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 بسمه تعالی

 جشنواره شهید مطهری –فعالیتهای نوآورانه آموزشیفرم درخواست ارزشیابی 

 عنوان  فارسی                                        
 برگزاری آزمون ساختارمند مصاحبه دوره دکترای تخصصی  در قالب فرایند آموزش از راه دورراهنمای 

 عنوان  انگلیسی 
Preparation and presentation of an educational video clip guideline of a structured exam interview for 

doctoral degree in the form of a distance education process. 

 

 

 :    را علامت بزنید حیطه نوآوری 

 تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی □

 روشها و تکنیک های آموزشی  □

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 و مدیریت آموزشی مرجعیت ، رهبری  □

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

 محصولات آموزشی* 

 

 : دکتر مجید فصیحی هرندی نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه

 

 دکتر فریبا شریفی فر نام همکاران 

 

         مقطع تحصیلی                              گروه/رشته                      دانشکده            *دانشگاه  :  محل انجام فعالیت

 

 1396تاریخ پایان  تیر ماه                    1396تاریخ شروع     فروردین    مدت زمان اجرا :

 

 هدف کلی 

 96آموزش  و راهنمایی اساتید، دانشجویان و مدیران جهت برگزاری ازمون ساختارمند مصاحبه دکترای تخصصی سال 

 اهداف ویژه /اختصاصی 

 استفاده از آموزش از راه دور به عنوان یک ابزار یادگیری مستمر -1

 آشنایی باچگونگی یک آزمون ساختارمند با آموزش از راه دور -2

 چگونگی مدیریت برگزاری آزمون ساختارمند -3

 اشنایی قدم به قدم با ساختار یک آزمون ساختارمند -4



 96مصاحبه دکترای تخصصی سال به صورت خاص معرفی آزمون ساختارمن  -5

 به روز رسانی مدیران، اساتید وداوطلبین آزمون -6

7-   

 

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

 

 مقاطع  در خصوص به پزشکی علوم دانشجویان پذیرش نظام تحول پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول های بسته به توجه با

صیلات صی اهمیت از تکمیلی تح ست برخوردار خا ستناد به . ا ست ا ساس بر  و سلامت عالی آموزش نظام در زدایی تمرکز سیا  ا

ش  ، (Ph.D.) تخصصی دکتری دوره آزمون جدید نامه آئین شجو در ر ته های علوم پایه مرحله دوم )مصاحبه( آزمون پذیرش دان

صی  ص صی در مقطع دکتری تخ ص شت و تخ شکی، بهدا سال ( .Ph.D)پز ست. در همین  1395از  شده ا شگاهها واگذار  به دان

شی  شکی کرمان به عنوان منطقه آمای شگاه علوم پز صوص دان سال  8خ شور در  شگاههای برگزار کننده  95ک به عنوان یکی از دان

دانشگاه  6نیز کرمان یکی از  1396تخصصی ، میزبان برگزاری آزمون بوده است.در مرداد ماه رشته در مقطع دکترای  9آزمون در 

ضور حدود  سلامت در بلایا با  ح شکی و  سی پز شنا شته انگل  صلی در برگزاری آزمون دو ر شور بوده  140ا سر ک سرا داوطلب از 

شتتده و   موجب به حداقل رستتیدن بروز نارضتتایتی استتت. وحدت رویه در نحوه اجرا باعج جلوگیری از خدشتته در فرآیند آزمون 

 لبین می شود. بسیاری از داوطلبین آزمون از سایر نقاط کشور جهت شرکت در  آزمون حضور پیدا می کنند . طداو
 

 و ارتقا سطح کیفی خدمات آموزشی ، تحقق آرمان فرصت های برابرآموزشی ، آموزش اثر بخش و خلاقانهیکی از راههای از سویی 

می تواند  آموزش مستتتمر، محدودیت منابع و ظرفیت آموزشتتی از طریق ابزارهای الکترونیکی می باشتتد که با توجه به   آموزش

. تهیه کلیپ آموزشی و امکان دسترسی به آن در محیط شبکه  سریع، ارزان ، ساده  و پوشش گسترده فراگیران را  فراهم می سازد

دیداری با  -خاب محیط آموزشتتی، قابلیت تکرار آموزش و استتتفاده از توانمندی شتتنیداریهای اجتماعی  با توجه به ستتهولت انت

استقبال قابل توجهی همراه می باشد. در این کلیپ آموزشی ضمن معرفی اجمالی شهر و  دانشگاه علوم پزشکی کرمان ، به توضیح 

را در خصوص مکانیسم برگزاری آزمون به مخاطبین  مسیرهای مکان برگزاری آزمون پرداخته و راهنمایی های اصولی  ارزشمندی 

 که در دو سال اخیر تجربه حضور در آزمون های ساختارمند مصاحبه دکترای تخصصی را نداشته اند ارائه می کند.
 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 

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

آموزش الکترونیکی و مجازی در حال حاضر یکی از بسترهای آموزشی فراگیر دانشگاههای مختلف از جمله دانشگاههای ایران می  

در داخل کشور تهیه  باشد که با استفاده از ابزراهای الکترونیک مختلف به مخاطبین آموزش های مختلف ارائه  می گردد و لذا

ویدیو کلیپ های آموزشی متعددی طراحی و قابل ارائه به مخاطبین می باشد اما در خصوص اموزش گام به گام مراحل یک 

 آزمون ساختارمند گزارشی وجود ندارد
 

 

 

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

 در این بخش بنویسید (



 

بعد ابلاغ اولین دستور العمل آئین نامه آزمون دکترا،  جلسات متعدد با حضور اعضای کمیته  1396ابتدای اردیبهشت ماه سال 

یه پمفلت، راهنمای آزمون تشکیل و در خصوص جزئیات برگزاری هماهنگی لازم به عمل آمد.  طراحی برگزاری محل آزمون، ته

آزمون در جلسات  کمیته آزمون و با حضور مدیران گروه های آموزشی که میزبان برگزاری آزمون می باشند نهایی گردید.  درافت 

اولیه کلیپ بر اساس راهنماهای آزمون و دستورالعمل وزارتخانه تهیه گردیدو در قالب کلیپ آموزشی ارائه گردید. این کلیپ 

تیار مدیران تحصیلات تکمیلی دانشگاههای مناطق آمایشی، دبیر محترم علوم پایه  ارسال گردید. هم چنین جهت آموزشی در اخ

استفاده اساتید میزبان و میهمان از سایر دانشگاه ها ، خصوصأ آن دسته که تجربه اولین بار حضور در آزمون را داشتند از طریق 

نایی داوطلبین آزمون، کلیپ روی سایت تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی مدیران گروه ها ارائه گردید.. به منظور آش

کرمان قرار داده شد و به این ترتیب داوطلبینی که برای اطلاع از محل و شرایط آزمون به سایت دانشگاه مراجعه نموئه اند به 

و انتظاار داوطلبین آزمون به نمایش در آمد.  راحتی امکان دانلود کلیپ را داشته اند. این کلیپ روز آزمون نیز در محل حضور

 بازخورد داده شده از سوی اساتید و داوطلبین مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج حاکی از رضایت مندی کامل مخاطبین بوده است.
 

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

 و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

 
At the beginning of May 2017, after the announcement of the first instruction of the Doctoral dissertation, 

several meetings were held with the participation of members of exam committee, and coordination was done 

for exam holding. The design of the exam venue, preparation of the pamphlet and exam guideline were 

finalized in the sessions in attendance of the directors of campus educational  groups. The first draft was 

prepared on the basis of the exam manuals and instructions and was presented in the form of the video clip and 

was provided to graduate managers of different universities and respected secretary of basic sciences. Similarly, 

the clip was used by group directors to use the campus and guest academic staff from other universities, 

especially those who had the first experience in the exam. In order to get acquainted with the exam candidates, 

the clip was placed on the Kerman University of Medical Sciences graduate site, so that the volunteers who 

visited the university site to know the location and conditions of the exam, could easily download the clip. This 

clip was also displayed at the venue of exams of the exam candidates. The feedback given by the professors and 

volunteers was evaluated and the results indicated a satisfactory audience. 

 

 

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

 

 

 ری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوریبرگزا 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

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

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 



 خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران نقد 
 

آموزشی در طی برگزاری آزمون به مخاطبین پیش بینی شده ارائه شده و قابلیت دستیابی به آن از طریق سایت تحصیلات این تجربه 

تکمیلی دانشگاه و  شبکه های اجتماعی  امکان پذیر بوده است. در طی آزمون نیز در محل آزمون به داوطلبین ازمون به صورت خاص 

 نمایش داده شده است

 

 

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

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

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

 هتقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آیند 

 

 به عنوان یک ابزار آموزشی قابلیت ارائه به همه مخاطبین بدون الزام به حضور در محل را داشته است. -1

 مدیران گروه آموزشی بهره برداری مناسب جهت اطلاع رسانی به اعاضی تیم مصاحبه را داشته اند -2

مصاحبه و  داوطلبین با مراحل مختلف آزمون  برگزاری موفق آزمون که حداقل قسمتی مربوط به آشنایی کلیه مسئولین ، اعضای تیم -3
 از طریق این فرآورده آموزشی بوده است.

 آشنایی شرکت کنندگان در آزمون با مفاهیم اولیه یک ازمون ساختارمند عینی -4

 میزان رضایتمندی فراگیران کاملأ رضایت بخش بوده است . 
دارای سهولت، قابلیت دسترسی در شرایط مختلف، فراگیر بودن آن می مزیت این محصول آموزشی ، رویکرد به آموزش از راه دور که 

 باشد.
 ایراد خاصی برای این محصول به نظر نمی رسد. 

 

 نوآوری  سطح
 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است . *
 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است . *
 صورت گرفته است . در سطح دانشگاه برای اولین بار *
 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است . *
 . در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 
 
 

 اینجانب .. دکتر مجید فصیحی هرندی...... مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده شده است . 
 

یی ازمستندات ، فیلم و .....مرتبط با فرایند که ارزیابی واقعی آن را ممکن می کند بصورت فایل تهیه  و بهمراه لازم است مجموعه ا توجه :

 فرم درخواست ارزشیابی جشنواره کشوری ارسال شود. این مجموعه باید حاوی اطلاعاتی باشد که امکان اجرای این فعالیت را توسط سایر افراد
 حداقل باید کوریکولوم کامل ضمیمه باشد (. مثلا در حیطه تدوین و بازنگری برنامه در مراکز دیگر فراهم نماید)

 

 



 

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

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

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

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

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

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

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

 

 :فرایندهایی که 

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

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

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

 ی(آموزشی یا سندهای سیاست گذار

 (پژوهی دانشنوآورانه آموزشی ) معیارهای ارزیابی فعالیتهای . 2

 هدف مشخص و روشن دارد. .1

              بلی خیر 
 

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

              بلی خیر 
 

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

              بلی خیر 
 

 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .4

              بلی خیر 
 

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

             بلی خیر 
 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .6

              بلی خیر 

 



 :ی ارزیابی دانشگاهی نظر نهای

  فعالیت نوآورانه است 

  فعالیت دانش پژوهانه است 

  دانش پژوهی آموزشی است 

  هیچکدام 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 

 

 

 

 پرستاری مامایی رازی دانشکده محل خدمت :  عصمت نوحی نام خانوادگی درخواست کننده :و نام 

         31325220شماره تلفن ثابت :   09133407727 شماره تلفن همراه :

  , smnouhi@yahoo.come_nuhi@kmu.ac.ir   آدرس الکترونیکی : 

 

 

نی اتدوین کوریکولوم پرستاری در طب مکمل : گامی جهت توسعه مراقبت های طب ایر  عنوان فارسی :

 در نظام سلامت

 Creation of nursing curriculum in complementary medicine: A step عنوان انگلیسی :

towards the development of Iranian medical care in the health system 

 حیطه نوآوری : 

     :حیطه نوآوری  را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری  یاددهی و  

 ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی ) دانشجو، هیات 

  رهبری آموزشیمدیریت و  

 یادگیری الکترونیکی  

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

mailto:smnouhi@yahoo.com


 

 

 

نام همکاران و نوع و میزان مشااارکت هر یا از ایشااان در فعالیت مورد نظر را نکر نماییدا ) اولیر نعر بعنوان نماینده منریان 

 ردیف قابل افزایش است ( –محسوب می شود 

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت دانشگاهیدرجه  نوع همکاری میزان مشارکت امضاء

آموزش  درصد 70 

 پرستاری

 دکتر عصمت نوحی مجری اصلی استادیار

آموزش  درصد 10 

 پرستاری

 دکتر بتول تیرگری همکار اصلی استادیار

گروه  درصد 10 

داروسازی 

 سنتی

 دکتر فریبا شریفی  همکاراصلی استاد

گروه طب  درصد 10 

 سنتی

 دکتر هاله تاج الدینی همکار اصلی استادیار

 

