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 1400 -فرم ارسال خلاصه فرايند جشنواره آموزشي شهيد مطهري

 

 نیازسنجي تا تعیین محتوا انفورماتیک بالیني به عنوان یک گرایش نوین تخصصي پزشکي از طراحي و اجرای عنوان فارسي: توسعه رشته (1

 عنوان انگلیسي: (2

Development of “Clinical Informatics” as a new discipline from the design and implementation of needs 

assessment to content determination 

 حیطه نوآوری:  (3

 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي 

 يادگيري ياددهي و  

  (علمي و برنامه آموزشي )دانشجو، هياتارزشيابي 

 مديريت و رهبري آموزشي  

 يادگيري الکترونيکي  

 توليد محصولات آموزشي طراحي و 

 محل انجام فرایند:  (4

5)  

 

 99تاریخ پایان: آبان   98تاریخ شروع:    اردیبهشت  مدت انجام فرایند: 

 

 

 

 

مرکز ملي تحقيقات راهبردي 

 آموزش پزشکي )نصر(

بيمارستان شفا، دفتر تحقيق و توسعه انفورماتيک  دانشگاه علوم پزشکي کرمان

 عه تحقيقات بالينيباليني، واحد توس

   

مرکز آموزش مجازي دانشگاه علوم 

پزشکي کرمان، گروه آموزشي 

 انفورماتيک باليني و تله مديسين

مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

پزشکي دانشگاه علوم پزشکي 

 کرمان

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکي کرمان

 شرکت داده پرداز ابن سينا حکيم
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 )ردیف قابل افزایش است(اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند  (6

 امضا

)ارايه کننده فرايند در زمان برگزاري  1نقش

جشنواره/ دريافت کننده لوح، تنديس و جايزه 

نقدي جشنواره/طرف قرارداد براي دريافت گرنت 

 نصر(

درصد 

 مشارکت

نوع همکاري )صاحب 

 صاحب/همکار(/2اصلي

موقعيت دانشگاهي 

)هيأت 

 علمي/کارشناس/دانشجو(

 رديف خانوادگي نام و نام

ايده اوليه، برنامه ريزي، مديريت، تأمين مالي، نگارش  

طرح، طراحي پرسشنامه، جستجوي منابع، مديريت 

 جلسات، گزارش دهي، ارزيابي، بازخورد

30 

 صاحب اصلي فرايند

 دکتر افشين صرافي نژاد استاديار

1 

 2 دکتر کامبيز بهاء الدين بيگي دانشيار همکار 15 مشاوره، مشارکت علمي، پشتيباني، نقد گزارشات 

 3 دکتر محمد مهدي قائمي  استاديار همکار 8 مشاوره، مشارکت علمي، مديريت جلسات، بازخورد 

مشاوره، مشارکت/پشتيباني علمي، نگارش مقالات،  

 برنامه ريزي، ارزيابي، مديريت جلسات، بازخورد

 دکتر رقيه ارشاد سرابي استاديار همکار 15
4 

 5 دکتر نوشين کهن استاديار همکار 8 مشاوره، مشارکت/پشتيباني علمي، نگارش گزارشها 

 6 دکتر عليرضا اميربيگي استاديار همکار 8 مشاوره، مشارکت علمي 

مديريت اداري و اجرايي، نگارش مقالات، مشارکت  

 علمي، جمع آوري داده ها، جستجوي منابع

 افضلي فائزه کارشناس ارشد مدير پروژه -
7 

 8 دکتر سليمان احمدي دانشيار همکار 8 مشاوره، مشارکت علمي 

 9 دکتر فرهاد فاتحي دانشيار همکار 8 مشاوره، مشارکت علمي 

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 1

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاصلی فرایند  صاحبحداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  2

 تعیین می شوند.
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مجموع  

100% 

 

باليني بيمارستان شفا، به عنوان اينجانب دکتر افشين صرافي نژاد، مدير مرکز آموزش مجازي دانشگاه علوم پزشکي کرمان و مسئول دفتر تحقيق و توسعه انفورماتيک  (7

 کنم. هاي خودارزيابي را تأييد مينماينده صاحبان فرايند، صحت کليه مندرجات اين فرم و تمامي پيوستها از جمله چک ليست

 امضا:                    20/9/99تاريخ:    نام و نام خانوادگي: دکتر افشين صرّافي نژاد
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 « انفورماتیک بالیني»كوریکولوم آموزشي  تعیین محتواینیاز سنجي و  یاجرا و طراحيهدف كلي:  (8

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصي: (9

 كشور يعلوم پزشک یدانشگاه ها ينیپزشکان متخصص بال ينیبال کیانفورمات يسنج ازین

دانشگاه های علوم پزشکي  پزشکان متخصص بالینيی برا« انفورماتیک بالیني»محتوای دوره آموزشي تركیبي كوریکولوم فلوشیپ طراحي 

 كشور

 ی دستیاران برا« انفورماتیک بالیني»طراحي محتوای دوره پودماني آموزشي تركیبي 

 ی دانشجویان پزشکي برا« انفورماتیک بالیني»طراحي محتوای واحد درسي دوره آموزشي تركیبي 

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذكر كنید(:  (10

نظارت و  یبرا مارانیب یيارائه خدمات مراقبت سلامت و بهبود توانا یاطلاعات برا یمطالعه و استفاده از داده ها و فن آور ينیبال کیانفورمات

 رسلامت مورد استفاده قرا نیو مراقب مارانیپزشکان، ب یبرا نهیزم نیدر ا ينیبال میز تصما تیحما یها ستمیاست. داده ها و س يخود مراقبت

دهنده  لیاركان تشک گریمنابع د يشده است و در برخ لیتشک ينیبال یپزشک و داده ها مار،یب ياز سه ركن اصل ينیبال کی. انفورماترندیگ يم

مراقبت موثر،  تیفیك یكرده اند كه به هر حال هدف آن ارتقا ریاطلاعات تعب یفن آور رساختیو ز ينیآن را به نظام سلامت، مراقبت بال

معتقد   (AMIA) کایآمر يپزشک کی(. انجمن انفورمات1باشد) يم يپزشک ستیدانش ز گاهیپا تیدر پروسه درمان و تقو ماریمشاركت دادن ب

 ينیبال کیبه عنوان انفورمات نیارائه خدمات سلامت و درمان است. همچن یاطلاعات برا یو فناور کیكاربرد انفورمات ينیبال کیاست كه انفورمات

 میتصم تیاز موضوعات از حما یگسترده ا فیشامل ط ينیبال کی. به علاوه انفورماتردیگ يمورد اشاره قرار م ياتیعمل کیفورماتو ان یكاربرد

دستورات  یورود یها ستمیبه س ينیو ...( از مستندات بال یافتالمولوژ ،یدرماتولوژ ،یپاتولوژ ،یولوژیراد لی)از قب یبصر ریتا تصاو ينیبال یریگ

 کیانفورمات دیمجموعه جد ریز کا،یمتحده آمر الاتی(. در ا2باشد) يآن م رشیآن و موضوعات پذ یساز ادهیتا پ ستمیس يو از طراح ده؛ارائه دهن

 يبانیداده ها، پشت لیو تحل هی، تجز(HIT) اطلاعات سلامت یاستفاده از فناور قیاقبت از طرها در ارائه مر ستمیبر بهبود سطح س ينیبال

بالیني یکي از اولین بخش های تخصصي در پزشکي است  کیمرتبط تمركز دارد. بخش انفورمات یتجسم داده ها و ابزارها ،ينیبال یریگ میتصم

خودشان به عنوان كاربر بتوانند  ک،یستمیس میتا ضمن درک بهتر از مفاه دینما يكه به پزشکاني كه در هر تخصصي آموزش دیده اند، كمک م

كاهش هزینه  مني،یماع، كاهش اشتباهات، افزایش ابیماران و عامه اجت یبرا ينیبال کیمزایای انفورمات يكنند. برخ هآن بهتر استفاد یایاز مزا

  (.3د)ها و بهبود هماهنگي و كارآیي مراقبت ها مي باش

 نیاست، به ا يمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس قیاز طر کینیپاراكل جیپزشکان به نتا میمستق يمسئله عدم دسترس نیبارز ا یاز نمونه ها يکی

كه اغلب پزشکان به پرونده  یيگردد، اما از آنجا يارسال م يمارستانیاطلاعات ب ستمیس قیبه بخش از طر شگاهیاز آزما یينها جیصورت كه نتا

توسط كاربران چاپ شده و به صورت  شگر،یصفحه نما یو خوانده شدن از رو لیتحل یبه جا جینتا نیخودشان عادت دارند ا یكاغذ یها

كه پزشک معالج به  يدهد، به قسم يرخ م زین یربرداریتصو یاتفاق در مورد گزارش ها نیاو مشابه  رند؛یگ يقرار م ماریدر پرونده ب یكاغذ

كاغذ و داخل  یگرفته شده، همان گزارش را به شکل چاپ شده رو ریهمزمان با تصو اسینرم افزار و ق طیمح داخلگزارش در  تیرؤ یجا

وجود نداشته باشد و از استاندارد  یيگزارش ها نیدر ساخت و عرضه چن يشود كه انسجام كاف يپررنگ تر م يمشکل زمان نی. اندیب يپرونده م

 .اطلاعات وجود داشته باشد لیقب نیو عرضه ا دیساز و كار تول یبرا يگردش كار متفاوت نکهیا اینکنند  یرویپ يکسانی
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قابل  مارستانیب يسازمان اطلاعات قیو كمک پزشکان و درخواست آن ها از طر میبا مشاركت مستق يمشکلات و مسائل نیاز چن یعمده ا بخش

 ازیمختلف مورد ن یشوند كه داده ها يطراح یيابزارها ،يفن یها میبا ت يصورت كه با مداخله خود پزشکان و همراه نیباشد، به ا ياصلاح م

و  اریدر اخت يمارستانیداخل ب یابزارها ای يشخص یابزارها یبر رو يمللال نیب یبر استانداردها يرا در زمان مناسب و در شکل مناسب و مبتن

  .دسترس پزشکان قرار دهند

و به  ياطلاعات پزشک عیپردازش داده ها، تجم هیپا ياز مبان يبه درست ينیموضوع لازم است كه پزشکان بال نیبهتر از ا یریگ جهیمنظور نت به

داده ها اطلاع داشته و با  حیانتقال و پردازش صح ره،یثبت، ذخ یندهایداشته باشند و از فرآ يآگاه  يپزشک کیانفورمات هیپا يخصوص مبان

به منظور حل مشکل ذكر  فرایند نیا در .عرضه كنند مارستانیب يخود را به سازمان اطلاعات يمنطق یها موضوع درخواست نیاز ا يدرک كاف

به  ،يپزشک انیو دانشجو ارانیدست ،ينیپزشکان متخصص بال یبرا ينیبال کیبر انفورمات ينمبت يآموزش کولومیشده به علت عدم وجود كور

با  يپزشک انیدانشجو یبرا يو واحد درس ارانیدست یبرا يدوره پودمان ،ينیبال نیمتخصص یبرا ينیبال کیانفورمات پیفلوش کولومیكور يطراح

 ،ينیپزشکان متخصص بال يعمل ازین يمنظور ابتدا به بررس نی. به همیمپرداخت (یو مجاز ی)حضور يبیكوتاه مدت و ترك ،ياتیعمل کردیرو

انجام شده،  يازسنجین بر يآنان مبتن ژهیو يآموزش کولومیسپس كور ه وپرداخت ينیبال کیانفورمات نهیدر زم يپزشک انیو دانشجو ارانیدست

 .گردید يطراح

1. Philip A, M J. Patient Safety: Achieving a New Standard for Care 2004. 
2. Kron K, Myers S, Volk L, Nathan A, Neri P, Salazar A, et al. Incorporating medication 

indications into the prescribing process. American Journal of Health-System Pharmacy. 

2018:ajhp170346. 
3. Kaushal R, Shojania KG, Bates DW. Effects of computerized physician order entry and clinical 

decision support systems on medication safety: a systematic review. Archives of internal medicine. 

2003;163 
 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(: (11

، 19۵0 یهامطرح شتتد، اما تا ستتال ستتتمیقرن ب لیدر اوا شتترفتهیپ یفناور کیبه عنوان  يدر پزشتتک انهیاستتتفاده از را دهیا نکهیبا وجود ا

شت یریمتحده تأث الاتیدر ا کیانفورمات ستفاده از را يتحت نظارت لدل 19۵0در اواخر دهه  و ندا سستیدر ز انهیدر مورد ا شک يشنا  يو پز

)به عنوان  يمارستانیب ياطلاعات یهاستمیبزرگ، از جمله س اسیدر مق ينیاطلاعات بال یهاستمیس 1980تا  19۷0 یهادر سال مطرح شد.

ستانیدر ب HELPمثال،  سوتای LDS مار شک يکیالکترون یهاستمی( و  شگاه ورمونت( در  PROMIS)به عنوان مثال،  يمدارک پز در دان

سات پ س شگاه شگامیمو صولات تجار يدان سط مح شدن نمودند كه بعداً تو س یهاتیبا قابل یشروع به ظاهر  شدند.   ستمیمحدود دنبال 

MYCIN شخ یبرا سعه  تیو مننژ يمیو درمان باكتر صیت ستنفورد تو شگاه. دیگرد يابیو ارز افتیدر ا های معتبر جهان تعداد زیادی از دان

 Dental Informatic, Nursing Informatic های متعددی از جملهپردازند. این رشته دارای گرایشبه تربیت دانشجو در این رشته مي

,Imaging Informatic   ،ها با گرایش بر روی كاربردهای انفورماتیک تصویر، تمركز دارند. ها و ارگانافراد بر روی بافتمطالعه در این حوزه

 (. 1) شوندرح ميمجموعه مسائلي پیرامون رادیولوژی، مدیریت تصاویر و تحلیل تصاویر مانند پاتولوژی و درماتولوژی در این حیطه مط

های پزشکي و خدمات بهداشتي درماني با علوم و فنون و تکنولوژی گروه مدیکال انفورماتیک دانشگاه كالیفرنیا، این رشته را رابطي بین رشته

شکي را جدید از جمله برق و كامپیوتر مي شگاه، انفورماتیک پز صلي آموزش مدیکال انفورماتیک در این دان های متفاوت از دانشداند. مراجع ا

شری مي صار و قرون ميدیگر ب شری در طي اع صل تکامل تدریجي علم ب شته را ماح ستند كه این دانند و علاوه بر اینکه این ر دانند، معتقد ه

معتقد  دانشگاه كالیفرنیا ها وابسته است. گروه مدیکال انفورماتیکهای دیگر بوده و شدیداً به آندانش به عنوان فرزند علوم، زاده تمامي دانش

 .شودیک علم مستقل محسوب مياست پس های قابل اثبات بودهاست كه از آنجایي كه این رشته به عنوان زمینه ای جهت گسترش تئوری

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%A9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%A9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7
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ستفاده از داده ها و اطلاعات ز تیریاز مسائل در مد یگسترده ا فیمربوط به ط يپزشک کیانفورمات لدی، ف فیبه اعتقاد ادوارد شورتل  ستیو ا

 دیمجموعه جد ریز کا،یمتحده آمر الاتی(. در ا2شود) يم يپزشک ستیاطلاعات ز تیو مطالعه ماه يپزشک ستیاز جمله محاسبات ز ،يپزشک

س ينیک بالیانفورمات سطح  ستفاده از فناور قیها در ارائه مراقبت از طر ستمیبر بهبود  سلامت ) یا داده ها،  لیو تحل هی(، تجزHITاطلاعات 

بالیني یکي از اولین بخش های تخصصي در پزشکي  کیمرتبط تمركز دارد. انفورمات یتجسم داده ها و ابزارها ،ينیبال یریگ میتصم يبانیپشت

خودشان به عنوان كاربر  ک،یستمیس میتا ضمن درک بهتر از مفاه دینما يكه در هر تخصصي آموزش دیده اند، كمک م نياست كه به پزشکا

 مني،یماع، كاهش اشتتتتباهات، افزایش ابیماران و عامه اجت یبرا ينیبال کیمزایای انفورمات يآن بهتر استتتتفاده كنند. برخ یایبتوانند از مزا

 (.3و كارآیي مراقبت ها مي باشد) هنگيكاهش هزینه ها و بهبود هما
1)  Nadri, Hamed; Rahimi, Bahlol; Timpka, Toomas; Sedghi, Shahram (2017). "The Top 100 

Articles in the Medical Informatics: a Bibliometric Analysis". Journal of medical 

systems. 19 (10): 150.  

2)  Cimino JJ, Shortliffe EH. Biomedical Informatics: Computer Applications in Health Care and 

Biomedicine (Health Informatics): Springer-Verlag New York, Inc.; 2006. 

3) Lehmann CU, Longhurst C, Hersh W, Mohan V, Levy B, Embi PJ, et al. Clinical informatics 

fellowship programs: in search of a viable financial model: an open letter to the Centers for 

Medicare and Medicaid Services. Applied clinical informatics. 2015;6(2):267. 

 

 نوآوری در دانشگاه و كشور به طور كامل ذكر و رفرانس ذكر شود(:مرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این  (12

آغاز  يطور عملبه 1364در سال  يعلوم پزشک یهادانشگاه سیو تأس يبعد از انقلاب فرهنگ رانیدر ا يپزشک کیانفورمات نهیدر زم تیفعال

تهران، و مشهد و پس از  ،يبهشت دیشه يعلوم پزشک یاهرشته مذكور توسط دانشگاه يدرس یهابا ارائه برنامه کی. به صورت آكادمدیگرد

و بر اساس  ياطلاعات بهداشت تیریبورد مد یریگیو با پ 138۷وزارت بهداشت در سال  يمتعدد توسط حوزه معاونت آموزش تجلسا یبرگزار

رشته  نیا رشیدوره پذ نی. در اولدیگرد ی، راه اندازیارشد و دكتر ي، در مقطع كارشناس1388مستندات موجود در وزارت بهداشت در سال 

دانشجو در  رشیپذ یتهران، برا يو دانشگاه علوم پزشک يبهشت دیشه يمشهد و دانشگاه علوم پزشک يدانشگاه علوم پزشک ،یدر مقطع دكتر

تهران ودانشگاه علوم  يدانشگاه علوم پزشک ،يبهشت دیشه يدانشگاه علوم پزشک زیارشد ن يدوره كارشناس نیرشته مجوز گرفتند. در اول نیا

و  رازیش يمشهد، دانشگاه علوم پزشک يعلوم پزشک یها، دانشگاه1390بودند كه در سال  نشجودا رندهیپذ یهاتنها دانشگاه رانیا يپزشک

 زیشهر تبر يعلوم پزشک یهادانشگاه 1394دانشجو اضافه شدند. از سال  رندهیپذ یهادانشگاه ستیبه ل زیمدرس ن تیترب يدانشگاه علوم پزشک

 .(1)دانشجو كردند رشیارشد اقدام به پذ يدر مقطع كارشناس يپزشک کیرماتدر رشته انفو زین هیاروم يو دانشگاه علوم پزشک

اطلاعات سلامت در  تیریارشد و  مد ياطلاعات سلامت در مقطع كارشناس یفناور یرشته هاعلاوه بر رشته انفورماتیک پزشکي  رانیا در

 بایرشته ها تقر نیآنان در دسترس است، اما داوطلبان حضور در ا يآموزش کولومیوجود دارند و كور يپزشک کیانفورمات نهیزمدر  یمقطع دكتر

 کیانفورمات ژهیدروس مرتبط با داده، اطلاعات و به و يدارند. از طرف ينیبال یو تخصص ها يپزشک یخارج از رشته ها يشیبه طور صد درصد گرا

شوند، بلکه تنها به ارائه مباحث  ينم سیتدر ينیبال يتخصص یرشته ها یاریدوره دست ای يعموم ياز مقاطع دوره پزشک کی چیدر ه يپزشک

 (.1) شود يمقاله پرداخته م یو جستجو سیمثل آف يعموم یكار با نرم افزارها نهیدر زم شتریاطلاعات و ب یفن آور يعموم

ای این ه یافتهانجام دادند. طراحي برنامه درسي كارشناسي ارشد انفورماتیک پرستاری در ایران ( مطالعه ای برای 139۷الهي و همکاران )

ز صاحب نظران طراحي دوره آموزشي رشته انفورماتیک پرستاری را ضروری دانستند و دیدگاه خود را در ارتباط درصد ا 8۵مطالعه نشان داد 

ای دانش موجود دانستند. برنامه درسي این رشته تخصصي به صورت  زمینه ساز رشد حرفهكرده و آن را  اعلامبا انفورماتیک پرستاری مثبت 
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های  واحد پایان نامه و كارگاه 4واحد دروس اختصاصي اختیاری،  ۵4واحد دروس اختصاصي اجباری،  ۵1واحد دروس كمبود یا جبراني،  ۵2

 .(2) الزامي طراحي شد
1. https://mbs.behdasht.gov.ir/ 

2. Elahi N, Afra A, Langarizadeh M, Beirami Pour A. Designing Master Curriculum of Nursing 

Informatics in Iran. 3 JNE. 2018; 7 (6) :14-23 

شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را در این بخش  (13

 :بنویسید(

 م اصلي صورت گرفت:مطالعه بر اساس دو گا نیدر ا يازسنجین

 ط.مرتب يآموزش یو مصاحبه با متخصصان گروه ها يخارج - ياز جامعه مشتمل بر مرور مطالعات، مستندات داخل يازسنجین     (1

 و مصاحبه با استفاده از پرسشنامه يپزشک انیو دانشجو ارانیدست ،ينیبال نینظرات متخصص يبررس قیاز طر رانیاز فراگ يازسنجنی     (2

شد كه در پیوست شماره یک  انجامبا عناوین زیر مرحله  ینچندبا تکیه بر منابع موجود و توانمندی تیم اجرا،  ،ي هاسنج ازینبرای اجرای این 

 )گزارش نهایي طرح( به اختصار و در پیوستهای مرتبط با آن به تفصیل ذكر گردیده است:

 Clinical Informaticsیه پایگاه های معتبر علمي با كلیدواژه جستجوی كل -1

  Clinical Informatics Literacyاز كتاب ينیبال کیانفورمات یواژه منتخب كاربرد 140استخراج  -2

 استخراج شده از منابع ياصل یمجموعه محتوا -3

 معتبر جهان یها در دانشگاه ينیبال کیانفومات پیرشته فلوش يدر خصوص برنامه آموزش يقیانجام مطالعه تطب -4

 يعموم يپزشک کولومیكور يبررس -۵

 رشته سلامت از دور کولومیكور يبررس -6

 يپزشک انیدانشجو ينیاثرگذار در عملکرد بال یواژه ها يبررس -۷

 ينیبال یو كارورز یمقاطع كارآموز يپزشک انیدانشجو ينیبال کیانفورمات ازین يبررس -8

 در جلسه بحث متمركز ينیبال نیمتخصص ينیبال کیانفورمات ازین يبررس -9

 ينیبال يتخصص یاریدر مقطع دست لیپزشکان شاغل به تحص ينیبال کیانفورمات ازین يبررس -10

 ينیپزشکان متخصص و فوق تخصص بال ينیبال کیانفورمات ازین يبررس -11

ه، در فایل پیوست اول )گزارش نهایي جزئیات و تفصیل یافته ها و نکات مربوط به خروجي های حاصل از این بخش عمده و مهم مطالع
 طرح( و پیوست های دیگر مرتبط با آن ذكر گردیده است. 

 ارانیدست ،ينیدر مورد آموزش پزشکان متخصص بال ا،یدن یدانشگاه ها ریابتدا براساس مرور متون صورت گرفته در مقالات و در سا -

 یبرنامه ها يمرحله بررس نی. هدف از انجام اپذیرفت صورت يهای علم گاهیجستجو در پا ،«ينیبال کیانفورمات» نهیدر زم يپزشک انیو دانشجو

بود. اقدامات مطالعاتي كه در آن ها  یيمحتوا لیو تحل يگوناگون اجرا، بررس یمدل ها ثیاز ح ایمختلف دن یدر دانشگاه ها شابهم يآموزش

 این مرحله انجام شد به ترتیب عناوین عبارتند از: 

از  ،پزشکي(  انیو دانشجو ارانیدست ،ينی)پزشکان متخصص بال يهدف شركت كننده در دوره آموزشهای گروه  یازهاین يظور بررسبه من

 يدعوت شد تا انتظارات خود را از برنامه آموزش نددوره بود نیكه مخاطب يپزشک انیو دانشجو ارانیدست ،ينیاز پزشکان متخصص بال یتعداد

 :كنند انیب ریز یحول محورها یيبا پرسش ها یدر قالب پرسشنامه ا يپزشک کیانفورمات

 ست؟یچ يپزشک کیضرورت آموزش درباره انفورمات .1
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 يبرگزاری دوره آموزش یپیشنهادات برا .2

 موجود يآموزش یازهاین .3

مراحل  نی. ماحصل اقرار گرفتپژوهش مورد توجه  نیاست كه در ا یاز موارد زین یریادگی يروانشناخت یرشته، جنبه ها تینظر از ماه صرف

 .مي باشدموجود و مدل مناسب برنامه  یازهایاز ن يستیشناسایي ل ،يدوره آموزش ياز طراح

 علاوه بر موارد فوق، در چندین فاز پیاپي، با استفاده از ابزار پرسشنامه كاغذی و آنلاین، و همچنین برگزاری جلسه بحث متمركز نیازهای -

تیک بالیني در گروه های مختلف مخاطب سنجش شد. جزئیات روش اجرا و نتایج هر یک از این پروژه ها كه هر دانشي مرتبط با انفورما

كدام به تنهایي بخشي از پروژه اصلي بوده و به صورت یک طرح تحقیقاتي كوچک انجام شده اند، در دو پیوست گزارش نهایي و پیوست 

 های آن به تفصیل ذكر شده است. 

نفر  بیستبا حضور  یدر جلسه ا ،يبرنامه آموزش نیجهت تدو ازهاین یبند تیو اولو ينظرات استخراج شده از مراحل قبلادغام كل  جهت -

. گردید نییدر دوره توسط هر شركت كننده تع ازیبه هر ن یيپاسخگو تیو قابل تیاهم زانیم يحوزه، به روش گروه اسم نیاز متخصصان ا

جمع  ،یزری مراحل برنامه ریسا یبرا تیاولو یدارا یازهایشد و ن جادیمشخص شده بحث و توافق نظر ا يآموزش یازهایبر ن هجلس نیدر ا

 .دیو مکتوب گرد یبند

پرسش نامه  هی. به منظور تهدیاز پرسش نامه استفاده گرد ينیبال نیمتخصص ينیبال کیانفورمات يآموزش ازیپژوهش به منظور سنجش ن نیدر ا

 يبه منظور طراح نی. همچندیپژوهش از آن ها استخراج گرد نیقرار گرفتند و موارد مرتبط با ا يمورد بررس يابتدا مقالات و كتب مرجع مختلف

شک پز 2توسط  هی. پرسش نامه اولدیبرگزار گرد يطرح و كارشناسان خبره آموزش پزشک میت یجلسه با حضور اعضا نیباز پاسخ، چند تسوالا

  .قرار گرفت یينها دییو مورد تأ دیگرد شیرایباشند و يم زین يپزشک کیاز پزشکان كه متخصص انفورمات گرینفر د 2همکار طرح و 

 يجهت معرف یكرمان نامه ادار يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک یها رگروهیمد هیجلسه فوكوس گروپ به كل یبرگزاربرای برنامه ریزی 

 هیو پس از آن به كل دیشركت در جلسه فوكوس گروپ ارسال گرد یبرا کیو انفورمات وتریآگاه به مسائل كامپ یعضو از گروه به عنوان فرد کی

 ،یبردار لمیجلسه اعم از ف یلازم برا یها يهماهنگ)پیوست: دعوتنامه جلسه بحث( ارسال شد.  يها دعوت نامه رسمگروه زشده ا يمعرف یاعضا

  ید.برگزار گرد 1398بهمن ماه  ۷ خیانجام شد و جلسه در تار زیتداركات لازم و ... ن ا،یاهد هیته

گروه متمركز )فوكوس گروپ( دعوت  وهیبه ش يشركت در جلسه بحث تخصص یبرا ينیپزشک متخصص بال 20پژوهش در مجموع از  نیا در

 ،يروانپزشک ،يعموم يقلب، پوست، جراح ،یاورولوژ یدر جلسه شركت نمودند كه رشته ها ينیمتخصص بال 16 تیبعمل آمد كه در نها

 تیو مسموم يقانون يپزشک ،ينیگوش و حلق و ب ،يمغز و اعصاب، داخل يطب اورژانس، جراح مان،یزنان و زا ،یروماتولوژ ،یولوژیراد ،یآنکولوژ

 .رندیگ يرا در بر م یمونولوژیها، مغز و اعصاب و ا

 نی. پس از آن متخصصدیجلسه به شركت كنندگان ارائه گرد یفوكوس گروپ و هدف از برگزار يبر معرف يمبن يحاتیجلسه توض یابتدا در

شدند تا تعادل دانش و تجربه در دو  میبه دو گروه تقس يپژوهش میكه از آن ها وجود داشت توسط ت يحاضر با توجه به نوع رشته و شناخت

جلسه و  ریباشند به عنوان مد يم زین پزشکي کیاز پزشکان كه متخصص انفورمات يکیاز جلسات  کیشود. در هر  تیعار گریکدیگروه مشابه 

رخ داده در جلسه را ثبت نمودند. علاوه بر آن هر دو  عیوقا هیجلسه حضور داشتند و كل اریبه عنوان دست ياز كارشناسان آموزش پزشک يکی

  .قرار گرفتند زیجلسه ها مورد آنال ریها توسط مد لمیشدند و ف یبردار لمیجلسه فوكوس گروپ ف

 6پرسش نامه در  نیا)پیوست: پرسشنامه جلسه بحث( شد.  عیمدعو توز ينیبال نیمتخصص هیكل نیشده ب يجلسات پرسش نامه طراح نیا در

صفحه به صورت  کیپرسش نامه در  یر ابتدا. ددیگرد هیچشم نواز ته يو طراح دیو سف اهیرو و با فونت س کیبه صورت  A4برگ كاغذ 

افراد  کیارائه شد. در بخش اول پرسش نامه اطلاعات دموگراف انیبه پاسخگو مهو هدف پرسش نا قیدر مورد موضوع تحق يحاتیخلاصه، توض

 رهایمتغ نیب لیتحل یو سابقه كار برا يبخش درمان ،يمرتبه علم ،يفعل تیموقع ،يرشته تخصص نیآخر ،يلیشامل سن، جنس، سطح تحص
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مطرح شد. در بخش  ينیامور مرسوم بال یبرا ياطلاعات ستمیس ایباز در مورد استفاده از نرم افزار  مهیسوال كوتاه ن 3 نیشد. همچن یجمع آور

هر  ازیمورد ن يآموزش یازهاین یيجهت شناسا ينیمختلف بال یتخصص ها ازیمباحث مورد ن ایاز سرفصل ها  يستیدوم پرسش نامه چک ل

 يپزشک کیدر دانش انفورمات هیپا يمبان باشامل موضوعات مرتبط  ستیچک ل نیرشته ها مورد پرسش قرار گرفت. ا هیكل ایو  ينیتخصص بال

به شکل  ماریمراقبت از ب یندهایفرآ تیفیو ارتقاء ك ينیبال یریگ می، تصمrank listمورد  1۵ یبه شکل جدول دارا ينیبال کیو انفورمات

بود.  rank listمورد  14 یاطلاعات سلامت به شکل جدول دارا یها ستمیو مرتبط با س يو مباحث تخصص rank listمورد  14 یجدول دارا

 يم ينیبال نیمتخصص ازیكه مورد ن ينیبال کیو انفورمات وتریعلوم كامپ نهیدر زم یگریخاص د يدر مورد مباحث آموزش زیسوال باز ن کیدر 

 )نتایج كلي و جزئیات تحلیل های مربوط به این جلسه بحث در فایل پیوست های گزارش به تفصیل ذكر گردیده است(. باشد، پرسش شد.

