  که با باند و گازی که در اختیارش گذاشته بودند، در حال از اتاق

را تکرار  آور و به قول مردم آن دیار سوزناک کلمه رود ...رود ...رودم )به معنای  فرزندم(یش بود!!! و با صدای بلند و دردپیچیدن کودک متوفی

شود به طرف صدا برگشتم و با این دانستم این آوا در سوگ عزیزترین فرد خوانده میکرد.و من که با این آهنگ آشنایی کامل داشتم و میمی

 پیچی طفل را به مادرش واگذار کرده بود!!!آور روبرو شدم که همکار محترمی مردهصحنه زجر

 

که نشت سرمی گشتیم غافل از اندن متکای زیر سر مادر جوانی با دانشجویان به دنبال نشت سرم مییا از روزی بگویم که به دلیل خیس بو 

ای که حدود دو روز بستری بوده و به دلیل غربت کسی را نداشته که ازاو احوالپرسی نماید و حضور ساله 17در کار نبود بلکه مادر شکم اول 

ر درمانی هم از او غافل!!! و این مادر جوان در آن شرایط بحرانی درد زایمان آنقدر در تنهایی همسرش هم در بخش فوق ممنوع بوده است و کاد

 خود آرام گریه کرده بود که وضعیت بالش زیر سرش ما را دچار شک به نشت سرم کرده بود!!!!

بهیار د و هزینه اولیه پرداخت را نداشت، لذا کمکپیچییا از بیماری بگوییم که به دلیل عدم توانایی مالی در زمانی که از شدت درد به خود می

کرد و بیمار با آه و ناله ناشی از درد ای را که محکم دوخته شده بود،را جهت وثیقه باز میبخش به دستور مافوقش با تیغ بیستوری گوشواره
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ره تنها یادگار مادری است که در کودکی در اثر گفت: این کار را نکنید!!! این گوشواهایش میهای اشک بر روی گونهضمن جاری شدن گلوله

 اش محروم ماندم......سانحه تصادف از دستش دادم و برای همیشه از محبت مادر

ایی چاپ نشده است.شاید یکی از دلایل این افتد ولی در هیچ مقالههایی است که در جامعه ما اتفاق افتاده و میهمه این موارد ، نمونه واقعیت

بدین ترتیب اهمیت آموزش در این خصوص مشخص شده ای باشد. ار عدم وجود آگاهی و درک کافی از قوانین، مقررات و اخلاق حرفهگونه رفت

رسید،به این و نیاز به برداشتن گامی اساسی در خصوص آموزش این اصول به کادر درمانی قبل از ورود به عرصه فعالیت ضروری به نظر می

-حرفههای واقعی که در هر یک از آنها یک رفتار غیر  Caseاز  با استفاده "قوانین و مقررات حرفه ای در یک نگاه  "منظور کتابی با عنوان 

های پزشکی با تأکید بر کدوظایف شاغلین حرف ها و شرحنامهترین مصوبات و آیینروی داده بود  بر اساس جدید Unprofessional)ای)

ای نمایدعلاوه بر گشودن دریچهمی به رشته تحریر درآمد. در واقع مهمترین هدفی که تألیف این کتاب تعقیب میاخلاقی و قوانین مجازات اسلا

پزشکی و پیراپزشکی در خصوص قصور و تقصیر پزشکی و قوانین و مقررات مربوطه، افزایش میزان فراروی دیدگان تیزبین اعضای محترم جامعه

آموختگان های ارتباطی در تعامل با بیماران، بر روی دانشوظایف و تأثیری که اصول مهارتابسته از شرحپزشکی و وآگاهی شاغلین محترم حرف

 باشد.ها دارد، نیز میاین رشته

ژه در علوم پزشکی، کسب یک دانش و مهارت و به کاربردن آن در عمل است که بایستی به مدت طولانی ادامه داشته باشد یادگیری بوی

ه شیوه یادگیری مبتنی بر مورد از راهبردهایی است که باعث تقویت یادگیری فعال شده و دانشجویان را برای ارائه مراقبت های (آموزش ب7)

( . با عنایت به مطالعات متعدد که بیانگر 8سازد)های موجود در جهان واقعی و در محیطی امن آشنا میچالشها و بالینی، مهیا و با موقعیت

آموزشی دانشجویان مامایی )اخلاق، قوانین و  (، بخشی از یکی از دروس برنامه9، 4، 3به شیوه مبتنی بر مورد می باشند ) برتری یادگیری