آموزش پرستاری  داخلی جراحی       گروه / رشته    پرستاری مامایی رازی    دانشکده                   دانشگاه علوم پزشکی کرمان  محل اننام فعالیت : 

  طب سنتی  فاز        بیمارستان            بخش بالینی      دکتری آموزش پرستاریمقطع تحصیلی    

  تا کنون تاریخ پایان                    1393 مدت زمان اجرا : 

 

 هدف کلی : 

دانشجو یان ارشد پرستاری طب مکمل )ایرانی( و در حوزه طب مکمل و سنتی  کسب دانش شناختی و توانمندیهای مراقبتیبا

درجهت  حفظ و ارتقائ سلامت ،پیشگیری خدمات مراقبتی و  مشاوره پرستاری  متناسب  به مددجویان این حوزه،  جایگزین 

 .همکاری نماینددرمان و توانبخشی بیماریهای حاد و مزمن 

 : اهداف ویژه / اهداف اختصاصی 

 اعمال یداوی در طب ددجویان نیازمند م بیماران وارائه ماهرانه مراقبت های پرستاری و اجرای مداخلات لازم پرستاری در

 مکمل وایرانی

  طب مکملدرارزیابی کامل  مددجو و انجام مراقبتهای مورد نظرپیگیری و اجرای  فرایند پرستاری، در اولین مرحله آن 

  و جایگزین خصوصا طب ایرانی



   خدمات مراقبتی و  و ارائه و دیگر حرفه های درون سیستم مراقبت بهداشتی طب مکمل و سنتی همکاری با متخصصان

 مشاوره پرستاری  

 بیان مسئله )ضرورت اننام و اهمیت اهداف انتخابی را نکر کنید ( :

 مددجویان  به پرستاران می کند ؛ زیرا تسهیل را طب مکمل خصوصا طب ایرانی  از استفاده بستر که است حرفه هایی اولین از یکی پرستاری

 برای مداخله ای عنوان به جایگزین، و مکمل طب  .فلسفه است این پاسخگوی هم جایگزین و مکمل طب و می نگرند کل عنوان یک به

 "نظریه  .است. شده نامبرده آن از پرستاری طبقه بندی مداخلات در دلیل همین به و می رود کار به پرستاری از تشخیص های بسیاری
، نه تنها در مورد بیماری های عفونی صادق است ، بلکه در بیماری های زمینه ای و تخریبی نیز به اثبات رسیده  "پیشگیری بهتر از درمان است 

که است و طب تکمیلی در این هدف راه صحیح و درازی را پیموده است . موسسات بیمه پزشکی در کشورهای غربی به این مهم پی برده اند 
مخارج پیشگیری کمتر از درمان می باشد . بنابراین با استفاده از نشریات علمی و برقراری کلاس های آموزشی جهت اصلاح روش های تغذیه 

ای ، ورزش ، جلوگیری از چاقی و افزایش وزن ، ترک اعتیاد زیان آور ، برای پیشگیری و درمان بیماری های زمینه ای مانند دیابت ، بیماری ه
ران بی عروقی ، ناهنجاری های روانی و آرتروز بهره   می جویند . آنها از خدمات طب تکمیلی که بسیار ارزان تر و آسان تر از طب پیچیده و گقل

غربی است جهت درمان بیماری های مزمن زمینه ای بیماران تحت پوشش خود موافقت می نمایند . طب مکمل با توجه به کل ساختار بدن 
ینه های روحی و یافته های فردی متکی است و بیماری را نتیجه عدم تعادل علمی و انرژی انسان می داند و برای درمان آن بازگشت انسان و زم

از آنجائی که استفاده از روشهای طب مکمل کم هزینه ، بی خطر و مورد رضایت و استقبال مردم جامعه به تعادل را هدف می گیرد . 

مل در حوزه پزشکی و مراقبتهای پرستاری و جامعه گسترش فزاینده ای داشته است لذا ضروری است است و استفاده از طب مک

در بکارگیری این  و.. به عنوان گردانندگان اصلی مراقبت از بیماران در بیمارستانها و طب ایرانی   با تلفیق علوم پرستاری پرستاران

 اثر بخشی آنها دقیقا مطلع بوده و تجربه کافی در این زمینه کسب نمایند .  روشها همت نمایند از روشهای علمی و
  



 

 مرور تنربیات و شواهد خارجی ) با نکر رفرنس ( :
به  اکنون جامعه پزشکی جهان به اهمیت روش های درمان طبیعی و مکمل پی برده است و دانشکده ها و مراکز تحقیقاتی بسیاری در غرب و شرق جهان

 داده نشان هاروارد، دانشگاه گزارش از یک. (1) ای به کارگیری روش های مختلف طبّی که سابقه علمی و تاریخی دارند مشغول می باشند پژوهش بر

در مطالعه . (2)هستند جایگزین و مکمل درمانهای برخی انواع از استفاده به علاقه مند خود، سلامتی بهبود برای جمعیت آمریکا، از نیمی تقریبا که است
در سنگاپور ، برای بررسی موانع بکارگیری طب مکمل انجام دادند و در این زمینه از پزشکان ، پرستاران و  2010و همکارانش در سال  Wongای که 

همچنین در .   (3)  دفیزیوتراپ ها موانع بکارگیری طب مکمل را سوال کردند، بیشترین مانع را کمبود آگاهی افراد از روش های طب مکمل مطرح می کنن
در انگلیس انجام دادند مطرح می کنند که عدم آگاهی و دانش کافی افراد مانع بزرگی بر سر راه  2004و همکارانش در سال  Frenkelمطالعه ای که 

همچنین  .  (4)  استفاده از روشهای طب مکمل است ، که پس از قراردادن دوره های آموزشی برای آنها میزان استفاده از این روش ها بسیار افزایش یافت
در کانادا انجام داده اند ، مشخص شده است که مهمترین موانع بکارگیری طب مکمل ، عوامل  2010و همکاران در سال  Berbrayerه ای که در مطالع

در  2011در مطالعه ای که ماتیو و همکاران در سال  ( .5)  می باشدستاران آموزش دیده فرهنگی ، اقتصادی ، اجتماعی ، عدم دانش کافی و کمبود پر
در ( . 6)  سترالیا انجام دادند ، مشخص شده است که بیشترین موانع بکارگیری طب مکمل، کمبود دانش و مهارت کافی در این زمینه کمبود وقت می باشدا

 انهمکار و Kreitzerمطالعه  نتایج (7) دانشجویان پرستاری نگرش مثبتی درخصوص روش های درمانی طب مکمل و جایگزین داشتند Uzunمطالعه 

 اعضای کلیه که بود آن شد بیانگر داروسازی دانشگاه نیوجرسی انجام و پرستاری پزشکی، علمی هیئت و اعضای دانشجویان نگرش بررسی هدف با که

 .( 8داشتند )  مثبتی نگرش جایگزین و مکمل طب نسبت به سایرین از بیش پرستاری اعضای و داشته مثبتی نگرش بسیار دانشجویان و علمی هیئت
1.Yamashita H, Tsukayama H, Sugishita C. Popularity of complementary and alternative medicine in Japan: a 

telephone survey. Complementary Therapy Medicine; 200510(2):84-93. 

2.Berlman BM, Singh B. Primary care and complementary medicine: training attitudes and Practice 
patterns, Journal of American Board of Family Practitioner2002; 11: 272-81 

 

3.WongLY, Hansimtoh MP,KongKH.Barriers to patient referral for complementary and alternative medicines 

and its implications on interventions.Complimentary Therapy Medicine, 2010;18(3):135-142. 

4.FrenkelM, BenAryeE, HermoniD. An approach to educating family practice residents and family physicians 

about , complementary and alternative medicine. Complimentary Therapy Medicine, 2004  ;12(2):118-125 

5.Berbrayer D. Complementary and alternative medicine use in adult cerebral palsy needs,barriers and impact on 

quality of life, Presentations, 2008;13(5):338. 

 

6.MatthewJL, GillhamD . Are complementary medicine practitioners implementing evidence based practice 

Complimentary Therapy Medicine , 2011;19(4):128-136. 

 

7.Uzun O, Tan M,(2004). Nursing students' opinions and knowledge about complementary and alternative 

medicine therapies.Complementary Therapies in Nursing and Midwifery.; 10(4):239. 

 

8.Kreitzer M J. Mitten D. Harris I, Shandeling J, (2008). Attitudes toward CAM among medical, ursing, and 

pharmacy faculty and students: a comparative analysis. 8(6):7. 

 

Halcón LL, Chlan LL, Kreitzer MJ, Leonard BJ. Complementary therapies and healing practices: 

ttitudes and the implications for nursing education. Journal of Professional Faculty/student beliefs and a

.97-387):6(19;31Dec  2003Nursing.  

 

Wilkinson JM, Simpson MD. Personal and professional use of complementary therapies by nurses in 

7-142):3(8;1Aug  2002Nursing and Midwifery. NSW, Australia. Complementary Therapies in . 

Cutshall S, Derscheid D, Miers AG, Ruegg S, Schroeder BJ, Tucker S, Wentworth L. Knowledge, 

attitudes, and use of complementary and alternative therapies among clinical nurse specialists in an 

.31-125):3(24;1May  2010center. Clinical Nurse Specialist. academic medical  

 

Sohn PM, Loveland Cook CA. Nurse practitioner knowledge of complementary alternative health care: 

.16-9):1(39;1Jul  2002foundation for practice. Journal of advanced nursing.  



 

 شواهد داخلی )در ایر بخش سوابق اجرائی ایر نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل نکر و رفرنس نکر شود( :مرور تنربیات و 

طب مکمل و جایگزین را این گونه تعریف می نماید : تشخیص ، درمان بیماری یا پیشگیری از ابتلا به آن سازمان بهداشت جهانی 

 و بیماریها اکثر ریشه و  (1)زهای پاسخ داده نشده بیمار در پزشکی رایج است، که به واسطه کل نگر بودن ، ارضاء کننده نیا

 کننده تسهیل معتقد است که و است محور بیمار طب یک ، می داند آنها و روان ذهن در و عمدتا بیماران درون را در آنها درمان

 درمان البته و سلامت حفظ ذاتی برای مکانیسم های انسان بدن طب، این تئوریهای براساس . بیماران است مراقبتی خود فرآیند

 مقابله برای فرد معنوی و عاطفی بسیج نیروهای و مکانیسمها این کردن فعال در این طب روشهای درمانی هدف . دارد بیماریها

 ارائه هایی توصیه آنها، براساس می گیرد و قرار توجه مورد بیماران، زندگی شیوه جنبه های تمام این طب، در. هاست بیماری با

  ..)(2)ودمی ش

مختلف طب مکمل وجود  مراقبتهای مندی زیادی نسبت به که اگر چه در میان پرستاران علاقه ه استنتایج تحقیقات نشان داد

روز ضعیف است به طوری که پرستاران قادر نیستند نیازهای نسبتا دارد اما سطح آگاهی و دانش و مهارت آنها در این زمینه 

علیرغم تمایل زیاد پرستاران به استفاده علمی از روش های غیردارویی در کار .  (3)جامعه را در این خصوص پاسخگو باشند

پرستاری متاسفانه شواهد دال بر کاربرد محدود این روشها در پرستاری می باشد که بیانگر وجود موانع کاربردی در این خصوص 

 .  (5و 4)است

1 .AdhamiH, Sadraee D. Ethical Issues in complementary and alternative medicine. Iran Journal 

of Basic Medical Sciences.2007;1(2): 69-72. [Persian]. 

2 .Mousavizadeh K, Ansari H. Complementary medicine/ alternative medicine education. 

Payesh.2007;7(4): 329-336.[Persian]. 
3.Yamashita H, Tsukayama H, Sugishita C. Popularity of complementary and alternative 

medicine in Japan: a telephone survey. Complementary Therapy Medicine. 2005;10(2):84-93. 

4.Mohebbi A. Traditional medical ethics in medicine. Abstracts of the Second International 

Conference on Medical Ethics, 28 - 30 March 2007, Tehran: center for Ethics and History of 

Medicine.[Persian]. 

5.EbrahimiM. Effect of ginger on nausea and vomiting in cancer patients undergoing 

chemotherapy. [MSc.thesis]Nursing.Tehran: Tehran University;2009.[Persian]. 
 

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

  ارزشیابی را در ایر بخش بنویسید( :

 

رصتهای غنی آموزشی، وجود بستر  فرهنگی طب ایرانی در منطقه آمایشی جنوب شرق ایران خصوصا کرمان ، از طرفی وجود ف

 یاندانشجوو وجود   ایرانیطب ایرانی و کلینیهای بالینی  خدمات طب   طب سنتی و دانشکده  دردانشکدهازجمله گروههای قوی آموزشی 

ه است نقاط قوت تقویت بنیه ها و نیروهای تخصصی تحصیلات  تکمیلی شناخته شد از  دکترای تخصصی طب سنتی و دارو سازی سنتی

فعالیتهای ذیل بدنبال بازنگری دروس رشته ارشد پرستاری داخلی جراحی به  صورت برنامه کاربردی و برایند محور  .همچنین .