 نتایج حاصل از این فعالیت و این كه فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح كنید: (14

 نتایج

موفقیت های مختلف نیاز به تربیت نیروی انساني ماهر و متعهد دارد. موضوع انفورماتیک بالیني به عنوان یک كشور ایران، برای حصول به 

گرایش مهم تخصصي یا نیمه تخصصي در حوزه پزشکي، مقوله ای است كه نمي توان اثر آن را در عملکرد مثبت و مؤثر پزشکان نادیده 

 کیانفورمات پیفلوش يبیترك يآموزشش اول آن شامل نیازسنجي و طراحي كوریکولوم گرفت. انتظار مي رود اجرای این پروژه كه بخ

به اتمام رسیده و آماده اجرای  يپزشک انیدانشجو ژهیو يو واحد درس ارانیدست ژهیو يدوره پودمان ،ينیپزشکان متخصص بال ژهیو ينیبال

افزایش توانمندی آنان در عرضه مراقبت های كیفي به بیمار و تمامي گروه های مخاطب، سطح دانش  شیافزاآن در كشور هستیم، سبب 

 گردد.  ينیمرتبط با خدمات بال يمستندات قانون تیفیك ارتقاء

بدیهي است كه سنجش نتایج خاص اجرای فعالیت پس از انجام آن مقدور خواهد بود، اما در بخش طراحي و نیازسنجي نتایج بسیار ویژه 

ملاً دور از انتظار حاصل شده است. در مجموع با انجام این بخش از پروژه بزرگ مشخص شد كه پزشکان ای و حتي در برخي موارد كا

ر واقعاً دانش و آگاهي كافي در زمینه انفورماتیک بالیني و كاربردهای خاص آن ندارند، وجوه مختلف آن را نمي شناسند و به مباني پایه كا

كنند، اما اكثریت آنها به شدت علاقه مند به یادگیری مباحث كاربردی برای استفاده در حوزه  با كامپیوتر نیز به شکلي متفاوت نگاه مي

كاری خودشان هستند و تمایل دارند با استفاده از كامپیوترها و ابزارهای دیجیتال، بتوانند در بهترین و سریعترین شکل ممکن، به عرضه 

 (۵بخش  خدمت تخصصي خود بپردازند. )پیوست: خلاصه اجرایي.

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )كه در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را تشریح كنید: (15

 تعامل با محیط

 96آغاز شده و برخي اقدامات اولیه برای معرفي رشته و جایگاه آن و جذب مخاطبین مرتبط در سالهای  139۵مقدمات این پروژه از سال 

( ، لینک) 1396در تیرماه « انفورماتیک بالیني»ردیده است. فعالیت هایي نظیر: كنفرانس بین المللي مجازی با عنوان انجام گ 99تا 

(، راه اندازی وب سایت لینک)« ارتباط مهندسي پزشکي و انفورماتیک پزشکي»با عنوان  96نس بین المللي مجازی در شهریور كنفرا

، برگزاری كارگاه  )http://cim.kmu.ac.ir/(تعاملي برای موضوع مأموریت ویژه انفورماتیک بالیني در كلان منطقه هشت آمایشي كشور 

(، برگزاری وبینار لینک(، برگزاری كارگاه آموزشي مدلسازی داده و فرآیند در سیستم های اطلاعات سلامت )لینکآموزشي سلامت همراه )

( برگزاری پنل علمي در دومین همایش كشوری لینکكشوری معرفي پروژه اجرا شده با حمایت انجمن علمي انفورماتیک پزشکي ایران )

( و طرح مسئله انفورماتیک بالیني، ارائه سخنراني در چهارمین كنگره سالیانه جامعه جراحان كرمان )مهر 139۷انفورماتیک پزشکي )

 كلیپ آموزشي( با عنوان معرفي رشته انفورماتیک بالیني برای پزشکان، و 1398

 كارگیری نتایج آن در ارتقای كیفیت فرایند را تشریح كنید:شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به  (16

http://cim.kmu.ac.ir/fa/v/368/%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%83-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%8A%D9%86%D9%8A
http://cim.kmu.ac.ir/fa/v/368/%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%83-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%8A%D9%86%D9%8A
http://cim.kmu.ac.ir/fa/v/367/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%83-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%D9%83%D9%8A--%D9%85%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%D9%8A-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%D9%83%D9%8A-%D9%88-%D8%A7%D9%86
http://cim.kmu.ac.ir/fa/v/367/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%83-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%D9%83%D9%8A--%D9%85%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%D9%8A-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%D9%83%D9%8A-%D9%88-%D8%A7%D9%86
http://cim.kmu.ac.ir/
http://cim.kmu.ac.ir/fa/ndt/33323/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%87%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%DB%8C-%D9%85-%D9%85%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-
http://cim.kmu.ac.ir/fa/ndt/33323/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%87%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%DB%8C-%D9%85-%D9%85%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-
http://cim.kmu.ac.ir/fa/ndt/31464/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%D9%85%D8%AF%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%A2%DB%8C%D9%86%D8%AF-%D9%88-%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%B7%D8%B1%D8%A7
http://cim.kmu.ac.ir/fa/ndt/31464/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%D9%85%D8%AF%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%A2%DB%8C%D9%86%D8%AF-%D9%88-%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%B7%D8%B1%D8%A7
http://cim.kmu.ac.ir/fa/ndt/38182/%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D9%86
http://cim.kmu.ac.ir/fa/ndt/38182/%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D9%86
http://cim.kmu.ac.ir/fa/v/418/%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://cim.kmu.ac.ir/fa/v/418/%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C
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 شیوه های نقد

آنچه كه مي توان از دید صاحبان فرایند به عنوان مهمترین نقد این فرآیند مطرح نمود مسئله نو بودن و كاملًا ناآشنا بودن موضوع برای 

ساختاریافته با پزشکان و متخصصین بالیني، نه تنها به  گروه های پزشکي است. در اكثریت برخوردهای حضوری و مصاحبه های نیمه

از مباني انفورماتیک پزشکي آشنا نبوده و نیستند، بلکه حتي بسیاری از افراد به هیچ عنوان نام این رشته و گرایش را نشنیده اند و اصلاً 

گیری مطلع نمي باشند و این مسئله كار را مباحث نیمه تخصصي آن نظیر سیستم های اطلاعات سلامت و سامانه های پشتیبان تصمیم 

 یمحتمل در اجرا تیمحدو نیمهمتربرای معرفي و جا انداختن لزوم آموزش در این زمینه بسیار دشوار مي سازد. علاوه بر موارد فوق، 

كشور  يپزشک يرد تخصصوبشواری در  ژهیو بو يعلوم پزشک یزیبرنامه ر يعال یدر شورا کولومیكور رشیو پذ يمفاد كل بیطرح، تصو نیا

امید است كه موضوع ( یمجاز يدانشگاه علوم پزشک ری)نظ انیو حام یمراكز مجر یپروژه از سو يو ارجاع رسم یزیاست كه با برنامه ر

 .درآیداجرا به كشور  يبر اصول آموزش عال يمبتن ،لازم یمجوزهاشود و پس از اخذ  یریگیپبه شکل علمي 

اما از نظر اينجانب )مجري( ذکر اين نکته ضروري است که مدل توسعه و ارتقاء و شناخت صحيح و پيشرفت گرايش تخصصي 

انفورماتيک باليني و همچنين تمامي رشته هاي مرتبط با انفورماتيک سلامت به گونه اي شبيه به مدل توسعه رشته آموزش 

تنها در برخي دانشگاه ها دفاتر توسعه  1370کي کشور است. در سال پزشکي و رشد مراکز مطالعات و توسعه آموزش پزش

ساله اين مراکز، به جايي رسيد که نه تنها رشته آموزش پزشکي به عنوان يک رشته بسيار  30آموزش داير شده بود و رشد 

هر کنفرانس سالانه آموزش مهم در همه دانشگاه ها دنبال شده و افراد بسيار زيادي به تحصيل در آن ترغيب شدند، بلکه در 

چنين سطحي  1370پزشکي آنقدر مباحث ريز و تخصصي و جزئيات خاص در اين عرصه مطرح مي شود که هرگز در سالهاي 

 تصور نشده بود. 

پيشرفت انفورماتيک باليني نيز مدلي مشابه پيشرفت آموزش پزشکي خواهد داشت و اين ايده را به عنوان آغاز يک مسير 

سال شاهد برگزاري کنفرانس هاي علمي با گرايش هاي کاملاً تخصصي در  10اديده گرفت و چه بسا که در کمتر از نمي توان ن

 اين حوزه باشيم.

 سطح نوآوری (17

 .در سطح گروه آموزشي برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 ت گرفته است.در سطح دانشگاه برای اولین بار صور 

 .در سطح کشور براي اولين بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهید مطهری برای بررسي موارد رد سریع فرایندهایچک لیست خودارزیابي  (18

 باشد، مي توانید مرحله بعدی خودارزیابي را انجام دهید:  "خير"تنها در صورتي كه پاسخ به همه سوالات زیر 

ف
دي

ر
 

 پاسخ موضوع

 خیر ⃝بلي                ⃝ 3پزشکي علوم فراگیران هایرده از یکي یا علمي هیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

                                                 
3 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
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 خیر ⃝بلي                ⃝  4آموزش سلامت عمومي با های مرتبطفعالیت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایي كشوری یا دانشگاهي فرایند عنوان به گذشته هایدوره در كه فرایندی

 اندگرفته
 خیر ⃝بلي                ⃝

 خیر ⃝بلي                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا كه هایيطرح 4

 خیر ⃝بلي                ⃝ هاهای آموزشي كه ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشي مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکي نظر تواتر و مدت اجراكه از  فرایندهایي

6-

1 

 داشته باشند. ماه شش از كمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای كه در مورد فرایندهایي
 خیر ⃝بلي                ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای كه فرایندهایي در مورد
 خیر ⃝بلي                ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولي دارند باره یک اجرای ماهیتا كه در مورد فرایندهایي

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشي
 خیر ⃝بلي                ⃝

 

 ارزیابي معیارهای دانش پژوهيچک لیست خودارزیابي فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسي معیارهای  (19

 توانید فرایند خود را برای بررسي در جشنواره شهید مطهری ارسال كنید: باشد، مي "بلي"تنها در صورتي كه پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر بلي          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلي          برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  2

 خیر بلي          از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خیر بلي          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خیر بلي          فرایند به شکل مناسبي در اختیار دیگران قرار گرفته است.   5

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

 

 

                                                 
4 Public education 
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 عنوان فارسی:  (1

 در دانشگاه علوم پزشکی کرمانروی آوری زودهنگام به آزمون های مجازی 

 

       انگلیسی:عنوان  (2
Early transition towards online- exams in Kerman University of Medical Sciences 

 

 حیطه نوآوری:  (3

 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي 

 يادگيري ياددهي و  

 *(علمي و برنامه ارزشيابي آموزشي )دانشجو، هيات 

 مديريت و رهبري آموزشي  

 يادگيري الکترونيکي  

 توليد محصولات آموزشي و طراحي 

 

 محل انجام فرایند:  (4

گاه علوم پزشکی کرمان )دانشکده دانش

 های مختلف(

 بیمارستان:              گروه آموزشی:

 :فرایندمدت انجام  (5

 یک نیمسال 

 99مرداد  تاریخ پایان:    1/12/98 :تاریخ شروع
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 دیف قابل افزایش است(ر) فرایندهمکاران اطلاعات صاحبان و  (6

 امضا
)ارايه کننده فرايند در زمان برگزاري جشنواره/  5نقش

و جايزه نقدي تنديس ، دريافت کننده لوح

 جشنواره/طرف قرارداد براي دريافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب  همکارينوع 

 صاحب/همکار(/6اصلي

)هيأت  دانشگاهيموقعيت 

 علمي/کارشناس/دانشجو(
 رديف نام و نام خانوادگي

 1 مریم اخوتي هیأت علمي صاحب اصلي فرایند ۵0  
 2 رضا شجاعي پور باغیني مدیر مركز آزمون/كارشناس همکار 30  
 3 پیام خزائلي هیأت علمي همکار 10  

 4 زهره عقابیان علميهیأت  همکار 10  

      ۵ 

مجموع  

100% 

 

               امضا:مریم اخوتی    کنم. نام و نام خانوادگی:های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

 99آذر  29 ریخ:تا

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 5

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاصلی فرایند  صاحبحداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  6

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی:  (7

 های مجازیدر مورد آزمون دانشگاه علوم پزشکی کرمان تعیین دیدگاه دانشجویان 

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

 تعیین مزایای آزمون مجازی -

 تعیین چالش های آزمون مجازی -

 تعیین رضایت دانشجویان از آزمون مجازی -

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله   (9
فناوری در آزمون ها رواج پیدا کرده است. در فرایند استفاده از  ،1920(. از دهه 1ارزشیابی یکی از ارکان اصلی آموزش و فرایند یادگیری است )

(. مزایای زیادی را برای استفاده از فناوری 2پاسخ ها استفاده می شود ) ثبتیابی و شارزو اجرای یابی الکترونیک، از فناوری ها برای ارایه شارز
ت در در ارزیابی برشمرده اند از جمله اینکه فراگیران می توانند در هر کجا به آزمون دسترسی داشته باشند، تصحیح و ارایه سریع بازخورد، دق

یابی ش(. ارز43 ,گیران با ناتوانایی های جسمی )اسبت بیشتر آن برای فرتصحیح، امکان تصادفی سازی سؤالات، به صرفه بودن و حتی منا
. علی رغم (5) الکترونیک به نحو مؤثرتری پیامدهای  یادگیری را می سنجد و یکی از مزایای اصلی آن ارایه سریع بازخورد به فراگیر است

رده اند که امکان شرکت در آزمون اگرچه عملا بعنوان مزیت ذکر برشم آنلاینترونیک و لکمزایای ذکر شده، چالش هایی نیز برای ارزیابی ا
کلمه "می شود اما برخی موسسات دید منفی نسبت به آن دارند و مهمترین چالش آن، امنیت آزمون است که در سالهای اخیر با استفاده از 

(. از دیگر چالش ها می توان 6الش برطرف شده است )تا حد زیادی این چ "کارت های هوشمند رمزدار"و استفاده از  "عبور برای هر فراگیر
  ه کردبه نیاز فراگیران به امکانات فناوری، زمان بر بودن و نیاز به تخصص در فناوری برای طراحی آزمون و نیاز به دانش و مهارت رایانه اشار

 آنلاین(. از طرف دیگر نسل جدید فراگیران گرایش زیادی به استفاده از فناوری دارند. از اینرو، گرایش بسمت آزمون های الکترونیک و 8و7)
وجود دارد بخصوص که آموزش ها هم بسمت آموزش مجازی پیش می رود انتظار می رود آزمون های الکترونیک مورد استفاده قرار بگیرند. 

(. البته عوامل متعدددی از جمله متغیرهای 9الکترونیک هم برای اریابی های تکوینی و هم پایان دوره مورد استفاده قرار گرفته اند ) آزمون های
 (. 10و الکترونیک تاثید گذارند ) آنلاینجمعیت شناختی و مهارت استفاده از فناوری بر پذیرش آزمون های 

که تاثیر زیادی بر آموزش داشت و منجر شد آموزشها در بستر مجازی صورت گیرند و  19-کوید با گسترش سریع و غیرقابل انتظار بحران
حضور دانشجویان با توجه به شیوع سریع بیماری در محیط های بسته برای شرکت در آزمون امکان پذیر نبود لذا دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

لکتونیک در سال های اخیر در این دانشگاه انجام می شد و بدین نحو که فراگیر برای البته آزمون ا .رو می آورد مجازینیز باید به آزمون 
علی رغم اینکه آموزش مجازی تقریبا در دانشگاه نوپا بود، مرکز آموزش مجازی شرکت در آزمون باید به مرکز آزمون دانشگاه مراجعه می کرد. 

اکثر  98-99ه به شرایط حاکم گروه ها به آموزش مجازی رو آوردند و در نیمسال دوم زیرساخت های مناسبی را از قبل فراهم آورده بود. با توج
پذیر بودند و انتظار می رفت با توجه به پیش بینی گسترش نااجتناب  مجازیآزمون های کلاسها بصورت مجازی برگزار شد. از طرف دیگر، 

احتمالا با شروع وسیع استفاده از آن در نیسمال  و برگزار گردند جازیم بصورت حداقل در نیمسال بعد هم آزمون ها 19بیشتر ویروس کوید 
ی که در خردادماه و نیمه اول تیرماه آزمون دانشجویانو دیدگاه  تصمیم گرفته شد تا نظرات لذا های آتی هم بیش از پیش استفاده می شود

ز اینرو، این مطالعه بر آن بود که بر اساس نظرات دانشجویان به امورد پرسش قرار گیرد.  آنلایندر خصوص آزمون  مجازی را تجربه کرده اند
نقاط قوت و ضعف آزمون های مجازی پی ببرید تا ضمن شناسایی چالش ها، سعی به برطرف نمودن آنها بنماید. همچنین رضایت دانشجویان 
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در نیمسالهای بعدی کمک  های مجازیهتر آزمون باجرای  نتایج این مطالعه می تواند به برنامه ریزی واز این نوع برگزاری آزمون را بسنجد. 
 زیادی بنماید.

  .نس(:ا)با ذکر رفر خارجیمرور تجربیات و شواهد  (10

دانشجو  200اثربخشی آزمون الکترونیک در از دیدگاه و بازخورد دانشجویان تحصیلات تکمیلی بررسی کردند.   (2020و دیگران ) 7هودا
سؤال در مقیاس لیکرت در بین آنها توزیع  27از بین دانشجویان دانشگاه های داکا بصورت تصادفی انتخاب شدند. پرسشنامه ای شامل 

یک اذعان داشتند اما تعداد قابل توجهی با آزمون الکترونیک راحت نبودند و از آن ترس شد.دانشجویان اگرچه به اهمیت آزمون الکترون
درصد بیان کردند که آزمون الکترونیک بیش از آزمون کاغذی  5/38داشتند چراکه همه در استفاده از رایانه مهارت یکسانی نداشتند. 

درصد اعتقاد داشتند  27در فرایند یادگیری ارزش افزوده داشت. حدود درصد هم معتقد بودند که آزمون الکترونیک  3/43مزایا دارد و 
درصد  2/44( غیرمنصفانه بودن آن را اذعان نمودند و بقیه نظر خنثی داشتند. %25که آزمون الکترونیک منصفانه است و درصد کمتری )

 (.11) درصد بیان کردند که انتظار اضفه شدن آزمون های الکترونیک را دارند 5/35و 

دانشجوی  177( مطالعه ای را ترتیب دادند تا نگرش دانشجویان هندی را نسبت به آزمون آنلاین بسنجند. 2020و دیگران ) 8وارقیز
ماه بعد مطالعه  2در بین آنها بصورت آنلاین توزیع شد.  9ترم اول پزشکی در مطالعه شرکت داشتند و پرسشنامه ای مبتنی بر گوگل فرم

درصد در دور بعد  5/22درصد در اتصال به اینترنت با مشکلاتی مواجه بودند که دو ماه بعد این محدودیت به  38د تکرار گردید. حدو
مطالعه کاهش یافت. طبق نظر دانشجویان آزمون آنلاین بهتر و آسانتر از آزمون کاغذی بود که اختلاف نظر در مورد دو نوع آزمون در 

 .(12) هر دو نوبت مطالعه معنی دار بود

مورد ارزابی قرار دادند.  19-( نظرات دانشجویان رشته مدیریت را در خصوص آزمون آنلاین در دوران کوید2020و دیگران ) 10تیلاک
بازخورد "، "تلاش مورد نیاز از سوی دانشجو"دانشجو در این مطالعه شرکت کردند. پرسشنامه محقق ساخته ای که حیطه های  134

در  "ترجیحات دانشجویان در خصوص آزمون آنلاین یا سنتی در آینده"و  "ای آزمون آنلاینمزای"، "محتوای آزمون"، "به دانشجو
معتقد بودند اقداماتی که برای آمادگی برای آزمون سنتی لازم بود بیشتر از  برمی گرفت در بین دانشجویان توزیع شد.  دانشجویان

 (.13ایب آن بوده است )آزمون آنلاین بود و بطور کلی، مزایای آزمون آنلاین بیش از مع
دانشجوی دانشکده  342( دیدگاه دانشجویان فلسطینی نسبت به آزمون آنلاین را گزارش کردند. پرسشنامه آنلاینی بین 2019) 11شریم

د. توزیع گردید. دیدگاه دانشجویان در مورد تاثیر آموزشی، اعتبار، روایی، عوامل عاطفی، عملی بودن و امنیت سنجیده ش 12فنی کادوری
نتایج مطالعه نشان داد که آزمون های آنلاین، بطور کلی، از نظر دانشجویان، از نظر روایی نمرات، کارآمدی وقت، انرژی و هزینه، 
سودمندتر بودند. اما اعتبار، امنیت و منصافنه بودن آزمون از جمله چالش هایی بود که دانشجویان به آنها اشاره کرده بودند. آزمون 

 .(14) ای ارزشیابی های تکوینی مناسب تر از آزمون های تراکمی تشخیص داده بودندآنلاین را بر

دانشجو  853( نگرش دانشجویان نسبت به اریابی آنلاین را با توزیع پرسشنامه در بین دانشجویان بررسی کردند. 2018) 14و اصیل 13بهار
از جمله جنس، مقطع تحصیلی و استفاده از کامپیوتر را بر نگرش در مقاطع مختلف تحصیلی در مطالعه شرکت کردند و تاثیر متغیرهایی 
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آنها نسبت به آزمون الکترونیک سنجیده شد. دانشجویانی که مدتی طولانی تری استفاده کننده از کامپیوتر بودند و جنس مذکر، نگرش 
 (.10) مثبت تری داشتند. مقطع تحصیلی تاثیری نداشت

دانشجو را نسبت به ارزیابی الکترونیک آزمایشگاه در  68از مطالعه ترکیبی اثربخشی و رضایت ( با استفاده 2017و دیگران ) 15چن
 .(15) مقایسه با شکل سنتی آن )ارایه گزارش( سنجیدند. مطالعه رضایت بالاتر و اثربخشی بیشتر را نشان داد

 

طور کامل ذکر و ه دانشگاه و کشور بی این نوآوری در ی)در این بخش سوابق اجرا مرور تجربیات و شواهد داخلی (11

 نس ذکر شود(:ارفر

 مستمر آنلاین های آزمون برگزاری جهت آنلاین آزمون سامانه اجرای و طراحی به پژوهشی در  )2020( دیگران و مریدانی کریمی
 آزمون در که گروهی و کردند می شرکت ها آزمون در مستمر که گروهی -گروه دو در را نتایج و پرداختند تحصیلی نیمسال طول در

 پژوهش نمونه بعنوان دانشجو 690 بین از اسلامی آزاد دانشگاه ندانشجویا از نفر 200 کردند. مقایسه -کردند نمی شرکت مستمر های
 گروهی ترم پایان نمره از مستمر، های آزمون در کننده شرکت دانشجویان ترم پایان نمره شدند. داده شرکت مطالعه در و شدند تعیین

 آزمون در شرکت شد. مشاهده گروه دو ترم انپای نمره بین داری معنی تفاوت و بود بالاتر کردند، نمی شرکت مستمر آزمونهای در که
 .(16) داشت نهایی نمره افزایش و ترم طول در غیبت کاهش معلومات، افزایش در بسزایی نقش مستمر آنلاین های

های سنتی و الکترونیک براساس نگرش و تجارب مقایسه دو روش ارزشیابی آزمون به ای مطالعه در (1399) دیگران و ثابت زائر
تجربه شرکت در حداقل یک تا دو آزمون  به مطالعه،دانشجویان  شرط ورودپرداختند.  دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 و 24 نمره حداقل با نمره 60حداکثر از 87/38±09/6 میانگین نمره نـگرش دانشجویان نسبت به آزمون الکترونیکی  بود.الکترونیکی 
 .بود 54 نمره حداکثر

توانند از نتیجه در آزمون الکترونیکی نسبت به آزمون سنتی، دانشجویان سریع می"بالاترین میانگین نمره نگرش مربوط به سوال 
آزمون الکترونیکی نسبت به آزمون "ترین میانگین نمره نگرش، در سوال ، و پایین"امتحان خود مطلع شوند و بازخورد دریافت کنند

جز در سوال در خصوص سؤالات ببود. اما تفاوت آماری معنی داری در دو گروه  "انشجویان را افزایش دهدتواند یادگیری دسنتی می
 .(1وجود نداشت )جدول  "ندارد وجود اصلاً سنتی امکان تقلب در آزمون الکترونیکی نسبت به آزمون "

دار آماری بین این دو گروه وجود تفاوت معنی ،ی بودمیانگین نمره نگرش در گروه آزمون الکترونیکی بیشتر از گروه آزمون سنتاگرچه 
دار اما تفاوت معنی  ،( بود36/39( بیشتر از گروه پسران )38/39همچنین میانگین نمره نگرش در گروه دختران ).   )p0/508(=نداشت

 p(  (71.)=553/0( آماری بین میانگین نمره نگرش این دو گروه نیز وجود نداشت
مقایسه اثربخشی و کارآیی دو روش سنتی و نرم افزار جامع مدیریت آزمون )نجما( در برگزاری آزمون های ( به 1396شایان و دیگران )

 گواهینامه و ارتقا های آزمون برگزاری به مربوط های هزینهارتقا و گواهینامه دستیاران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پرداختند، از اینرو، 
 مربوط سوال 6300 تعداد کیفی و کمی های شاخص گردید. مقایسه نجما روش به 1394و سنتی روش به 1393 های سال در دستیاران

 دانشکده بالینی های گروه علمی هیات اعضای کل از شد. ارزیابی برگزاری روش تفکیک به بالینی رشته 21 آزمون دفترچه 42 به
 نجما روش در آزمون برگزاری های هزینه شد. نظرسنجی نظرسنجی نجما و سنتی شرو دو از یک هر های مزیت مورد در نیز پزشکی

 ها آزمون برگزاری با موافق اساتید از درصد 8/64 پزشکی، دانشکده بالینی علمی هیات عضو نفر 377 کل از بود. سنتی روش از کمتر

                                                 
15 . Chen 
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 سنتی روش دو بین در سوالات ساختاری ایرادهای میزان و آزمون کیفی و کمی های شاخص بودند. سنتی روش جای به نجما روش به
 نداشت. یکدیگر با داری معنی آماری تفاوت نجما و

 وقت و ها هزینه کاهش بر علاوه توان می کشوری، های آزمون مدیریت در نجما افزار نرم های قابلیت به وجه ت با گیری: نتیجه
 آزمون امنیت افزایش امتحان، سوالات آنالیز تا طراحی مرحله از ای هواسط مراحل حذف با اساتید، بیشتر مندی رضایت و شده صرف

 .(18) کرد تامین سنتی های روش به نسبت را

 

آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ) شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (12

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

کرمان دارای مرکز آزمون می باشد که با درخواست استاد، تعداد زیادی از آزمون ها در هر نیمسال تحصیلی، اعم دانشگاه علوم پزشکی 
از آزمون های میان ترم و پایان ترم، بصورت الکترونیک، در این مرکز برگزار می شدند. پس از مواجهه با بیماری ناشی از ویروس 

مت مجازی رفت. با توجه به شرایط پیش آمده امکان برگزاری آزمون های حضوری ، عمده آموزش های این دانشگاه بس19-کوید
وجود نداشت؛ لذا ترتیبی اتخاذ شد که آزمون ها تا حد امکان همچون آموزش بصورت مجازی برگزار گردد و از حضور فیزیکی دانشجو 

ه آزمون های مجازی برگزار شده در دانشگاه این تا حد امکان، خودداری شود. باتوجه به ضرورت توجه به نظر دانشجویان نسبت ب
سؤال( و سؤالات مربوط به آزمون  7سؤال( و زمینه ای ) 2سؤالات جمعیت شناختی ) -مطالعه انجام شد. پرسشنامه ای شامل دو بخش

جامعه پژوهش )در  طراحی شد. دانشجویانی که در آزمون های مجازی خردادماه و تیرماه شرکت داشتند بعنوان -سؤال( 15آنلاین )
مرحله کمی پژوهش( انتخاب شدند. در پرسشنامه علاوه بر مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان، در مورد اطلاعات زمینه ای مثل 

آموزش در مورد سامانه آزمون آنلاین، مناسبت نوع دروس برای آموزش   آشنایی با رایانه و دسترسی به اینترنت و سیستم مورد استفاده،
سؤال( درج شده بود. دو سؤال باز، ویژگی های مثبت و منفی آزمون آنلاین را  15و... سؤالاتی در مورد آزمون آنلاین )شامل مجازی 

مورد پرسش قرار می دادند که شرکت کننده نظر خود را می نوشت. پرسشنامه بر اساس متون تهیه شد و روایی صوری و محتوایی آن 
دانشجو در آزمون های آنلاین در آخر خرداد ماه و تیرماه  5258آزمون و بازآزمون استفاده شد. کلا  سنجیده شد. جهت سنجش پایایی از

راهنما و مقررات آزمون در سامانه درج شده بود. پرسشنامه بصورت  1840شرکت نمودند )برخی در چند آزمون شرکت کرده بودند(. 
در آزمون های آنلاین شرکت کرده بودند، قرار داشت و به دانشجویان اعلام  آنلاین در دسترس دانشجویانی که طبق آمار مرکز آزمون،

شد و از طریق پیامک هم اطلاع رسانی شد. با توجه به اهمیت آزمون های مجازی از دانشجویان خواسته شد با مشارکت خود به اجرای 
 موفق تر و دقیق تر آزمون ها کمک نمایند. 