از طریق  مطالعه  گردید، پس از بازنگری شیوه تدریس و طراحی طرح درس مناسب ای( که قبلا به صورت سخنرانی ارائه میمقررات حرفه

 ای روی داده بود، اجرا گردید.طای حرفهموردی که در آن حداقل یک خ

 

 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 

ژوهش پ (2)باشدشکایت در سال مطرح می 5000در سوئد  افزایش یافته %27سال میزان شکایت ازسه تا چهاردرصد به  20در آمریکا در طی 

( 15دارند ) آگاهی کمیای  درصد از پزشکان پاکستانی از اصول اخلاق حرفه 49پاکستان انجام شد نشان داد که  کراچیدر  2005که در سال 

درصد از آنها از حقوق  4/84انجام شد و نشان داد که  ی گروه پزشک از اعضای فر ن 1014 بر روی 1998در سال  اسپانیایگرید در دی  مطالعه

و همکاران در باربادوس در سال  Hariharan یه مطالع (. 16درصد از آن یاها ن حقوق میرا رعا یت کنند ) 4/64مار آگاه هستند ولی فقطیب

نتایج نشان داد انجام شد  Lopez که توسط ی(. در پژوهش17داشتند )  یاز اصول اخلاق کمیآگاه  نشان داد که پزشکان و پرستاران 2006

و همکارانش شرکت کردند اعتقاد  Kusserowمدرس پرستاری که در مطالعه ی  20 (.18آگاهی پزشکان نسبت به حقوق بیمار کم است)

داشتند که آموزش بیشترین تأثیر را بر تکامل اخلاقی ومعنوی دانشجویان دارد و دانشکده ها در شکل دهی چارچوب اخلاقی دانشجویان نقش 

ری اخلاقی آنها کمک کرده است و در نهایت باعث می شود که پرستاران از اساسی دارند که ایجاد این چارچوب می تواند به توانایی تصمیم گی

 (.19توان کافی برای تصمیم گیری های درست برخوردار شوند)

 

 ) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور کامل با ذکررفرانس ذکر شود(  مرور تجربیات و شواهد داخلی 
های شکایت بر علیه شاغلین جامعه پزشکی و بنا بر  نتایج مطالعه ای که در خصوص میزان آگاهی گر در بررسی پروندهنظر به تجربیات پژوهش

آشنایی با قوانین و مقررات در پیش گیری ( انجام شد،1389شاغلین حرف پزشکی از قوانین و مقررات حرفه ای توسط قادی پاشا و همکاران)

شکایت در  5000افزایش یافتهدر سوئد  %27سال میزان شکایت ازسه تا چهاردرصد به  20در آمریکا در طی (،1)است بوده از قصور بسیار موثر

بیمار ناراضیدرمقابل  4میزان شکایت دو برابر شدهدر مقابل هر شکایت شفاهی (1388-1383)سال 5در ایران در طی(2)باشدسال مطرح می

،که بیانگر نیاز به آموزش کادر درمان در خصوص بیمار ناراضی وجود دارد 400شکایت کتبی شکایت شفاهیدر واقع هر  100یک شکایت کتبی 

(. با عنایت به این که آموزش فرایندی است که موجب یادگیری و تغییر در 3ای و اخلاقی شاغلین حرف پزشکی بود)قوانین و مقررات حرفه



54 

 

های رسید. به این منظور کارگاههت کلیه شاغلین حرف پزشکی ضروری بنظر میهای آموزشی ج(،  لذا برگزاری دوره4شود)نگرش و رفتارمی

، برگزار گردید، پس از برگزاری کارگاههای آموزشی ، پژوهشی جهت بررسی نتایج شکایات 82-87های متعددی در این خصوص طی سال

قصور پنج ساله سازمان نظام پزشکی کرمان انجام شد که  سال منتهی به انجام پژوهش، با عنوان بررسی 5ارسالی به سازمان نظام پزشکی در 

(. بدین ترتیب اهمیت آموزش در این خصوص  5نشان دهنده سیر نزولیمیزان شکایات از کادر درمانی) پزشک پرستار و ماما( در شهر کرمان بود)

از ورود به عرصه فعالیت ضروری به نظر  مشخص شده و نیاز به برداشتن گامی اساسی در خصوص آموزش این اصول به کادر درمانی قبل

های واقعی که در هر یک از آنها یک   Caseاز  با استفاده "قوانین و مقررات حرفه ای در یک نگاه  "رسید،به این منظور کتابی با عنوان می