 پیگیری شد.



  0.5واحد تئوری و 1واحد    1.5بررسی رئوس مطالب  درس طب مکمل، طب جایگزین و نقش پرستار در آنها به میزان 

 واحد کار آموزی 

  گروه  آموزش پرستاری  داخلی جراحیدر   درس ارشد  پرستاری داخلی جراحیبررسی رئوس مطالب 

  بررسی امکانات فیزیکی و شرایط بهینه کار آموزی برای دستیابی به اهداف آموزشی دانشجویان 

  با گروههای آموزشی جهت معرفی اساتید تخصصیمکاتبه مسئولین  دانشکده پرستاری جهت اطلاع رسانی و هماهنگی  

 م واحد درسی به صورت مشارکتی  در بخشهای داروسازی سنتی ، طب سنتی و پرستاری طب سنتی ، آزمایشگاه تقسی

داروهای گیاهی ، آزمایشگاه اعمال یداوی و حضور در کارآموزی و عرصه بالینی ارائه خدمات با حضور مربیان پرستاری و 

 دستیاران طب سنتی 

 

  برگزاری جلسات با اعضای هیات علمی صاحب نظر جهت کسب نظرات آنان برای عناصر و مواد   آموزشی 

  اسلامی و طب مکمل -در حوزه طب سنتی ایرانی  -آموزشی  -علمی  بررسی منابع 

 آن با نحوه اجرای جلسات مستقل و مشترک با اساتید و اعضاء هیئت علمی گروه در خصوص ضرورتها  برگزاری 

 رنامه ریزی کار آموزی در کلینیک طب سنتی و پیگیری در طول ترم، جهت تغییرات ،ارائه  دستورالعملها و غیره  به ب

 دانشجویان

   پاسخگویی مستمر و  راهنمائی ورفع  اشکالات دانشجویانارشد پرستاری 

   نظارت و پیگیری مستمر بر رفع اشکالات و سهولت در کاربرد آن 

 جرای برنامه از دانشجویان  و رفع اشکالات و ابهامات آن  گزارش گیری نتایج ا 

  پیگیری و پیشنهاد برنامه ارشد پرستاری طب مکمل با توجه به ضرورتهای  حرفه ای در محیط کاربالینی 

 برگزاری جلسات با اعضای هیات علمی گروه داروسازی سنتی و گروه طب سنتی صاحب نظر جهت کسب نظرات  

 رسی ارشد پرستاری طب مکملتدوین کوریکولوم د 

 انجام مکاتبات مسئولین  دانشکده پرستاری و تاییدد و ارسال برنامه به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

 

 
 

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



 جلسات حضوریمکاتبات ، ایمیل ، 

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

آموزش دقیق و مراقبت مطلوب با استفاده از  توجه به حوزه وسیع کار پرستاری و ارتباط با مردم و مددجویان متعددبه نظر می رسد با

 شود :حاصل  نتایج ذیل ی آموزش دیده در حوزه پرستاری طب مکمل) خصوصا طب ایرانی ( نیروهای ارشد پرستار

  دانشجویان پرستاری در ارائه آموزش به مددجو نسبت به ارتقاء دانش، نگرش  و رفتار خود مراقبتی مددجویان  در حوزه های

 مختلف طب مکمل  موثر باشند.

  کاربرد ناصحیح طب ایرانی و  چالشهای فرهنگی وبعضی عوارض ناشی ازویان، مددج آموزش و تعامل با بیماران   از طریق

 کاهش یابد .  صحیحنا  یمراقبتوخود 

  .  میزان رضایت بیماران تحت  درمان طب سنتی  ایرانی  افزایش یابد 

  درمان و مراقبت پیگیر بیمار محور در ارتقاء سلامت جامعه ایرانی  نمود بیشتری پیدا نماید 

 در فرایند آموزش پرستاری طب مکمل : 

 کسب توانمندی شناختی مطلوب در دانشجویان ارشد پرستاری -

 کسب توانمندی مهارتی  مورد هدف در حوزه مراقبت طب مکمل  -

 دانشجویان ارشد پرستاری افزایش نگرش مطلوب در  -

 رضایتمندی بالا و اعتماد به نفس در دانشجویان در بخش آموزش خود مراقبتی  -

 و  استخراج چندین طرح تحقیقاتی تا کنون در حوزه مراقبت طب مکمل علاقمندی به تحقیق و پژوهش -

 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 های قلبیگیری: تعسیر الگوریتمیا آریتمیی بالینی با مدل درخت تصمیمسازی آموزش مباحث پیچیدهروان  عنوان فارسی :

 عنوان انگلیسی :

Improvement of teaching in complicated clinical subjects using an algorithm: 

Interpretation of cardiac arrhythmia  

 حیطه نوآوری : 

     :حیطه نوآوری  را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری  یاددهی و  

 ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی ) دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 

 

نام همکاران و نوع و میزان مشااارکت هر یا از ایشااان در فعالیت مورد نظر را نکر نماییدا ) اولیر نعر بعنوان نماینده منریان 

 ردیف قابل افزایش است ( –محسوب می شود 

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشارکت امضاء



استادیار  مجری- 100 

)متخصص قلب 

 و عروق

فعالیت ی کنندهارائه

 آن نوآورانه و مجری

 مرضیه میرتاج الدینی

 

        قلب و عروق گروه / رشته        پورپزشکی مهندس افضلی دانشکده                     دانشگاه علوم پزشکی کرمان محل اننام فعالیت :

 قلب و عروق بخش بالینی            شعای کرمان بیمارستان        ای مقطع کارورزی    دکترای حرفه مقطع تحصیلی

این روش آموزشی، هم اکنون لازم به ذکر است که ) 1395خردادماه : تاریخ پایان                      بیست و یکماه مدت زمان اجرا :

دانشگاه طب اورژانس، داخلی، بیهوشی، مغز و اعصاب و پزشکی خانواده در  جهت آموزش کارورزان بخش قلب و عروق و دستیاران

 (گیرد.درمانی شفا( مورد استفاده قرار می-کرمان )مرکز آموزشیعلوم پزشکی 

  : توانمند سازی پزشکان در تفسیر صحیح و در عین حال آسان ریتم قلبیهدف کلی 

 : اهداف ویژه / اهداف اختصاصی 

 با عرض نرمال QRSهای با کمپلکس آریتمیتاکیافزایش توان پزشکان در تفسیر  -

 پهن QRSهای با کمپلکس آریتمیتاکیافزایش توان پزشکان در تفسیر  -

با عرض نرمال دارند ولی در حال حاضر به علت  QRSهایی که ذاتاً کمپلکس آریتمیتاکیافزایش توان پزشکان در تفسیر  -

 اند.بلوک شاخه پهن شده

 همراه با بلوک شاخه Atrial Fibrillationافزایش توان پزشکان در شناخت  -

 Polymorphic Ventricular Tachycardiaافزایش توان پزشکان در شناخت  -

 ه با بلوک شاخه ازهمرا Atrial Fibrillationافزایش توان پزشکان در افتراق  -
 Polymorphic Ventricular Tachycardia 
 هاآریتمیافزایش توان پزشکان در تفسیر برادی -

 Slow Atrial Fibrillation  افزایش توان پزشکان در شناخت -

  

 

 

  

 بیان مسئله )ضرورت اننام و اهمیت اهداف انتخابی را نکر کنید ( :
ی حیات است و یک تفسیر اشتباه آن ممکن است منجر های قلبی تهدید کنندهمهم و اساسی جهت تشخیص بیماریالکتروکاردیوگرام یک ابزار بسیار 

سالهای  به مرگ بیمار شود. در نتیجه یک پزشک باید مهارت کافی جهت تفسیر آن را داشته باشد. مسلماً این توانایی، با تمرین و ممارست و افزایش

[، 3[، پزشکان عمومی ]2و  1دهد که علاوه بر دانشجویان پزشکی ]شود. با این وجود مطالعات مختلف نشان میبیشتر می استفاده از الکتروکاردیوگرام

های قلبی رغم آشنایی با انواع ریتم[، علی9-7[ و دستیاران پزشکی خانواده ]4[، دستیاران طب اورژانس ]6دستیاران اطفال ] ،[5و  4]داخلی  دستیاران

 باشند.، در تفسیر الکتروکاردیوگرام و رسیدن به تشخیص با مشکل روبرو هستند و در نتیجه در مواجهه با بیمار از درمان وی قاصر میو درمان آن



هایی که پهن، خصوصاً آریتمی QRS های با کمپلکسآریتمیهای قلبی را دارند، در تفسیر تاکیتعدادی از پزشکان نیز که تا حدودی توان تفسیر ریتم

باشند. به طور مثال، در تشخیص و افتراق فیبریلاسیون اند، ناتوان میذاتاً کمپلکس نرمال داشته، اما به علت همراهی با بلوک شاخه ظاهر پهن پیدا کرده

مانند فیبریلاسیون  هاییشوند. بعلاوه این افراد در تفسیر برادی آریتمیمورفیک با مشکل مواجه میکاردی بطنی پلیدهلیزی با بلوک شاخه و تاکی

های قلبی پیشنهاد شده است. از جمله دهلیزی کند ناتوان هستند. به همین دلیل روشهای مختلفی جهت آموزش بهتر تفسیر الکتروکاردیوگرام و ریتم

با استفاده [، آموزش 12و11(  ]Workshop) وکارگاه (Lectureسخنرانی ) [،10( ]Self-directedخودآموزی )توان به ها میاین روش

 web-based ECG interpretation)تفسیر با استفاده از وب  [،13]( Computer-assisted learningاز رایانه )

program )[14مدل کیفی رایانه ،]ای (computerized qualitative model )[15و پازل ] (Puzzle[ )16 .اشاره نمود ]

 اند.شها در بهبود آموزش تفسیر الکتروکاردیوگرام و آریتمی موفق نبودهاما طبق مطالعات انجام شده هیچ یک از این رو

ریتم استفاده از الگوریتم توسط بعضی محققان و اساتید جهت بهبود یادگیری ریتمهای قلبی مد نظر قرار گرفته است که به علت عدم وجود یک الگو

ها باشد، با شکست مواجه شده است. در این فعالیت سعی شده است که با ارائه یک الگوریتم جدید و جامع و آموزش جامع که دربرگیرنده انواع آریتمی

 ریتمهای قلبی بر اساس آن به جای استفاده از سایر روشهای متداول، گامی جهت بهبود روند آموزشی برداشته شود.  
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 مرور تنربیات و شواهد خارجی ) با نکر رفرنس ( :
مدل کیفی  همانطورکه در بخش قبل اشاره شد، روشهایی همچون خودآموزی، کارگاه  و سخنرانی، آموزش با استفاده از رایانه، تفسیر با استفاده از وب،

 اند.ها و مقایسه انها پرداختهاردیوگرام ارائه شده است. تعدادی از تحقیقات گذشته به بررسی این روشای و پازل جهت بهبود روند تفسیر الکتروکرایانه

[. آسون 17و  11باشد]های مرجع میشود، سخنرانی بر اساس کتابترین روشی که امروزه جهت آموزش الکتروکاردیوگرام استفاده میشایع

(Auseon )[ و گینده18ترین روش مورد استفاده توسط متخصصین قلب ]نوان متداولو همکارانش روش سخنرانی را به ع (Ginde ) آن را به

ی روش سخنرانی و همکارانش با مقایسه( Zhang) [ معرفی کرده است. ژانگ19ترین روش مورد استفاده توسط متخصصین طب اورژانس ]عنوان شایع

همکارانش نشان دادند که استفاده  و( Mahler) [. از طرفی ماهلر10این دو روش وجود ندارد ]داری بین خودآموزی نشان داد که تفاوت معنی و روش

 [.11داری وجود ندارد ]از روشهای خودآموز، نسبت به سخنرانی و کارگاه اثربخشی کمتری دارد. ولی بین دو روش سخنرانی و کارگاه تفاوت معنی

های آنها نشان داد که در استفاده از و همکاران مورد بررسی قرار صورت گرفت، اما بررسی( Shah)اه استفاده از رایانه در تفسیر ریتم قلبی توسط ش

و همکارانش نشان دادند که استفاده از رایانه نسبت به سخنرانی ( Nilsson) [. نیلسون20های غیرسینوسی دقت کافی ندارد ]این روش تفسیر ریتم

 باشد.افزار خاص می[. اما بطور کلی استفاده از رایانه هزینه بر و نیازمند امکانات و نرم21ویان پزشکی مؤثرتر است ]در آموزش الکتروکاردیوگرام در دانشج

( و همکارانش به مقایسه روش سخنرانی و استفاده از پازل پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از پازل Rubinsteinروبینستین )

 [.16در آموزش الکتروکاردیوگرام ارجح است ]نسبت به سخنرانی 

[ 24-22استفاده از الگوریتم جهت تفسیر ریتم قلبی به عنوان روشی آسان، در دسترس و ارزان توسط برخی پژوهشگران مورد توجه قرار گرفته است ]