شناسی و دکتری حرفه ای بودند، از سایر مقاطع تحصیلی نیز شرکت کننده وجود داشت. رشته های اکثر شرکت کنندگان در مقاطع کار
 مختف دانشگاه در این مطالعه شرکت داشتند. 

 نتایج آزمون تحلیل و بررسی شدند. برای آزمون های بعدی از نتایج استفاده شد.
از هر دانشکده ، تعدادی از دانشجویان بر اساس شماره دانشجویی  -پس از اتمام آزمون ها در تیر و مردادماه -سپس در مرحله بعد

نفر در دانشکده های مختلف متغیر بودند و مصاحبه با افراد  6نفر تا  3بصورت تصادفی انتخاب شدند؛ شرکت کنندگان در این مرحله از 
ا افراد، تماس تلفنی گرفته می شد و درصورتیکه ب نفر مصاحبه شدند. 26در هر دانشکده تا رسیدن به اشباع ادامه داشت. در نهایت، 

مایل به شرکت در مصاحبه بودند )دانشجویانی که تجربه شرکت در آزمون مجازی را در آزمون های قبلی داشتند بصورت تصادفی 
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ه از آنها پرسیده سؤال باز نظرات قابل توجهی داده بودند جهت شرکت انتخاب شدند( سؤالات مصاحب 2انتخاب شدند؛ کسانی هم که در 
 می شد. از دانشجویان شرکت کننده در مصاحبه ها سؤالات زیر مطرح شد:

را ترجیح می دهند؟، برای چه نوع درسی )درس اختصاصی و...(، مهمترین ویژگی های مثبت  -مجازی یا حضوری -کدام نوع آزمون
 منفی با آزمون مجازی داشته اند اعلام کنند؟  آزمون مجازی و مهمترین ویژگی های منفی کدام اند؟ اگر تجربه مثبت یا

 مصاحبه های تلفنی تحلیل و کدگذاری شدند.

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد  (13

 را تشریح کنید:

درصد کمتری آن رامناسب دروس تخصصی قلمداد کرده اند. اکثر این نوع آزمون را مناسب دروس عمومی و سپس پایه دانسته اند و 
تقریبا نیمی از شرکت کنندگان نگران مشکلات زیرساختی بودندو حدود یک سوم معتقد بودند این نوع آزمون باعث اضطراب می گردد. 

ین نوع آزمون یادگیری را بدرستی اکثرا امنیت این نوع آزمون را بالاتر از آزمون حضوری اعلام کردند و درصد بالایی معتقد بودند ا
مورد سنجش قرار نمی دهد. مهمترین مشکل عدم امکان برگشت برای چک کردن سؤالات قبلی بود. مدیریت زمان و کنترل تقلب از 

، نفر راضی. اما درصد قابل توجهی 475ننفر از شرکت کنندگان از آزمون خیلی راضی بودند و  300بطور کلی حدود  مزایای آن بود.
درصد اظهار کردند که از آزمون مجازی  8/40بی نظر" را انتخاب کردند. "یعنی حدود یک سوم از پاسخگویان گزینه 

 نسبت به حضوری راضی تر بودند.

نتایج دور دوم که مصاحبه تلفنی بود هم بیانگر این بود که دانشجویان بطور نسبی آمادگی شرکت در آزمون های مجازی را داشتند. اما 
نشجویان نگران تقلب هایی بود که انجام می شد و تعداد زیادی از دانشجویان دور هم جمع می شدند و سؤالات را اگر چه بصورت دا

تصادفی به چند صورت ارائه شده بودند را با هم پاسخ می دادند. نکته دیگر، که بخصوص دانشجویان دختر به آن زیاد اشاره می کردند 
لات قبلی بود. مطابق یافته های این پژوهش، لازم هست فایل ها و پیام های راهنما و آموزشی در اختیار عدم امکان برگشت به سؤا

دانشجویان قرار گیرد تا از قبل آمادگی پیدا کنند و به کاهش اضطراب آنها کمک نماید. محدودیت زمانی برای پاسخ به سؤالات با دقت 
کارهای کنترل تقلب بوده است اما در کنار عدم امکان بازگشت به سؤالات قبلی )که باز بیشتری تعیین شود. این محدودیت یکی از راه

 برای کنترل تقلب استفاده شده است( باعث استرس در دانشجویان می شده است.
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اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است(  (14

 را تشریح کنید:

 دانشگاه ارائه گردید کز آزمونحضور کارشناسان مرمطالعه در جلسه ای با گزارش نتایج این مطالعه در جلسات مختلف ارائه شد. 
 (2پوستر جلسه ضمیمه ، 1ضمیمه  -)صورتجلسه

 سابمیت شده است. Perspectives on Medical Educationمقاله به مجله 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (15
، فرایند )روش و نتایج مرحله کمی( ارائه و مورد نمایندگان سنجش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جلسه ای با حضور 

را "بی نظر"نقد قرار گرفت )در این جلسه مطرح شد که با توجه به استفاده از مقیاس لیکرت، تعداد زیادی از شرکت کنندگان، گزینه 
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در پرسشنامه استفاده نمی شد. اما تقریبا در همه مطالعات و متونی که  "بی نظر"ود گزینه انتخاب کرده بودند که نظر بر این بود بهتر ب
برای تدوین پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفته بودند از این گزینه استفاده کرده بودند و در مرحله کیفی که مصاحبه انجام شد 

 مجازی برای آنها نسبتا جدید بود در برخی از موارد نظر خاصی نداشتند.  دانشجویان اشاره می کردند که با توجه به اینکه تجربه آزمون
شهریور برگزار شد یافته های این پژوهش بخشی از  19که در تاریخ  "آموزش پزشکی در دوران پساکوید"همایش همچنین در 

 .(الف و ب  3 سخنرانی معاونت محترم آموزشی دانشگاه بود )ضمیمه
)ضمیمه نفر از کارشناسان مرکز آزمون  3، (4)ضمیمه  نفر صاحبنظر )هیأت علمی( 2دو مرحله کمی و کیفی توسط کل فرایند و نتایج در 

مختلف بررسی و نقد شد. در واقع مرحله کیفی در  (6یکی از دانشکده ها )ضمیمه نفر از کارشناسان مشغول بکار در آموزش  1و ( 5
 نتیجه این نقدها انجام شد.

 سطح نوآوری (16

 طح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است.در س 

 .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 

 

 رد سریعبرای بررسی موارد جشنواره شهید مطهری  فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (17
 ، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

 *خیر ⃝بلی                ⃝ 16پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 *خیر ⃝بلی                ⃝  17آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی

 اندگرفته
 خیر *⃝بلی                ⃝

 *خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرایندهایی

6-

1 

 باشند.داشته  ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرایندهایی
 خیر ⃝بلی                ⃝

                                                 
16 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
17 Public education 
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6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرایندهایی در مورد
 خیر ⃝بلی                ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر ثیرأت ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرایندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی
 خیر ⃝بلی                *⃝

 

 

 

 چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی (18

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: ، میباشد "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر    بلی       رای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. ب 2

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

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

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

 خیر بلی          فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6
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 های جستجوی و سواد اطلاعاتی: گامی در جهت ارتقای  مهارتآموزش مجازی  عنوان فارسی: (1

 بازیابی اطلاعات برای عملکرد مبتنی بر شواهد در دانشجویان کارشناسی پرستاری

 

 عنوان انگلیسی: (2

Virtual Training of Information Literacy: A Step to Improve Information Search 

and Retrieval Skills for Evidence-Based Practice in Nursing Undergraduate 

Students 
 حیطه نوآوری: (  3

 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي 

 يادگيري ياددهي و  

 (علمي و برنامه ارزشيابي آموزشي )دانشجو، هيات 

  آموزشيمديريت و رهبري  

 يادگيري الکترونيکي  

 توليد محصولات آموزشي طراحي و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

گروه آموزشی:پرستاری سلامت  پرستاری و مامایی رازی دانشکده:

 جامعه

 بیمارستان:             

 مدت انجام فرایند: (5

 15/5/99تاریخ پایان:    15/11/98    :تاریخ شروع
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 دیف قابل افزایش است(ر) فرایندهمکاران اطلاعات صاحبان و  (6

 امضا
)ارايه کننده فرايند در زمان برگزاري  18نقش

و جايزه نقدي تنديس ، جشنواره/ دريافت کننده لوح

 جشنواره/طرف قرارداد براي دريافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب  نوع همکاري

 صاحب/همکار(/19اصلي

)هيأت  دانشگاهيموقعيت 

 علمي/کارشناس/دانشجو(
 رديف نام و نام خانوادگي

صاحب اصلي فرایند و  ۵0 * 

 ایده اصلي

 استادیار -هیئت علمي

 دانشکده پرستاری

 دكتر جمیله فرخ زادیان
1 

  2۵ 
 فرایند صاحب اصلي

 استادیار -هیئت علمي

 دانشکده پرستاری

 دكتر پروین منگلیان
2 

دانشیار  -هیئت علمي همکار 20  

 دانشکده

 مدیریت و اطلاع رساني

 دكتر لیلا احمدیان

3 

 استادیار -هیئت علمي همکار ۵  

 مدیریت و اطلاع رساني

 

 دكتر فرهاد فاتحي 

4 

مجموع  

100% 

 

     امضا:                کنم. نام و نام خانوادگی:های خودارزیابی را تأیید میاز جمله چک لیستاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم 

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 18

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند لی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اص 19

 تعیین می شوند.
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های جستجو و بر مهارتو ارزشیابی تاثیر آن  آموزش مجازی سواد اطلاعاتی ی، اجرای برنامهطراحی نیازسنجی،  :هدف کلی (7

 اطلاعات برای عملکرد مبتنی بر شواهد در دانشجویان کارشناسی پرستاری  بازیابی

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

 نیازسنجی و طراحی برنامه 8 -1

 )به عنوان مثال  اطلاعاتیسواد مورد  مهارتهای  دانشجویان کارشناسی پرستاری در شناسایی مشکلات و نیازهای آموزشی-الف

 (های جستجو و بازیابی اطلاعاتمهارت

  سواد اطلاعاتیآموزش مجازی مهارتهای  تعیین اهداف برنامه-ب

  سواد اطلاعاتیتعیین عناصر ضروری یک خودآموز مجازی مهارتهای -ج

  سواد اطلاعاتیتعیین عناصر ضروری  مناسب  برای  آموزش مجازی محتوای مهارتهای  -د

 سواد اطلاعاتیتدوین اهداف، شرایط استفاده از برنامه آموزش مجازی مهارتهای  -ه

  استانداردهای طراحی محتوای الکترونیکی توسعه  محتوای خودآموز  بر اساس 2-8

با استفاده از مرور متون  و استفاده پنل متخصصان ) در حوزه  سواد اطلاعاتیمهارتهای توسعه محتوی خودآموز  مجازی  -الف

 آموزش پرستاری، آموزش پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت(

تناسب محتوا با سطح مخاطبین، اهداف کلی و رفتاری، از جمله  )آموزش مجازی طراحی محتوای  استانداردهای آموزشی تعیین -ب

ی هئی منابع مورد استفاده، انتخاب روش آموزشی متناسب با اهداف، اراصحیح و غلط، ارائههای بازخورد مناسب برای پاسخ چگونگی

 (فهرست مطالب، کیفیت مطلوب عناصر دیداری و شنیداری و سازگاری محتوا با جامعه و فرهنگ ایران

های ای مناسب، استفاده از رنگ)لینک فهرست مطالب به مطالب اصلی، داشتن راهنم در طراحی محتوا استانداردهای فنی تعیین -ج

 زمینه، قابلیت جستجو در متن، کاربر پسند بودن محیط نهایی، امکان دانلود و دریافت محتوا به صورت جداگانه( متناسب با پس

روایی محتوای خوداموز مجازی توسط متخصصان ) در حوزه آموزش پرستاری، آموزش پزشکی و فناوری اطلاعات  عیینت -د

 سلامت(

 کارگیری آنو تبیین شرایط به مجازی اجرا و ارزشیابی خودآموز 3-8

 الف( اجرای خودآموز  مجازی سواد اطلاعاتی )ساختاری، محتوایی و اثربخشی( 
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بعد از استفاده از خود اموزی مجازی مهارتهای سواد  برای عملکرد مبتنی بر شواهدمتون  های جستجو و بازیابیمهارت ب(  ارزشیابی 
 عاتیاطلا

 مهارتهای سواد اطلاعاتیج( بازاندیشی در مورد تبیین و ارتقاء شرایط استفاده از خودآموز مجازی 

 مجازی برداری از خودآموزاستمرار در بهره 4-8

 کارگیریو شرایط به مجازی سواد اطلاعاتی الف( تسهیل شرایط ارائه بازخورد مستمر درباره خودآموز 

 مجازی سواد اطلاعاتی خودآموز  کاربردب( گسترش  

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله  (9

های سلامتی و ادغام شواهد های مراقبتای پرستاران، بکارگیری بهترین شواهد علمی برای طراحی و اجرای برنامهمسئولیت حرفه

( به عنوان یک EBP)20ها، عملکرد مبتنی بر شواهدمسئولیتهاست. برای انجام این گیری آنپژوهشی قابل دسترس در تصمیم

دهندگان مراقبـت سلامت، دانش خـود است که ارائه EBP. در واقـع بـا (1) های سلامت معرفی شده استنوآوری مهم در مراقبت

 ادغام می کنند  انبا تخصص بالینی و ارزشهای بیمار علمی را  شواهدبهترین  و   کنندروز میرا بـا بهتـرین شـواهد در دسترس، به

(2). EBP  گیری در عملکرد بالینی است که استفاده هوشیارانه، صریح و صحیح از بهترین شواهد جاری برای تصمیمچارچوبی جهت

 . (3) کندمورد مراقبت از بیماران را یکپارچه می

داند و معتقد است را از ضروریات آموزش دوره کارشناسی حرفه پرستاری می EBP( آموزش 2008مریکا )ری اپرستای هاکالجانجمن 

ایجاد دانش و مهارت  .(4) دانندکاربرد پژوهش در عملکرد را نمی و EBP ، ارزشدانشجویانن ضرورت، هنوز بسیاری از رغم ایعلی

التحصیل شدن و ورود به همان دوران دانشجویی مد نظر قرار گیرد چرا که دانشجویان با فارغباید از  EBPنگرش مثبت به سوی  و

 و ارزشیابی انها های آموزشیداشته باشند. لذا در این ارتباط برنامه ریزی EBPای بر رشد و ارتقاء توانند تأثیرات عمدهمحیط کار، می

 ، EBP حوزهدر  خود های پایانی تحصیل با شناسایی نقاط قوت و ضعفدر سالباید به سمتی پیش رود که دانشجویان پرستاری نیز 

و مهارتهایی  دانش  داشته باشند. همچنین EBPو اجرای  های تحقیقات در عملکرد بتوانند نگرش مثبتی نسبت به استفاده از یافته

 .(5)و ارتقا بخشند  رسانی وش بروزهای مرتبط با اجرای این رو  مهارتکنند  از طریق آموزش، سازماندهی  را خود

                                                 
20Based Practice-Evidence  
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سواد اطلاعاتی مهارتهای  آن،  کاربرد به دانشجویان پرستاری و افزایش تمایل EBPسازی موثر کنند به منظور پیادهمحققان تأکید می

های جستجوی های سواد اطلاعاتی از جمله مهارتنیاز به توسعه مهارت دانشجویان پرستاریرو، نیاز ضروری است. از اینیک پیش

لاعاتی . سواد اط(6) را دارند تا بتوانند شواهد مرتبط و دقیق مورد نیاز را برای عملکردشان بدست آورند 22و بازیابی اطلاعات 21اطلاعات

یعنی مهارت دانستن اینکه چه موقع و چرا شما به اطلاعات نیاز دارید، چه جایی آن را پیدا کنید و چگونه آن را به یک روش اخلاقی 

 . (7) های مراقبت سلامت ضروری استارتباط دهید. سواد اطلاعاتی برای ارزیابی نقادانه تحقیقات در پرستاری و دیگر رشته

ها باعث وجود دارد. این کاستی مهارتهای سواد اطلاعاتیهایی در سطح آموزش دانشجویان پرستاری در مورد در حال حاضر کاستیاما 

استفاده نمایند. از طرفی با توجه به اینکه عملکرد پرستاران  EBPکاری خود، نتوانند به نحو موثر از رویکرد آیندهشود که آنها در می

گیری از پرستاران شاغل در های سنتی، شهود و تجربه است تا تحقیقات علمی، الگودر مراقبت از بیماران، بیشتر تحت تأثیر روش

در دوران  ری ابتدا باید دانشجویان پرستا .(8) ای در این امر مهم داشته باشدتواند نقش عمدهز میبیمارستان و حتی اساتید، مربیان نی

را  EBPهای جستجو و بازیابی متون را کسب کنند تـا بتواننـد مهارت سواد اطلاعاتی مانند های لازمو مهارت دانشجویی دانش

  .(9) و اجرا کنند بپذیرنـد

است. آموزش مجازی روش آموزشی نوینی  23ش مجازیهای سواد اطلاعاتی، استفاده از آموزهای آموزشی مهارتیکی از این روش

. ظهور (10)برد های اطلاعاتی، مدیریت و دانش و غیره بهره میهای اینترنتی، بانکهای پیشرفته نظیر شبکهاز انواع فناوریکه  است 

های آموزشی شده و این باعث تحول در روش های ارتباطی گسترده از قبیل اینترنت در کنار ابزار و امکانات پیشرفته آموزشیشبکه

را در نقاط مختلف و از فواصل دور و نزدیک تحت پوشش شبکه آموزش در  فراگیرندگاناست که طیف وسیعی از امکان را فراهم کرده

به مرحله اجرا های عملی و تخصصی را های حضوری، آموزشهای متفاوت از انواع سنتی بدون نیاز به شرکت در کلاسآورد و با روش

اپیدمی کووید و ، گیرنده محوری، محدودیت منابعبا توجه به پیشرفت سریع تکنولوژی، تغییر آموزش به سمت یادپس  . (11)درآورد 

مدرسان باید پرستاران آینده را برای محیط غنی شده با  .(12)باشد از آموزش مجازی از ضروریات می پرستاریاساتید گیری بهره 19

و اطلاع رسانی باید در سراسر برنامه درسی اجرا شود تا اطمینان حاصل شود  سواد اطلاعاتی آماده سازند. همچنین آموزش مهارتهای 

اند ها تصمیم گرفتهداشته باشند. علاوه بر این، بسیاری از دانشگاه EBPکه دانشجویان مهارت و توانایی انجام مراقبت از بیماران با 

                                                 
21information seeking skills  
22information retrieval skills  

23educationvirtual   
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های خود بخرند. بنابراین های الکترونیک را برای دورهدر سراسر برنامه درسی بدون کاغذ باشند و از دانشجویان بخواهند کتاب ،که

 یهای جدید مجازدر صورتی که از فناوریکنند که  در کل  محققان تاکید می  .(13)ها همگام شود کشور ما نیز باید با این پیشرفته

 .(14)کند آمد و به موقع دانشجویان را به محتوی یادگیری فراهم میدر آموزش استفاده شود دسترسی کار

مهارتهای سواد  در ارائه مراقبت از مددجویان رویکردی جدید اسـت، کـه توسعه آن نیاز  EBPشد همـانگونـه کـه قـبلاً توضـیح داده

به عنوان وزش به دانشجویان که سابقه کار در بالین به عنوان پرستار و سابقه آماموزشی   صاحبان این فرایند دارد. از طرفی اطلاعاتی

های بارها شاهد چالشزیرا  توسط دانشجویان پرستاری تأکید دارند  EBP دارند، بر اجرا و توسعه رویکرداستاد دانشکده پرستاری 

کمبود  مهارتهای مورد نیاز برای عملکرد مبتنی بر شواهد )از جمله مهارتهای  بدلیلگیری در زمینه مراقبت و درمان بیماران تصمیم

اگر چه دانشجویان پرستاری ممکن است تا  بودند.به عرصه کار  و پرستاران جدید الورود  پرستاری سواد اطلاعاتی(  در دانشجویان 

است را کسب  EBPنیاز برای پذیرش لازمه و پیش های سواد اطلاعاتی کهحدودی به این واژه آشنایی داشته باشند ولی مهارت

 نیازسنجی،حاضر با هدف برنامه آموزشی  اند. لذاهای سواد اطلاعاتی مجهز نشدهاند و در دوران دانشجویی به اندازه کافی به مهارتنکرده

اطلاعات برای عملکرد مبتنی  و بازیابیهای جستجو بر مهارتو ارزشیابی تاثیر آن  آموزش مجازی سواد اطلاعاتی  ، اجرا برنامهطراحی

 انجام شد.بر شواهد در دانشجویان کارشناسی پرستاری 

 نس(:ا)با ذکر رفر خارجیمرور تجربیات و شواهد  (10

را نشان دادند به طور مثال مانند مهارتهای سواد اطلاعاتی   EBP مهارتهای بخشی آموزشمطالعات مختلف در کشورهای مختلف  اثر

های متعددی مانند کارگاه و ژورنال کلاب را برای افزایش نگرش، دانش و مهارت پرسنل بخشی روشاثر (2016) مندنظامیک مرور 

تأثیر داشته مشارکت کنندگان  دانش و مهارت بر بررسی کرد. نتایج نشان داد که آموزش مجازی  EBP مراقبت سلامت در مورد

 مختلف هایبخشی روشهای مختلف اثردر محیطEBP توجه به پیچیدگی اجرا و پذیرش رو محققان پیشنهاد کردند با از ایناست. 

 .(15)بررسی شود از جمله روش های مجازی  آموزشی 

کرد. در بین پرستاران را بررسی  EBPبخشی مداخلات آموزشی برای افزایش مقاله اثر 16( بر روی 2013مرور نظامند دیگری )

های مختلف مانند آموزش مجازی، آموزش به شیوه پروژه، کارگاه، آموزشی، مطالعه خود راهبر، ژورنال کلاب آنلاین و محققان روش

د و اثریخشی روش های تحقیقی و ماژول را برای آموزش پرستاران استفاده نمودنهای ترکیبی، آموزش مبتنی بر کامپیوتر، برنامهروش
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بخشی آموزش به شیوه مجازی برای بررسی اثراز کشور ایران  مطالعه دقیقی  را تایید کردند. در این مرور نظامندهای آموزش مجازی 

 .(16) ارائه نشده است EBPبرای  یابی متون جستجو و باز سواد اطلاعاتی از جمله  هایبر روی مهارت

Lie مجازی  های ترکیبی آموزشیای با هدف آموزش سواد اطلاعاتی در پرستاران با استفاده از دوره( در مطالعه2015)و همکاران(

است. در پایان مطالعه نه های سواد اطلاعاتی دانشجویان پرستاری افزایش یافتهمهارتهای در تایوان، گزارش کردند که  و سنتی(

های یادگیری ترکیبی آموزشی بودند، بلکه درک بیشتری درباره سواد اطلاعاتی رد استراتژیتنها دانشجویان دارای تفکر مثبت در مو

 .(17)به کار گیرند  EBPهای سواد اطلاعاتی را در توانستند مهارتداشتند و می

های ( با هدف بررسی استفاده از منابع اطلاعات پزشکی مختلف توسط پرستاران و مهارت2012و همکاران )Mokhtar در مطالعه 

کنند. همچنین گزارش دادند که پرستاران برای جستجوی اطلاعات، بیشتر از منابع چاپی استفاده می EBP جستجو متون آنها برای

کردند. تنها یک چهارم از پرستاران یا جستجوی ساده استفاده می 24های جستجوی پایهستجوی متون الکترونیک، از ویژگیبرای ج

تواند تمایل پرستاران ( آشنا بودند. این موضوع می26جواری )نزدیک یابیو هم 25با جستجوی پیشرفته و کاربرد اپراتورهای بولین

 .(18) تاکید کردن کسب مهارتهای سواد اطلاعاتی باید از دوران دانشجویی اغاز شود. این محققان کم کند EBPرا برای 

های سواد اطلاعاتی از های کامپیوتری، نداشتن مهارتمحققان عدم دسترسی به متون تحقیقاتی، عدم مهارت در مطالعه ای دیگر

های جستجوی های فناوری اطلاعات و کمبود مهارتهای الکترونیکی، فقدان مهارتندهی یا ساختار پایگاهجمله عدم درک سازما

 . (19)ذکر کردند  و دانشجویان پرستاری توسط پرستاران EBPها را از موانع پذیرش اطلاعات و بازیابی آن

 

طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بی)در این بخش سوابق اجرا مرور تجربیات و شواهد داخلی (11

 نس ذکر شود(:ارفر

، در کاشان نشان داد که بیشتر پرستاران EBPای تحت عنوان نقش آموزش پرستاری در توسعه در مطالعه (2012) ادیب حاج باقری

آشنا نیستند. افزودن درس روش تحقیق و محتوای  EBPپرستاری و مدرسان و مربیان پرستاری با مفهوم و ملزومات  دانشجویان 

                                                 
24Quick/basic search  

25 Boolean Operators 
26Proximity operators  
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را برای زمینه  و ارزشیابی اثربخشی این اقدامات های آموزشی کارشناسی پرستاریدر برنامه  EBP مهارتهای سواد اطلاعاتی برای

 .(20) کردبخشی خدمات فراهم خواهدو ارتقای کیفیت و هزینه اثر EBPتوسعه 

یادگیری  و گزارش کردندبخشی آموزش مجازی پرداختند بر روی دانشجویان به بررسی اثر (2015)کشمیری و همکاراندر یک مطالعه 

 . (21)در دانشجویانی که از الگوی آموزش مجازی یا الکترونیک استفاده کردند، افزایش چشمگیری داشته است 

دانشجویان کارشناسی ارشد دانشگاه علوم  در های سواد اطلاعاتیآموزش مهارت اثربخشی ایمطالعه (2015) کریمی و همکاران

های کامپیوتری متصل به اینترنت برگزار شد و در آن . این دوره آموزشی در کلاسی مجهز به سیستمبررسی کردندپزشکی اصفهان 

شد مانند بحث و گفتگو هایی که باعث تعامل بیشتر دانشجویان میهای لازم با استفاده از سخنرانی و بروشور، از روشعلاوه بر آموزش

کارشناسی  های سواد اطلاعاتی دانشجویان های پژوهش نشان داد آموزش در افزایش مهارتافتهی .و انجام تمرین نیز بهره گرفته شد

 .(22)موثر بود ارشد 

از طریق وبلاگ بر افزایش سطح سواد اطلاعاتی دانشجویان  ای با هدف بررسی میزان تأثیر آموزش( مطالعه2015بزم و مظلومی )

صدوقی یزد انجام دادند نتایج نشان داد که میـزان سـواد اطلاعاتی گروه مداخله بعد از آموزش به طور دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 . (23) داری افـزایش یافته استمعنی

ن پرستاری پایین است، زیرا دانشجویان در دانشجویا EBPدهد که گستره پذیرش و استفاده از در ایـران نشان می مطالعه ای دیگر 

با اموزش  اند. بنابراین توجه ویـژه را کسب نکرده EBPبرای اجرای  و مهارتهای سواد اطلاعاتی  به عنوان پیش نیاز   آمادگی لازم

 .(8) مهارتهای سواد اطلاعاتی  با متدهای متنوع آموزشی مورد تاکید قرار گرفته است

  و ارزشیابی  طراحیء اگر چه پاره ای از مطالعات در ایران  به بررسی اثربخشی اموزش مهارتهای سواد اطلاعاتی پرداختند ولی  خلا 

برای دانشجویان دوره کارشناسی در ایران  همچنان وجود دارد. بنابراین   EBPیک برنامه  آموزش مجازی سواد اطلاعاتی در بافتار  

 ن جنبه ها دارای نو اوری می باشد.این فرایند از ای

آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ) شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (12

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 

در سال  8 و 6های ترمدر مامایی رازی کرمان دانشکده پرستاری کارشناسی دانشجویان  از  80بر روی   این برنامه آموزشی -1

 ،دانشکده پرستاری و مامایی کرمانمعاونت آموزشی  پس از کسب مجوزهای لازم  از انجام شد.   1398 -99در نیم سال دوم
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مداخله های به طور تصادفی و مساوی در گروه دانشجو    80 سپس شد. از آموزش دانشکده گرفته 8و  6آمار دانشجویان ترم 

 .نفر( 40) هر گروه  صیص یافتندآموزشی و کنترل تخ

مشارکت  در یک جلسه حضوری به کلیه دانشجویان را برنامهتوضیحات لازم در ارتباط با اهداف و روش اجرای صاحبان فرایند  -2

  نامه کتبی از آنان اخذ شد.و رضایت دادند کننده در برنامه آموزشی

نیازهای اموزشی و ضعف ها و  دانشجو،  5مصاحبه فردی با  5 نفر از دانشجویان و 8متشکل از  گروهی مصاحبه یک با -3

 مشخص شد.  EBPمهارتهای سواد اطلاعاتی برای  زمینه  مشکلات دانشجویان در

یک خودآموز و شرایط استفاده از ضروری  عناصر و   سواد اطلاعاتیآموزش مجازی مهارتهای  اهداف برنامهصاحبان فرایند   -4

 تعیین کردند و به دانشجویان شرکت کننده در برنامه اطلاع رسانی کردند.  عاتیسواد اطلامجازی مهارتهای 

در حوزه آموزش  متخصص 5 ی متشکل ازبا استفاده از مرور متون  و پنل سواد اطلاعاتیمهارتهای محتوی خودآموز  مجازی  -5

 تدوین شد.  پرستاری، آموزش پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت

 چگونگی)تناسب محتوا با سطح مخاطبین، اهداف کلی و رفتاری، آموزش مجازی طراحی محتوای  استانداردهای آموزشی -6

ی هئی منابع مورد استفاده، انتخاب روش آموزشی متناسب با اهداف، اراهای صحیح و غلط، ارائهبازخورد مناسب برای پاسخ

 تعیین  و رعایت شد. (با جامعه و فرهنگ ایرانفهرست مطالب، کیفیت مطلوب عناصر دیداری و شنیداری و سازگاری محتوا 

-های متناسب با پساستانداردهای فنی )لینک فهرست مطالب به مطالب اصلی، داشتن راهنمای مناسب، استفاده از رنگ  -7

ر زمینه، قابلیت جستجو در متن، کاربر پسند بودن محیط نهایی، امکان دانلود و دریافت محتوا به صورت جداگانه( به دقت د

 رعایت شد. طراحی و تدوین محتوا

که در  فناوری اطلاعات سلامتتوسط سه متخصص در حوزه آموزش پرستاری و  روایی محتوای خوداموز مجازی نهایتا   -8

 تیم کاری ما نبودند تایید شد.