پزشکی با تأکید وظایف شاغلین حرف رحها و شنامهترین مصوبات و آیینروی داده بود  بر اساس جدید Unprofessional)ای)حرفهرفتار غیر

نمایدعلاوه بر گشودن های اخلاقی و قوانین مجازات اسلامی به رشته تحریر درآمد. در واقع مهمترین هدفی که تألیف این کتاب تعقیب میبر کد

ی و قوانین و مقررات مربوطه، پزشکی و پیراپزشکی در خصوص قصور و تقصیر پزشکای فراروی دیدگان تیزبین اعضای محترم جامعهدریچه

های ارتباطی در تعامل با بیماران، بر روی وظایف و تأثیری که اصول مهارتپزشکی و وابسته از شرحافزایش میزان آگاهی شاغلین محترم حرف

 باشد.ها دارد، نیز میآموختگان این رشتهدانش

کاربردن آن در عمل است که بایستی به مدت طولانی ادامه داشته باشد ژه در علوم پزشکی، کسب یک دانش و مهارت و به یادگیری بوی

(آموزش به شیوه یادگیری مبتنی بر مورد از راهبردهایی است که باعث تقویت یادگیری فعال شده و دانشجویان را برای ارائه مراقبت های 7)

( . با عنایت به مطالعات متعدد که بیانگر 8سازد)ی امن آشنا میهای موجود در جهان واقعی و در محیطچالشها و بالینی، مهیا و با موقعیت

آموزشی دانشجویان مامایی )اخلاق، قوانین و  (، بخشی از یکی از دروس برنامه9، 4، 3برتری یادگیری به شیوه مبتنی بر مورد می باشند )

از طریق  مطالعه  وه تدریس و طراحی طرح درس مناسب گردید، پس از بازنگری شیای( که قبلا به صورت سخنرانی ارائه میمقررات حرفه

 ای روی داده بود، اجرا گردید.موردی که در آن حداقل یک خطای حرفه

 

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

 (ارزشیابی را در این بخش بنویسید 

 
هاي قبلي توسط مولفين سنجي بر اساس پژوهشنظر به احساس نيازي که در زمينه آموزش قوانين و مقررات و اخلاق پزشكي با توجه به نياز

ها خصوصا گرو هاي پزشكي، پرستاري و مامايي شد، اقدام به بررسي قصور شاغلين حرف ( به شاغلين و دانش آموختگان اين رشته2، 10-12)
هاي نظام پزشكي و پزشكي قانوني گرديد، که افزايش قصور ما را بر اين داشت که با همكاري توجه به شكايات ارسالي به سازمان  پزشكي با

اي گروه هاي آشنايي با قوانين و مقررات حرفهسازمان نظام پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و پزشكي قانوني کرمان اقدام به برگزاري کارگاه
( نماييم. و به دنبال برگزاري گارگاه ها مجدداً در طي سالهاي فوق شكايات ارسالي به سازمان نظام 1388-1383ن ) سالهاي پزشكي در کرما

اي بررسي شد، که نهايتاً بيانگر کاهش ميزان شكايات در گروه هاي پزشكي، پرستاري و مامايي گرديد، بدين ترتيب پزشكي به صورت کتابخانه
خصوص مشخص شده و نياز به برداشتن گامي اساسي در خصوص آموزش اين اصول به کادر درماني قبل از ورود به عرصه  اهميت آموزش در اين

هاي واقعي که   Caseبا استفاده از  "قوانين و مقررات حرفه اي در يک نگاه  "رسيد، به اين منظور کتابي با عنوان فعاليت ضروري به نظر مي

وظايف شاغلين  ها و شرحنامهترين مصوبات و آيينروي داده بود بر اساس جديد Unprofessional)اي)حرفهغير در هر يک از آنها يک رفتار
هاي اخلاقي و قوانين مجازات اسلامي به رشته تحرير در آمد. به دنبال چاپ کتاب فوق که مصوب دانشگاه بود و در پزشكي با تأکيد بر کدحرف

اي و تدوين طرح درس جديد بر ار داشتيم، اقدام به باز نگري در طرح درس واحد اخلاق، قوانين و مقررات حرفهواقع يک رفرنس جديد در اختي

نموده و در  case( غيرحرفه اي و تغيير روش تدريس از سخنراني به سمت مبتني بر  (unprofessionalismهاي  caseاساس آموزش 
درس جديد و روش جديد تدريس و نهايتاً ارزشيابي تكويني دانشجويان در ميانه ترم تحصيلي، طي ترم جاري آموزش به دانشجويان بر اساس طرح 

نموديم. لذا در اين ارتباط  Caseتعيين وضعيت آموزشي آنان و رفع نواقص شيوه تدريس،و ارزشيابي پاياني و انجام آزمونهاي مبتني بر سناريو و 
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درصد دانشجويان نحوه ارائه  80دانشجويان انجام شد و نتيجه آن بدين صورت بود که  بيش از  در انتهاي نحوه ارائه درس نظرخواهي مكتوب از
 اين درس را به صورت کاملاً مطلوب و مطلوب ارزيابي نمودند.