دهند. ها را پوشش نمیآریتمیی تاکیی ارائه شده، حتی کلیهها[ و هیچ یک از الگوریتم27-25پردازند ]ها میآریتمیاما اغلب آنها تنها به تفسیر تاکی

 [ و یا الگوریتم ارائه شده توسط آتوود26] پردازدها میآریتمی( تنها به تفسیر تاکیGoldbergerبه طور مثال، الگوریتم ارائه شده توسط گلدبرگر )

(Atwood )استفاده از الگوریتم جامع در آموزش تفسیر ریتم قلبی در سطح جهانی تا به حال [. بنابراین 22دهد ]ها را پوشش نمیبسیاری از ریتم

 صورت نگرفته است.
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 د( :مرور تنربیات و شواهد داخلی )در ایر بخش سوابق اجرائی ایر نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل نکر و رفرنس نکر شو
ی الگوریتم، ی ارائهو بالطبع در زمینهاند هیچ یک از پژوهشگران داخلی روش نوین آموزشی جهت تسهیل تفسیر الکتروکاردیوگرام و ریتم قلبی ارائه نداده

ترین در مطالعات داخلی نیز متداول اند.های آموزشی گفته شده پرداختهاند. البته مطالعاتی به مقایسه اثربخشی انواع روشجهت تفسیر ریتم نیز موفق نبوده

فر و همکارانش به مقایسه روش سخنرانی با [. امیدی32-28روش مورد استفاده در آموزش الکتروکاردیوگرام روش سخنرانی بر اساس کتاب مرجع بود ]

  [. 28باشد ]روش کارگاهی پرداختند. طبق این مطالعه روش کارگاهی بر روش سخنرانی ارجح می

لک و نجفی استفاده از رایانه را مؤثرتر از سخنرانی معرفی کردند  کند.مطالعاتی نیز به بررسی اثر استفاده از رایانه در آموزش الکتروکاردیوگرام اشاره می

 [.34و  31داری بین این دو روش مشاهده نکردند ][. شیخ ابومسعودی و بقایی تفاوت معنی33و  30]
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ل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید ) آماده سازی، چگونگی تنزیه و تحلی

 ارزشیابی را در ایر بخش بنویسید( :



شوند و در نتیجه از های قلبی، هنگام مواجه شدن با یک نوار قلب در تفسیر آن با مشکل روبرو میرغم شناخت اغلب ریتمبا توجه به اینکه پزشکان علی

ی سخنرانی بر اساس کتاب مرجع، پیشنهاد شد. در این روش به جای آموزش به شیوهمانند، جهت آموزش آن روش جدیدی تشخیص و درمان باز می

ها ( صورت گرفت. بدین نحو که بر خلاف کتاب مرجع که به ترتیب به معرفی تک تک آریتمی1 شماره آموزش بر اساس الگوریتم ارائه شده )شکل

بالای صد  QRS rate مشاهده شد و QRS شود. برای مثال، اگر در ریتم، کمپلکسمیآموزش به ترتیب ذکر شده در الگوریتم انجام پردازد، می

کاردی دهلیزی است. حال واضح غیرسینوسی مشاهده شد، تشخیص تاکی P بود و موج ها منظمبا عرض نرمال و کمپلکس QRS در دقیقه، کمپلکس

 شود.به توضیح این ریتم و نحوه درمان آن اشاره می

 
. الگوریتم ارائه شده جهت تفسیر ریتم قلبی1شماره شکل   

 
آغاز شد و در مدت دو سال مورد ارزیابی قرار گرفت و نقایص آن در  1391استفاده از این الگوریتم جهت تفسیر ریتم قلب به صورت ابتدایی از مهرماه 

روند آموزش به مدت بیست و یکماه مورد ارزیابی قرار گرفت. اثربخشی الگوریتم در  1393این مدت برطرف و از صحت آن اطمینان حاصل شد. از مهرماه 

نفری به  13تا  6این ارزیابی بر روی کارورزان بخش قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد. در این مرکز کارورزان، ماهانه در گروههای 

شوند. در مجموع در مدت وت بطور تصادفی به دو گروه تقسیم میشوند و سپس جهت آموزش در دو بیمارستان متفابخش قلب و عروق فرستاده می

کارورز به بیمارستان دوم فرستاده شد. در این مطالعه کارورزان بیمارستان اول با روش سخنرانی  72کارورز به بیمارستان اول و  91بیست و یکماه مطالعه 

آموزش ریتم قلبی قرار گرفتند. در پایان هر ماه کارورزان دو گروه با استفاده از یک آزمون  با استفاده از الگوریتم و کارورزان بیمارستان دوم بدون آن تحت



دار در بهبود آموزش مؤثر بود. این کتبی که شامل بیست ریتم قلبی بود، ارزیابی شدند. طبق نتایج به دست آمده استفاده از الگوریتم به طور کاملاً معنی

ساز نابجا، مورفیک، ریتم دهلیزی، ضربانکاردی بطنی پلیهایی مثل  فیبریلاسیون دهلیزی همراه با بلوک شاخه، تاکیتأثیر خصوصاً در تشخیص آریتمی

 تر بود.ریتم جانکشن، ریتم بطنی و فیبریلاسیون دهلیزی کند واضح

 ا استقبال همراه بود.استفاده از این روش آموزشی در تفسیر الکتروکاردیوگرام در بخش داخلی و طب اورژانس و بیهوشی ب

 گردد.(   )شرح کامل الگوریتم و نحوه ارزیابی آن در مقاله پیوست ارسال می

 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه  به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را نکر کنیدا
یتم بیماران توسط تعدادی از پزشکان قلب و عروق مورد استفاده، ارزیابی و بحج و جهت تفسیر ر 1393تا مهرماه  1391الگوریتم ذکر شده از مهرماه 

کارورزان قلب و عروق مورد استفاده قرار به عنوان روش آموزشی جدید در کلاسهای آموزشی  1395تا خرداد ماه  1393نقد قرار گرفت و از مهرماه 

درمانی شفای دانشگاه علوم پزشکی کرمان برگزار شد. در این کلاسها -ته در مرکز آموزشیگرفت. این کلاسها بصورت ماهانه و در هشت کلاس یک ساع

ای صورت گرفت که در مورد آن قبلاً توضیح اثربخشی این روش مطالعه یآموزش ریتم قلبی بر اساس الگوریتم مطرح شده انجام گرفت.  جهت مطالعه

 اثبات شد.داده شد و تأثیر چشمگیر آن در بهبود روند آموزش 

ی معتبر به  مجله "A new algorithm for arrhythmia interpretation"ای با عنوان این روش آموزشی نوین تحت مقاله

در این مجله به چاپ  1396ارسال شد که پس از داوری دقیق، در تابستان ( Journal of Electrocardiology)الکتروکاردیولوژی 

 (.2رسید )شکل شماره 

 
ی الکتروکاردیولوژیی چاپ شده در مجلهمقاله ی نخست. صفحه2شماره شکل   



 (.3باشد )شکل شماره مقاله حاصل جزو پربازدیدترین مقالات این مجله می

 
ی الکتروکاردیولوژی. پربازدیدترین مقالات اخیر مجله3شکل شماره   

 French)مقاله منتشر شده مورد توجه و تشویق برخی اساتید خارج از کشور همچون اساتید مرکز سلامت و داروی دانشگاه مونتپولیر فرانسه 

institute health and medical research center of montpellier )قرار گرفته است. 

 

ی استفاده از این مقاله اجازه ( Bethel University of Tennessee)بنا به درخواست یکی از اساتید دانشگاه بتل ایالت تنسی آمریکا 

 جهت تالیف یک کتاب آموزش الکتروکاردیوگرام داده شده است.

 باشد.نجانب نوشته شده که در حال چاپ میجهت استفاده کلیه کارورزان و پزشکان، بر اساس این الگوریتم یک کتاب آموزشی توسط ای

 

 .نتایج  حاصل از ایر فعالیت و ایر که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید
ای بر روی دو گروه از کارورزان بخش قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی کرمان صورت گرفت. جهت ارزیابی اثربخشی این روش نوین آموزشی مطالعه

دو گروه تحت یک آزمون کتبی یک گروه تحت آموزش ریتم قلبی به روش سخنرانی با استفاده از الگوریتم و گروه دیگر بدون استفاده از آن قرار گرفتند. 

کولموگروف  با استفاده از آزمون داشتند. 3/12و گروه دوم معدل نمرات  6/18گروه اول معدل نمرات  که شامل بیست ریتم قلبی بود قرار گرفتند.

غیر نرمال است در نتیجه جهت بررسی تفاوت دو ها در دو گروه، مشخص شد که توزیع داده( Kolmogorov–Smirnov test)اسمیرنوف 

دار معنی value  P<0.01اده شد. تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری با استفU (Mann–Whitney U test ) ویتنی-گروه از آزمون من

فیبریلاسیون دهلیزی همراه با بهبودی در عملکرد گروه اول شد. طبق مطالعه صورت گرفته این تأثیر در تفسیر  %31بود و استفاده از این روش باعج 

(، ریتم 61/%75(، ریتم جانکشن )70/%38ساز نابجا )(، ضربان56/%5ریتم دهلیزی )(، 62/%33مورفیک )کاردی بطنی پلی(، تاکی87/%04بلوک شاخه )

بعد از استفاده از این روش نوین آموزشی، بهبودی قابل توجهی در تر بود. بدین ترتیب ( واضح52/%32) ( و فیبریلاسیون دهلیزی کند60/%36بطنی )

 ت ذکر شده، با این روش جدید بطور محسوسی کاهش یافت.و مشکلاتوان کارورزان در تفسیر ریتم قلبی مشاهده شد 



روش  افزایش توان کارورزان قلب و عروق در تفسیر ریتم قلبی موجب رضایتمندی قابل توجه آنها از آموزش این بخش شده است. در حال حاضر از این

واده در دانشگاه علوم پزشکی کرمان استفاده می شود که با آموزشی جهت آموزش دستیاران طب اورژانس، داخلی، بیهوشی، مغز و اعصاب و پزشکی خان

 استقبال زیاد همراه بوده است. 

شود اثربخشی این روش با توجه به بررسی اثربخشی این روش آموزشی در تعداد قابل قبول از کارورزان میتوان به نتایج این مطالعه استناد کرد. توصیه می

 ار گیرد. از طرفی اثر بخشی طولانی مدت این روش مورد بررسی قرار نگرفته است.در سایر دانشگاهها مورد ارزیابی قر

ی سخنرانی بر اساس کتاب مرجع، شود که به جای آموزش به شیوهدر نهایت با توجه به تأثیر قابل توجه این روش در بهبود روند آموزش توصیه می

شود در آینده، با الهام از این شیوه روشهای مشابهی جهت بهبود آموزش صورت گیرد همچنین پیشنهاد می آموزش با استفاده از الگوریتم جدید ارائه شده

 ی بالینی ارائه گردد. سایر مباحج پیچیده
 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 رای اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشگاه ب 

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

 در سطح دنیا برای اولین بار صورت گرفته است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1397 -فرم ارسال خلاصه فرایند جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

  پزشکی محل خدمت :دانشکده    دکتر مجید فصیحی هرندی نام خانوادگی درخواست کننده :و نام 

       03431325638          شماره تلفن ثابت :       09131405616شماره تلفن همراه :

 majid.fasihi@gmail.com آدرس الکترونیکی : 

 

 ینیسرزم شیآما میمعاه یساز ادهیپ ینو برا ییمنطقه هشت : الگو یعلوم پزشک یدانشگاهها ینقشه  راه توسعه علم  عنوان فارسی :



  عنوان انگلیسی :

Roadmap for scientific development of the Universities of Medical Sciences in Zone 8 national medical 

education: A new model for the implementation of regional planning concept. 
 حیطه نوآوری : 

     :حیطه نوآوری  را علامت بزنید 

  بازنگری برنامه های آموزشیتدوین و 

 یادگیری  یاددهی و  

 ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی ) دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 



نام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یا از ایشان در فعالیت مورد نظر را نکر نماییدا ) اولیر نعر بعنوان نماینده منریان 

 ردیف قابل افزایش است ( –محسوب می شود 

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشارکت امضاء

 مجید فصیحی هرندی مجری استاد مجری  

 هاجر شفیعان مجری  مجری  
 خداداد شیخ زاده مجری استادیار مجری  
همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