-استفاده از وبی در ارتباط با نحوهبرگزار شد،    sky roomکه بصورت مجازی از طریق  توجیهی جلسه  یک درمجددا   -9

به  نحوه ارزشیابی، نحوه بازخورد و تعامل با صاحبان فرایند  توضیحاتی سایت و دسترسی به محتوا و امکانات موجود،

یک کانال  گروهی   .شدی سوالات مطرح شده پاسخ دادهو به کلیهدانشجویان شرکت کننده در برنامه آموزشی داده شد 

 شجویان شرکت کننده در برنامه آموزشی در وات ساپ تشکیل شد. برای تعامل و اطلاع رسانی به دان
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برای عملکرد  جستجو و بازیابی اطلاعات های  مهارت  "انلاین هایپرسشنامه ، مجازیبرنامه آموزش   قبل از  در مرحله  -10

این پرسشنامه توسط تیم لازم به ذکر است  و کنترل تکمیل شد.آموزشی  توسط هر دو گروه مداخله  "مبتنی بر شواهد

و نمایندگان پرستاری از بیمارستان الکساندرا و دانشگاه ملی  Nanyangآوری فنمشترکی از اعضای هیات علمی دانشگاه 

و همکاران با  مجری اول این فراینداین پرسشنامه در ایران توسط  است.ساخته شدهجهت دانشجویان و پرستاران  سنگاپور، 

و دو مقاله توسط  (1)پیوستاستتطابق فرهنگی داده شده 27باز ترجمه -ترجمهبا استفاده از پروتکل ، انطراحکسب اجازه از 

 . (2و  3)پیوستمجری اول با استفاده از نسخه فارسی این پرسشنامه چاپ شده است

نام کاربری و رمز  ، سایتگزاری شده در وبجهت استفاده از محتوای آموزشی بار در برنامه آموزشیکنندگان مشارکتبه   -11

وب سایت از طریق کانال وات ساپی گروه و همچنین ایمیل  به دانشجویان شرکت عبور اختصاص داده شد. آدرس اینترنتی 

 اعلام شد. کننده  

در دانشجویان سایت بارگزاری شد. بر روی وب ماژول 6هفته به صورت  4در طی  مهارتهای سواد اطلاعاتی، محتوا آموزشی -12

سایت از طریق رایانه توانستند با استفاده از رمز عبور اختصاص داده شده به وبن و مکان که تمایل داشتند میهر زما

 یل بودند:ح ذاین ماژول ها به شربه طور خلاصه  دسترسی داشته باشند. 

سازی و بالینی برای پیادههای عملکرد مبتنی بر شواهد، شناسایی مسایل تعریف عملکرد مبتنی بر شواهد و گام :1ماژول 

 .(24)گیری عملکرد مبتنی بر شواهد، جستجوی شواهد، ارزیابی نقادانه شواهد، کاربرد شاهد و ارزشیابی شواهد کاربه

 پرداز و کارافزار مانند واژهافزار و نرمهای سواد اطلاعاتی: چگونگی استفاده از ابزارهای کامپیوتر، سختمهارت :2ماژول 

 و تمرین عملی 

مانند )ها. منابع چاپی ترین آنگزینش مناسب استفاده از منابع اطلاعاتی مناسب اعم از چاپی و الکترونیکی و :3ل ماژو

های کاری، مانند دستورالعمل). منابع الکترونیکی (هاهای مرجع، کتب تخصصی، مقالات و ژورنالها، جزوات، کتابپمفلت

 و تمرین... عملی  کارو   (های الکترونیکی پرستاریکتابموتورهای جستجوی اینترنتی از قبیل گوگل، 

                                                 

27Translation back -Translation.  
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 و... SIDو   CINAHL ،PubMedهای اطلاعاتی پزشکی و پرستاری مانند بانکمعرفی  :4ماژول 

ها مانند های دادههای مورد نیاز برای پیداکردن، بازیابی، تجزیه و تحلیل و استفاده از اطلاعات در پایگاهمهارت :5ماژول 

های مختلف جستجوی منابع الکترونیک از قبیل نحوه عضویت و دریافت رایگان د و اسکوپوس و استفاده از قابلیتمپاب

 و تمرین عملی  کار مقالات،

، full text))مثل سال چاپ، دریافت مقاله تمام متن یا  شیوه جستجوی ساده و پیشرفته، جستجوس محدود  :6ماژول 

و کوتاه    AND ،OR،  NOT بولین (، عملگرهایMeSHهای موضوعی پزشکی )مثل یافتن کلمات کلیدی، سرعنوان

 و تمرین عملی  کار کننده ها و.....

بعد از مطالعه هر ماژول از دانشجویان  خواسته شد تا آموزش های ارائه شده را تمرین کنند و در مورد یک موضوع چندین  -13

پایگاه های آنلاین را انجام دهند. دانشجویان موظف بودند تمرینات عملی هر کلید واژه جستجو را تعیین کرده و جستجو در 

 ماژول را به مجریان برنامه از طریق ایمیل ارسال کنند.

. به در تعامل بودند ساپ  و ایمیل جهت هر نوع پرسش و رفع ابهام با مجریان برنامهاز طریق وات دانشجویان مشارکت کننده -14

ها زمان ساپ  و پیامک ارسال شد. در این یادآوریآور از طریق واتهای یادسایت، پیاماستفاده از وبمنظور ایجاد انگیزه در 

  اتمام دوره نیز گوشزد شد.

-پرسشنامه کنترل مجدداً و گروه  گروه مداخله  هر دو کاربران هفته اجرای برنامه( 4)  ی زمانی مذکوریک ماه پس از اتمام بازه -15

 .کردندتکمیل   به صورت انلاین مبتنی بر شواهد را عملکردبرای  اطلاعات  و و بازیابیهای جستجهای مهارت

ازمون های با گروه مداخله و کنترل آموزشی، داده های قبل و بعد از برنامه آموزشی در دو  برنامه  اثربخشی ارزشیابی برای -16

 مقایسه شدند.تی مستقل و تی زوجی آزمون  اماری

با استفاده از تعاملات دانشجویان از طریق وات ساپ و ایمیل  در محتوای آموزشی و روشهای تدریس و شرایط استفاده از   -17

 باز اندیشی شد. برای استفاده های بعدی مهارتهای سواد اطلاعاتیخودآموز مجازی 

 ن  تسهیل شد.کارگیری اشرایط شرایط ارائه بازخورد مستمر درباره خودآموز مجازی و شرایط به -18
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گسترش داده شد و پیشنهادات اصلاحی دانشجویان در برنامه لحاظ شد و  بعد از جمع اوری داده  استفاده از خودآموز  مجازی -19

ها فاز دوم، ماژول ها جهت استفاده دانشجویان گروه کنترل  و سایر دانشجویان دانشکده هم به مدت یک ماه به روشی مشابه 

ان مشارکت کننده در برنامه اموزشی( در وب سایت  قرار داده شد و  از طریق سایت دانشکده جهت گروه مداخله ) دانشجوی

 استفاده از ان اطلاع رسانی شد.

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد  (13

 را تشریح کنید:
اطلاعات برای عملکرد مبتنی  های جستجو و بازیابیمهارت رب برنامه آموزشی به شیوه مجازی تأثیر مثبتی نشان داد فرایند نتایج این  

 داشت. بر شواهد در دانشجویان کارشناسی پرستاری 

 محتوا هایا در این راست اجرا شد و حتی ایران در بافتار سواد اطلاعاتی برای مراقبت مبتنی بر شواهد این فرایند اولین بار در دانشگاه

در اختیار  اساتید دانشکده پرستاری قرار داده شد. تا در آموزش دانشجویان پرستاری در مقطع آموزشی در زمینه سواد اطلاعاتی 

 کارشناسی و کارشناسی ارشد  مورد استفاده قرار گیرد. 

  )آن لاین و افلاین( ی حضوری و مجازیهاروش ی مانند ترکیببر طبق بازخوردهای دانشجویان مشخص شد که استفاده  از آموزش 

برای عملکرد مبتنی بر شواهد کمک کند. بنابراین به اساتید توصیه شد  برای اثربخشی سواد اطلاعاتی  بهتر می تواند به  ارتقا مهارتهای

 بهتر برنامه اموزش سواد اطلاعاتی  از روشهای اموزشی ترکیبی استفاده کنند.

محتوای  آموزشی  این برنامه در جلسات حضوری به سوپروایزران  های بالینیایجاد پیوند قوی بین موسسات آموزشی و محیط برای 

آموزشی بیمارستان ها ارائه شد.   مقرر شد این آموزشها در برنامه آموزش مداوم پرستاران قرار گیرید و صاحبان این فرایند مسئولیت 

های سواد اطلاعاتی پرستاران در محیط اران به عهده بگیرند. زیرا صاحبان فرایند به این نتیجه رسیدند که ارتقااین آموزشها را برای پرست

 کمک خواهد کرد.   عملکرد مبتنی بر شواهد بهبالینی به ارتقاء دانش و نگرش دانشجویان برای استفاده از منابع اطلاعاتی و تمایل 

محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را اقدامات انجام شده برای تعامل با  (14

 تشریح کنید:
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در طی یک جلسه  مجازی ارائه شد.   نتایج و محتوای آموزشی این  دانشکدهبرنامه به اساتید و مربیان پرستاری  فرایند این -1

ه از محتوای اموزشی، صاحبان فرایند را در تدوین برنامه جهت  دراختیار آنان قرار گرفت. همچنین به انان گفته شد بعد از استفاد

 تر  یاری کنند.محتوای آموزشی غنی

به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  مرحله ای و یک گزارش پایانی گزارش دو گزارش پیشرفت مراحل اجرای فرایند طی  -2

 فرستاده شد. علوم پزشکی کرمان

 BMC Medical Informatics and Decision Makingمجله معتبر   به در قالب یک مقاله این فرایند نتایج -3

(ISI  و   2.6با ایمپکتQ1)  (4)دست نوشته در  پیوست می باشدمی شود.چاپ  فرستاده شده به زودی 

فرستاده شده  برگزار خواهد شد، 1400که در اردیبهشت  چکیده این برنامه اموزشی به  بیست دومین همایش آموزش پزشکی -4

 است.

مهارتهای سواد اطلاعاتی برای عملکرد مبتنی بر  یزمینه در خود رسالت به دانشکده این دستیابی تسهیل سبب فرایند این -5

 .گردید شواهد  دانشجویان گروههای پزشکی  به ویژه پرستاری خواهد

ای عملکرد مبتنی بر شواهد ، به تاثیر مثبت آموزش مجازی سواد اطلاعاتی بر مهارتهای جستجو بازیابی اطلاعات بر توجه با  -6

 اگر در برنامه های آموزشی اینگونه روش ها مورد استفاده قرار گیرند،  اجرای این فرایند دارای استمرار خواهد بود.

 سایر به آن محصول معرفی شد. اجرا  به ویژه در حوزه عملکرد مبتنی بر شواهد ایران و کرمان در بار اولین برای فرایند این -7

 .شود دانشگاهی بین تعاملات تواند سبب  می کشور سطح های  دانشگاه

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (15
 BMC Medical Informatics and Decisionمقاله به مجله معتبر   فرایند در قالب یک ایننتایج حاصل از  -1

Making   داور بین المللی داوری شده است. چاپ مقاله به الگوگیری از این روش آموزش مجازی  3فرستاده شده و توسط
 در سطوح بین المللی و ملی  کمک خواهد کرد.

بعد از اتمام این فرایند آموزشی، تمام مراحل فرایند در یک جلسه مجازی در حضور سه داور که از اعضای هیئت علمی دانشکده  -2

 تاری بودند و عضو مجریان  و همکاران برنامه  نبودند مورد نقد و بررسی قرار گرفت و تایید نهایی شد.پرس

بعد از تایید داوران دانشکده پرستاری، این فرایند  به تمامی اساتید و مربیان پرستاری دانشکده در طی یک جلسه  مجازی   -3
دراختیار آنان قرار گرفت. همچنین به انان گفته شد بعد از استفاده از  ارائه شد.   نتایج و محتوای آموزشی این برنامه جهت 

 تر  یاری کنند.محتوای اموزشی، صاحبان فرایند را در تدوین محتوای آموزشی غنی
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 این فرایند توسط  کمیته علمی و کمیته اخلاق معاونت فناوری و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی داوری و تایید شده است. -4
  (IR.KMU.REC.1398.115( و کد اخلاق)98000090ه )با شمار

 
نظرات دانشجویان در تمام مراحل این فرایند جهت اصلاح فرایند بررسی شد و جهت ارتقا محتوای خوداموز و نحوی اجرای   -5

 و ارشیابی ان   توسط مجریان برنامه مورد استفاده قرار گرفت.

ر مورد ارتقا فرایند و شرایط استفاده از با توصیف جمع بندی ارزشیابی های باز اندیشی دا توجه به تمام داوری های فوق  ب -6

ی و محتوی که دانشجویان در مراحل اجرای فرایند  گزارش می کردند   رپس از اصلاح اشکالات ساختا. انجام شد آن نهایی

و در مورد  حاصل صورت می گرفتبازندیشی بر نتایج نقدهای . مجریان جلساتی را برای  اصلاحات  پیشنهاد تشکیل دادند

مواردی همچون معرفی خوداموز مجازی به اساتید دانشکده پرستاری و سایر دانشکده ها حتی خارج حوزه دانشگاه علوم 

پزشکی، گنجاندن خود اموز در درس روش تحقیق و فناوری اطلاعات سلامت در پرستاری در مقطع کارشناسی و کارشناسی 

، شیوه تعامل با دانشجویان در خود اموز مجازی، شیوه ی بیان اهمیت ان و ضرورت استفادهاز ان، چگونگرغیب استفاده تارشد،  

 های استفاده و ارزشیابی پیامد های آن بحث و تصمیم گیری شد.

 سطح نوآوری (16

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

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است. 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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   عنوان فارسی: (1

 19-همکاری بین دانشگاهي برای انطباق برنامه های آموزش اساتید با تغییرات ناشي از پاندمي كووید

 عنوان انگلیسی:  (2

Inter-university collaboration to adapt faculty empowerment programs to the Covid-19 pandemic 

situation 

 حیطه نوآوری:  (3

 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي 

 يادگيري ياددهي و  

 (علمي و برنامه ارزشيابي آموزشي )دانشجو، هيات 

 يآموزش يرهبر و تيريمد  

 يادگيري الکترونيکي  

 توليد محصولات آموزشي طراحي و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

 بیمارستان:              گروه آموزشی: يپزشک آموزش توسعه و مطالعات مركز دانشکده:

 :فرایندمدت انجام  (5

 30/08/99 تاریخ پایان:    20/02/99   :تاریخ شروع
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 دیف قابل افزایش است(ر) فرایندهمکاران اطلاعات صاحبان و  (6

 امضا
)ارايه کننده فرايند در زمان برگزاري  28نقش

و جايزه نقدي تنديس ، جشنواره/ دريافت کننده لوح

 جشنواره/طرف قرارداد براي دريافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب  ارينوع همک

 صاحب/همکار(/29اصلي

)هيأت  دانشگاهيموقعيت 

 علمي/کارشناس/دانشجو(
 رديف نام و نام خانوادگي

 1 دكتر سمیه نوری حکمت هيأت علمي صاحب اصلي فرایند 20% * 

 2 دكتر نیکو یماني هيأت علمي همکار 10%  
 3 دكتر سیاوش مرادی هيأت علمي همکار 10%  

 4 دكتر كاوه اسلامي علميهيأت  همکار 10%  

 ۵ دكتر جواد سرآباداني هيأت علمي همکار 10%  

 6 دكتر فرهاد رمضاني بدر هيأت علمي همکار 10%  
 ۷ دكتر سارا شفیعان كاندیدای دكتری تخصصي صاحب 10%  
 8 دكتر مهلا سلاجقه هيأت علمي صاحب 10%  
 9 دكتر علي نوروزی هيأت علمي همکار ۵%  
 10 خانم زینب شکیبا کارشناس صاحب ۵%  
       

 کنم. های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

 5/10/99ریخ:تا    امضا:سمیه نوری حکمت   نام و نام خانوادگی:

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 28

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  29

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی:  (7

 19-همکاری بین دانشگاهي برای انطباق برنامه های آموزش اساتید با تغییرات ناشي از پاندمي كووید

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

 يعلم اتیه یاعضا یتوانمندسازمشترک  دوره يطراح یبراسنجي نیازسنجي و ظرفیت 

  توانمندسازی اعضای هیات علميمشترک دوره طراحي 

  توانمندسازی اعضای هیات علميمشترک دوره اجرای 

  توانمندسازی اعضای هیات علميمشترک دوره ارزشیابي 

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله  (9

 آموزش جمله از خدمات و هاتیفعال از یاریبس وروبرو كرد  یمتعدد یهاچالش با را ایدن يدرمان يبهداشت یهاستمی، س19-دیكوو يناگهان وعیش

از  كنندهتیحما یاجزا نیتریيربنایزو  نیترمهم از يکی عنوان به يپزشک علوم آموزش انیم نیا در. برد يلیتعط حالت به ایدن سرتاسر در را

 یگذارفاصله تیبر رعا يبهداشت یهاپروتکلتاكید (. 1)گرفتقرار  ریتحت تأث زیحاضر ن يبحران طیدر شرا ژهیبه و يدرمان يبهداشت یهاستمیس

 (. 3-2) محدودیت های بسیاری را در دانشگاه ها ایجاد كرد كه یکي از آنها توقف برنامه های حضوری توانمندسازی اساتید بود ياجتماع

كه در سلامت  يبه لحاظ نقش مهم يعلوم پزشک یهادانشگاه درمحدودیت اجرای برنامه های توانمندسازی اساتید در حالي است كه این برنامه ها 

 يدگیچیپ شیافزا ،يدرمان يبهداشت یهاتحولات سازمان ن،ی(. علاوه بر ا4برخوردار است ) یشتریب تیجامعه در ابعاد متعدد دارند، از اهم

 19 دیكوودر دوران  یمجاز یریادگیو  يابیارزش آموزش، دیجد یهامانند روش يآموزش پزشک رییدر حال تغ میمفاهو  يبهداشت یهاقبتمرا

 یيتقاضاها. است شده يعلم اتیه یاز اعضا یگرید مواردو  تیریمد ،یرهبر ،آموزش، پژوهش یهانهیدر زم روزافزون یتقاضاها جادیمنجر به ا

 نیبه ا یيپاسخگو ی(. برا۵است ) در دانشگاه ها محققان موفق، و پزشکان توانمند د،یخلاق و مف يعلم اتیه یحضور اعضا شانیينهاكه هدف 

 (. 6هستند. ) دیجد یهایيها و توانامجبور به كسب دانش، مهارت يعلم اتیه یاعضا ازها،ین

 شانیهانقش یفایا یبرا يعلم اتیه یكمک به اعضا ایو  یسازآماده یبرا شده یزیربرنامه یهاتیفعال يعلم اتیه یاعضا یتوانمندسازاز  منظور

 يعلم اتیه یاعضا یاو حرفه يشخصو توسعه  یيكارا ،یسودمند ،یوركه منجر به بهره است تیریو مد ی، رهبرپژوهش، آموزش یهانهیدر زم

 فرایندی عنوان به يعلم اتیه یاعضا توانمندسازی گر،ی(. به عبارت د10-۷) شوديسازمان م یهاتیمامورو  اندازچشم اهداف، به دنیرس یبرا

 روز به و بودن مولد راستای در ایشان گرددمي سبب و سازدميآماده  شانمختلف هاینقش ایفای یبرا را علمي هیات اعضای كه شودمي تعریف

 (. 10) شوند تقویت بودن

مراكز مطالعات و توسعه آموزش پزشکي با تدوین برنامه های از پیش تعیین شده و با بهره گیری از در حالیکه در شرایط عادی، همه مدیران 

اساتید در دسترس بصورت منظم برنامه های حضوری توانمندسازی اساتید را برگزار مي كردند، در زمان بحران كووید محدودیت های جدی برای 

یک سو امکان برگزاری برنامه های توانمندسازی حضوری فراهم نبود و از سوی دیگر اجرای  مدیران در برگزاری این دوره ها بوجود آمد. از

های روتین توانمندسازی بصورت مجازی جذابیت چنداني برای اساتید نداشتند و درصورت اجرای برنامه های توانمندسازی مجازی، حتما برنامه

 فیت محتوای دوره و دعوت از اساتید مجرب، به شکل بسیار جذاب ارائه مي شد. باید با روش های مختلف نظیر تنوع عناوین دوره ها، كی
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از آنجاییکه رهبری اثربخش كلید عبور از شرایط بحراني مي باشد، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشکي دانشگاه علوم پزشکي كرمان راهبرد 

نشگاه های بزرگ را برای عبور از بحران برگزید. در این راستا تعاملات همکاری بین دانشگاهي و استفاده مشترک از ظرفیت های موجود در دا

ت و لازم با مدیران مراكز مطالعات و توسعه آموزش پزشکي دانشگاه های علوم پزشکي اهواز، اصفهان، مازندران، ایران، مشهد و زنجان صورت گرف

ریزی و اجرای این فرآیند ارتقا تا با تشریک مساعي، برنامهوت به عمل آمد از آنها برای برگزاری اولین دوره مشترک كوتاهمدت آموزش پزشکي دع

 برای ها تضمین گردد. آن محتوای افزایش یافته و كیفیت عناوین كارگاه هاتقویت شده، تنوع  پیدا كرده، پشتیباني از دوره
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 نس(:ا)با ذکر رفر خارجیمرور تجربیات و شواهد  (10

نیازهای های توانمندسازی اعضای هیات علمي در پاسخ به ریزان دورهگذاران و برنامه، در اكثر كشورها، برخي از سیاست19در دوران بحران كووید 

های توانمندسازی های آموزشي به ویژه در پاسخ به پاندمي كرونا، اقدام به طراحي و برگزاری دورهروزافزون اعضای هیات علمي در زمینه مهارت

خي موارد در ها در برای كه در این زمینه انجام شد مشخص شد كه نتایج برگزاری این دورههای مجازی نمودند. در بررسي اولیهدر قالب برنامه

به گزارش یک دوره توانمندسازی اعضای  2020آپریل  23و همکاران در مقاله منتشر شده در  30قالب مقالات علمي منتشر شده است. التایار

 2020مي 11و همکاران در مقاله منتشر شده در  31(. كیگان1پرداختند ) Zoom های چهار گزینه ای در بسترهیات علمي در زمینه آموزش آزمون

مین منابع درسي برای اجرای كوریکولوم به صورت آنلاین به ویژه برای اعضای هیات علمي أسایت با هدف تاندازی یک وببه توصیف فرآیند راه

ی منتشر شد به توصیف تجربه برگزار 2020مي  16ای كه در و همکاران در مقاله 3فین (.2بالیني و نتایج مثبت حاصل از این اقدام پرداختند )

                                                 
1 Eltayar 
2 Keegan  
3 Finn 
4 Buckley 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorinola%20OO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23464818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thistlethwaite%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23464818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23464818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinert%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruess%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruess%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15679679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinert%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruess%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruess%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boudreau%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuks%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17971692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17971692
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گذاری دانش و بهره بردن از فرصت تعاملات اجتماعي با استفاده از شبکه اجتماعي دوره توانمندسازی اعضای هیات علمي با هدف به اشتراگ

به توضیح دوره توانمندسازی كه به صورت آنلاین برای اعضای هیات علمي   2020مي  20در مقاله منتشر شده در  4(. بوكلي3توییتر پرداختند )

(. 4) نمودهایي كه در این دوره با آن مواجه شد نیز اشاره و به چالش تهدف آموختن در كنار یکدیگر و از یکدیگر برگزار نموده بود، پرداخبا 

در مورد تجربه برگزاری یک دوره دو ساعته برای اعضای هیات علمي پرداختند.  2020سپتامبر  1و همکاران در پژوهش منتشر شده در  32الکادری

 King Saud Bin Abdulazizن دوره چند روز قبل از شروع سال تحصیلي برگزار شده بود و حضور در آن برای همه اعضای هیات علمي ای

University های ییادگیری و ارزشیابي دانشجو به صورت آنلاین و استفاده از تکنولوژ-های یاددهياجباری بود. محتوای این دوره در مورد روش

 8و همکار در مقاله منتشر شده در  33(. زو۵المللي انجام شد )های انجام شده توسط مدرسان ملي و بینبا استفاده از سخنراني آموزشي بود و

های مجازی، های توانمندسازی آنلاین انجام شده بود به استخراج پنج تم شامل كنفرانسای كه در مورد دورهبررسي پنج مقاله در 2020اكتبر 

جازی، منابع آنلاین مبتني بر شواهد برای اعضای هیات علمي بالیني و راهنماهایي برای استفاده اعضای هیات علمي از آموزش های مكارگاه

  (.6مجازی پرداختند )

 منابع:

1. Eltayar AN, Eldesoky NI, Khalifa H, Rashed S. Online faculty development using Cognitive apprenticeship in 

response to COVID 19. Medical Education. 2020 Apr 23. 

2. Keegan, D.A., Chan, M.‐K. and Chan, T.M. (2020), Helping medical educators worldwide to pivot curricula 

online: pivotmeded.com. Med Educ, 54: 766-767.   

3. Finn GM, Brown ME, Laughey W, Dueñas A. # pandemicpedagogy: using twitter for knowledge exchange. Medical 

Education. 2020 May 16. 

4. Buckley H. Faculty Development in a Pandemic: So Close‐Yet So Far. Medical Education. 2020 May 20. 

5. Al-Kadri HM, Al Moamary M, Al Knawy B. Framework for curriculum delivery during COVID-19 pandemic in a 

health sciences university. Annals of Thoracic Medicine. 2020 Oct 1;15(4):185. 

6. Zuo L, Miller Juvé A. Transitioning to a New Era: Future Directions for Staff Development during COVID‐19. 

Medical education. 2020 Oct 8. 

طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بی)در این بخش سوابق اجرا مرور تجربیات و شواهد داخلی (11

 نس ذکر شود(:ارفر

های علوم های توانمندسازی اعضای هیات علمي در دانشگاهجهت طراحي، اجرا و ارزشیابي برنامهي هایتلاشقبل از پاندمي كرونا، در ایران نیز 

بحران ای در زمینه توانمندسازی آموزشي اعضای هیات علمي در پاسخ به اما در مرور متون صورت گرفته مطالعهپزشکي صورت گرفته است. 