 

 

) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق  د یسبه انگلیسی بنوی  شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را 

 ژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (متدولو

 

Regarding the need to train regulations, rules and medical ethics based on needs 

assessments made already by the authors (10-12, 2) on practitioners and the graduates of 

medicine, nursing and midwifery groups, we have started to analyze the faults of medical 

service practitioners based on all complaints recorded by Iranian Legal Medicine 

Organization and Islamic Republic of Iran Medical Council. The increased rate of faults 

convinced us to start working with Islamic Republic of Iran Medical Council, Kerman 

University of Medical Sciences and Kerman Legal Medicine Organization to hold 

workshops in order to make people familiar with the professional rules and regulations of 

medical group in Kerman (2004-2009). Again after holding the workshop, the complaints 

recorded by the IRI Medical Council during these years were analyzed using library 

method. Finally it was concluded that the complaints have been decreased in medicine, 

nursing and midwifery groups. Thus, the importance of training hereof has been 

highlighted and the need to take basic steps on training such principles to the medical staff 

before starting to work professionally seemed necessary. To do so, a book entitled, 

Professional Rules and Regulations in a Glance, was written using the real cases in which 

an unprofessional behavior has been taken place. The newest approvals, bylaws and job 

descriptions of medical practitioners stressing ethical codes and Islamic punitive rules have 

been included in this book. Publishing the book approved by university in which it was a 

new reference for our study, we started to revise the ethics, professional rules and 

regulation curriculum and then to compile the sketch and the new curriculum based on 

training unprofessional cases and finally to change the teaching method from lecture to 

based-on-case. Students were trained based on the new plan and curriculum through the 

new semester and finally they were evaluated in order to find shortages and mistakes of 

the new plan. Thus, all students were survey through a written form and the result was that 

more than 80 percent of students were content of the new plan and method of education. 

 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته  را ذکر کنید.
 ذکرکنید:توجه: در این بخش موارد ذیل را 

 برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

  شیوه های نشر نوآوری اعم ازCD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما 

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 
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 خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران نقد 
 دهینگاه به چاپ رس کیدر  ای¬و مقررات حرفه نیقوان "در قالب کتاب  ندیفرآ نیمطرح شده در ا یوهایمجموعه سنار

  یپژوهش ازیو کسب امت کرمان یو ترجمه دانشگاه علوم پزشک فیتأل یشورا تهیدر کم یاست. کتاب فوق پس از داور

و مقررات )کد درس  نیاز واحددرس قوان یمطرح شده، بخش های¬ویسپس با استفاده از مجموعه سنار گرفت. مجوز چاپ

 مستندات. ) اند¬کرده دییگروه و معاونت محترم دانشکده آن را تأ ریارتباط مد نیشد، که در ا سیروش تدر نی( با ا22

 گردد( یارسال م ندیفرآ وستپی به مربوطه

 

 

 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنوییسد 
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

 ادات برای آیندهتقاط قوت و ضعف و پیشنه 

 

های مختلف پزشکی تربیت افرادی است که نه فقط توانایی قبول شدن در آزمونهای پزشکی و پیراهدف از آموزش در رشته

شود؛ مگر های علمی، عملی و اخلاقی است و این محقق نمیکتبی را داشته باشند؛ بلکه هدف تربیت افرادی با توانمندی

مسئول، وظیفه خطیر آموزش بر بالین بیماران را به عهده گیرند. کار بر بالین علاوه بر داشتن دانش که افراد متعهد و این

طلبد و اگر کسانی که این امر مهم را به عهده دارند، دارای و مدارک عالیه، عشق، علاقه و احساس مسئولیت قوی را می

طی در تعامل با بیماران؛ مانند صبر، بردباری و دقت بر بالین های ارتباها نباشند، دانشجویان هم اصول مهارتگیاین ویژه

دقتی دهند. این روش آموزش منجر به بیرا نخواهند آموخت و تنها کارآموزی را برای رفع مسئولیت و گرفتن نمره انجام می