د ع پ  EDCمدیر  مربی

 کرمان

 محمود رضا دهقانی

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

معاون آموزشی دع پ  

 زاهدان

 دکتر منیژه خلیلی

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

معاون معاون آموزشی د  

 ع پ رفسنجان 

 دکتر حمید حکیمی

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

معاون معاون آموزشی د  

 زابل ع پ

 دکتر کاوه تبریزیان

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

معاون معاون آموزشی  

 جیرفت د ع پاسبق 

 دکتر هدیه عسکر پور

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

آموزشی د معاون معاون  

 بم ع پ

 یمعصومه قاسمدکتر 

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

معاون معاون آموزشی  

 زابل د ع پاسبق 

 دکتر علی اصغر نشاط

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

معاون معاون آموزشی  

دانشکده علوم  اسبق

 پزشکی سیرجان

 دکتر محمد موقری

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

آموزشی د معاون معاون  

 رفسنجان  ع پ

 دکتر استاد ابراهیمی 

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

 یافشار یمهد  

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

معاون معاون آموزشی د  

 جیرفت ع پ

 دکتر علی کمالی

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

 زینب فراهانی همکار 

همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

 صالحیانخانم تهمینه  همکار 



همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

رئیس دانشکده علوم  

 پزشکی سیرجان

دکتر غلامعباس 

 محمدی
همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

مدیر اداره کل د ع پ  

 کرمان

آقایی عباس  دکتر 

 افشار
همکاری در   

 ارائه اطلاعات 

مدیر تحصیلات تکمیلی  

 د ع پ کرمان

 فر یفیشر بایدکتر فر

ریاست اسبق دانشگاه   مجری  

 علوم پزشکی کرمان 

دکتر علی اکبر 

 حقدوست 

 

  



               دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ) مرکز منطقه آمایشی هشت آموزش  عالی سلامت( محل اننام فعالیت : 

 96مرداد ماه  :  تاریخ پایان(                   95) اردیبهشت    ماه 15  مدت زمان اجرا :   

 آموزش عالی سلامت  هشت یشیمنطقه آمادانشگاههای علوم پزشکی  ینقشه توسعه علم نیتدوهدف کلی :  

 : اهداف ویژه / اهداف اختصاصی 

 های علوم پزشکی منطقه جنوب شرق کشور در استانهای کرمان و سیستان و بلوچستان به تفکیک رشته و دانشگاهبرآورد تعداد مطلوب دانشجویان دانشگاه .1

 علمی مورد نیاز برای ارایه خدمات علمی و بهداشتی و درمانی متناسب با نیازها و استانداردها هیأتبرآورد تعداد اعضای  .2

 ورزشی و آزمایشگاهی -ای، تختهای بیمارستانی آموزشی، خوابگاهی و رفاهیبرآورد فضای فیزیکی مورد نیاز شامل فضاهای دانشکده .3

 های مورد نیازپژوهشکده برآورد تعداد مراکز تحقیقاتی و .4

 جانبه منطقه متناسب با ظرفیتها، نیازها و استانداردهاتحلیل آمایش سرزمینی و ارایه مدلی مناسب برای توسعه همه .5

  

 بیان مسئله )ضرورت اننام و اهمیت اهداف انتخابی را نکر کنید ( :
 پزشکی علوم بخش در .گرفت، بسیاری سرعت اسلامی انقلاب از بعد مختلف، سطوح رد انسانی نیروی پیشرفت کشور،تربیت نظر به اهمیت نیروهای متخصص در

 دربسیاری سلامت خدمات کننده ارایه نیروهای بخش در بویژه متخصص انسانی نیروی کمبود به تدریج آموزش، و درمان بهداشت، وزارت تشکیل از بعد نیز بخصوص

 .گردید مرتفع زیادی حد تا ها حیطه از

 چند کوتاهی مدت ظرف در ها وپذیرش دانشگاه شدند تاسیس کشور بزرگ های شهرستان از بعضی در حتی و ها استان مراکز تمام در پزشکی علوم های دانشگاه

 لازم کشور فوری و اولیه نیازهای رفع و بهداشت وزارت تشکیل از سال 40 پس از حاضر حال در ، گردید برابر چند نیز آموختگان دانش تعداد بعد سال چند و برابر

 کشور نیاز مورد هنوز گشت می تاسیس که جدیدی عالی آموزش مرکز هر قبل دهه دو در اگر .گیرد انجام برنامه مشخص با و هدفمند بصورت را توسعه این است

 .دهیم گسترش را سلامت بخش عالی آموزش است لازم کجا در و چقدر که بگیریم نظر در را نکته این باید ولی امروز بود

 در بخوبی و است متمرکزبوده نوعی گسترش گسترش این ولی ایم داشته گذشته دهه یک طول در که چشمگیری گسترش وجود با که باورند این بر متخصصین

 واحدهای اینکه به توجه با پزشکی آموزش بخش در البته.است نبوده نیز شده قبل تعیین از اهداف با متناسب و هدفمند ضمنا   و است نگردیده توزیع سرزمین عرصه

 علوم دانشگاه یک حداقل استان هر در که است بوده لازم قانون طبق و هستند درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم های دانشگاه بهداشت، وزارت عملیاتی

 بخوبی نوعی وبه اند یافته استانی آمایشی آرایش نوعی بهداشت وزارت به وابسته های دانشگاه لذا دهند انجام را بهداشت وزارت تاماموریتهای باشیم داشته پزشکی

 .اند یافته گسترش سرزمین عرصه در نیاز با متناسب و

 و داریم؟ نیاز انسانی نیروی به چقدر باشیم ،بدانیم داشته نیاز با متناسب و متوازن توسعه بتوانیم اینکه برای حاضر حال در که است لازم گفته شده مطالب به توجه با
 و نماییم بیشتری تمرکز باید اولویتهایی چه در و کنیم متوقف حتی یا و کم را نیروی انسانی تربیت هایی بخش چه در اینکه و کنیم؟ تربیت را آنها باید کجا اینکه
 تربیت شده نیروهای و کشور نیاز دایمی بطور که هوشمند مجموعه یک به نیاز بلکه باشد مقطعی نباید تغییرات این اینکه دهیم؟ضمن افزایش را انسانی نیروی تربیت

 .است محسوس شدت به دهد گزارش گیر تصمیم های نهاد به و کرده رصد دقیق بطور را تحصیل حال در و

 رصد را آن و نموده اتخاذ اسناد بالادستی اساس بر پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت که است سیاستی سلامت، نظام عالی آموزش سرزمینی آمایش

 همایشهای و نشستها در و شده آغاز پزشکی آموزش و درمان وزارت بهداشت، مجموعه در پیش سالها از تکلیف این با مرتبط سیاستی سند تدوین میکند.ضرورت

 تربیت 1404 ایران انداز، چشم برنامه اهداف به رسیدن برای سلامت علمی جامع نقشه در بهداشت وزارت تکالیف گرفته است.از نظرقرار تبادل و بحث مورد مختلف

 .باشد می است شده مشخص نقشه این در آن اولویتهای که مقاطعی و رشته در نیاز مورد نیروی انسانی
ویژگـیهـای نظـام هایی مدون و منظمّ با روشی منطقـی اسـت. از بـارزترین وسعه و اصلاح نظام آموزش عالی ایران در آینـده نیازمنـد تدوین برنامهت

تحققّ این مهم، ت. توجـه بـه ضـرورتها، نیازهـا، مطالبات و شرایط محیطی آینده اس آموزشـی مطلوب برای آینده، باز بودن و تعامل دائمی آن با محیط بین المللـی و
بنابراین، در شرایط ادارة انحصاری دانشگاهها و تأثیرپذیری  .توسـعة علمـی و افـزایش سطح انعطاف در مراودات دانشگاه با محیط استبه مستلزم بذل توجه جدی 

های توسعة علمی به تأکید می شود که برنامه ا شود. در مورد ایران، قوی، امکان توسعة همه جانبة دانشگاهی محدود میدولتیقوانین و مقررّات دانشگاهی از سیستمهای 
افزایش یابد؛ تحققّ اهداف این استراتژیها، الزاما  نیازمند نوعی بـازنگری اساسـی در نظـام آمـوزش عـالی و گونـه ای هـدایت شــوند کــه امکان خودسازماندهی 

ـانی اســـت. همچنین فرهنگ آموزش عالی کشور برای مواجهه با امواج جهـانی شـدن و کـسب مزیـت رقـابتی ملـــی در عرصـــة دانـــش و فـــنآوری جهــ
 د.شوموجـب افـزایش احتمـال توسـعة دانشگاههای ایرانی در روند نیل به جایگاه آرمانی خود در آینده می ای از اســـتراتژیهـــای فـوقــهاتّخـــاذ مجموعـ



اله و با پژوهشی منطقه در یک بازه زمانی ده س-بینی نیازهای آموزشیدر این راستا تدوین سند توسعه علمی در منطقه آمایشی هشت کشور به منظور پیش
هایی ویژه هر دانشگاه، در دستور کار قرار گرفت. منطقه آمایشی هشت ها و مأموریتهای علوم پزشکی منطقه و همچنین اولویتدر نظر گرفتن وجوه مشترک دانشگاه

علوم پزشکی کرمان، زاهدان،  یه هاشامل دانشگادرصد مساحت کل کشور و جمعیتی حدود شش میلیون نفر داشته و شامل هشت دانشگاه  22مساحتی برابر با 
 می باشد. علوم پزشکی مستقر در منطقه یرفسنجان، جیرفت، زابل، بم و دانشکده ها

گذار گردید تا با با توجه به وجود تجربه انجام کارهای مشابه در حوزه منطقه ای و بین المللی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان، این مهم به این دانشگاه وا
ه های مشارکت کلیه دانشگاه های علوم پزشکی منطقه، تدوین سند توسعه علمی انجام شود. بدین منظور در ابتدا تیمی از متخصصین با تجربه در رشت همکاری و

د، در طی جلسات متعدد و مختلف علوم پزشکی )مرتبط با این حوزه کاری( از بین دانشگاه های علوم پزشکی منطقه، به عنوان تیم اجرایی انتخاب گردید. در مرحله بع
ها، ضروریات و سایر ملاحظات ( و مراحل انجام کار، اهداف، پیش فرضConceptual Frameworkاز طریق بحث های تخصصی و بارش افکار، مدل مفهومی )

یه طراحی مدل مفهومی، تعامل مداوم و پویایی با ریزی شد و در نهایت تقسیم کار صورت گرفت. در  زمان انجام کار، به خصوص در مراحل اولمرتبط، طراحی و برنامه
. در این سند از دو حوزه معاونت محترم آموزشی )و شخص معاونت محترم آموزشی وزارت متبوع( برقرار گردید که این امر به تدوین و تسریع کار، کمک وافری نمود

نمندیها و متناسب با رشته ها و مقاطع استفاده شد، همچنین سایر برآوردها مانند برآورد هیأت مدل برآورد دانشجو بر اساس نیازهای آینده و برآورد دانشجو بر اساس توا
 محاسبه گردید. 1404علمی، فضا، نیروی انسانی، مراکز تحقیقاتی و تخت های آموزشی در بیمارستانها در یک بازه زمانی ده ساله تا سال 

 

 

 

 راهبردهای مد نظر در طراحی نقشه

 هاهای کلان کشوری در این حوزهدرمانی با توجه به برنامه-نیازهای آینده منطقه برای ارایه خدمات بهداشتیتوجه به  .1

رو های علوم پزشکی، نیازهای خدماتی جامعه، تغییرات اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی و همچنین تهدیدات پیشنگارانه به اثرات ابرروندها در حوزهنگاه آینده .2

 یتهای مالی و منابع فیزیکی کشوراز جمله محدود

های منطقه جهت به حداکثر رساندن راندمان کاری دقت نظر کافی و جامع به مفهوم آمایش سرزمینی و تلاش برای ایجاد شبکه علمی در بین دانشگاه .3

 دانشگاهها

 ر حوزه سلامتتوجه به اسناد بالا دستی مانند نقشه جامع علمی کشور و سیاستهای ابلاغی مقام معظم رهبری د .4

 



 

 منابع:
 .1390 رشهریو، 1404 فقا تا انیرا سلامیا ریجمهو سلامت منظا لتحو نقشه .1
 علمی جامع نقشه ،یستیز معلوو  سلامت تخصصی کمیته ،فرهنگی بنقلاا عالی رایشو اری،سیاستگذ رایشو ،پزشکی زشموو آ نمادر ،شتابهدوزارت  .2

 .1389،سلامت زهحودر  رکشو
 1389. رکشو علمی جامع نقشه ،فرهنگی بنقلاا عالی رایشو .3

 

 مرور تنربیات و شواهد خارجی ) با نکر رفرنس ( :
سیاست علم و نوآوری در قالب یک مستند مجزا تهیه شده و هدف کلان آن در کشورهای مختلف اسناد علمی تدوین واجرا گردیده است به طوریکه در کشور انگلستان 

بهبود سطح خدمات عمومی در کشور است. در این مستند از جلسات خبرگان، نظر سنجی های اینترنتی و جلسات مشاوره ای یا اینترنتی بهبود رشد اقتصادی بریتانیا و 
و ای ملی نوآوری استفاده شد. برای گسترش و تسهیل و نوآوری در برخی از بخش ها هم سیاست ها و هم راهبردهایی طراحی شده است که مبتنی بر رویکرد نظام ه