 گردد.اند، اشاره ميصورت گرفته پاندمي كرونایافت نشد. با این وجود به برخي مطالعاتي كه پیش از  19كووید 

در دانشگاه علوم پزشکي شیراز به بررسي تاثیرات برنامه توانمندسازی اعضای هیات علمي آن دانشگاه  1390كجوری و همکاران در سال 

كنندگان از برنامه مذكور بود. طبق دهنده رضایت بالای شركتپاتریک نشانپرداختند. نتایج ارزشیابي با استفاده از سه سطح اول مدل كرک

های مشابه افزایش یافته بود. مقایسه نتایج پیش آزمون/پس شان برای شركت در برنامهبت بود و انگیزهنظر ایشان جو برنامه آموزشي بسیار مث

 با بررسي نظرات دانشجویاندر مورد مباحث آموزش داده شده بود. تغییرات در رفتار آموزشي  دهنده تغییرات مثبت در سطح دانشآزمون نشان

 (. 1گزارش نشد )

                                                 
32 Al-Kadri 
33 Zuo 

http://pivotmeded.com/
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دهنده پاتریک نشانتوانمندسازی اعضای هیات علمي با استفاده از مدل كرک كارگاه تاثیر تعیین با هدف 1392ال قزویني و همکاران در س

 افزایش باعث كارگاه خود داشتند. این توانمندی به نسبت مثبت نگرشي كارگاه، انتهای و در است بوده كنندگانشركت رضایت بالای میزان

 بسیار علمي هیات اعضای سایر هایطرح تعداد به متوسط نسبت كه بود شده تنظیم و ثبت كارگاه از بعد تحقیقاتي طرح ۷گردید.  نیز دانش

 (. 2ها در محیط واقعي است )دهنده استفاده از آموختهبود و نشان بالاتر

ه كیفیت برنامه نمره بالایي كنندگان بدر دانشگاه علوم پزشکي شیراز دریافتند كه شركت 1393ای در سال كجوری و همکاران در مطالعه

های تدریس، ارائه بازخورد، ارزشیابي دانشجو و مدیریت زمان و استفاده از دهنده تغییرات مثبت در سطح دانش در روشاند. نتایج نشانداده

 (. 3ها در محیط واقعي بود )این آموخته

های مند متون به بررسي مطالعات مربوط به ارزشیابي دورهجستجوی نظامدر مطالعه مرور نقلي با استفاده از  139۷در سال  سلاجقه و همکاران

های های توانمندسازی از روشدر ارزشیابي برنامهو توصیه نمودند كه  توانمندسازی اعضای هیات علمي در داخل و خارج از كشور پرداختند

ها علمي در سطح سازمان و میزان استفاده از آموختهی اعضای هیأتهای توانمندسازارزشیابي تركیبي استفاده شود و تغییرات حاصل از برنامه

 (.4) در محیط كار مورد بررسي قرار گیرد

 :منابع

1- Salajegheh M, Mirzazadeh A, Gandomkar R. Evaluation of Faculty Development Programs in Medical Education: A 

Review Study. Iranian Journal of Medical Education. 2018 Apr 15;18:425-35.  
2- Kojuri J, Ebrahimi S. Assessing the impact of faculty development fellowship in Shiraz University of Medical Sciences. 

Arch Iran Med. 2012; 15(2):79-81. 

3- Ghazvini K, Mohammadi A, Jalili M. The Impact of the Faculty Development Workshop on Educational Research 

Abilities of Faculties in Mashhad University of Medical Sciences. Future of Medical Education Journal. 2014; 4(4): 24-27. 

4- Kojuri J et al. Needs assessment and evaluation of a short course to improve faculties teaching skills at a former World 

Health Organization regional teacher training center. J Adv Med Educ Prof. 2015; 3(1):1-8. 

5-  

آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ) شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (12

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

برگزاری وبینار   موضوعطرح و با  كرمان يعلوم پزشک دانشگاهمركز مطالعات و توسعه آموزش در  1399 اردیبهشت ماه سال از حاضر ندیفرآ

 .(و دو؛ مستندات اولین وبینار مشترک )پیوست یک آغاز گردید 28/02/1399در تاریخ  "مرور تجربیات آموزش بالیني در دوران كرونا "مشترک 

شد و از آنها برای تعامل مازندران، اهواز، مشهد، اصفهان، زنجان و ایران در ادامه با مدیران مراكز مطالعات و توسعه دانشگاه های علوم پزشکي 

همکاری در برگزاری برنامه مشترک توانمندسازی اساتید دعوت به عمل آمد و خوشبختانه همه این دانشگاه ها تمایل خود را برای مشاركت در 

از گردید. طي دانشگاه آغ ۷برنامه اعلام كردند و با توجه به محدودیت ظرفیت شركت كنندگان، دعوت از دانشگاه ها متوقف شده و برنامه با 

دانشگاه، درمورد اهداف دوره، راهبرد اجرا و نهایتاً روش ارزشیابي آن  ۷مذاكرات تلفني و یک جلسه مجازی با حضور مدیران مراكز توسعه 

دانشگاه . برای اطمینان از درک مشترک از دوره توسط همه همکاران در (؛ نامه جلسه معاونین آموزشي هفت دانشگاه)پیوست سههمفکری شد

 وهیش چهار)پیوست های مجری و نیز شركت كنندگان، مركز توسعه كرمان شیوه نامه اولین دوره كوتاهمدت آموزش پزشکي را تدوین كرد

معاونین آموزشي دانشگاهها و مراكز مطالعات با پس از همفکری های لازم صورت گرفته . در نهایت، ي(مدت آموزش پزشک دوره كوتاه نینامه اول

 .شد اجراه لاین دوره در پنج مرح ،سعه آموزش پزشکيو تو

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kojuri%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22292575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebrahimi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22292575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22292575
http://fmej.mums.ac.ir/?_action=article&au=34037&_au=Aeen++Mohammadi
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kojuri%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25587548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25587548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25587548
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 سنجينيازسنجي و ظرفيت :گام اول

 ۷در همان ابتدای امر در فضای مجازی گروه واتساپي با حضور مدیران  يعلم اتیه یاعضا یتوانمندسازمشترک مجازی  دوره يطراحبرای 

مركز توسعه و همکاران اصلي برای اجرای دوره تشکیل گردید و راه ارتباطي مناسبي برای این امر به وجود آمد و جلسات تصمیم گیری اصلي 

و  ياددهی یهاروش ،يدرس یزیربرنامهشامل  يعلوم پزشک آموزش یهاحوزه ،در بستر اسکای روم برگزار شد. پس از برگزاری جلسات متعدد

 نییو تع يازسنجیمدنظر قرارگرفتند. ن ،یگریاحرفه یهامهارتو  يپژوهدانش آموزش، در پژوهش دانشجو، يابیارزش یهاروش ،یریادگی

راستا  نیانجام شد. در ا كنندهمشاركت یهادانشگاه مراكز توسعه رانیمد یهمفکرهای شناسایي شده در مجموعه و براساس ظرفیت دوره نیعناو

مدرسان  ران،یو هر كدام از مد شد یينها نیعناو آن يط و برگزار دانشگاه هفتمراكز توسعه هر  رانیبا حضور مد یهمفکر یمجاز جلسات

  .(1نمودند )جدول شماره  شنهادیتوانمند را از دانشگاه مربوطه، پ

 

 يرساناطلاع :دوم گام

 در انتشار پیام هاارسال پوستر و  امک،ینامه، پ قیشد و هر دانشگاه از طرمي پوستر انجام  قیطر از قبل هفته کی از جلسههر  يرساناطلاع

پیوست شش تا شانزده؛ پوسترهای پیوست پنج؛ پوستر اطلاع رساني دوره و ) .نمود يرساناطلاع خود يعلم اتیه یبه اعضا یمجاز یهاگروه

 (كارگاهها
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 برنامه زمانبندي دوره مقدماتي آموزش پزشکي -1جدول شماره 

 نام مدرس عنوان برنامه دانشگاه برگزار کننده دوره رديف
تاريخ 

 برگزاري

 12/6/99 دكتر نیکو یماني برنامه ریزی درسي دانشگاه  علوم پزشکي اصفهان 1

 13/6/99 دكتر سمیه نوری حکمت تدوین اهداف آموزشي كرمان پزشکي علوم  دانشگاه 2

روش  های یاددهي یادگیری،روش دانشگاه  علوم پزشکي اصفهان 3

 پرسش و پاسخ
 19/6/99 دكتر فریبا حقاني

تدریس اثر بخش در كلاس درس  دانشگاه  علوم پزشکي مازندران 4

 با رویکرد آموزش مجازی
 20/6/99 اندرواژدكتر 

مباني آموزش مجازی و كاربرد آن  دانشگاه  علوم پزشکي اهواز ۵

 در علوم پزشکي
دكتر -دكتر كاوه اسلامي

 ایزدپناه
26/6/99 

بکارگیری تکنولوژی های نوین در  دانشگاه  علوم پزشکي مشهد 6

 تدریس

 2۷/۷/99 دكتر جواد سرآباداني

 2/۷/99 برگرد احیس یدكتر مهد مهارت های ارتباطي دانشگاه  علوم پزشکي اهواز ۷

 3/۷/99 عربشاهي سلطان كامران دكتر بالیني استدلال تدریس روش دانشگاه  علوم پزشکي ایران 8

دكتر فاطمه -دكتر شیده عصار روش ارزشیابي استدلال بالیني دانشگاه  علوم پزشکي اهواز 9

 احمدی
9/۷/99 

های ارزشیابي دانشجو در روش كرمان پزشکي علوم  دانشگاه 10

 آموزش مجازی

 -محمودرضا دهقانيدكتر 

 دكتر سارا شفیعان 
10/۷/99 

ضروریات پزشکي مبتني بر  دانشگاه  علوم پزشکي مازندران 11

 شواهد

 16/۷/99 دكتر سیاوش مرادی

 23/۷/99 دكتر مجید خادم رضائیان پژوهش در آموزش دانشگاه  علوم پزشکي مشهد 12

 دانشگاه  علوم پزشکي زنجان 13
علوم پژوهش كیفي در آموزش 

 پزشکي

آقای  -دكتر فرهاد رمضاني بدر

 علي نوروزی
24/۷/99 

 دانش پژوهش آموزشي دانشگاه  علوم پزشکي زنجان 14
آقای  -دكتر فرهاد رمضاني بدر

 خانم لیلا نعیمي -علي نوروزی
30/۷/99 

 1/8/99 دكتر نیکو یماني دوره تعهد حرفه ای دانشگاه  علوم پزشکي اصفهان 1۵

 

  



 

47 

 

 برنامه ياجراسوم:  گام

. به هر دانشگاه دیچهارشنبه و پنجشنبه هر هفته برگزار گرد یساعته در روزها 2كارگاه  1۵ تعداد 99ماه های شهریور، مهر و آبان سال  يط در

 دیو اسات افتیاختصاص  هاكارگاهدر  نفر مدیر مركز مطالعات 1كارشناس و  2تسهیلگر، 2، يعلم اتیه یشركت اعضا یبرا هینفر سهم 20

)پیوست هفده، نمونه از فراخوان  داشتند را دوره یهاكارگاهدر برنامه، امکان شركت در همه  كنندهمشاركت یهادانشگاهاز همه  كنندهشركت

 .در سطح دانشگاهها؛ پیوست هجده؛ لیست نمونه شركت كنندگان و تسهیلگران(

 ها،دانشگاه ریبا سا يهماهنگ فهینمود. رابط وظ يعنوان كارشناس رابط معرفدو نفر از همکاران مركز توسعه را ب ای کیدانشگاه  هر -

 .داشت عهده بر را كارگاه نیح در ابیغ و حضور و انیمتقاض نامثبتبرنامه در دانشگاه مربوطه،  يرساناطلاع

 گرهلیتس عنوان به داشتند يپزشک آموزش یهاكارگاه در سیتدر سابقه كه يعلم اتیه یاعضا از نفر کی دانشگاه هر از كارگاه، هر در -

 یریگیكارگاه، پ نیدانشگاه مربوطه در ح كنندگانشركت يكارگروه تیهدا فهیوظ گرلیتسه نیا. داشت حضور يدانشگاه درون

 در. داشت را یينها دیتائ و ياصلاح بازخورد ارائه ف،یتکال يابیارزش كارگاه، از بعد مربوطه دانشگاه كنندگانشركت فیتکال افتیدر

 .نمودند ارسال كارگاه مدرس جهت را مربوطه دانشگاه كنندگانشركت فیتکال هیكل گرانلیتسه تینها

 يآموزش یمحتوا یگذاراشتراکو به  يرساناطلاع یصفحه برا کیدر برنامه،  كنندهشركت یهادانشگاهمراكز توسعه  یتارنما در -

 مربوطه اختصاص داده شد.  فیو تکال ناتیكارگاه، تمر

 و شد يطراح مازندران يپزشک علوم دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مركز توسط کسانی متن و فرمت با دوره در شركت يگواه -

مركز مطالعات و توسعه  ریو مد يمعاون آموزش یهمان دانشگاه را با امضا كنندگانشركتمربوط به  یهايگواه هادانشگاه از کی هر

 .  نمودصادر  يپزشک يآموزش

 .شددانشگاه برگزار كننده كارگاه مربوطه صادر  توسط مدرسگواهي تدریس  -

 .شدپرداخت  وتعیین  مدرس خدمت محل دانشگاهالتدریس مدرس توسط حق -

 . شدتوسط دانشگاه مربوطه پرداخت  گرلیتسه الزحمهحق -

و نام دانشگاه محل خدمت خود را در بخش  يخانوادگنامكارگاه  نام و  یورود به سامانه برگزار نیموظف بودند در ح كنندگانشركت -

 را انجام دهند.  كنندگانشركت ابیتا كارشناسان هر دانشگاه حضور و غ ندیآدوب كانکت درج نما افزارنرم یهاامیپ

 

در برنامه و  كنندهشركت یهادانشگاهمراكز توسعه آموزش  رانیبا حضور مد یهمفکر یمجاز جلسه، (99)آبان  دوره یهفته آخر برگزار در

 موارد اهم. شد یهمفکر ،يآت دوره یبرا یزیربرنامهجلسه در مورد موضوعات مرتبط با اتمام دوره و  نی. در ادیبرگزارگرد نیاز مدرس یتعداد

 :بودند لیذ شرح به

 پس و يطراح كرمان يپزشک علوم دانشگاه توسعه مركز در دوره كل فیتکال ثبت یبرا كارپوشه کی: کنندگانشرکت فيتکالارزيابي  -

 بازخورد ارائه و يابیارز یبرا سپس و يبررس را فیتکال گرانلیتسه دیگرد مقرر. شد یينها و اصلاح مراكز، محترم رانیمد نظرات افتیدر از

 مدرسان محترم قرار دهند.  اریدر اخت كنندگانشركت به

 ستیلچکراستا،  نی. در ادادند انجامدوره را  يابیارزشاصفهان  یزنجان با همکار يمركز توسعه دانشگاه علوم پزشک دوره: يابيارزش -

 شد. یبارگزار ePollمحترم مراكز، اصلاح و در سامانه  رانیمد یهادگاهید افتیشد و پس از در يتوسط مركز توسعه زنجان طراح یاهیاول

 .داد انجامدر دوره را  كنندگانشركت یمشترک برا نامهیگواه يطراحمازندران  يدوره: مركز توسعه دانشگاه علوم پزشک انیپا يگواه -
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 یبرا 99زمستان  یشده و از ابتدا یبرنامه دوره بازنگر د،یجد يازسنجیدوره و انجام ن يابیارزش جیمقرر شد با استفاده از نتا دوره: تکرار -

)به استحضار مي رساند در حال حاضر با استفاده از نتايج ارزشيابي دوره، برنامه نيازسنجي براي عناوين دوره  علاقمند، برگزار گردد دیاز اسات گرید يگروه

نده در برنامه نفر ديگر از اعضاي هيات علمي دانشگاه هاي مشارکت کن 200و با حضور  99دوم انجام شده و برنامه دوره دوم طراحي شده است تا از نيمه دوم ديماه 

 برگزار گردد(.

 

 کنندگانشرکتبا  تعاملچهارم:  گام

 :دیگرد اتخاذ ریز یراهبردها ها،كارگاه نیح يتعامل یفضا جادیاز ا نانیاطم یبرا

 يمتقاض يعلم اتیه یاز اعضا یادیتعداد ز شديم ينیبشیپ نکهیتوجه به ا با :کارگاه در کنندگانشرکتتعداد  تيمحدود -

 20 دانشگاه هر از دیگرد مقرر.  لذا شددر نظر گرفته  1۵0 حدودكارگاه  هر كنندگانشركتباشند، تعداد  يشركت در دوره آموزش

 يمطالعات و توسعه آموزش پزشک مركزوارد شوند.  هاكلاسمركز توسعه بتوانند در  ریمد یکو  كارشناس یک منتور، دو كننده،شركت

. با انتشار نمود اقدام شده، اعلام یبندتیاولو طبق بر خود يعلم أتیه یاعضا انتخاب و نامثبت ،يرساناطلاعهر دانشگاه نسبت به 

 گرید یهادانشگاه در به همین منوال، ؛نمودند نامثبت يعلم اتیعضو ه 10۵ ،كرمان يپزشک علوم دانشگاه در دوره نامثبتفراخوان 

 20 دانشگاه هر از یبندتیاولو یارهایكردند. با در نظرگرفتن مع نامثبتعلاقمند  يعلم اتیه یاز اعضا یادیز اریتعداد بس زین

 شدند.  یينها نامثبت كنندهشركت

 اتیه یاعضا یبرا شركت تیاولو ها،دانشگاهدر همه  كنندگان،شركتتعداد  تیبا توجه به محدود :کنندگانشرکت يبندتياولو -

 نظر گرفته شد.  درند شد رفتهیپذ فراخوان در كه كار سابقه سال ۵ از كمتر يعلم

طرح سوال و  یبرا Bigbluebuttonو  Adobe connect یهاسامانهاز امکانات  هاكارگاهدر تمام  بایتقر :کارگاه نيح در تعامل -

با  نیمداوم با كارگاه همراه باشند. همچن بصورتبتوانند  كنندگانشركت قیطر نیكارگاه استفاده شد تا از ا نیدر ح ينظرسنج

در مورد  كنندگانشركت یهادگاهید و نظرات افتیدر امکان هاكارگاه يدر تمام كنندگان،شركت یهاادداشتیو  هاكامنت افتیدر

 كارگاه فراهم بود.   نیمباحث در ح

و به  دادهكارگاه انجام  انیشد تا پس از پا يطراح كنندگانشركت یبرا يفیو تکال نیتمر ها،كارگاهدر اغلب  :نيتمر اي فيتکل ارائه -

 دهند.  لیمربوطه در دانشگاه خود تحو گرلیتسه

 شد. مي  يرساناطلاع دانشگاه هفت ياختصاص یهاگروهشده و در  هیپوستر ته هاكارگاههمه  یبرا :کيالکترون پوستر انتشار -

 .گرفت قرار كنندگانشركت هیكل اریكارگاه در اخت یمحتوا نتیپاورپو لیفا :کارگاه يمحتوا انتشار -

 فیخواسته شد تکال كنندگانشركت هیو از كل دیگرد ي( طراحویفول)پورت فیدفترچه تکال کیدوره  یدر انتها :فيتکال دفترچه -

نمونه تکالیف كارگاهها، نمونه تعاملات با  .دفترچه تکالیف :19پیوست ) ندینماارسال  يدانشگاه گرلیتسه یخود را در آن ثبت و برا

 (. شركت كنندگان در كارگاهها
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 مستندسازي گام پنجم: 

 ریبرگزار شده و صدا و تصو یمجاز صورته ب هاكارگاه هی. كلگذاشتنديمارائه را به اشتراک  یدهایاسلا لیمحترم  فا نیاز هر كارگاه، مدرس بعد

 بگذارند كنندهمشاركت یهادانشگاه ریسا اریشده را در اخت دیتول یدر برنامه، محتواها كنندهشركت یهادانشگاه هیكلمقرر گردید ضبط شد. 

 دانشگاه هفتمشترک به  صورته ب هالیفا یمعنو تی. مالکدینما یبارگزارخود  LMSكارگاه را در سامانه  1۵ هیتا هر دانشگاه بتواند كل

 یتوانمندساز یهابرنامهدر  هالیفا نیاز ا ندهیدر آ د،یتوانند بنا به صلاحد يم هادانشگاه نیاز ا کیكننده در برنامه تعلق دارد و هر شركت

 یآن برا یگذاراشتراکضبط شده و به  یمحتواها یآورجمعمشهد مسؤول  ي. دانشگاه علوم پزشکندیاستفاده نما خود اعضای هیات علمي

 .فایل های اسلایدها  فیلم ها( : نمونه20پیوست )شد  كنندگانشركت هیكل

 دوره يابيششم: ارزش گام

شده، برگزار یهاكارگاه تیفیمختلف شامل ك یهابرنامه در بخش يابیارزش ،يعلم اتیه یاعضا یتوانمندسازمشترک  یمجازاز اتمام دوره  پس

 سوالات. گرفت انجام هاو تناسب تعداد كارگاه یطول مدت دوره، زمان برگزار ،یيدوره، امور اجرا یمحتوا تیفیك ها،در كارگاه سیتدر تیفیك

 .گرفت قرار ePoll در سامانه يابیارز

دوره  نیا ازكنندگان شركت یبالا تیرضا دهندهنشان جینمودند و نتا لیدوره را تکم يابیارزش پرسشنامه كنندگاننفر از شركت 86در مجموع 

 گرانلیتسه ایمراكز توسعه و  رانیمد ایو  نیخود از شركت در دوره را در طول دوره با ارائه بازخورد به مدرس تیرضا كنندگانشركت نیهمچن. بود

 را مختلف یهادانشگاه كنندگانشركت تیرضا است توانسته دوره نیا داد نشان ،يررسمیغ و يرسم يابیارزش جینتا مجموع در. كردندياعلام م

 تیفیك یدر ارتقا یباشد و نقش موثر شتریب یهادانشگاه موثر یهمکار با بهتر یهادوره یبرگزار بخش دینو توانديم امر نیا كه كند جلب

 كنندگان قرار گرفت.شركت اریبلافاصله پس از اتمام دوره در اخت يابیارزش جیباشد. نتا داشته يآموزش علوم پزشک

 

 تفکیک کارگاه های برگزار شدهمیزان رضایت شرکت کنندگان به  -1نمودار 

 

 میزان رضایت شرکت کنندگان از مدرسین دوره  -2نمودار 
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 میزان رضایت مشارکت کنندگان از محتوای دوره -3نمودار 

 

 میزان رضایت شرکت کنندگان از امور اجرایی دوره -4نمودار 

 

 (12-10ها )چهارشنبه و پنجشنبه نظرات شرکت کنندگان در خصوص تناسب زمان برگزاری کارگاه -5نمودار 
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 نظرات شرکت کنندگان در خصوص طول مدت دوره کوتاه مدت مبانی آموزش پزشکی -6نمودار 

 

 

 های برگزار شدهنظرات شرکت کنندگان در خصوص مناسب بودن تعداد کارگاه -7نمودار 
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شده است به اهداف خود دست  نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق (13

 :دیکن حییابد را تشر

 شركت كنندگان در دوره كیفیت برگزاری كارگاههای اموزشي را خوب و عالي  ارزیابي نموده اند. %8۵بیش از   -

 ویژگي های بارز دوره: -

   دانشگاه علوم پزشکي بزرگ كشور ۷اولین همکاری مشترک مستمر مراكز مطالعات و توسعه آموزش پزشکي 

 و محتوای باكیفیت كارگاه ها مجرب نیمدرس از دعوت و نیمدرس تنوع ها،كارگاه نیعناو انسجام 

 و هاكلاس به هاآن اتصال لیتسه ها،آن سوالات به پاسخ كنندگان،شركت تیهدا یبرا دانشگاه هر از گرانلیتسه حضور 

 بازخورد ارائه و فیتکال يابیارز تاًینها

 شركت در تمام  یبرا زهیانگ شیكه در افزا یينها نامقبل از آغاز دوره و ثبت شانیابا  مصاحبهو  كنندگانشركت انتخاب

 .موثر بود فیجلسات دوره و انجام تکال

 

سال قدمت، یکي از مراكز فعال تاثیرگذار بر كیفیت آموزش در سطح  20مراكز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي با بیش از  -

کي هستند. این مراكز ساختار و اهداف مشابهي در دانشگاه های علوم پزشکي داشته و با مسائل مشابهي نیز دانشگاه های علوم پزش

مواجه هستند. مسائل پیش روی مراكز توسعه آموزش بعضاً از نوع چالش و محدودیت و گاهاً از جنس فرصت های توسعه ای مي 

 اسبي برای بهبود عملکرد این مراكز مي باشند.افزایي راهبردهای منباشد؛ لذا ترازیابي، همکاری و هم

هایي بودند ی قبلي برای توانمندسازی اعضای هیات علمي، محدودیتو عدم امکان ادامه رویه 19های ناشي از پاندمي كووید چالش -

عاملي كه با مدیران های مجازی توانمندسازی اساتید انجامید. در تگیری ایده همکاری مراكز توسعه در برگزاری دورهكه به شکل

پاسخ مثبت داده و از ابتدای  شدصورت گرفت، خوشبختانه تمام افرادی كه با آنها تماس گرفته بزرگهای مراكز توسعه دانشگاه

این فرایند شکلي از فرایندهای رهبری ریزی دوره تا انتهای اجرای آن، متعهدانه در تمام تصمیمات و اقدامات مشاركت كردند. برنامه

آموزش با تکیه بر تعاملات بین بخشي و بین دانشگاهي، حمایت طلبي و به اشتراک گذاری منابع ارزشمند دانشي و تجارب موفق 

 بود. 

انسجام عناوین  كنندگان راهبردهایي اتخاذ شد.ها برای شركتبا توجه به برگزاری دوره بصورت مجازی، جهت افزایش جذابیت كارگاه -

كنندگان شدند. ها، تنوع مدرسین و دعوت از مدرسین مجرب، ویژگي های مثبت این دوره بودند كه باعث رضایت شركتكارگاه

كنندگان و تعامل با آنها قبل از آغاز دوره و ثبت نام نهایي، در افزایش انگیزه آنها برای شركت در تمام جلسات همچنین انتخاب شركت

كنندگان، پاسخ به سوالات آنها، جام تکالیف، موثر بود. در نهایت، معرفي تسهیلگراني از هر دانشگاه برای هدایت شركتدوره و ان

كه معمولاً با مشغله های زیادی در  اساتیدیشد ها و نهایتاً ارزیابي تکالیف و ارائه بازخورد، باعث ميتسهیل اتصال آنها به كلاس

 رائه خدمت مواجه هستند بتوانند دوره را تا انتها ادامه دهند. های آموزش، پژوهش و احوزه

كنندگان رضایت خود از شركت در دوره را در طول دوره با ارائه بازخورد به مدرسین و یا مدیران مراكز توسعه و یا تسهیلگران شركت -

های كنندگان دانشگاهسته است رضایت شركتكردند. همچنین نتایج ارزشیابي رسمي پایان دوره نشان داد این دوره تواناعلام مي

های بیشتر باشد و نقش موثری های بهتر با همکاری موثر دانشگاهمختلف را جلب كند كه این امر مي تواند نوید بخش برگزاری دوره

 در ارتقای كیفیت آموزش علوم پزشکي داشته باشد. 

گاه علوم پزشکي كرمان، اصفهان، مازندران، اهواز، زنجان، اهواز و ایران برگزاری این دوره اولین همکاری مشترک بلند مدت بین دانش -

بود كه با یاری خداوند و تلاش و تعهد مدیران و همکاران مراكز مطالعات و توسعه آموزش و مدرسین محترم، به بهترین شکل 
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افزایي ت های بالقوه زیادی برای همکاری و همبرگزارگردید. پیام اجرای موفقیت آمیز این دوره مي تواند این باشد كه همچنان ظرفی

 بین مراكز توسعه وجود دارد.