ایی و آموزشی جامعهدرمانی؛ -ای نه چندان دور وارد سیستم بهداشتیشود، که در آیندهکاری در دانشجویانی میو کم

باشیم. در واقع آموزش، بالینی است؛ که فرصت استثنایی و مناسب برای گیرندگان آن میشوند، که همگی جزء خدمتمی

نماید، لذا باید های ارتباطی در تعامل با بیماران واقعی را برای دانشجویان فراهم میآموزش اخلاق پزشکی و اصول مهارت

گردد؛ کنیم، برمیایی که در آن زندگی میکاری در امر آموزش به خود ما و جامعههرگونه کوتاهی و کم به این باور برسیم که

و هر کدام از ما باید به دنبال فرصتی برای ارتقاء آموزش باشیم لذا در این ارتباط در انتهای نحوه ارائه درس نظر خواهی 

بیش از درصد دانشجویان نحوه ارائه این درس را به  80بود که  مکتوب از دانشجویان انجام شد و نتیجه آن بدین صورت

توجه به نتایج حاصل از ارزشیابی دانشجویان و ارائه بازخورد مناسب از با  صورت کاملاً مطلوب و مطلوب ارزیابی نمودند.

( و سرفصل این درس )به 13)با توجه به شواهد موجود های آتی نیز ارائه خواهد گردید.نحوه ارائه دروس این فرآیند در ترم

نیاز به زمان بیشتر و تعامل مستقیم دانشجویان در بحث  case basedکه ارائه درس به صورت پیوست( و نظر به این

 باشد.می
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 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
 
 

 اينجانب  مهين شاهرخي  مجري فرايند بوده و متعهد مي گردم کليه اطلاعات مبتني بر واقعيت ترتيب داده شده است . 
 

لازم است مجموعه ايي ازمستندات ، فيلم و .....مرتبط با فرايند که ارزيابي واقعي آن را ممكن مي کند بصورت فايل تهيه  و  توجه :

بهمراه فرم درخواست ارزشيابي جشنواره کشوري ارسال شود. اين مجموعه بايد حاوي اطلاعاتي باشد که امكان اجراي اين فعاليت را 
 حداقل بايد کوريكولوم کامل ضميمه باشد (. ديگر فراهم نمايد) مثلا در حيطه تدوين و بازنگري برنامه توسط ساير افراد در مراکز
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 جشنواره شهید مطهری  -) داوران (فعالیتهای نوآورانه آموزش پزشکیفرم ارزشیابی 
 

 است و وارد بقیه فرایند داوری نمی شود.  مردوددر صورتی که فرایند مورد ارزیابی واجد هر یک از شرایط زیر باشد .1

 علوم پزشکی  فراگیران هایردهی از مرتبط با اعضای هیات علمی یا یک آموزش حوزه از خارج هایفعالیت

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

 است فرایندی که در دوره های گذشته به عنوان فرایند کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته 

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 

 

 :فرایندهایی که 

  )مدت اجرای کمتر از شش ماه دارند )برای فرایندهایی که اجرای مستمر دارند 

  برای فرایندهایی که اجرای مکرر دارند(حداقل دو بار انجام نشده اند( 

  مصوب مرجع ذی صلاح نشده اند )فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه

 های آموزشی یا سندهای سیاست گذاری(

 (پژوهی دانشنوآورانه آموزشی ) معیارهای ارزیابی فعالیتهای . 2

 رد.هدف مشخص و روشن دا .31

              بلی خیر 
 

 برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  .32

              بلی خیر 
 

 از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. .33

              بلی خیر 
 

 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .34

              بلی خیر 
 

 فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   .35

             بلی خیر 
 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .36
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              بلی خیر 

 

 :ی ارزیابی دانشگاهی نظر نهای

  فعالیت نوآورانه است 

  فعالیت دانش پژوهانه است 

  دانش پژوهی آموزشی است 

  هیچکدام 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است . 

 . در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است 
 منابع: 

 مانيزنان و زا نيمتخصص یآگاه زانيم یالدين مطلق فاطمه،امينيان زهرا . بررسداغي جابر، شمسپاشا مسعود، قره¬قادي -1

 ینشگاه علوم پزشکدا ،یحقوق پزشک ی. انجمن علمیحقوق پزشک یالملل¬نيکنگره  ب نيمقالات، سوم دهيشهر کرمان. چک یو ماماها

 .1389اسفند ماه  یپزشک حقوقاخلاق و  قاتيتحق ،مرکزیبهشت ديشه
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