در کشور ژاپن راهبردهای تدوین شده جهت بهبود وضعیت نوآوری در کشور است. برای   (.1،2بهره گیری از نظرهای متخصصان و صنعتگران همان بخش هاست)
حی سیاست علم و نوآوری از (. در کره جنوبی در این کشور برای طرا5-3تدوین این برنامه از آینده نگاری، روش های اندازه گیری علم وفناوری استفاده شده است)

(. در کشور دانمارک یک 6،7چارچوب برنامه ریزی تحول استفاده شده است. هدف این تحول ایجاد اقتصادی مبتنی بر نوآوری و جامعه متکی بر علم و فناوری است)
های ملی نوآوری در ترکیب با ابزارهای اندازه گیری علم ، فناوری  مستند راهبرد نوآوری در قالب یک برنامه تحول تدوین شده است در این برنامه از چارچوب های نظام

 (.8،9و نوآوری برای شناخت و تعیین اهداف نظام استفاده شده است)

 بررسی وضعیت ایران در مقایسه با سایر کشورها 

 نسبت دانشجویان ثبت نام شده به جمعیت 
 5995عدد  2014و به رشدی را نظر تعداد دانشجو به نسبت جمعیت داشته است. این شاخص برای سال براساس این شاخص کشور ما در طی شانزده سال اخیر روند ر

سه و آلمان هم بیشتر می را نشان می دهد که از سایر کشورهای منطقه بجز کشور ترکیه بالاتر می باشد. این میزان حتی از کشورهای توسعه یافته ای چون ژاپن، فران

 باشد. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2014هزار نفر جمعیت در ایران و تعدادی از کشورهای بررسی شده در سال  100: شاخص نسجبت دانشجویان به 7دار نمو

 (: Gross enrolment ratioنسبت ثبت نام ناخالص )

( مقام دوم را دارا می باشد. میزان این شاخص برای کشورهای توسعه یافته ای %79در منطقه بعد از کشور ترکیه) %66در این رابطه کشور ایران با شاخص          

 می باشد.  %86چون ایالات متحده و استرالیا 

 

 2014ی بررسی شده در سال : شاخص نسبت ثبت نام ناخالص در دانشجویان در ایران و تعدادی از کشورها8نمودار 

 

 درصد دانشجویان رشته های مرتبط با سلامت به نسبت کل دانشجویان
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به  میزان این شاخص در بین کشورهای منطقه بطور کلی در سطح پایینی می باشد بطوری که این شاخص برای کشورهای ایران، عرستان سعودی و ترکیه         

و  18.2می باشد و بعنوان مثال برای ایالات متحده و استرالیا به ترتیب  %15کشورهای توسعه یافته عموما این شاخص بالای  می باشد. در %5.4و  7.4، 5.2ترتیب 

 می باشد. 20.4%

 

 2014: سهم دانشجویان گروه سلامت نسبت به کل دانشجویان در حال تحصیل در ایران و تعدادی از کشورهای بررسی شده در سال 9نمودار 

 دانشجو به استادنسبت 

(  این نسبت در فرانسه 38.1به صد هزار نفر جمعیت می باشد. در کشورهای منطقه بالاترین نسبت متعلق به کشور ترکیه می باشد )16.3این نسبت در ایران             

 می باشد.  27.5و در استرالیا  21.3

 

 

 2014کشورهای بررسی شده در سال : نسبت دانشجو به استاد در ایران و تعدادی از 10نمودار 

ه جمعیت در از نقطه نظر تعداد دانشجویان، کشور ایران رتبه قابل قبولی را نسبت به سایر کشورهای منطقه دارد. شاخص تعداد دانشجویان پذیرش شده  ب

بخش خصوصی هستند. اما درصد دانشجویان رشته از دانشجویان کشور در  %40(، حدود percentage changeرشد را نشان می دهد ) %196سال اخیر  16طی 

بوده است در حالی  20برای کشور  1999( در مقایسه با کشورهای توسعه یافته در سطح پایینی می باشد. نسبت دانشجو به استاد در سال %5.2های مرتبط با سلامت)

 . (17-10)ی کشوری مانند عربستان این شاخص در طول زمان تقریبا ثابت بوده استمی باشد. در اکثر کشورهای توسعه یافته و حت 16، این میزان  2014که در سال 
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 مرور تنربیات و شواهد داخلی )در ایر بخش سوابق اجرائی ایر نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل نکر و رفرنس نکر شود( :
های عدالت در تا کنون در کشور چندین مطالعه به بررسی وضعیت موجود نیروی انسانی بخش سلامت و نحوه توزیع آن در کشور و اندازه گیری شاخص 

   .توزیع، پرداخته اند، اما هیچ مطالعه ای بدین شکل به تدوین سند توسعه علمی یک منطقه آمایشی منجر نشده است

و نظرسنجی از متخصصین برای  1377علاالدینی و همکاران انجام شده است. در این مطالعه از داده های جمع آوری شده در سال  یکی از این مطالعات توسط

 . (1)، بهره گرفته شده است1404تا  1394رشته تخصصی در سالهای  12برآورد تعداد پزشک متخصص مورد نیاز در 

وان سند ملی تقاضای نیروی انسانی بخش سلامت انجام انجام گرفته است. در این مطالعه که با عن 1393مطالعه دیگر توسط صالحی زلالی و همکاران در سال 

براورد گردیده است. در این  1404گرفته است، از مدل برآورد تقاضای نیروی انسانی بخش سلامت )هال( بهره گرفته شده و تعداد نیروی مورد نیاز تا سال 

ز خدمات کشور ترکیه برای برآورد تعداد نیروی انسانی مورد نیاز بخش سلامت بهره مطالعه از داده های ترازیابی کشور استرالیا و نیز داده های بهره برداری ا

 . (2)گرفته شده است

Alaeddini F. Estimating the number of specialists required for 12 clinical fields up to 140 years. Tehran: 

MHOME, Educational affair deputy 2017. 

Zalani GHS, Bayat M. Forecasting demand for health human resource in  Islamic Republic of Iran: Department 

of the Islamic Republic of Iran; 2015. 
نویسید ) آماده سازی، چگونگی تنزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را ب

 ارزشیابی را در ایر بخش بنویسید( :
 برای اجرای این پروژه فازهای متعددی به شرح ذیل تعریف شود

 سازی در منطقهدستی و تیم فاز شناخت: درک بهتر وضعیت موجود، نیازها و فرصتها، مرور مستندات داخل و خارج کشور و اسناد بالا .1

( ابتدا نیازهای منطقه به نیروی متخصص در حوزه علوم پزشکی در افق 1برآورد تعداد دانشجو: برای تعیین تعداد دانشجوی مناسب، از دو زاوایه اقدام شد.  .2

های منطقه تربیت شوند و همچنین چه درصدی بررسی و مدل شد و سپس پیش فرضهایی تعیین شد که چه درصدی از این نیازها باید توسط دانشگاه 1404

( از نگاه دیگر بررسی شد که احتمالا  چه درصدی از جمعیت این دو استان در 2از صندلیهای این دانشگاهها احتمالا توسط نیروهای غیربومی پر خواهدشد. 

 صیل خواهند نمود. آینده دانشجو خواهند بود و چه درصدی از این دانشجویان در دانشگاههای علوم پزشکی تح

عد از تعیین تعداد کلی البته با تحلیل دقیق پارامترهای ورودی این دو نگاه مدلسازی، سعی گردید تا برآورد ارایه شده توسط آنها به نتایجی مشابه منجر شود. ب

( 5( داروسازی 4( دندانپزشکی 3زشکی ( تخصصهای پ2( پزشک عمومی 1تعداد دانشجو، قدم به قدم سعی گردید به تفکیک رشته در هشت زیر گروه 

های علوم پزشکی برآوردها ( سایر رشته8( ماما و 7های زیرگروه پرستاری مانند تکنیسینهای اتاق عمل، آزمایشگاه، رادیولوژی، و .... ( سایر رشته6پرستاری 

های بالینی و غیر ( در رشتهpostgraduate(، تکمیلی )undergraduateها به تفکیک مقدماتی )کامل شود. سپس سهم هر دانشگاه منطقه از این دوره

 بالینی تعیین گردید. این توزیع در دانشگاهها با نگاه آمایش سرزمینی بود.

 و تفریحی ها، بیمارستانهای آموزشی و فضاهای خوابگاهی و رفاهیبرآورد سایر اجزای مورد نیاز مانند تعداد هیأت علمی، کارمندان، فضای فیزیکی در دانشکده .3

سازی بر اساس نقشه آمایش سرزمینی در منطقه: ظرفیتها، فرصتها، نیازها و محدودیتهای دانشگاههای منطقه در استان کرمان )دانشگاه تبیین مدل پیاده .4

ابل و ایرانشهر( در نظر علوم پزشکی کرمان، رفسنجان، جیرفت، بم و دانشکده سیرجان( و استان سیستان و بلوچستان )دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ز

های تحصیلات تکمیلی را بنا به نیاز و توان شد. در این تبیین دانشگاههای مراکز استان به عنوان دانشگاههای مادر اجازه رشد در تمامی رشتهگرفته

ها ها و رشتهی که در مجموع تمامی شاخهدار رشد خواهند نمود به شکلهای مقدماتی و تحصیلات تکمیلی جهتخواهندداشت ولی سایر دانشگاهها در رشته

 فرضهای مدل قابل تربیت در منطقه باشند.به میزان مورد نیاز و بر اساس پیش



های کشوری، قوانین و مقررات وزارتی و تفیض اختیاری که نامهسازی سند و مدیریت بر حسن انجام آن منطبق بر آییننامه پیشنهادی برای پیادهتنظیم آئین .5

 ن منطقه خواهدشد.به کلا

 :.مراحل انجام کار در یک نگاه1نمودار 

 

 ها، ظرفیت ها ، متناسب رشته ها و مقاطعبرآورد دانشنو بر اساس توانمندی

 برآورد جمعیت

به  1404با استفاده از همکاری کارشناسان مرکز آمار ایران تا پایان سال  8برآورد جمعیت تحت پوشش دانشگاه های منطقه آمایشی  شرح مراحل کار : 

 تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی منطقه و همچنین به تفکیک شهرستان های تحت پوشش محاسبه و برآورد گردید. 

 مرور نظامند 

جهت بررسی وضعیت آموزش و پژوهش در دانشگاههای سایر کشورهای دنیا و استخراج شاخص های مربوطه، مرور منابع انجام شد.  شرح مراحل کار : 

 انشگاههای علوم پزشکیاین مرور با هدف جستجوی شاخص های مورد نیاز از جمله تعداد دانشجویان، اساتید ... و مقایسه سایر کشورها با ایران و همچنین مقایسه د

توسعه یافته بهمراه منطقه با تعدادی از دانشگاههای تیپ یک و در نهایت استفاده از آنها در مدل سازی ، صورت گرفت. برای مقایسه بهتر، تعدادی از کشورهای 

تنظیم ساختار پیشنهادی برای پیاده سازی نقشه

تحلیل قوانین و مقررات موجود وزارتی تحلیل روندهای کلان مدیریتی کشور قه تحلیل فرصتها و تهدیدات و نقاط قوت و ضعف مدیریت منط

تبیین مدل مناسب پیاده سازی نقشه از نگاه آمایش سرزمینی

شناسایی ظرفیتهای بومی هر دانشگاه شناسایی اولویتهای هر دانشگاه شناسایی نیازهای بومی هر داتشگاه

برآورد سایر اجزا برای کل منطقه و به تفکیک دانشگاه

برآورد هیأت علمی مورد نیاز
جویی فنآوری و دانش-برآورد نیروی  انسانی آموزشی، تحقیقاتی

مورد نیاز
تانها، فضاهای فیزیکی در دانشکده ها، مراکز تحقیقاتی، بیمارس

تفریحی و ورزشی-خوابگاهها و فرهنگی

برآورد تعداد دانشجویان در کل منطقه و به تفکیک دانشگاه

لوب علمی تحلیل وضعیت علمی سایر دانشگاههای ایران و بعضی کشورهای خارج جهت تعیین سطح مط
متناسب با اهداف ترسیم شده در اسناد بالادستی

مدلسازی نیازهای و تعیین سهم دانشگاههای منطقه در تامین نیازها

فاز شناخت

بررسی منابع و مستندات داخلی و خارج تیم سازی نهایی نمودن اهداف



اههای علوم پزشکی شیراز، مشهد کشورهایی از منطقه که وضعیت بهتری در شاخص های مورد بررسی داشتند )ترکیه و عربستان سعودی( در نظر گرفته شدند. دانشگ

 و اصفهان جهت مقایسه شاخص ها و استفاده در مدل سازی در نظر گرفته شدند. شاخص های مورد استفاده و نتایج بررسی به شرح زیر می باشد:

 برآورد تعداد دانشجو 

 پیش فرض ها 

  1404دانشجو برای کرمان در صد هزار نفر جمعیت در سال  5500دانشجو برای سیستان و بلوچستان و  4500تعداد کل دانشجویان به میزان 

  برای هر دو استان 1404در سال  %8سهم دانشجویان علوم پزشکی از کل دانشجویان به میزان 

  از کل برآورد دانشجویان علوم پزشکی منطقه متعلق به دانشجویان دوره های مقدماتی باشد %80حدود 

 های منطقه از نظر افزایش پذیرش دانشجو رشد همگن در کلیه دانشگاه/دانشکده 

 رشد متناسب در تعداد دانشجویان دوره های تکمیلی نسبت به وضعیت فعلی هر دانشگاه 

  ثابت فرض شد 1404سهم فعلی تعداد دانشجویان علوم پزشکی هر دانشگاه نسبت به تعداد کل دانشجویان علوم پزشکی استان مربوطه تا پایان سال 

دانشجو در ایران مشغول به تحصیل بوده اند. با در  6000به ازای هر صد هزار نفر،   2014: براساس گزارش سازمان یونسکو، در سال  شرح مراحل کار 

ابع نفر باشد. مرور من 4680000نفر، جمعیت دانشجویی کشور در این سال بایستی چیزی در حدود  78000000به میزان  93نظر گرفتن جمعیت ایران در نیمه سال 

 متعدد، اعداد نزدیک به این میزان را نشان می داد. 