اولين تور مجازي مراکز مطالعات و "در ادامه همکاری مراكز توسعه آموزش علوم پزشکي كه در این دوره مشاركت كردند برگزاری  -

برنامه ریزی گردید. مقرر گردید این تور در فاصله زماني پایان دوره اول و آغاز دوره دوم برنامه مشترک  "توسعه آموزش پزشکي

توانمندسازی اساتید اجرا شود. تا كنون سه جلسه از این تور در روزهای دوشنبه هر هفته با محوریت برنامه ریزی درسي، آموزش بالیني و 

است. مركز مطالعات و توسعه  سعه دانشگاه های علوم پزشکي كرمان، اصفهان و اهواز برگزار گردیدهارزشیابي آموزش و با معرفي مراكز تو

 و برنامه منسجم و مناسبي برای برگزاری سایر تورها انجام گرفته است.  آموزش پزشکي كرمان شیوه نامه اجرایي این تور را نیز تهیه كرده

 

در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را  اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که (14

 تشریح کنید:

 وزارت يآموزش محترم معاونت یبرا ،يدانشگاه نیب یهمکار موفق تجربه کی عنوان به تهیه شد و دوره نیا منسجمي از گزارش -

دیگر های و روسای دانشگاه  متبوع وزارت يپزشک آموزش توسعه و مطالعات مركز محترم ریمد ي،پزشک آموزش و درمان بهداشت،

 . (نامه ها و گزارش ارسالی :21های  پیوست) دیگرد ارسال

 پوسترها و اطلاعیه كارگاههای آموزشي(: 16-6، ۵، 1آموزشي )پیوست اطلاع رساني گسترده از كل  دوره و به تفکیک كارگاههای  -

 

 ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در  (15
ها اصلاحاتي در های نقد در این فرایند استفاده از نظر خبرگان و متخصصان ملي مربوطه بوده است كه براساس نظرات آنیکي از شیوه -

في فرایند در مجامع ریزی، اجرا و ارزشیابي دوره مجازی مشترک توانمندسازی اعضای هیات علمي انجام شد. براساس معرفرایند برنامه

علمي مختلف و بازخوردهای دریافت شده نحوه انجام فرایند مورد بازنگری قرار گرفت. به عنوان مثال، پیشنهاد شده است كه به منظور 

 ها از نظرات دیگر دینفعان نیز استفاده شود.تر در مورد این دورهقضاوت جامع

 : اندداده قرار نقد مورد ریز ورتص به را حاضر ندیفرا زین ندیفرا دهندگانارائه

 نقاط قوت:

o های توانمندسازی پرداخته است این فرایند به موضوع مهم مشاركت بین مراكز مطالعات و توسعه آموزش پزشکي در برگزاری دوره

 كه تاكنون مورد توجه قرار نگرفته بود. 

o هفت دانتشگاه علوم پزشکي مذكور در جهت ارتقای ، تلاش مشترک 19-با توجه به شرایط پیش آمده حاصل از بحران كووید

 های آموزشي اعضای هیات علمي ارزشمند است.توانمندی

o طي شده است.ریزی، اجرا و ارزشیابي دوره مجازی مشترک توانمندسازی اعضای هیات علمي برنامهمندی برای روش نظام 

 نقاط ضعف: 

o دسازی اعضای هیات علمي موفق بود، اما برای كسب نتایج ماندگارتر به هرچند تجربه اول برگزاری دوره مجازی مشترک توانمن

 باشد.های مشابه ميویژه در سطح سازماني نیاز به تداوم در برگزاری دوره
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o  با وجود اینکه در پایان دوره، ارزشیابي برنامه انجام شد، اما این ارزشیابي تنها به بررسي رضایت افراد پرداخت و لازم است كه در

های آتي تأثیرات برنامه بر یادگیری، رفتار و تغییرات سازماني حاصل شده نیز مورد بررسي قرار گیرد و از نتایج آن در بازنگری ورهد

 های آینده استفاده شود.و اصلاح دوره

 سطح نوآوری (16

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

 فته است.در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گر 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 اولین بار صورت گرفته است. برای کشورسطح  در█
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 رد سریعبرای بررسی موارد جشنواره شهید مطهری  فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (17
 ، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

 خیر ⃝بلی                ⃝ 34پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر ⃝بلی                ⃝  35آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی

 اندگرفته
 خیر ⃝بلی                ⃝

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر ⃝بلی                ⃝ هاروندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح پژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرایندهایی

6-

1 

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرایندهایی
 خیر ⃝بلی                ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرایندهایی در مورد
 خیر ⃝بلی                ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر ثیرأت ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرایندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 

 چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی (18

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: ، میباشد "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر    بلی       رای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. ب 2

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

 خیر بلی           .اهداف مورد نظر به دست آمده اند 4

 خیر بلی          فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   5

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

 

                                                 
34 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
35 Public education 
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 طراحی، اجرا و ارزشیابی آموزش های غیر حضوری همزمان در یک پاندمی غیر منتظره:  عنوان فارسی: (1

 دانشگاه علوم پزشکی کرماناجرای کلاسهای آنلاین در تجربه 

 

 عنوان انگلیسی: (2

Design, implementation and evaluation of synchronous distance education in a pandemic: 

the experience of online classes in Kerman University of Medical Sciences 
 حیطه نوآوری:  (3

  برنامه هاي آموزشيتدوين و بازنگري 

 يادگيري ياددهي و  

 (علمي و برنامه ارزشيابي آموزشي )دانشجو، هيات 

 مديريت و رهبري آموزشي  

 يادگيري الکترونيکي  

 توليد محصولات آموزشي طراحي و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

 دانشگاه ن ها و دانشکده هایبیمارستا گروه آموزشی: یادگیری الکترونیکی مرکز آموزش مجازی دانشگاه

 :فرایندمدت انجام  (5

 ادامه دارد تاریخ پایان:    4/8/98  :تاریخ شروع
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بدون ترتیب و تقدم و تأخر خاصی  79تا  10ترتیب اسامی از ردیف  توضیح:  دیف قابل افزایش است(ر) فرایندهمکاران اطلاعات صاحبان و  (6

 است

 رديف

 
 نام و نام خانوادگي

)هيأت  دانشگاهيموقعيت 

 علمي/کارشناس/دانشجو(

)صاحب  نوع همکاري

 صاحب/همکار(/36اصلي

درصد 

 مشارکت

)ارايه کننده فرايند در زمان برگزاري جشنواره/  37نقش

جشنواره/طرف قرارداد و جايزه نقدي تنديس ، دريافت کننده لوح

 براي دريافت گرنت نصر(

 امضا

 * 70 نديفرا ياصل صاحب مدير ستادي/يعلم أتيه عضو ارياستاد نژاد يصراف نيافش 1
 

 - همکار اصلي يفنو  يادار مسئول کارشناس زاده محرر يقاسم محمد 2
 اجرا، ،يبانيپشت ش،يپاآ موزش،  ،فني و اجرايي تيريمد

 يروزرسان به بازخورد، ،يابيارز

 

  مشاوره، برنامه ريزي، پايش، ارزيابي، بازخورد 10 نديفرا ياصل صاحب مدير گروه/يعلم أتيه عضو ارياستاد يارشاد سراب هيرق 3

  پشتيباني، ارزيابي، گزارشمديريت ستادي، پايش،  10 مديريت، نظارت، ارزيابي و پايش معاون دانشگاه/يعلم أتيه عضو استاد رضا ملک پور افشار 4

  مديريت ستادي، پايش، پشتيباني، ارزيابي، گزارش 10 امور ارزيابي و پايش همکار مدير ستادي/يعلم أتيه عضو استاد يخزائل اميپ ۵

 يروزرسانبازخورد، به  ،يابيارزپايش، اجرا،  ،فني يبانيپشت - همکار امور اجرايي  يفن امور کارشناس يهاشم زهرا 6
 

  بازخورد ،يابيارز اجرا، ،کاربران يبانيپشت - همکار امور اجرايي  يفن امور کارشناس ينيام الناز ۷

 بازخورد ،يابيارز اجرا، ،کاربران يبانيپشت - همکار امور اجرايي  يفن امور کارشناس پژوهش فرزانه 8
 

  اجرايي پايش و ارزيابي و بازخوردمديريت  - همکار در امور پايش کارشناس امور اداري اسمر سعيد 9

 

                                                 
احبان اصلی نفر اول به عنوان ص در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دوصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  36

 تعیین می شوند.

 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 37
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 ساير همکاران دانشگاه در اجراي اين فرايند

 رديف

 
 نام و نام خانوادگي

)هيأت  دانشگاهيموقعيت 

 علمي/کارشناس/دانشجو(

)صاحب  نوع همکاري

 صاحب/همکار(/38اصلي

درصد 

 مشارکت
 امضا نقش

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده معصومه نخعي 10

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار  عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده زهرا سلطاني نژاد 11

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده فيروزه ميزائي 12

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده مجتبي شکيبايي 13

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده عاليه عامري 14

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده مريم السادات هاشمي پور 1۵

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده رضا خواجويي 16

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده عابدين ايرانپور 1۷

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده هاله تاج الديني 18

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار دانشکدهعضو هيأت علمي/ معاون آموزشي  بنت الهدي مهدي زاده 19

  مديريت، پايش، ارزيابي  همکار عضو هيأت علمي/ معاون آموزشي دانشکده محمد جواد مهدي زاده 20

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  مريم ايرانمنش 21

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  فريده عرب 22

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  نجمه مراد پور  23

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  الهام سلجوقي 24

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  ننا آقاسي 2۵

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  رحمان زاده   سميرا   26

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  محمدرضا گرجي  2۷

                                                 
احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  38

 تعیین می شوند.
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  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  سودابه قاضي زاده  28

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  محمد صادق يوسف الهي 29

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  حديث متقي پيشه 30

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  سميه پور غريب شاهي  31

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  مطهره برمک  32

  بازخورد اجرا، ،کاربران يبانيپشت  همکار ITکارشناس  اکبري نيا  سميرا  33

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش  نسرين خوبياري  34

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش سارا شربتيان 3۵

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش فرشته شريفي  36

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش کويريفرشته  3۷

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش مريم پور محمدي 38

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش اعظم ميرشکاري 39

  کلاسي، اجرا، بازخورد برنامه ريزي  همکار کارشناس آموزش فرشته نظري  40

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش پري زنگي آبادي 41

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش وحيده زراعت کار 42

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش نفيسه رمضاني  43

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش مهدي زادهشيوا  44

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش اکرم حيدري 4۵

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش مهديه نيک روان 46

  ريزي کلاسي، اجرا، بازخوردبرنامه   همکار کارشناس آموزش نسيم نيک نفس 4۷

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش سيمين احمدي   48

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش ليلا محمدي  49

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش عارفه علي زاده   ۵0

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش سپهري سکينه ۵1
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  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش مليحه قلي زاده ۵2

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش مريم رمضاني  ۵3

  کلاسي، اجرا، بازخورد برنامه ريزي  همکار کارشناس آموزش مهديه نظري  ۵4

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش معصومه عابديني  ۵۵

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناسان آموزش  بهاره کاشاني  ۵6

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش مژده  وي حيات ۵۷

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش کمانيصدف  ۵8

  برنامه ريزي کلاسي، اجرا، بازخورد  همکار کارشناس آموزش فرزانه سيد آبادي ۵9
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  شگاه علوم پزشکی کرماننطراحی، اجرا و ارزشیابی آموزش غیر حضوری در داهدف کلی:  (7

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

 

 تحلیل نیازهای موجود برای راه اندازی آموزش غیر حضوری موثر) فراگیران، اساتید، امکانات و تجهیزات و...(
 تعین زیرساخت های لازم برای ارتقاءآموزش مجازی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 طراحی فرآیند اجرای آموزش مجازی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 تأمین، راه اندازی و استقرار سامانه های آموزش مجازی در دانشگاه 

 اجرای آموزش غیر حضوری در همه دانشکده ها وابسته به دانشگاه 

 پایش روند اجرای آموزش غیر حضوری در دانشکده های وابسته به دانشگاه 

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله   (9

های سبب تعطیلی دانشگاه ها و مدارس شد و در این تهدید بزرگ که نظام آموزش حضوری مدارس و دانشگاه 19-پاندمی کووید
دی کشاند، فرصتی استثنایی پدید آمد که جایگاه آموزش مجازی و یاددهی و یادگیری از راه دور در ایران با کشور را به مخاطره ج

 تحولی اساسی مواجه شود و چه بسیار مدرسینی که پس از دهها سال تدریس، برای اولین بار آموزش آنلاین را تجربه کردند.
 هشیو ین. ادشو می پشتیبانیو  اجرا نیکیولکترا هشیو به که دشو می قطلاا یگیردیا  -هیددیا یها شکل متما به زی،مجا زشموآ
 چهای و  شبکه رتصو به چه ت،تباطاو ار تطلاعاا یها وریفنارود.  می پیش دیفر تجربه با مرتبط نشدا ساخت فهد با زشموآ

 هشد موجب ،عالی زشمودر آ نوین هشیو ینا یسو به حرکت. (1)شوند می تلقی زیمجا زشموآ تسهیل صلیا سانهای، ر شبکه غیر
 .(2).کنند دهستفااز آن ا هادوره  ئهدر ارا ون،فزروز ا رطو به نجها یها هنشگااز دا دییاز ادتعد ستا

 ساخته ننمایا پیشاز  بیشرا  تتحولا ینا با ییرویارو ایبر ییزربرنامه ورتضر ،کنونی عصر محیطی شدید تتحولاو  پویاییها
 که نددهابو موفق هایینمازسا ،توسعهو  پیشرفت عرصهدر  هددمی ننشا خیرا نسالیا طی هانمازسا سرنوشت بر وریمر. ستا

 بررا  مؤثر هاییدهبررا ،خلیدا یها ینمنداتواز  یانهاگر قعو وا قیقد یابیآن و ارز تتحولاو  محیطاز  صحیحیدرک  با ندانستهاتو
 با سویی هم ،قابتر ینیادر د ریماندگا مهزلا .(3)ندآور همافر هاآن ایجرا ایبر مناسب بسترو  دهنمو ینوتد دخو یترمأمو سساا

 نمکاا تتحولاو  اتتغییر مدیریت. میباشد بهتر یفرصتها یافتنو  دنکر عمل جهانیو  دنکر فکر جهانی ،جدید عصر یطاشر
 دیجاو ا ادفرا هنیذ یها لمد توسعه ایبر گاهانهآ تلاشی دی،هبررا ییزربرنامه. باشیم پایبند ییزربرنامه به ینکها مگر نیست پذیر
 .(4) ستا اهلخود هیندآ فرینشو آ لحا زیسا نگرگود رمنظو به ننادر آ سویی هم
 یتقاار یمینهدر ز ابجذ نتخابیا بهو  ستا گرفته سبقتآن  ییتهاودمحداز  زیمجا زشموو آ نیکیولکترا یگیردیا ییاامز

و  بالاتر حسطودر  تحصیل مهادا نمکاا تسهیل ،پزشکی اوممد زشمودر آ پزشکی یهارتمهاو  نشدا سانیر روزبهو  صلاحیتها
 جست غفلتاز آن  نباید که مهمی ربسیا ینکته ماا. ستا هشد تبدیل ننشجویاو دا ساتیدا نمیادر  لعمرداماما یگیردیا فرهنگ یجوتر
 یهاهنشگادر دا بالا ثربخشیو دارای ا موفق نیکیولکترا یگیردیا یهاو دوره زیمجا زشموآ منظا ازیندا و راه حیاطر که ستا ینا

 یکی "خواهد بود؟ یدوره سنت یدوره آموزش از راه دور به خوب ایآ". (5)ستا هاییورتضرو  تماالزا به توجه ممستلز پزشکی معلو
 یدر همه جا وجود دارد و استاندارد یشود. از آنجا که آموزش سنت یم دهیپرس یاست که از هر مسئول آموزش مجاز یسوالات نیاز اول
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قرار  سهیو مقا قیبه طور مداوم مورد تحق یآموزش یکردهایکنند ، هر دو نوع رو سهیبا آن مقا دیبا یآموزش یمدلها ریاست که سا
 یز فناورآموزش از راه دور ، صرف نظر ا یدهد که برنامه ها ینشان م یبهداشت یمراقبت ها نهی. مطالعات متعدد در زمرندیگ یم

کار ، به  نیدر ح ردمانند نمرات امتحانات و عملک یدر اقدامات یسنت یآموزش یارائه برنامه ، نسبت به برنامه ها یاستفاده شده برا
 بهرو  یشاگر ،هارکشو سایردر  پزشکی معلودروس  به طمربو مباحث زشمودر آ (.9-6همان اندازه موثر و گاهاً موثرتر هستند )

 طتبارا در ار ننشجویادا یهازنیا تا گرفته رتصو ترکیبی زشموآ هیژو بهو  نیکیولکتردروس ا با سنتی یسرتد جایگزینیدر  یشدر
  (.10)نماید آوردهبر وریفنا یها قابلیت سایرو  تطلاعاا به سترسید سهولت با

 زشموآ منظا آورینوو  لتحو یبستههادر . میباشد توسعه مسیردر  انیرا پزشکی معلو یهاهنشگادر دا نیکیولکترا یگیردیا منظا
 نیکیولکترا زشموآ سیستم که هددمی ننشا هشد منجاا یسیهاربرست. ا توجه ردمو تموضوعااز  یکی نیز انیردر ا پزشکی معلو

 وپیشر یهارکشو با مقایسهدر  ماا ؛ستآورده ا بدست خیرا یهالسادر  که پیشرفتهایی غمرعلی انیرا پزشکی معلو یهاهنشگادر دا
، مدل های اجرایی فنی ییرساختهاز بر وهعلا نیکیولکترا یگیردیا منظا زیسا دهپیادر  موفقیت مهزلا. میباشد وبررو کاستیهایی با

است. همانگونه پیشرفت های اخیر توسعه آموزش مجازی در علوم  19مناسب با توجه به شرایط موجود مانند شیوع بیماری کووید 
پزشکی نشان می دهد آموزش فراگیران  در حوزه های علوم پزشکی در سالهای اخیر  به سمت آموزش های ترکیبی حرکت نموده 

از  ،فنی مسائل بر وهعلا حقیقتدر دمی کرونا به یکباره به سمت آموزش های غیر حضوری تغییر پیدا کرد. است ولی با شیوع پان
طراحی، اجرای موثر و ارزیابی این نوع آموزش ها  مسائل ،است نیکیولکتراز دور و ا زشموآ یهامنظادر  هبالقو یضعفها جمله

 بایستی در نظر گرفته شود.
 یبیشتر شترـگسروز  هـبروز  رـما نـیو ا تـسا هدـش زغاآ نیاد سراسردر  زیاـمجی اـه  زشوـماز آ بیشتر دهستفاا ایبر حرکت

 یها هزینهو  افتنـی تـعمومی تـقابلی هـجملاز  سنتی یها زشموآ اوانفر یاـیامز زـنی مرا ینا لیلد ترین هعمد. ستا دهکر اپید
 می که ادیفرا دیاز ادتعد طرفی. از دشو می شاملرا  سنتی زشموآ یها هزینه صداز در نیمی تنها که ستا زشموآ عنو ینا بیشتر

 زشموآ ایبر صبخصو ،رـما نـیا ایرـب جایگزین دجوو معدو  کنند دهستفاا هفتهروز  7 روز و اعتـس 24در  اه زشموآ یناز ا ننداتو
 متولیان این امر قرار داده است.  روی پیشرا  نیاوافر تماالزا روـکش طحـسدر  ناـسرمد داـیز اددـتع

با عنایت به نکات فوق که وجود دغدغه هایی تازه را در آموزش دانشجویان سطوح مختلف مطرح می سازد، در یک سال اخیر و قبل 
ه سمت تغییری از پاندمی کرونا، اقداماتی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان آغاز شده بود که با وقوع بیماری و تعطیلی دانشگاه، ما را ب

عمیق و همه جانبه در فرآیندهای آموزشی تئوری و حتی عملی دانشگاه سوق داد. با هدف برداشتن گام های مؤثر حفظ و ارتقاء کمی 
و کیفی آموزش در بهبوهه ی پاندمی، در یک فعالیت مستمر و جمعی، با هدف طراحی، اجرا و ارزیابی آموزش های غیرحضوری و 

 علوم پزشکی کرمان اقداماتی انجام شد که در این پروژه به آنها می پردازیم. آنلاین در دانشگاه
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دگاه استادان در تحقیقی به بررسی راههای توسعه آمـوزش مجـازی در نظـام آمـوزش عالی ایران از دی( 1389آهنگر ) نعمتی
میدهـد کـه بـا توجـه بـه زیرسـاخت فـنآوری اطلاعـات و ارتباطـات، تسـلط  دانشگاههای مجری، پرداخته است. نتایج تحقیق نشان

کارگیری فنآوری اطلاعات و ارتباطات، رعایت استانداردهای جهانی آموزش مجازی، حمایت  هـای آمـوزش و به اسـتادان بـه روش
طلبان تحصـیلات تکمیلـی بـه روش مجـازی، تقویـت منـابع و محتـوای آموزشـی، اجرای ارزشیابی فرآیندمحور در مؤسسات از داو

آموزش مجازی، به میزان بسیار زیاد در توسـعه آمـوزش مجـازی مؤثربوده و از این حیث بین نگرش استادان دانشگاههای مختلف 
 .تفاوت معناداری ملاحظه نشد

در پژوهشـی بـه بررسـی توسـعه آمـوزش عـالی بـا رویکـرد بـه آموزشهای مجازی: پاسخ به نیازها، (  1381فـر) فهیمـی کـاردان و
انـد. نتـایج پژوهش حاکی از این بود که برای توسعه آموزشهای مجازی در سطح  افزایش دسترسی و چالشهـای پـیش رو، پرداختـه

دسـت آمـده،  هـای بـه و موانع بازدارنده را به خوبی شناخت و بـا اسـتفاده از تجربـه دانشگاههـای کشـور بایـد عوامل محرک
راهکارهای مناسبی را برای سرعت بخشیدن به فرآیند توسعه آموزشهای مجازی انتخاب نمود. در راستای تولید محتوای الکترونیکی 

مشی مناسبی اتخاذ گردد تا از طریق خودکفا کردن فرآیند  خط گـذاری کـلان لازم است، دروس مجـازی بـه دلیـل ضـرورت سـرمایه
 (.1د)تولید دروس، بتوان بر شتاب تولید آنها افزو

 زیمجا زشمودر آ دیهبررا ییزربرنامه یتهدیدهاو  فرصتها ،ضعفها ،هاتقو سیربر فهد با که تحقیقیدر ( 1387زیندینی )
 یندافر یتهدیدهاو  فرصتها ،ضعفها ،هاتقو که مدآ ستد به یافتهها ینا ،گرفته رتصو میمند لدینا ینز توسط ن،کرما

 ان،مدیر هیدگااز د ،تغییرو  یابیارز ا،جرا بر رتنظا ا،جرا ،حیاطر حلامردر  نکرما نستاا زیمجا زشمودر آ دیهبررا ییزربرنامه
   (.2) ستا گرفته ارقر توجه ردمو متوسط سطح از کمتر نشناسارکاو  انبیرد
طراحی و اجرای سیستم نوین تدریس الکترونیکی دروس بافتشناسی عملی و نظری ( در مطالعه ای با هدف 1390رشیدی و آویژگان) 

طراحی، اجرای سیستم نوین تدریس الکترونیکی برای دروس پرداخت نتایج این مطالعه نشان داد در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
دانشجویان پزشکی دوره علوم پایه انجام شد. نتایج مصاحبه در ارتباط با ارزشیابی این سیستم، حاکی از شناسی عملی و نظری،  بافت

 (.3)بهبود فرایند یاددهی و یادگیری بود
. بررسی توسعه آموزش عالی با رویکرد به آموزشهای مجازی: پاسخ به نیازها، (1390کاردان، احمد و فهیمی فر، احمد. ) -1

قابل  ، 1390چالشهای پیشرو، تاریخ بازدید مهرماه افزایش دسترسی و 
http://vld.um.ac.ir/parameters/vld/filemanager/Articles/00113.pdf در دسترس 

2- 17. Zinedine Meymand F. Examine the Strengths, Weaknesses, Opportunities 

and Threats of the Strategic Planning Process Education in Kerman Province From 

the Perspective of Administrators, Teachers and Experts [Master's thesis]. Isfahan: 

Isfahan University; 2006. [In Persian] 
3- Rashidi B, Avizhgan M. Design, Implementation and Evaluation of Electronic 

Teaching of Practical and Theoretical Histology Courses: a New Experience at 

Isfahan University of Medical Science. Iranian Journal of Medical Education. 

2012p 11 )9( :1214-1222. 
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آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ) شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (11

 این بخش بنویسید(:ارزشیابی را در 

 
 و...( زاتیامکانات و تجه د،یاسات ران،ی)فراگ موثر یحضور ریآموزش غ یراه انداز یموجود برا یازهاین لیتحل -

از  Blended Learningبا عنایت به ضرورت تأمین کلاس آنلاین برای ارتقاء کیفیت آموزش بویژه در مدل آموزش ترکیبی یا 
( فعالیت های جدی برای اجرای کلاسهای آنلاین شروع شده بود. با توجه به استقبال برخی از گروه ها و 1395چند سال قبل )حدود 

مراکز آموزشی و پژوهشی از روش آموزش های آنلاین و همزمان، و بر اساس ارزیابی های مکتوب و آنلاین و غیرمکتوب، نیاز جدی 
اربرپسند برای اجرای کلاسهای آنلاین احساس می شد و اقداماتی در خصوص بررسی ابزارهای مختلف به یک زیرساخت ساده و ک

منجر به شناسایی سامانه کلاس آنلاین اسکای روم، به عنوان یک محصول دانش بنیان تولید داخل  98آغاز شده بود که در اوائل سال 
 گردید.

 کرمان یدر دانشگاه علوم پزشک یزآموزش مجا ارتقاء یلازم برا یها رساختیز نییتع -

با عقد قرارداد فی  1398غیر از سامانه ادوب کانکت که در سالهای قبل در قرارداد با بخش خصوصی از آن بهره مند بودیم، از آبان 
کلاس نفر و امکانات تعداد  200مابین دانشگاه و یک شرکت خصوصی دیگر در تهران، سرویس کلاس آنلاین اسکای روم با ظرفیت 

 که از زیردامنه های رسمی دانشگاه محسوب میشد، این سامانه در دسترس قرار گرفت.  sr.kmu.ac.irنامحدود و نام دامنه با پیشوند 
زشی در ابتدای امر با برنامه ریزی اولیه و مکاتبه با واحدهای تابعه دانشگاه، تعدادی کلاس آنلاین برای استفاده دانشکده ها و ادارات آمو

مراکز آموزشی و پژوهشی دانشگاه ایجاد شد و با اسامی مناسب در دسترس نمایندگان معرفی شده از هر دانشکده قرار گرفت. همچنین و 
طبق برنامه ریزی و سیاستگذاری اولیه، لینک های کلاس اختصاصی برای اساتیدی که شخصاً مایل به استفاده از سرویس برای 

بودند تعریف شده و بر اساس فرم درخواستی که تکمیل نمودند، در اختیار ایشان قرار گرفت. کلیه  برگزاری کلاسهای آنلاین خودشان
مراحل این اقدامات، الکترونیکی بوده و هیچ مستند غیرالکترونیکی مبادله نشد. در بازه زمانی نیمه دوم بهمن و در طی اخطارهای پیاپی 

عی برای کنترل پاندمی کرونا، اقدام جدی برای برنامه ریزی کلاسهای آنلاین دانشگاه مرتبط با قرنطینه و محدودسازی ارتباطات اجتما
مجدداً در شورای داخلی مرکز آموزش مجازی دنبال شد و مقرر شد که پس از نیازسنجی از هر دانشکده بر اساس تعداد دانشجوی 

تعداد کلاس مورد نیاز دانشکده ها ایجاد شده و دسترسی شاغل به تحصیل ایشان و حداکثر و حداقل تعداد دانشجو در هر کلاس درس، 
 آنها در اختیار مسئولین آموزشی و فن آوری اطلاعات قرار گیرد.