برآورد شده است. در صورت در نظر گرفتن شاخص متوسط  5863292جمعیت منطقه آمایشی هشت )جمع استان های سیستان و بلوچستان و کرمان(  95در سال 

 /100000( 351563رشته ها در دانشگاههای دولتی و غیر دولتی منطقه برابر   دانشجو در هر صد هزار نفر( بایستی تعداد دانشجویان کلیه 6000کشوری )بمیزان 

دانشجو باشد. در آمار ارائه شده توسط دانشگاه های علوم پزشکی منطقه،  18281%( برابر  2/5( و تعداد دانشجویان سلامت)با در نظر گرفتن سهم 5863292*6000

( 15121( و تعداد گزارش شده )18281ده است. اختلاف بین عدد احتمالی برای تعداد دانشجویان گروه سلامت )دانشجو گزارش ش 15121تعداد دانشجویان منطقه، 

% می باشد. جهت بررسی علت این اختلاف و استخراج شاخص های اختصاصی مربوطه در منطقه آمایشی هشت )شاخص تعداد دانشجو به جمعیت و سهم  3/17حدود 

ل دانشجویان(، تعداد کل دانشجویان منطقه به تفکیک استان استخراج گردید. بر اساس گزارش موسسه پژوهش و برنامه ریزی آموزش دانشجویان گروه سلامت از ک

 نفر بوده است. شاخص تعداد دانشجویان به ازای یکصد هزار نفر جمعیت، بر اساس محاسبه 4348383تعداد دانشجویان کل کشور برابر  94-95عالی در سال تحصیلی 

بود.  شاخص تعداد دانشجویان به جمعیت برای استان های کرمان، سیستان و بلوچستان، فارس، اصفهان و خراسان رضوی در جدول شماره  5520این موسسه، به میزان 

ست اما در استان سیستان بلوچستان ،  قابل مشاهده است. با توجه به این جدول، بنظر می رسد که شاخص تعداد دانشجو در استان کرمان نزدیک به متوسط کشوری ا4

 % متوسط کشوری می باشد. 66این شاخص تقریبا 

 - 95ی شاخص تعداد دانشجو به جمعیت )در صد هزار نفر( به تفکیک استان در منطقه آمایشی هشت و تعدادی از استان های توسعه یافته در سال تحصیل  

94 

 هزار نفر جمعیت  100 به دانشجو تعداد شاخص دانشجویان کل تعداد استان

 5918 298856 اصفهان



 4244 269630 رضوی خراسان

 4873 233047 فارس

 5033 156887 کرمان

 3648 101822 بلوچستان و سیستان

 5520 4348383 کل کشور

 : شاخص تعداد دانشجو به جمعیت ) در صد هزار نفر( به تفکیک استان6جدول 

دانشجویان گروه پزشکی در دو استان کرمان و سیستان و بلوچستان، سهم اختصاصی دانشجویان گروه پزشکی به کل پس از آن با در نظر گرفتن تعداد 

 2/5% بود که در هر دو استان بالاتر از شاخص متوسط کشوری بود ) 19/7% و برای سیستان و بلوچستان  94/6دانشجویان محاسبه شد که این عدد برای استان کرمان 

ترین ی از دلایل بالاتر بودن این شاخص در این دو استان، پایین بودن پذیرش دانشجو به نسبت جمعیت باشد )این شاخص در سیستان و بلوچستان کم%( . شاید یک

نزدیک می باشد  میزان در بین استان های کشور می باشد(. بعنوان نتیجه می توان گفت که شاخص تعداد دانشجویان به جمعیت در استان کرمان به متوسط کشوری

ان و استان سیستان اما در استان سیستان و بلوچستان این شاخص فاصله زیادی با متوسط کشوری دارد از طرف دیگر سهم دانشجویان گروه سلامت نیز در استان کرم

 و بلوچستان،  بیشتر از متوسط کشوری می باشد.

عداد دانشجویان گروه سلامت برای این سال  به تفکیک استان و دانشگاه/دانشکده علوم ، ت1404در مرحله بعد با دانستن جمعیت برآورد شده برای سال 

با سه سناریو )روند ثابت، رشد متوسط و زیاد( بر اساس جمعیت، برآورد گردید. پس از آن  1404پزشکی برآورد گردید. بدین منظور در ابتدا، تعداد کل دانشجویان تا سال 

سناریوی مختلف  12درصد در نظر گرفته شد. در نهایت با ترکیب این حالتها،  10و  9، 8، 7ا، سهم دانشجویان علوم پزشکی به میزان برای هر یک از این سناریوه

ن و بلوچستان دانشجو برای سیستا 4500برآورد و مورد بررسی قرار گرفت.  سناریوی انتخاب شده بعنوان بهترین برآورد، شامل رشد متوسط در تعداد دانشجویان منطقه ) 

ان ها( دانشجو برای کرمان به ازای هر صد هزار نفر جمعیت( و هشت درصد سهم دانشجویان علوم پزشکی )یک درصد افزایش نسبت به شاخص فعلی این است 5500و 

و بقیه متعلق به استان سیستان و بلوچستان  15923 دانشجو بود. که از این تعداد سهم استان کرمان 26282بود. در این مدل تعداد دانشجویان برآورد شده در کل منطقه 

 44و  41، 46( برای استان کرمان، سیستان و بلوچستان و کل منطقه، با استفاده از این روش به ترتیب percentage changeمی باشد. درصد افزایش ایجاد شده )

 % خواهد بود.   

 

 مدل برآورد دانشنو بر اساس نیازهای آینده

 میزان پذیرش در رشته های آموزشی مورد نیازبرآورد 

 پیش فرض ها

 منطقه دانشگاههای در کارشناسی و کاردانی مقاطع در نیاز مورد دانشجویان درصد 80 به نزدیک تربیت 

 منطقه دانشگاههای در نیاز مورد ایحرفه دکترای درصد 70 به نزدیک تربیت 

 منطقه دانشگاههای در تخصصی دکترای و بالینی تخصصهای نیاز مورد درصد 50 به نزدیک تربیت 



 بومی غیر دانشجویان توسط منطقه دانشگاههای پایه تحصیلات و تکمیلی تحصیلات هایهایصندلی درصد  20 اشغال 

  3این میزان % برای پزشکان عمومی شاغل به کار با توجه به ادامه تحصیل، مهاجرت، بازنشستگی )برای سایر رشته ها  5ریزش سالیانه بمیزان 

 % در نظر گرفته شد( 

  ،برای سایر نیروها در نظر گرفته شد. 5/0% برای پزشکان و  5ریزش سالیانه برای نیروهای مورد نیاز % 

 

ل در بمنظور برآورد رشته ها، با توجه به پیش فرض های مورد نظر )کادر فوقانی(، در مرحله اول، تعداد دانشجویان شاغل به تحصیشرح مراحل کار:  

، داروسازی و  دندانپزشکی در منطقه آمایشی هشت جمع آوری گردید. پس از آن با استفاده از 1گروه های تخصص بالینی )رزیدنتی(، مامایی، پرستاری و گروه پرستاری

دادن میزان نیاز بر اساس سند درمان، و در نظر گرفتن سند درمان منطقه، میزان مورد نیاز به هر یک از رشته های مورد اشاره، استخراج گردید. محاسبات با مبنا قرار 

( برای کل منطقه محاسبه گردید. برای هر یک از رشته ها، محاسبه گردید که توان فعلی منطقه چقدر 1404میزان ریزش در هر سال برای هر یک از رشته ها )تا سال 

برآورده سازد. برای این کار، تعداد فارغ التحصیلان دانشگاه های منطقه در هر یک از  1404در سال می تواند میزان نیاز )بر اساس سند درمان( دانشگاه های منطقه را 

از فارغ التحصیلان منطقه برای تامین نیروی منطقه در نظر گرفته شد. اختلاف نیاز  %70( محاسبه شد. پس از آن میزان 1404رشته ها بصورت سالیانه و کل )تا پایان 

از کسری بدست آمده، بعنوان ظرفیتی که در منطقه باید ایجاد شود در نظر  %70درمان و ریزش ( با  پتانسیل موجود بعنوان کسری در نظر گرفته شد. )جمع برآورد سند 

 گرفته شد.

  مقاطع مورد نیازتعیین رشته 

 پیش فرض ها.

  ،باقیمانده از طریق ایجاد رشته های جدید تامین  50رشته های موجود و  % از میزان افزایش جذب دانشجو از طریق افزایش سهمیه در 50در مقاطع مقدماتی %

 خواهد شد.

  دانشجو، ظرفیت را افزایش می دهد 120دانشجو در هر سال، بمیزان  30هر رشته کارشناسی با طول دوره چهار سال و پذیرش. 

 دید.ماموریت های ویژه مخصوصا  برای دانشگاه های خارج از مرکز استان تعیین گر 

 .در مقاطع تکمیلی بر حسب وضعیت فعلی دانشگاه ها، افزایش سهمیه و ایجاد رشته های جدید در نظر گرفته شد 

        

 50% از تعداد برآورد شده از طریق افزایش سهمیه در رشته های موجود و  50برای دستیابی به میزان برآورد تعداد دانشجویان در مقطع مقدماتی، شرح مراحل کار: 

شارکت و همفکری دانشگاه % باقیمانده از طریق ایجاد رشته های جدید تامین خواهد شد. برای هر کدام از دانشگاه های خارج از مراکز استان ها، ماموریت هایی با م

اشد. در این راستا برای دانشگاه بم، های مورد نظر تعریف شد تا افزایش سهمیه و همچنین ایجاد رشته های جدید در راستای ماموریت های ویژه و تعریف شده ب

گاه زابل بهداشت و جهت توانبخشی، دانشگاه رفسنجان بهداشت و پیراپزشکی )با اولویت پیراپزشکی(، دانشگاه جیرفت بهداشت و پیراپزشکی )با اولویت بهداشت(، دانش
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تایید دانشگاه های مورد نظر برسد. دانشگاه های مراکز استان ها با توجه به تنوع رشته دانشگاه ایرانشهر بهداشت و پیراپزشکی )فوریتها( پیشنهاد شد که البته باید به 

 های موجود و ساختار مناسب تر،  در این رابطه آزادی عمل بیشتری دارند.

ید و همچنین ساختار آن دانشگاه عمل شد. در در مورد دوره های تکمیلی، با توجه به وضعیت فعلی هر دانشگاه و امکان افزایش سهمیه و ایجاد رشته های جد          

به ماموریت دانشگاه(، توزیع این منطقه برای دانشگاه های بم، جیرفت و ایرانشهر از طریق ایجاد چند رشته بالینی)رشته های ماژور( و علوم پایه در مقطع ارشد )بسته 

نشگاه های زابل و رفسنجان نیز بر حسب شرایط و ماموریت آنها  عمل شد. در دانشگاه های برآورد گردید. در دا 1404سهمیه دانشجوی دوره های تکمیلی برای سال 

های جدید در نظر گرفته مراکز استان یعنی کرمان و زاهدان نگاه کلی به توسعه در همه زمینه ها و پوشش دانشگاه های کوچکتر بود و محدودیتی از نظر ایجاد رشته 

 های مذکور توزیع سهمیه انجام شد. نشد و بسته به نظرات دانشگاه 

 جهت مراکز آموزش عالی سلامت در دو استان کرمان و سیستان و بلوچستان سهمیه دانشجو در نظر گرفته شد.