  کرمان یدر دانشگاه علوم پزشک یآموزش مجاز یاجرا ندیفرآ یطراح -

با سرعت و طی مدت بسیار کوتاهی،  ،98بر اساس پاسخ های دریافتی از دانشکده ها با فرم نیازسنجی ارائه شده در هفته اول اسفند 
دسترسی های کلاسها تعریف شده و پس از تشکیل یک گروه مجازی در شبکه اجتماعی واتساپ، اقدامات گسترده اطلاع رسانی به 

کاربره طی تماس فوری با شرکت  200مسئولین امور آموزشی و همچنین مسئولین آی تی دانشگاه و دانشکده ها آغاز شد. سرویس 
کاربره ارتقاء یافت و بر همین اساس و اعلام نیاز هر یک از دانشکده ها برای تعداد ظرفیت مورد تقاضای آنها،  1000ئه دهنده به ارا

بر اساس برنامه های زمان بندی ارائه شده از هر دانشکده که به صورت اختصاصی روی وب  (نمونه لینک)کلاس آنلاین ایجاد شد. 
سایت دانشکده ها قرار می گرفت و در دسترس کارشناسان مرکز آموزش مجازی نیز بود، تمامی لینک های مورد نیاز برای کلاسهای 

 گاه نیز گذاشته شد. دانشکده ها در اختیار ایشان و روی وب سایت مرکز آموزش مجازی دانش

https://drive.google.com/file/d/1sXNBCg_nofuzJPUQ8VZ7enxKsKeFkR4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sXNBCg_nofuzJPUQ8VZ7enxKsKeFkR4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sXNBCg_nofuzJPUQ8VZ7enxKsKeFkR4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sXNBCg_nofuzJPUQ8VZ7enxKsKeFkR4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sXNBCg_nofuzJPUQ8VZ7enxKsKeFkR4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sXNBCg_nofuzJPUQ8VZ7enxKsKeFkR4e/view?usp=sharing
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با توجه به نیازهای جدی کاربران برای ورود به سامانه و استفاده از کلاسها، و به دلیل اینکه فرصت کافی برای آموزش جامع همه 
ره کاربران وجود نداشت، همزمان با اقدام اجرایی ایجاد کلاسها، دو شماره تلفن ثابت برای پشتیبانی تلفنی، یک آدرس ایمیل، یک شما

تلگرام، یک شماره واتساپ و یک سامانه پشتیبانی چت آنلاین در سایت وب مرکز آموزش مجازی قرار گرفت و با تنظیم یک برنامه 
مشخص، برای کاربران پشتیبان ساعات کشیک مشخصی تنظیم شد که همیشه حداقل یک الی دو نفر به صورت آنلاین در دسترس 

موبایل تمامی کارشناسان مرکز آموزش مجازی نصب شده و همگی ملزم به چک کردن و  باشند. اکانت تلگرام اعلام شده روی
 ( لینکپاسخگویی پیامها شدند که آن هم نیز به صورت مشخص و طی یک برنامه کشیک توافقی روزانه تنظیم شد. )

  در دانشگاه یآموزش مجاز یو استقرار سامانه ها یراه انداز ،نیتأم -

بررسی هایی برای تأمین  98با عنایت به اقداماتی که در سالهای گذشته در مرکز آموزش مجازی دانشگاه دنبال میشد، از اوائل سال 
با بررسی فنی سامانه اسکای روم، ابزار مناسبی تشخیص داده  98در دانشگاه آغاز شده بود که در خردادماه سامانه کلاسهای آنلاین 

سامانه با آدرس رسمی  98خرید این سامانه به تصویب رسید و از ابتدای آبان  98شد و در شورای آموزش مجازی دانشگاه در مهرماه 
اولین کارگاه آموزشی رسمی برای اعضای هیأت علمی دانشگاه برگزار  98آذرماه  13 و لوگوی دانشگاه در دسترس قرار گرفت. در روز

برنامه ریزی شد که همه آنها با سامانه  98( و علاوه بر آن چندین دوره کوتاه مدت کارگاهی نیز در فاصله آذر تا بهمن لینک خبرشد )
 این دوره ها عملاً از نزدیک با این سامانه آشنا شدند.اسکای روم اجرا گردیده و شرکت کنندگان 

  در همه دانشکده ها وابسته به دانشگاه یحضور ریآموزش غ یاجرا -

که به دلیل افزایش ناگهانی شیوع بیماری کرونا، زمزمه های تعطیلی دانشگاه جاری شده بود و احتمال آن در جلسات  98از اول اسفند 
د، مرکز آموزش مجازی در یک ایمیل خطاب به رئیس دانشگاه، معاون آموزشی و قائم مقام ایشان و و شوراهای داخلی مطرح گردی

 (لینکهمچنین رونوشت به معاون محترم آموزشی وزیر، آمادگی خود را برای برگزاری کلاسهای آنلاین اعلام نمود. )
به موازات این اقدام و با مذاکرات شفاهی انجام شده، در مرکز آموزش مجازی دانشگاه در یک برنامه ریزی سریع، نسبت به بازطراحی 

ی دو روزه، ساختاری کاربران و اتاقهای تعریف شده در دو سامانه اسکای روم و ادوبی کانکت اقدام شد و با جدیت کامل در فرصت
 را نهایی و آماده بهره برداری نمود.برای استفاده از این دو سامانه با دسترسی لازم کاربران آنلاین  تعریف همچنینطراحی اولیه اتاقها و 

در چند جلسه  ،قرار بود به جای کلاس های حضوری از سامانه کلاس های آنلاین استفاده کنندکه در رابطه با استفاده مفید کاربران 
پیاپی شورایی به مسئولین امر یعنی معاونین آموزشی دانشکده های دانشگاه و همچنین کارشناسان آی تی در تمام دانشکده ها روش 
 ورود به کلاس ها و طریقه استفاده از آنها گفته شد و لینکهای مربوط به راهنمای استفاده از سیستم نیز در دسترس ایشان قرار گرفت

کلاسهای آنلاین تنها به فاصله یک هفته از تعطیلی رسمی  98اسفند  11آغاز شده بود و از روز  98که از بهمن  99-98سال دوم در نیم
هر کارشناس آی تی در هر دانشکده  99کلاسهای حضوری دانشگاه آغاز شد، با توجه به تعریف لینک های کلاسها، تا قبل از نوروز 

س، لینک کلاس را دایر نموده و با سطح دسترسی اپراتور وارد کلاس شود. همچنین برای دسترسی موظف شد که در ابتدای هر کلا
اساتید و دانشجویان به دو شکل ورود کاربر تعریف شده عمومی و اپراتور و همچنین ورود به شکل میهمان، تنظیمات لازم انجام شده 

در تعطیلات رسمی نوروز، با سرعت و جدیت زیاد لینک های کلاسها مورد  99و در فاصله چهار روز اول سال  98بود. بعد از پایان سال 
بازنگری قرار گرفته و سطوح دسترسی کاربران نیز اصلاح شد. کاربران جدیدی برای استفاده از سیستم تعریف شده و یک روال متفاوت 

همچنین گروه های واتساپی به تمامی مسئولین آموزشی برای تعیین رمز ورود برای کاربران ایجاد گردید و از طریق مکاتبات اداری و 
و پایان نیمسال ادامه یافت و سپس در دوره برگزاری آزمون های پایان ترم، مجدداً با  99اعلام گردید. این رویه تا اواسط تابستان 

انه های آموزشی و مدیریت کادر علمی، هماهنگی های لازم با شرکت پیمانکار، این بار با دریافت اسامی تمامی کاربران دانشگاه از سام

http://vu.kmu.ac.ir/fa/page/38392/%D9%BE%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A2%D9%86%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%86
http://vu.kmu.ac.ir/fa/page/38392/%D9%BE%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A2%D9%86%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%86
http://vu.kmu.ac.ir/fa/ndt/33398/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D9%85
http://vu.kmu.ac.ir/fa/ndt/33398/%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D9%85
https://drive.google.com/file/d/1EdcJdYlYxyMTZeoZT9SqwTg5L3vTKygD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1EdcJdYlYxyMTZeoZT9SqwTg5L3vTKygD/view?usp=sharing
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به ازای هر کاربر دانشجو، یا استاد یا کارشناسان آموزش و آی تی، کد کاربری اختصاصی برای ایشان ایجاد شد که از شروع نیمسال 
لاین بطور روش ورود کاربران به کلاسهای آن 99آموزش این مسئله آغاز شده و از اول مهرماه  99یعنی شهریور  1400-1399اول 

هر دانشجو منحصراً باید با کد کاربری خود وارد کلاس شود و به محض ورود دانشجو  99کامل تغییر نمود. به قسمی که از ابتدای مهر 
نام و نام خانوادگی وی همراه با شماره دانشجویی وی به استاد نمایش داده می شود. با این شرایط حضور دانشجویان بطور کامل و 

پایش شد و برخی از تخلفات نظیر ورود به کلاس به جای یک نفر دیگر یا استفاده از اسمهای مستعار و دروغین و یا ورود  دقیق قابل
 از چند دستگاه به جای یکدیگر به حداقل ممکن رسید. 

 وابسته به دانشگاه یدر دانشکده ها یحضور ریآموزش غ یروند اجرا شیپا -

آنلاین و آفلاین )سامانه نوید( معاونین آموزشی دانشکده های تابعه دانشگاه، با جدیت کامل نسبت  از ابتدای تنظیم برنامه های کلاسی
به برنامه ریزی درسی با مشارکت مدیران گروه ها و کارشناسان آموزشی و کارشناسان فن آوری اطلاعات، به صورت مستمر برنامه 

و در هر روز با مدیریت مستقیم و مستمر، کلیه تغییرات برنامه ها را در  کلاسهای آنلاین دانشگاه را به صورت هفتگی تنظیم نموده
سایت دانشگاه به روزرسانی کردند. تنظیم هر کلاس با اعلام استاد مربوطه به آموزش دانشکده و همچنین تخصیص لینک مناسب با 

عی شدن کلاس، لینک آن در برنامه دانشکده توجه به تعداد دانشجویان هر کلاس و ظرفیت کلاس آنلاین انجام می شد و پس از قط
که روی وب سایت گذاشته شده بود به روز رسانی می گردید. در تمام ساعات برگزاری کلاسها، کارشناسانی از جانب دانشکده ها و 

 (لینک.)ند. همچنین از جانب ستاد معاونت آموزشی دانشگاه موظف شدند که تشکیل یا عدم تشکیل کلاسها را بررسی و کنترل نمای
هر هفته و هر ماه در ستاد معاونت آموزشی دانشگاه مورد ارزیابی قرار کلیه این اقدامات به صورت نتایج دقیق برگزاری کلاسها در 

گرفته و به مسئولین همه دانشکده ها منعکس می گردد که این رویه به صورت منظم کماکان ادامه دارد. نتایج ارزیابی های کلی نشان 
دو نیمسال پیاپی تا زمان تهیه این مستند، بین  می دهد که موفقیت دانشگاه در برگزاری کلیه کلاسهای تئوری به صورت آنلاین در

درصد نرسیده است و در برخی بازه ها میانگین درصد تشکیل  80درصد متغیر بوده و در هیچ بازه زمانی بررسی به کمتر از  95تا  80
 درصد نیز رسیده است. 95کلاسهای برنامه ریزی شده تا سقف حدود 

فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد نتایج حاصل از این فعالیت و این که  (12

 را تشریح کنید:

، بهداشت، مدیریت، پرستاری و مامایی، پیراپزشکی، داروسازیدانشکده این دانشگاه شامل ) پزشکی، دندانپزشکی،  10هم اکنون  -
و همه ادارات آموزشی و مراکز آموزشی درمانی و مراکز تحقیقات که  (و علوم پزشکی زرند مدیریت و اطلاع رسانی، طب ایرانی

 به آموزش دانشجویان مبادرت دارند، آموزش را به دو صورت آنلاین و آفلاین غیر حضوری و موثر دنبال می کنند.

 است. در دانشگاه علوم پزشکی کرمان آموزش همواره جاری بوده و انجام گرفته 19از زمان شیوع پاندمی کویید  -

نفر تا  3جلسه کلاس آموزشی با تعداد حاضرین حداقل  13000ماه متوالی بیش از  13به مدت  99لغایت آبان  98از اول آبان  -
دقیقه برگزار شده است. کلاسها در تمام ایام سال و از ساعات  90تا  60کاربر و زمان متوسط هر کلاس حدود  150حداکثر حدود 

شب( دایر بود و با تعطیلی جمعه ها و سایر  12( تا اواخر ساعات مفید شبانه روز )حتی گاهی تا 7:00 یا 6:30ابتدایی صبح )حدود 
روز کاری بود و در بسیاری از پنج شنبه ها  20ایام تعطیل خاص، در مجموع تعطیلی رسمی کلاسهای آنلاین دانشگاه کمتر از 

فروردین نیز بعضی از کلاس های درس  13و  12حتی روزهای اسفند و ایام نوروز و  29و  28و جمعه ها و حتی روزهای 
 دانشگاهی دایر بود که این رویه به شکل بسیار بارزی با تمام سالهای گذشته متفاوت بود. 

http://vu.kmu.ac.ir/fa/page/41764/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87-%D9%87%D8%A7
http://vu.kmu.ac.ir/fa/page/41764/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87-%D9%87%D8%A7
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جلسه کلاس درسی دانشگاهی و کنفرانس علمی درون یا برون گروهی و  1000در کل این دوره بطور متوسط ماهانه بیش از 
ب آموزشی و دفاع پایان نامه ها یا ارائه های کارگاهی با زمان بیش از یک ساعت تشکیل شده و بر اساس جلسات ژورنال کلا
از طریق آموزش  نفر/ساعت 570000بالغ بر اتصال با عملکرد  میلیون( 2/1) 1200000بالغ بر ماه مذکور،  13آمار سامانه ها در 

جلسه کلاس حداقل یک ساعته در سامانه ادوب کانکت با  880از های غیر حضوری آنلاین در سامانه اسکای روم و بیش 
نفر/ساعت ارائه گردیده است. کلاسهای کمتر از یک ساعت در این مجموع قطعی سامانه اسکای روم  96000عملکرد بیش از 

دقیقه  13اعت و س 3ساعت بوده که بیشترین مدت قطعی حدود  20دقیقه یا حدود  1204مورد و در حدود  34ماهه  13در بازه 
 10ماهه کمتر از  13و مجموع قطعی سامانه ادوب کانکت در بازه  (قطعیگزارش  لینک)به دلیل قطعی سرورهای تهران بوده 

دقیقه بوده است که در کل با تحلیل نسبت وصل بودن به قطعی، میزان پایداری این دو سرویس در برقراری اتصال برای 
 ارزیابی می گردد. درصد 97بیش از کلاسهای آنلاین بدون در نظر گرفتن اختلالات شبکه ای و زیرساخت های کشور، 

حضوری منجر به افزایش میزان رضایت مسئولین آموزشی دانشگاه از طرفی و دانشجویان  پایش مداوم اجرای آموزش های غیر -
 به عنوان ذینفعان اصلی این موضوع از سمت دیگر شده است. 

زیرساخت های سخت افزاری و نرم افزاری دانشگاه تقویت شده و با کمترین چالش ها مواجه است. بطوری که در یک سال  -
کرر و بازخوردهای دانشکده ها، علاوه بر افزایش پهنای باند اینترنت و سهمیه استفاده اساتید، تجهیزات گذشته با پیگیری های م

سخت افزاری برخی از دانشکده ها به روز شده و برای اکثریت اساتید که نیاز به ابزارهای سمعی و بصری داشتند، دوربین وب 
 تحویل ایشان گردیده است.  کم و میکروفن و بلندگو یا هدست میکروفن دار تهیه و

ساعت محتوای آموزشی در استودیوهای ضبط صدا و تصویر مرکز آموزش مجازی  300دقیقه یعنی بالغ بر  18200بیش از  -
دانشگاه با کیفیت مطلوب و مبتنی بر استانداردهای کشوری توسط گروههای مختلف آموزشی تولید گردیده است، که در نوع 

ی نظیر بوده است. به این میزان، می بایست محتواهای بیشماری که در خارج از استودیوی تولید محتوا خودش در سالهای اخیر ب
و در منزل، محل کار، بیمارستان یا به صورت عملی در محیط کار توسط خود اساتید صدابرداری یا فیلمبرداری شده و در دسترس 

 5000آنها بر اساس تخمین خروجی های سامانه کشوری نوید، بالغ بر دانشجویان قرار گرفته است افزوده شود که آمار تقریبی 
 فایل صوتی و ویدیویی می باشد که در نوع خود فعالیتی بسیار چشمگیر محسوب می گردد.

 نفر از مدیران آموزشی یا مسئولین آموزش مجازی یا اساتید در تعداد زیادی 50از ابتدای شروع کلاسهای آنلاین دانشگاه بالغ بر  -
از دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور و همچنین دانشگاه های گروه فنی و آزاد اسلامی با مسئولین آموزش مجازی کرمان 
تماس گرفته و برای امور کلاسهای خودشان مشاوره فنی گرفته اند و حتی مواردی بازدید از نزدیک یا به صورت کلاس آنلاین 

تعداد زیادی از دانشگاه های علوم پزشکی کشور با سرعت و  98ین دانشگاه در اواخر سال داشتیم. پس از اعلام اولیه عملکرد ا
در این رابطه اطمینان بالا توانستند از مدل آموزش غیر حضوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان به عنوان الگو استفاده نمایند و 

 (لینک. )شده استی کشور برقرار دانشگاههاز طرف با کارشناسان و تیم فنی مرکز آموزش مجازی ا بسیار زیادیارتباطات 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را  (13

 تشریح کنید:
در طول مدت برگزاری کلاسهای آنلاین، بارها و بارها کارگاه های آموزشی آنلاین، آموزش های چهره به چهره، حضوری در  -

گروه های کوچک، تک نفره، دو سه نفره و نظایر اینها توسط کادر پشتیبانی مرکز آموزش مجازی برای استفاده کنندگان برگزار 

https://drive.google.com/file/d/1d5CaPng11dw9BL1Le0Y1ZVc8DniFxw0Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1d5CaPng11dw9BL1Le0Y1ZVc8DniFxw0Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1d5CaPng11dw9BL1Le0Y1ZVc8DniFxw0Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1d5CaPng11dw9BL1Le0Y1ZVc8DniFxw0Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1d5CaPng11dw9BL1Le0Y1ZVc8DniFxw0Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1d5CaPng11dw9BL1Le0Y1ZVc8DniFxw0Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1d5CaPng11dw9BL1Le0Y1ZVc8DniFxw0Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1d5CaPng11dw9BL1Le0Y1ZVc8DniFxw0Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1q-nj77vLBMAoBj_PQWXP8cO8CtCABpyB?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1q-nj77vLBMAoBj_PQWXP8cO8CtCABpyB?usp=sharing
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ین دوره کارگاه رسمی با اعطای گواهی شرکت برای اعضای هیأت علمی دانشگاه اجرا شد و علاوه بر این قبیل آموزش ها چند
  (ک نمونهلینگردید که شیوه های کار با سامانه ها را به خوبی فرا گیرند. )

ارائه گزارش های پیوسته و مداوم از روند اجرای کار به حوزه معاونت آموزشی وزارت بهداشت و مسئولین  دانشگاه طی مکاتبات  -
 (لینکعاونت آموزشی وزارت انجام شده است )رسمی و همچنین وبینارهای بین مسئولین ارشد دانشگاه و م

 (لینک)معرفی تجربه دانشگاه علوم پزشکی کرمان در چندین وبینار در سطح کشور  -

 vu.kmu.ac.irاطلاع رسانی مداوم از طریق وب سایت مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به نشانی  -

  
 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (14

در روند اجرا، طراحی و ارزیابی کارگروه فعال در سطح دانشگاه تشکیل گردید شامل ) معاون آموزشی، قائم مقام معاون آموزشی،  -
مرکز آموزش مجازی، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، مدیر اداره کل آموزش دانشگاه، مسئول مرکز آزمون  مدیر

غیر حضوری چالش حضوری و (  و با جلسات منظم بعضی از معاونین آموزشی دانشکده ها، مسئول کمیته حق التدریس، دانشگاه
در این راستا می توان به مواردی از  .ها و مشکلات مسیر ارزیابی گردید و به صورت مداوم اصلاحات و بازنگری ها انجام گرفت

اشاره کرد که در هر جلسه با حضور مدیر جمله جلسات مستمر شورای آموزشی و شورای آموزش تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
مرکز آموزش مجازی، خواسته ها و نواقص و پیشنهادهای توسعه این فرآیند آموزشی توسط معاونین آموزشی دانشکده ها مورد 

( و در مواردی لینکبحث قرار می گرفت. گاهی مکاتبات رسمی از طرف مسئولین برای رسیدگی به مشکلات مطرح میشد )
( و مواردی نظیر استفاده از نظرسنجی لینکدرخواست رسمی برای آموزش به اساتید جهت استفاده بهتر از سامانه ها مطرح بود )

( که سبب درک بهتر مسئولین از وضعیت و خواسته دانشجویان میشد. به لینکهای آنلاین در گروه های مجازی دانشجویی )
تک تک موارد یاد شده از جمله گزارش قطعی های کوتاه مدت یا اختلالاتی نظیر انتقال فایل، اتصال صدا، اکوی صدا،  ازای

عدم نمایش انیمیشن، عدم امکان ذخیره اسامی، نبودن ابزار گزارش حضور و غیاب و صدها مورد کوچک و بزرگ دیگر، تیم فنی 
گاه با جدیت و پیگیری مداوم و تماس با کارشناسان فنی واحد آی تی دانشگاه کارشناسان مستقر در مرکز آموزش مجازی دانش

و همچنین شرکت پیمانکار، به بررسی مورد می پرداختند و حتی در کوچکترین موارد که به نظر بی اهمیت می آمد، تلاش بر 

http://edustaff.kmu.ac.ir/fa/wdetail/38/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%D9%85%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D9%85---%D8%AA%D8%B1%D9%81%D9%86%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%A7---%D8%B1%D9%81%D8%B9-%D8%A7%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://drive.google.com/file/d/1DwxpylO2zSAHQ8ETPAW007JVOwXNjg80/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DwxpylO2zSAHQ8ETPAW007JVOwXNjg80/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1j2hdv58aDn3XlyK4nKqWT1j9HHbiZH6N?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1j2hdv58aDn3XlyK4nKqWT1j9HHbiZH6N?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zzl59q25ZPHmIgKcBUln_W128lEwl-TZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zzl59q25ZPHmIgKcBUln_W128lEwl-TZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pvUC9Gn3MLwXwy1dmw0W2Is4EPM4vsSz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pvUC9Gn3MLwXwy1dmw0W2Is4EPM4vsSz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dk5bCj-nH0onpD36nEo1QmJCd9gnM5sv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dk5bCj-nH0onpD36nEo1QmJCd9gnM5sv/view?usp=sharing
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نلاین، آنقدر به جزئیات امر مسلط شناسایی عاجل و حل مشکل بود. در حال حاضر بدنه کارشناسی واحد پشتیبانی کلاسهای آ
شده اند که بدون کوچکترین وقفه ای مشکلات مختلف کاربران را به صورت لحظه ای شناسایی می کنند و به سرعت پاسخ 
می دهند. اشتباهات مختلف و رایج را به خوبی می شناسند و با درک متقابل از اضطراب و استرسی که به اساتید و دانشجویان 

 ری یا شرکت در کلاس آنلاین تحمیل می شود، سعی در حل و فصل هر چه سریعتر مشکلات دارند. در برگزا

این شیوه عملکرد که می توان آن را پاسخگویی مبتنی بر مشکل قلمداد کرد، سبب شده که نه تنها شناخت بسیار بالایی از نقاط 
ی مختلف دیگر برای بهبود کیفیت عملکرد نیز منجر شده قوت و ضعف سیستم حاصل شود، بلکه به استفاده بهینه از ابزارها

است. در یک نمونه بارز، به دلیل گزارش هایی که از تخلفات برخی دانشجویان واصل میشد، تلاش شد که شیوه اتصال به 
جویان، همگی کلاسها تغییر کند و با تنظیمات جدید سامانه، در حال حاضر کلیه کاربران رسمی دانشگاه، یعنی اساتید و دانش

اکانت اختصاصی با سطح دسترسی معین برای ورود به کلاسهای رسمی تعیین شده دارند و در آینده نزدیک نیز به یاری خداوند 
 بزرگ، امکان ورود یکپارچه کاربران از طریق یک پورتال رسمی میسر خواهد شد. 

 

 سطح نوآوری (15

 .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 

 

 

 

 

 

 

 

 رد سریعبرای بررسی موارد جشنواره شهید مطهری  فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (16
 ، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع



 

72 

 

 خیر ⃝بلی                ⃝ 39پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر ⃝بلی                ⃝  40آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی

 اندگرفته
 خیر ⃝بلی                ⃝

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر ⃝بلی                ⃝ هااصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه پژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرایندهایی

6-

1 

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرایندهایی
 خیر ⃝بلی                ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرایندهایی مورددر 
 خیر ⃝بلی                ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر ثیرأت ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرایندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 

 

 
 

 چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی (17

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: ، میباشد "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر    بلی       رای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. ب 2

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

 خیر بلی           .اهداف مورد نظر به دست آمده اند 4

 خیر بلی          فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   5

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

 

                                                 
39 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
40 Public education 
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طراحي، اجرا و ارزشيابي سامانه يکپارچه فعاليت هاي  : بهبود گفتمان دانش پژوهي باعنوان فارسی (1

 نوآورانه، دانش پژوهشي و جشنواره آموزشي شهيد مطهري در دانشگاه علوم پزشکي کرمان



 

74 

 

 عنوان انگلیسی: (2

Develop, implementation and evaluation of an integrated system of innovative 

activities, scholarship of teaching & learning and Shahid Motahari 

Educational Festival 

 حیطه نوآوری:  (3

 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي 

 يادگيري ياددهي و  

 (علمي و برنامه ارزشيابي آموزشي )دانشجو، هيات 

 مديريت و رهبري آموزشي  

 يادگيري الکترونيکي  

 توليد محصولات آموزشي طراحي و 

 پزشکی کرمان مرکز مطالعات و توسعه آموزشی پزشکی دانشگاه علوممحل انجام فرایند:  (4

 بیمارستان:              گروه آموزشی: دانشکده:

 ) بیست ماه(مدت انجام فرایند:  (5

 پایان ارزیابی سامانه است ولی فعالیت ادامه دارد 01/08/99 تاریخ پایان:       05/12/1397 : تاریخ شروع
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 دیف قابل افزایش است(ر) فرایندهمکاران اطلاعات صاحبان و  (6

 امضا
)ارايه کننده فرايند در زمان برگزاري  41نقش

و جايزه نقدي تنديس ، جشنواره/ دريافت کننده لوح

 جشنواره/طرف قرارداد براي دريافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب  همکارينوع 

 صاحب/همکار(/42اصلي

)هيأت  دانشگاهيموقعيت 

 علمي/کارشناس/دانشجو(
 رديف نام و نام خانوادگي

 * 60 
 صاحب اصلي فرایند

کانديداي دکتري 

 تخصصي

 دكتر سارا شفیعان
1 

 2 دكتر سکینه سبزواری هيأت علمي همکار 1۵  

 3 خانم مریم تركزاده کارشناس همکار 10  

 4 دكتر سمیه نوری حکمت هيأت علمي همکار ۵  

 ۵ خانم اسمر سعید کارشناس همکار 10  

      6 

مجموع  

100% 

 

 25/09/99ریخ:تا امضا:سارا شفیعان    کنم. نام و نام خانوادگی:های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 41

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند تی که بیش از این تعداد حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صور 42

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی:  (7

 طراحی، اجرا و ارزشیابی سامانه یکپارچه فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهشی و جشنواره آموزشی شهید مطهری -

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

فعالیت های نوآورنه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری جهت آموزش و نشان دادن اهمیت ارزشمند بودن راه اندازی سانتر  (1

 فعالیت های آموزشی به اندازه فعالیت های پژوهشی 

 بهبود گفتمان دانش پژوهی آموزشی در میان اعضای هیأت علمی  (2

 آورنه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهریفعالیت های نواز  ، مصادیق، مستندات ضروری ارایه تعاریف (3

 دیشه یو جشنواره آموزش ینوآورنه، دانش پژوه یها تیفعالمرتبط جهت آشنایی بیشتر با آیین نامه ها، دستورالعمل ها و فرم های ارایه  (4

 یمطهر

 دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهریفعالیت های نوآورنه، در حوزه های دریافت نقطه نظرات و ایجاد بستر بحث و تبادل نظر   (5

فعالیت های نوآورنه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری و ارائه مشاوره به اعضای هیأت علمی تا کسب مهارت در تدوین  (6

 استفاده از امتیازات حاصل در ارتقاء مرتبه از طریق کلینیک مشاوره 

 انتخابی را ذکر کنید(: )ضرورت انجام و اهمیت اهدافبیان مسئله   (9

در مؤسسات آموزش  یعلم أتیه یاعضا ایآموزش را بردوش دارد. در سراسر دن یاست که بار اصل یاخبره یانسان یروین کیرکن مؤسسات آکادم نیمهمتر

بطور مشخص روند حرکت،  رایمبذول شده است، ز یانسان یروین نیمؤسسات شناخته شده و توجه خاص به توسعه ا نیا یاصل هیبعنوان سرما یعال

و  ینیرکود، عقب نش گرید یو از سو باشدیم یعلم أتیه یعنی یدیعناصر کل نیا یهاتیمرهون فعال یمؤسسات آموزش عال یرشد و بالندگ شرفت،یپ

مؤسسات و متعاقباً حذف آنها از عرصه رقابت در ارائه  نیا یایبالقوه پو ریمنجر به افول و بحران در س ،یفیو ک یاز هر دو جنبه کم شانیا تیکاهش فعال

باشد، نه تنها مسیر نیز در این قبیل مؤسسات بر عهده همین کادر علمی می 44و مدیریت اجرائی 43از آنجایی که رهبری علمی خواهد شد. کیخدمات آکادم

گردد. گویا هیأت علمی به مثابه به یمن تدبیر ایشان محقق میاجرائی فرآیند بلکه سیاست گذاری و جهت دهی آن به سمت رسالت و اهداف مؤسسه 

 کند.نیروی محرکه و اهرم هدایتی این ماشین پیچیده و پرشتاب، توأمان عمل می

ارتقای علمی است و توسعه نیروی انسانی بدون توجه به افزایش کارآیی، حفظ و  ارتقای کیفیت آموزش در دستان عناصر مؤثر دانشگاه یعنی اعضای هیأت

. بنابراین توجه به کیفیت آموزش در دانشگاهها و به (1)علمی )به عنوان ارکان اصلی آموزش( امکانپذیر نخواهد بود انگیزه، نشاط و نوآوری اعضای هیأت

پژوهشی  دانش .(2ردار است)علمی در راستای ارتقای کیفیت آموزش و تربیت نیروی انسانی کارا از اهمیت زیادی برخو دنبال آن توجه به رشد اعضای هیأت

که در  45ارنست بویر دانشگاه ها را به عنوان نهادهای دانشی.  (3آموزشی راهی برای گسترش، توسعه، ترویج آموزش و اتصال آموزش با یادگیری است)

                                                 
43 Academic leadership 
44 Administration 
45 Knowledge Institutes 
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تعریف بویر اعضاء هیات علمی دانشگاه ها به ( صورت می گیرد تعریف نمود. بر اساس 47)تولید، مدیریت، انتقال، و بکارگیری دانش 46آنها فعالیتهای دانشی

پژوهی آموزشی را هر نوع فعالیت و نوآوری برجسته  دانش .49، باید بطور متناسب به ارایه فعالیتهای چهارگانه دانشی بپردازند48عنوان فعالان عرصه دانش

های  ات به دست آمده از اجزای مختلف یک رشته یا رشتهسازی اطلاع های اصیل و یکپارچه های کشف، آموزش، کاربرد نتایج پژوهش علمی در حیطه

 (.4داند) مختلف علمی می

علمی  ها از اهمیت یکسانی برخوردارند، اما در فرآیند انتخاب، استخدام و ارتقای اعضای هیأت شود تحقیق و تدریس در دانشگاه اگرچه غالباً اعلام می

علمی خدمات بالینی را برای کسب درآمد بیشتر و پژوهش  گیرد. در حال حاضر اعضای هیأت رار میها، نقش پژوهش بیش از آموزش مورد توجه ق دانشگاه

علمی  های آموزشی گلوگاهی برای ارتقای اعضای هیأت اند. به این ترتیب کیفیت و کمیت فعالیت را برای حفظ شأن دانشگاهی خود بهترین راهکار یافته

 با توجه به این موضوع می توان برداشت های ذیل را مطح نمود:  .(5ضا در زمان ترفیع این اساتید بوده است)نبوده و محصولات پژوهشی تنها دغدغه اع

  نشان داد که در این فاصله زمانی در تمام انواع موسسات آموزش عالی، نشر مقالات علمی  1989و  1969مطالعات بنیاد کارنگی بین سال های

 به عنوان ملاک ارتقاء علمی و استخدام رسمی اعضای هیات علمی اهمیت فزاینده ای پیدا کرده است. 

 ت علمی را به عنوان مدرس استخدام می کنند ولی به عنوان پژوهشگر ارزیابی می کنند.بر اساس این مطالعات، دانشگاه ها اعضای هیا 

 تر این مطالعات نشان داد که توجه روزافزون دانشگاه ها به پژوهش و انتشار مقالات به واسطه کیفیت هایی است که در فعالیت های پژوهشی مست

پس این  نتیجه گرا، مستند، نقدپذیر، و تعاملی بودن در فرایند پژوهش و نشر نتایج آن(.مند، روشمند،  می باشد )به عنوان مثال هدفمند، نظام

موضوع مطرح شد که بایستی فعالیت های آموزشی همانند فعالیت های پژوهی چارچوب دار و نظامند تدوین گردند و بحث دانش پژوهی آموزشی 

اهداف کرد؛ که شامل پژوهی معرفی  ارها، شش اصل محوری ارزشیابی دانشدسته معی (1977)و همکاران Glassick در دنیا مطرح گردید.

امتیازدهی هر یک از . شوند های مناسب، ارائه نتایج مهم، معرفی مؤثر برنامه و برخورد نقادانه،  می سازی کافی، استفاده از روش مشخص، آماده

 (.6)ندات مربوط به آن براساس شش محور ذکر شده استپژوهی بر مبنای انجام فعالیتهای مربوطه و ارائه مست مصادیق دانش

پزشکی  دانشگاههای ایران نیز علیرغم تلاشهای گسترده برای ارتقای کیفیت و کمیت آموزش پزشکی از طریق ارائه ادغام یافته خدمات سلامت و آموزش

روز بیشتر به حاشیه رانده شده است. بنابراین اولین و مهمترین رسالت اند از این فرصت به نحو مطلوب استفاده کنند و در نتیجه، آموزش روز به  نتوانسته

و در نتیجه،  گر شده و مروج این تر جلوه درمانی و ارائه خدمات کمرنگ -دانشگاههای علوم پزشکی یعنی نقش آموزش، در برابر رسالتهای پژوهشی

رای این که رسالت اولیه دانشگاه یعنی آموزش در صدر قرار گیرد و جایگاه فعالیتهای رود ب آموزش روز به روز بیشتر به حاشیه رانده شده است. انتظار می

در این راستا وزارت بهداشت، (. 5علمی مورد شناسایی و بررسی قرار گیرد) آموزشی به سطوح قابل قبول ارتقا یابد، فعالیتهای همه جانبه اعضای هیأت

پژوهی آموزشی را برای اولین بار  پژوهی و به ویژه دانش همت ورزید و مفهوم دانش 1387تقا در سال نامه ار درمان و آموزش پزشکی به بازنگری آیین

                                                 
46 Knowledge Activities 
47 Knowledge Creation, Knowledge Management, Knowledge Transfer, and Knowledge Application 
48 Knowledge Workers 

49 Carnegie Foundation 1990Boyer, Ernest; Scholarship reconsidered: priorities of the professoriate;  
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نامه امکان مستندسازی، ارزیابی گسترده و دقیق را  . مصادیق این آیین(3های علوم پزشکی کشور افزود) علمی دانشگاه نامه ارتقای اعضای هیأت به آیین

ای و  ی اصلی وزارتخانه نامه شامل دو حیطه نماید. این آیین پژوهانه را میسر می زم برای امتیازدهی به فعالیتهای دانشزمینه لا فراهم آورده، بستر و

ریزی آموزشی، راهنمایی و مشاوره، مدیریت و رهبری  های مختلف از جمله تدریس، برنامه علمی در زمینه دانشگاهی است که فعالیت اعضای هیأت

 (.6دهد ) فراگیران را مورد سنجش و ارزیابی قرار میآموزشی و ارزیابی 

فاده از با جدی شدن بحث استفاده از امتیاز دانش پژوهی در ارتقاء اعضای هیأت علمی و اجرایی شدن آیین نامه همه دانشگاههای علوم پزشکی با است 

م نمودند. اما نکته مهم که باید به آن توجه نمود در کنار مفهوم پتانسیل های خود نسبت به نهادینه کردن موضوع و تشکیل  کمیته های مربوطه اقدا

یگر که کاملا فعالیت های دانش پژوهی که در آیین نامه ارتقاء بیان شده و پیوست هشت این آیین نامه به تبیین این موضوع می پردازد؛ دو نوع فعالیت د

آموزشی و جشنواره آموزشی شهید مطهری است به دلیل ارتباط نزدیک با این موضوع   به موضوع دانش پژوهی مربوط می شوند بحت فعالیت های نوآورانه

بایستی به همراه فعالیت های دانش پژوهی مورد توجه قرار گیرید. به اهتمام وزارت بهداشت سامانه فعالیت های نوآورانه وزارت 

ی گردید اما ماهیت این سامانه نیز مربوط به ثبت این فعالیت ها و ( جهت هدایت و ثبت فعالیت ها راه اندازmeded.behdasht.gov.irبهداشت)

ده این مدیریت آنها در سطح اول در دانشگاههای علوم پزشکی و در سطح بالاتر در وزارت بهداشت در نظر گرفته شده است؛ با توجه به مباحث مطرح ش

و دانش پژوهی راه اندازی شده است؛ از طرف دیگر جشنواره آموزشی شهید موضوع مطرح می شود از یک طرف یک سامانه ثبت فعالیت های نوآورانه 

 مطهری که به صورت سالانه همزمان با همایش آموزش پزشکی در سطح کشور برگزار می گردد از طریق یک سامانه مجزا

Motahari.behdasht.gov.ir  نامه ها، دستورالعمل ها و فرم های  مربوط نسبت به ثبت و مدیریت فرایندهای برگزیده کشور فعالیت می کند، آیین

گردید که به هریک از آنها به صورت مجزا در سامانه های مختلف قابل دریافت است. که این عدم تمرکز در ابتدای امر منجر به درک این موضوع خواهد 

 این فعالیت ها پیوستگی نداشته  مسیرهای هرکدام مجزا می باشد.

فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهی آموزشی و جشنواره آموزشی شهید  در خصوص آمار و وضعیتا بررسی های صورت گرفته در دانشگاه علوم پزشکی ب

و با جدی شدن مباحث دانش پژوهی از نظر استفاده اعضای هیأت  97-95مشخص شد که در سال های  در سطح دانشگاه وزارت بهداشتمطهری 

عالیت های نوآرانه آموزشی و ورود فرآیندهای آموزشی به میدان رقابت در جشنواره آموزشی شهید مطهری از علمی در دانش پژوهی آموزشی و ثبت ف

 نوع این خصوص در کافی اطلاع مانند عدم یمسائل دیگردر کنار آن بوده اند. نشایسته دانشگاه علوم پزشکی کرمان  در جایگاهنظر کیفیت و کمیت 

که در مراجعات به کمیته دانش پژوهی یا در  آموزش در پژوهش مفهوم با معنایی خلط، نگارش و تدوین این فعالیت هاعدم آشنایی با نحوه ، ها فعالیت

نشان کارگاههای آموزشی با موضوعیت این فعالیت ها مطرح می شد؛ وجود داشت که این داده ها نشان دهنده نیاز گسترده به آموزش این مفاهیم را 

هری حال اگر به دنبال راه حل این امر باشیم استفاده از یک سامانه متمرکز که فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطمی داد.  

یندها به و هم گام با ایشان با زبان ساده و به صورت کاربردی در تدوین این فرارا به شکل منسجم، موثر و کارآمد به اعضای هیأت علمی معرفی نماید 

بهبود درک گفتمان این بهبود جایگاه دانشگاه در همه این موضوعات در سطح کشور و می تواند نقش موثری در عنوان مرجع اصلی در نظرگرفته شود؛  

فرآیند برآن شدیم فعالیت ها در آموزش داشته باشد و نقش آموزشی اعضای هیأت علمی به جایگاه شایسته و والای خود نزدیک تر نماید؛  لذا در این 
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رتقای که سامانه یکپارچه معرفی فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری را راه اندازی نموده که در نهایت منجر به ا

 نامه ارتقاء باشد. کیفیت آموزش در دانشگاههای علوم پزشکی و بهبود فرایند کسب امتیاز اعضای هیأت علمی از فعالیت های آموزشی در آیین 
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 نس(:ا)با ذکر رفر خارجیمرور تجربیات و شواهد  (10

 
اما تصمیم گرفته شد در بررسی شواهد با بررسی شواهد و مستندات مشخص شد وب سایت مشابهی در خارج از کشور در حال حاضر فعالیت ندارد. 

نقش  Ramsden (1991) .ه شودپرداختبه اهمیت نقش آموزشی اعضای هیأت علمی و اهمیت توانمند سازی آنها در حوزه های دانش پژوهی 
های بالینی مهجور مانده  ای، اجرایی و فعالیت های پژوهشی، توسعه حرفه های اساتید که در کنار سایر نقش آموزشی را به عنوان یکی از نقش

لاً به کارکردهای های عملکردی در آموزش عالی عم کند که شاخص در طی پژوهشی بیان میPaskiwicz (2003)  (.1معرفی کرده است)
  (.2اند) آموزشی اهمیت کمتری داده و بر بروندادهای پژوهشی بیش از حد متمرکز شده

 ارزیابی ،موفق یس درـت موانع ،آموزش چون حیطههایی در باید کیــپزش هیئتعلمی ایــاعض که میدارد بیان خود مقاله در (2006)تینرتــاس
 ،دیگر ای الهـمق در وی همچنین(. 4) دـببینن آموزش ،مداوم پژوهش و آموزش ،شیآموز وریناف ،پنهان یــدرس برنامه ،لاحیتـــص بر مبتنی

 (2008(. مک کلین)5)میداند برنامه ارزشیابی و سازمانی ارتقای ،شیآموز ارتقای ،حرفهای ارتقای املــش را ازیــتوانمندس موفق برنامهی یک
 (2008)تروبریدج .(6) است تهـداش ارهـاش تدریس روش ،حرفهای سعهتو و رهبری ،پژوهی دانش وسیدر امهـبرن ،عالی تدریس چون مواردی به
 ارهـاش پژوهش مهارتهای وتوسعه عملکرد مدیریت تکنیکهای ،حرفهای ارتقای ،بالینی مهارتهای ،یادگیری و تدریس بهبود چون مواردی به

 باز ،فراگیران ارزیابی ،تدریس یهاروش ،درسی برنامهریزی ،آموزش اصول برای عمومی دانش چون مواردی خود مطالعه در تینرتـــاس(. 7) دارد
 ،مؤثر ارتباط برقراری مهارتهای ،برنامه ارزشیابی ،کیفی و کمی ایــروشه دــنق ،تحقیق روش ،نظری و الینیــب آموزش در خبرگی تعریف

 چهار در را موارد این وی ،درمجموع. است گرفته قرار ارهـاش مورد را آموزشی رهبری ،عملکرد بهترین بر مبتنی شواهد ،حرفهها دیگر با همکاری
 خود پیشنهادی مدل در ویلیام .(8)است کرده مطرح پزشکی مدرس یک اتــخصــمش بهعنوان پژوهی دانش و مدیریت ،رهبری ،تدریس طبقه
 ازجمله مطالب گذاری اشتراک به بکهـش از تفادهـاس ،شیآموز کارگاههای ازجمله ترکیبی روشهای از تفادهـــاس ،اتیدـــاس ازیـــتوانمندس برای

 برنامههای برگزاری در را نقش ایفای روش از استفاده (2011)لدهانی. (9)است کرده تأکید ،ملی نشستهای از استفاده و مجلات ،وبلاگها از استفاده
 لین مک. (10)است دانسته مؤثر ،بالا تنوع با گروههای در افراد ارکتــمش در را ازاینروش تفادهــاس وی. است داده قرار تأکید مورد توانمندسازی
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 را وب بر مبتنی فرمتهای از تفادهــاس ،توانمندسازی برنامههای برگزاری در مجازی آموزشهای ظرفیت از استفاده بر تأکید با خود مطالعه در
  .(11) دـمیدان افراد یادگیری الگوهای با مطابق آموزش برای یـــارزش با یلهـــوس و ترافرادــبیش تعامل ببــس
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طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بی)در این بخش سوابق اجرا ربیات و شواهد داخلیمرور تج (11

 نس ذکر شود(:ارفر

-91علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بین سالهای  پژوهی آموزشی اعضای هیأت با هدف ارزیابی عملکرد دانش ای مطالعه (1393یمانی و همکاران)
نشان داد  ن،صفهاا پرشکی معلو هنشگاآن در دا ایجرا چگونگیو  شیزموآ هشیوپژ نشدا نامه یینآ کلی سیربربا نتایج آن مطالعه  دادند کهانجام  1388

 - 6 بند ایجررود ا می رنتظاا ینابنابر. ستا دهبو هنشگادا صلیا سالتر تحققآن  تبع بهو  علمی تهیأ یعضاا یتقادر ار هشد شموافر ءجز زشموآ که 
 .(1)هدد قسو نیز شیزموآ یها فعالیت به هشیوپژ یها فعالیت بر وهعلارا  ساتیدا انتوو  هنگیزا ندابتو تقاار نامه یینآ1

(، را 2مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی وزارت بهداشت جهت مدیریت فعالیت های نوآورانه و دانش پژوهی وب سایت فعالیت های نوآورانه آموزشی)
ت و از طرفی در چند سال اخیر برای دریافت و مدیریت فرآیند های آموزش دانشگاههای علوم پزشکی وب سایت جشنواره آموزشی شهید راه اندازی نموده اس

(. در بررسی وب سایت های دانشگاههای علوم پزشکی مشخص شده در برخی دانشگاهها تنها صفحاتی برای معرفی این فعالیت 3مطهری راه اندازی نمود)
است  ده شده و در برخی دانشگاهها مانند ارومیه، تبریزو اصفهان وب سایت مجزایی تنها برای معرفی جشنواره آموزشی شهید مطهری قرار داده شدهها قرار دا

ی علوم وب سایت جشنواره آموزشی راه اندازی شد و شروع به فعالیت نمود. در هیچ یک دانشگاهها 1395(. در دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 4-6)
ورانه، دانش پزشکی سامانه جامعی برای آموزش و معرفی این رویدادها در نظر گرفته نشده است. لذا ضرورت راه اندازی  سامانه یکپارچه فعالیت های نوآ

 پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری به نظر می رسد. 
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آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ) شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (12

 نمای اصلی سامانه( - 0)پیوست  ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 فاز، به شرح زیر دنبال گردید:  پنجبه منظور انجام این فرایند  
 نیاز سنجی و ضرورت اجرا –فاز اول 
دانش  بررسی آمار و نتایج کسب شده توسط دانشگاه علوم پزشکی کرمان در دوره های اخیر جشنواره آموزشی، بررسی تعداد فعالیت های نوآورنه .1

شد از زمان اجرای جدی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با بررسی های صورت گرفته نشان داده  Mededپژوهی ثبت شده در سامانه 
ارزیابی فعالیت های دانش پژوهی در وزارت بهداشت مبتنی بر معیارهای گلاسیک دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سنوات اخیر موفق به کسب 

. ( شهید مطهری:نمودار عملکرد دانشگاه در ادوار گذشته جشنواره آموزشی 1)پیوست رتبه برگزیده در جشنواره  آموزشی شهید مطهری نشده بود 
هیچ فعالیت نوآورانه آموزشی از دانشگاه علوم پزشکی ثبت نگردیده بود و در نهایت تا سال  98تا اواسط سال  Mededاز زمان راه اندازی سامانه 

می از این فعالیت های دانش پژوهی اعضای هیأت علمی در سامانه ثبت نگردیده بود که دلیل عمده آن عدم شناخت دقیق اعضای هیأت عل 99
 فرایندها بود. مکاتبات دریافت شده از مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی در خصوص بازخورد به فرآیندهایی که از این دانشگاه ملاک های

وضوع با توجه به این موضوعات اهمیت پررنگ تر نمودن گفتمان دانش پژوهی در دانشگاه بیشتر شد و جدیت پیگیری م .دانش پژوهی را نداشتند
 بیش از پیش اهمیت یافت.

بررسی کاستی های وب سایت قبلی دانشگاه که در قالب وب سایت جشنواره آموزشی شهید مطهری فعالیت می کرد از دیدگاههای مراجعه  .2
 (.: تصویر وب سایت قبلی2پیوست)کنندگان وب سایت که از طریق ماژول نظر سنجی درسایت قرار داده شده بود

: نمونه نامه یکی از خبرگان دانش 3پیوست) ان حوزه دانش پژوهشی  و کسب نظرات ایشان در کاستی های سامانه موجودنظر سنجی از خبرگ .3
 ( پژوهی در خصوص ویژگی های سامانه

اغلب بررسی وضعیت استفاده از امتیازات دانش پژوهی اعضای هیأت علمی در فرایند ارتقاء مرتبه که با بررسی مستندات مشخص گردید که  .4
مسئولین و اساتیدی که در دوسال منتهی به انجام این فرآیند ارتقا یافته بودند از امتیاز دانش پژوهی در ازتقاء استفاده نکردند. بر اساس نظرات 

عات مستندات اعضای کمیته دانش پژوهی عدم اطلاع کافی از ماهیت و نحوه استفاده از امتیازات دانش پژوهی بود. ) به دلیل محرمانه بودن اطلا
 قابل ارائه نمی باشد(

 جمع آوری و طبقه بندی اطلاعات  -دومفاز 
 پویش در سامانه های وزارت بهداشت جهت جمع آوری، راهنماها، آیین نامه ها، دستورالعمل  ها و فرآیندهای اجری هر کدام از فعالیت هاانجام  .1

فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری ، ارائه شامل معرفی در چهار دسته اصلی  های ضروری طبقه بندی نیاز .2
   از طریق کلینیک مشاوره، اطلاع رسانی رویدادهای کشوریآیین نامه های و دستورالعمل های مربوطه، ارائه مشاوره های ضروری 

http://meded.behdasht.gov.ir/UIL/faPage.htm
https://educfestival.umsu.ac.ir/
https://jsm.tbzmed.ac.ir/


 

82 

 

پویش وب با  پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری فعالیت های نوآورانه، دانشفعالیت های تکمیل عوامل و زیرمجموعه های مربوط به  .3
؛ همچنین تدوین آیین نامه دانشگاهی مدیریت و اعمال نظرات خبرگانسایت های معاونت های آموزشی و سایر دانشگاههای علوم پزشکی  

نامه دانشگاهی مدیریت فعالیت های  : آیین4) پیوستفعالیت های نوآورانه آموزشی و انجام اقدامات لازم جهت تصویب آن در شورای دانشگاه 
 نوآورانه(

 الگوریتم اولیه وب سایت با توجه به نیاز سنجی صورت گرفته در حوزه های چهارگانه طراحی  .4

  طراحی فنی و ظاهری سامانه  -مسوفاز 
فعالیت و موارد ضروری که برای هر بخش تعیین با توجه به نوع برای این منظور  تعیین شده در فاز دوم، طراحی پروتکل سامانه با توجه به اصول  .1

 گردید صفحات و منوهای مربوطه طراحی گردید.

 مورد نیاز برای محتوی های آموزشی، آیکون ها و .. در سامانه توسط اعضا تیم انجام شد.  گرافیک های طراحی و تهیه  .2

 های تهیه شده در سامانه انجام شد. ل توضیحات، عکس ها، و محتواهر فعالیت و زیر مجموعه آن در سامانه شام ءاری محتوا های به ازاذارگب .3

 اجرای سامانه  –فاز چهارم 

 معرفی فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری: .1

a. اینفو گرافی(: نمونه 5پیوست )تهیه اینفوگرافی از روند فعالیت ها 

b. نمونه روندنمای جشنواره شهید مطهری، دانش پژوهی 6پیوست )ز فعالیت هاتهیه فلوچارت فرآیندهای مربوط به هر کدام ا :
 (آموزشی و فعالیت های نوآورانه آموزشی 

c. (معرفی فعالیت های دانش پژوهی پمفلت:  7پیوست) تهیه پمفلت های آموزش معرفی فعالیت ها 

d.  و مثال های  پوسترها: 8پیوست ) تهیه پوستر هر یک از حیطه های مربوط به فعالیت های دانش پژوهی به تفکیک هر حیطه
 (همراه برای معرفی حیطه های فعالیت دانش پژوهی 

 :آیین نامه های و دستورالعمل های مربوطه مستند سازی .2

a.  در قالب های آماده طراحی و بارگذاری  فرم های مربوط به هریک از فعالیت ها 

b.  مستند سازی و گردآوری معرفی سامانه کشوری فعالیت های نوآورانه آموزشی 

 :ارائه مشاوره های ضروری از طریق کلینیک مشاوره  .3

a.  طراحی مسیرهای مشاوره و راهنمایی اعضای هیأت علمی از طریق طراحی وب سایت کلینیک مشاوره به
 ( کلینیک مشاوره ویر وب سایتتصا: 8پیوست )  qaedc.kmu.ac.irنشانی

b.  راه اندازی مسیرهای ارتباط تلفنی و پست الکترنیک و انجام اطلاع رسانی های مربوطه از طریق فضای مجازی و سایر مسیرها
 واتساپ و ایمیل ها(گروههای اعضای هیأت علمی در تصاویر مربوط : 9پیوست ) 

   :اطلاع رسانی رویدادهای کشوری  .4

a.  ماژول های خبری جهت اطلاع رسانی از رویدادهای مهم مربوط به هریک از این فعالیت هاراه اندازی 

 فاز پنجم: ارزیابی سامانه

پس از طراحی و راه اندازی سامانه فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری و معرفی این سامانه در کارگاه های  .5
کز مطالعات و توسعه اموزش پزشکی به دانشکده های و مراکز آموزشی درمانی پس از گذشت یکسال از آموزشی و مکاتبات گزارشات مر

فعالیت سامانه از طریق راه اندازی ماژول نظر سنجی و ارسال ایمیل به خبرگان این حوزه ارزیابی های درونی از وب سایت انجام گرفت. 
از بهبود درک خود در خصوص  شرکت کنندگان در این نظر سنجی ده این امر بود که نتایج حاصل از ارزیابی نظر سنجی سامانه نشان دهن

 : تصویر ماژول نظر سنجی(10پیوست ) در این وب سایت اعلام رضایت نمودند.  هر یک از فعالیت ها
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اطلاعات جامعی از امور مربوط تمامی مراجعه کنندگان ) صد درصد شرکت کنندگان در نظر سنجی( بیان کردند که این سامانه توانسته است  .6
 (تصویر ماژول نظر سنجی: 11پیوست .) به این فعالیت ها در اختیار ایشان قرار دهد

با توجه به اعلام دبیرخانه دائمی جشنواره آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی کرمان پس از آغاز به کار این سامانه کیفیت  .7
ظ اعمال ملاک های گلاسیک از طراحی تا اجرا و ارزیابی فرآیندهاکاملاً مشخص و قابل توجه بهبود یافته فرآیندهای آموزشی دانشگاه از لحا

ن است. با استعلام از کمیته علمی درون دانشگاهی جشنواره آموزشی و امتیاز دهی این فرایند افزایش قابل توجه امتیاز فرایندهای چهاردهمی
 : امتیازدهی فرایندهای آموزشی چهاردهمین جشنواره (12. ) پیوست ه شدجشنواره آموزشی شهید مطهری نشان داد

 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد  (13

 را تشریح کنید:
 به عنوان یک نوآوری آموزشی باعث ترویج  طهریسامانه فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید م موجود در  قابلیت های

 گفتمان دانش پژوهی در سطح دانشگاه علوم پزشکی کرمان شده است. 

 ه با توجه به محتوای بارگذاری شده در این سامانه امکان کسب اطلاعات لازم در خصوص هر یک از فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهی و جشنوار
امل اتفاق می افتد و با توجه به فلوچارت ها و اینفوگراف های و راهنماهای موجود در سامانه به شکل واضح آموزشی شهید مطهری به صورت ک

 مفاهیم و ارتباطات این فعالیت ها نشان داده می شود.

  ضای هیأت علمی خبره فعالیت های دانش پژوهی از طریق کلینیک مشاوره و استفاده از پتانسیل اع زمینه های بهبودشناسایی نقاط قوت و امکان
 در این فعالیت ها که از طریق سامانه در اختیار اعضای هیأت علمی قرار گرفته است. 

 فعالیت های آموزشی که از طرفی موجب ارتقای کیفیت آموزش در دانشگاه خواهد شد و از طرفی اعضای های آموزشی جهت تقویت ارایه محتوی
 هیأت علمی می تواند از امتیازات آموزشی در کنار امتیازات پژوهشی بهره لازم را ببرند. 

 علوم پزشکی کلان منطقه هشت و سایر اعضای هیأت علمی دانشگاههای های گذاری محتوا برای تقویت توانمندیایجاد بستر به اشتراک
 دانشگاههای علوم پزشکی

  با توجه به اعلام دبیرخانه جشنواره آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان در چهاردهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری کلیه فرآیندهای
ز جشنواره با ادوار گذشته بسیار متفاوت بوده وکیفیت آموزشی دارای هر شش ملاک گلاسیک بوده و کیفیت فرآیندهای دریافت شده در این دوره ا

 نگارش فرایندها افزایش یافته است.

  تعداد فرآیند های دانش پژوهی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ثبت شده در سامانهMeded  سامانه فعالیت های نوآورانه  بر اساس معیارهای
طرح فعالیت نوآورانه  7طرح دانش پژوهی در سامانه ثبت گردیده است، تعداد  30ارزیابی این فعالیت ها رشد چشمگیری داشته است و حدود 

محرمانه بودن اطلاعات مستندات قابل  ) به دلیلآموزشی در سامانه ثبت و موفق به کسب گرنت از مرکز ملی تحقیقات آموزش پزشکی شدند. 
 ارائه نیست( 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را  (14

 تشریح کنید:
م پزشکی کرمان ) معرفی سامانه از طریق برگزاری کارگاههای حضوری در  دانشکده ها و بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاههای علو -

: نمونه 13پیوست () پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، طب ایرانی، بهداشت، پیرا پزشکی، پرستاری و مامایی
 (مکاتبات جهت معرفی سامانه و پاسخ های دریافتی توسط دانشکده ها
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طریق برگزاری کارگاههای آموزشی شامل دانشگاه علوم پزشکی، رفسنجان، معرفی سامانه در سطح دانشگاههای کلان منطقه آموزشی هشت از  -
 (ی مربوط به سایر دانشگاههای کلان منطقهو گواهی ها مکاتبات : مستندات14پیوست ) جیرفت، بم و دانشکده علوم پزشکی سیرجان

 (اطلاع رسانی از طریق فضای مجازی یر تصاو: 15پیوست ) معرفی سامانه از طریق کانال های شبکه های مجازی اعضای هیأت علمی  -

: گزارش مدون در خصوص فعالیت 16) پیوست  گزارش فعالیت های صورت گرفته به حوزه معاونت آموزشی و ریاست دانشگاه علوم پزشکی کرمان -
 های نوآورانه، دانش پژوهی و جشنواره آموزشی شهید مطهری(

شکی وزارت بهداشت از طریق مکاتبات مربوط به بحث دانش پژوهی آموزشی دانشگاه علوم معرفی سامانه به مرکز مطالعات و توسعه آموزش پز -
 پزشکی کرمان در سه گزارش مجزا

 قرار دادن لینک سامانه در سایت اصلی دانشگاه و مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی  -

: نمونه پوسترهای طراحی 17پیوست  ) مطهریشنواره آموزشی شهید نوآرانه و جدانش پژوهی و  های برای معرفی فعالیت طراحی پوستر اختصاصی -
 شده ویژه جشنواره آموزشی شهید مطهری(

-  

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (15
با توجه به اتفاقات موثری که این سامانه موجب آن شده است اما هنوز تیم فرایند پس از فراهم کردن بستر توسعه کمی و کیفی فعالیت های  -

دانش پژوهی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان به دنبال تبدیل این فرایندها به امتیازات جهت ارتقاء اعضای هیأت علمی کاستی هایی ملاحظه 
بایستی توجه بیشتری به آن معطوف داشت لذا با بررسی های صورت گرفته مشخص شد که هنوز برنامه ریزی دقیق تری جهت به  نمود که

بهبود حقیقت پیوستن این امر در دانشگاه علوم پزشکی ضروری به نظر می رسد. در این راستا با راه اندازی کلینیک مشاوره توانستیم این امر را 
ی که در چند ماه اخیر از مشاوره های کلینیک استفاده نموده بودند به صورت هدفمند تماس گرفته شد علاوه بر ثبت فعالیت بخشیم و با افراد

های ایشان در سامانه فعالیت های نوآورانه وزارت بهداشت جهت تبدیل فرایندهای سطح دانشگاهی اقدامات مناسبی صورت گرفت که منجر به 
 اهی فعالیت های دانش پژوهی گردید. فعال تر شدن کمیته دانشگ

به عنوان سامانه جشنواره آموزشی شهید مطهری شروع به فعالیت نمود پس از گذشت دوسال از معرفی این  1395ورژن اولیه سامانه از سال  -
قبلی که اغلب سوالات سامانه و بررسی های صورت گرفته توسط تیم صاحب فرایند از پویش محیطی و نظرات ثبت شده مراجعان به وب سایت 

زاری مربوط به فعالیت های نوآورانه و دانش پژوهی آموزشی بود؛ این نتیجه حاصل شدکه سامانه به اندازه کافی اثر بخشی لازم را ندارد با برگ
ی و فعالیت جلسات همفکری در سطح مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی و همچنین قوت گرفتن بحث مربوط به امتیاز دانش پژوه

 های نوآورانه تصمیم  به راه اندازی سامانه جامع که شامل فعالیت دانش پژوهی، نوآورانه و جشنواره آموزشی شهید مطهری باشد. 

برخی از اعضای هیأت علمی در بحث های دانش پژوهی نیاز به اطلاعات داشتند در این خصوص مکاتباتی از طریق ایمیل و شبکه های مجازی  -
 هی را در اختیار ایشان قرار دهد اشاره نمودرلی جشنواره آموزشی شهید مطهری را به یک وب سایت جامع تر که اطلاعات و مصادیق بهتسایت قب

 .که تصمیم به راه اندازی این سامانه گرفته شد

 

 سطح نوآوری (16

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

  صورت گرفته است.در سطح دانشکده برای اولین بار 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است. 
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