 برآورد تعداد هیأت علمی، فضا و نیروی انسانی

 برآورد اعضای هیأت علمی

 پیش فرض ها

  ازای هر صد نفر دانشجوی گروه پزشکی در نظر گرفته شد.استاد به  10تا  8تعداد اعضای هیأت علمی به میزان 

 ) بسته به وضعیت فعلی این شاخص در دانشگاه های منطقه(

 80% ( .20از تعداد کل برآورد شده، اعضای هیأت علمی آموزشی باشند )اعضای هیأت علمی پژوهشی % 

 60 تلف تعهد خدمتی بکار گرفته خواهند شد.% از تعداد برآورد شده، استخدام رسمی و باقیمانده بصورت اشکال مخ 

 .هر دو هیأت علمی پاره وقت معادل یک هیأت علمی تمام وقت در نظر گرفته شود 

 1/9برای دانشگاه جیرفت تا  4/4با توجه به شاخص محاسبه شده نسبت استاد به دانشجو، این شاخص برای دانشگاه های منطقه از شرح مراحل انجام کار: 

می  5می باشد و تنها برای دو دانشگاه ایرانشهر و جیرفت، این میزان کمتر از   9تا  7زاهدان متفاوت است. برای اکثر دانشگاه های منطقه این عدد بین برای دانشگاه 

ن این شاخص و همچنین با در نظر می باشد. با توجه به میزا 15و برای دانشگاه اصفهان حدود  10باشد. این میزان برای دانشگاه های شیراز و مشهد عددی نزدیک به 

باشد و تنها  10،  عدد 1404گرفتن این شاخص در دانشگاه های بزرگ کشور،  تصمیم گرفته شده میزان  این شاخص برای اکثر دانشگاه های منطقه در پایان سال 

، تعداد اعضای هیأت 1404ه بدلیل افزایش تعداد دانشجو تا پایان سال در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است ک 8برای دو دانشگاه جیرفت و ایرانشهر نسبت مورد نظر،  

باشد چرا که در آن  علمی حتی با ثابت در نظر گرفتن نسبت فوق، جهش قابل ملاحظه ای را خواهد داشت و بهمین دلیل سعی نشد تا این میزان افزایش زیادی داشته

 رسید.  صورت احتمال دستیابی به این میزان، بعید به نظر می

ن روش، تعداد با توجه به توضیحات فوق، بر حسب برآورد انجام شده برای تعداد دانشجویان در هر دانشگاه، تعداد اعضای هیأت علمی برآورد گردید. با ای

ی پژوهشی در نظر گرفته شدند. این باقیمانده هیأت علم %20هیأت علمی آموزشی و  %80، برآورد گردید که از این تعداد 1404هیأت علمی برای پایان سال  2544

% بصورت رسمی،  و باقیمانده بصورت اشکال مختلف   60نسبت برای تک تک دانشگاه های منطقه به همین صورت رعایت شد. از تعداد هیأت علمی برآورد شده، 

لمی، فرض بر این بود که در دانشگاه های کرمان و زاهدان، حدودا قراردادی و تعهد خدمتی به خدمت گرفته خواهند شد. برای محاسبه تعداد مورد نیاز اعضای هیأت ع



از عدد برآورد شده کسر گردید و یک سوم اساتید موجود در بازه ده ساله آینده، بازنشسته خواهند شد و به همین منظور برای برآورد تعداد مورد نیاز، ابتدا تعداد موجود 

 شد تا میزان واقعی مورد نیاز مشخص گردد. بعبارتی میزان واقعی مورد نیاز با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:% میزان موجود به حاصل تفریق اضافه  33سپس 

 (33/0تعداد موجود( + ) تعداد موجود *  –تعداد واقعی اعضای هیأت علمی مورد نیاز = )تعداد برآورد شده 

برخوردارند، فرض بر این بود که احتمالا تعدادی از آنها در طول بازه ده ساله، به دلایل مختلف ) از  برای سایر دانشگاه های منطقه هم که از کادر علمی جوان تری

نیاز هیأت علمی این دانشگاه  جمله جاذبه مناطق برخوردار، دانشگاه های با رتبه بالاتر و یا غیربومی بودن( منتقل خواهند شد. به همین دلیل برای محاسبه تعداد مورد

 فرمول فوق استفاده شد.  ها هم از

 برآورد نیروهای پشتیبانی

 پیش فرض ها

 نیروی پشتیبانی در نظر گرفته شد.  سه  علمی هیأت عضو ده هر ازای به 

 نیروی پشتیبانی در نظر گرفته شد. یک مقدماتی های دوره دانشجوی ده به ازای هر 

 نظر گرفته شد. پشتیبانی در نیروی دو تکمیلی های دوره دانشجوی ده به ازای هر 

 .برای هر مرکز تحقیقاتی، شش نیروی پشتیبانی در نظر گرفته شد 

 آموزشی معاونتهای کنند(، می کار پژوهش و آموزش قسمت در )که بیمارستانها ها و دانشکده کارمندان از نیروهای پشتیبانی، کلیه منظورشرح مراحل انجام کار: 

می باشند. برای برآورد نیروهای پشتیبانی، از برآورد تعداد  ...( و کارشناس تا خدمتکار) سمتی و رده هر از تحقیقاتی مراکز نیروهای و دانشجویی)ستاد( و پژوهشی و

انشجوی دوره  مقدماتی، ددانشجوی دوره های مقدماتی و تکمیلی، تعداد اعضای هیأت علمی و مراکز تحقیقاتی استفاده شد. بدین منظور به تعداد برآورد شده دانشجوی 

تعلق گرفت. بعبارتی برای هر ده دانشجوی دوره مقدماتی، هر پنج دانشجوی دوره تکمیلی  3/0و  2/0، 1/0دوره تکمیلی و تعداد اعضای هیأت علمی به ترتیب ضرایب 

تیبانی در نظر گرفته شد. با این روش در و هر سه عضو هیأت علمی )حدودا( یک نیروی پشتیبانی در نظر گرفته شد. جهت هر مرکز تحقیقاتی، تعداد شش نیروی پش

 نیروی پشتیبانی محاسبه گردید. 4581نهایت تعداد 

 

 برآورد فضای فیزیکی

 پیش فرض ها

 مربع در نظر گرفته شد. متر 200 تحقیقاتی مرکز هر ازای به 

 شد گرفته نظر در مربع متر 20 تکمیلی های دوره دانشجوی هر مربع و  متر 10 مقدماتی های دوره دانشجوی مربع، هر متر 40 علمی هیأت عضو هر ازای به . 

 پایه بعنوان فضای تفریحی و ورزشی در نظر گرفته شد. میزان بعنوان مربع متر 500 بعلاوه مربع متر یک دانشجو، هر ازای به 



 پایه جهت ستاد معاونت های آموزشی، پژوهشی و دانشجویی  میزان بعنوان متر 600 بعلاوه( ها بیمارستان و ها دانشکده) شده برآورد آموزشی فضای دهم یک

 برآورد شد.

  50% ( دانشجویان ازکل %15) متاهل %30 و( دانشجویان کل از %35) مجرد  %70خوابگاه، به نیازمند تعداد این از .داشت خواهند نیاز خوابگاه به دانشجویان

 . هستند

 شد. گرفته نظر در مربع متر 5/5 مجرد دانشجوی هر ازای به و مربع متر 20 متأهل دانشجوی هر ازای به 

جهت برآورد فضای فیزیکی مورد نیاز، در ابتدا فضای آموزشی در دانشکده ها و بیمارستان ها )بدون در نظر گرفتن پاویون ها( محاسبه شرح مراحل انجام کار: 

تعداد دانشجویان، اعضای هیأت علمی و مراکز تحقیقاتی استفاده شد. جهت هر دانشجوی دوره  گردید. بدین منظور از برآوردهای انجام شده در مراحل قبل در مورد 

متر مربع فضای فیزیکی در نظر گرفته شد. علاوه بر این، به هر مرکز تحقیقاتی  40متر مربع  و عضو هیأت علمی  20متر مربع، دانشجوی دوره تکمیلی  10مقدماتی 

 %10متر مربع بعلاوه  600شد. برآورد فضای مورد نیاز ستادی برای سه معاونت آموزشی، پژوهشی و دانشجویی بر اساس میزان پایه  متر مربع فضا اختصاص داده 200

بع برای متر مربع فضای اولیه )میزان پایه( بعلاوه یک متر مر 500فضای آموزشی دانشکده ها و بیمارستان ها)برآورد شده( جمع گردید. جهت برآورد فضاهای ورزشی، 

از دانشجویان نیاز به استفاده از خوابگاه خواهند داشت و از این  %50هر دانشجو در نظر گرفته شد. بمنظور برآورد فضای خوابگاهی، پیش فرض اولیه این بود که حدود 

از تعداد کل، افراد متاهل نیازمند به  %15استفاده از خوابگاه و از تعداد کل دانشجویان، افراد مجرد نیازمند به  %35متاهل باشند. بعبارتی  %30آنها مجرد و  %70تعداد، 

نیاز برای هر دانشجوی مجرد استفاده از خوابگاه خواهند بود. با توجه به مرور مستندات موجود و پیش بینی های رفاهی در سالهای آینده، فضای فیزیکی خوابگاهی مورد 

 مربع در نظر گرفته شد.متر  20متر مربع و برای هر دانشجوی متاهل  5/5

 برآورد مراکز تحقیقاتی

 :پیش فرض ها

  هیأت علمی برآورد شده، یک مرکز تحقیقاتی در نظر گرفته شد 35به ازای هر 

  تعلق گرفت.  2در محاسبه تعداد اعضای هیأت علمی)صورت کسر( در این قسمت، به تعداد اعضای هیأت علمی پژوهشی وزن 

  اولویت اول در این گام بود.ارتقای کیفیت مراکز موجود 

 

جهت برآورد مراکز تحقیقاتی، از برآورد انجام شده تعداد اعضای هیأت علمی استفاده شد. جهت محاسبه ابتدا برای تعداد اعضای هیأت علمی شرح مراحل کار: 

دو برابر اعضای هیأت علمی پژوهشی برآورد شده بعلاوه تعداد در نظر گرفته شد. در نهایت عدد محاسبه شده ) 2پژوهشی )نسبت به تعداد هیأت علمی آموزشی( وزن 

تقسیم گردید و تعداد مراکز تحقیقاتی در کل منطقه و به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی محاسبه گردید. ذکر این نکته  35هیأت علمی آموزشی برآورد شده( بر 

ول منطقه در طی سالهای آینده، ارتقای کیفیت مراکز موجود بوده و در مرحله بعدی رویکرد افزایش ضروری به نظر می رسد که جهت برآورد مراکز تحقیقاتی اولویت ا

 مرکز تحقیقاتی )شامل مراکز موجود و مراکز جدید( برآورد گردید.  87مراکز مورد توجه بوده است. در نهایت برای کل منطقه تعداد 

 



 برآورد تخت های آموزشی

 :پیش فرض ها 

  تخت آموزشی )بسته به سناریوهای مورد استفاده( در نظر گرفته شد. 7/2تا  2دانشجوی بالینی رشته پزشکی عمومی، بین به ازای هر 

  ،در نظر گرفته شد. 2و برای دانشگاه های خارج از مراکز استان ها،  2/2-7/2این ضریب برای دانشگاه های مراکز استان ها 

 ،تخت به ازای هر دانشجوی پرستاری در مقطع بالینی در نظر گرفته شد. 2 در دانشگاه هایی که رشته پزشکی ندارند 

 ی را نداشته باشند دانشگاه های مراکز استان ها، تخت های آموزشی کلیه رشته ها را دارا می باشند و در مواردی که دانشگاه های کوچک، تخت آموزشی رشته خاص

 د شد.از طریق دانشگاه های مراکز استان، پوشش داده خواه

 60 .از تعداد دانشجویان پزشکی و پرستاری بعنوان دانشجویان دوره بالینی این رشته ها در نظر گرفته شد % 

 

و  جهت برآورد تعداد تخت های آموزشی، با توجه به اینکه رشته ها و مقاطع مختلف بالینی بطور همزمان از تخت های آموزشی استفاده می کنند،شرح مراحل کار: 

ت برآورد تخت ینکه اکثر قریب به اتفاق دانشگاه/دانشکده های منطقه آمایشی هشت، رشته پزشکی عمومی را دارند، از دانشجویان این رشته بعنوان مبنا جهبه جهت ا

ه هایی که رشته پزشکی نداشتند، % از دانشجویان رشته پزشکی بعنوان دانشجویان پزشکی دوره بالینی در نظر گرفته شد. در دانشکد 60های آموزشی استفاده شد. حدود 

% دانشجویان این رشته  60از تعداد دانشجویان رشته پرستاری جهت برآورد تعداد تخت های آموزشی استفاده شد. در این مورد هم با بررسی های انجام شده، حدودا 

ریو، تعداد تخت های آموزشی برآورد شد. بدین منظور، به ازای هر دانشجوی بعنوان دانشجویان بالینی رشته پرستاری در نظر گرفته شدند. در مرحله بعد در طی سه سنا

تخت آموزشی ) در سه سناریوی انجام شده( در نظر گرفته شد. جهت سایر دانشگاه  7/2و  5/2، 2/2پزشکی بالینی در دانشگاه های مرکز استان )کرمان و زاهدان( تعداد 

 ری( تعداد دو تخت آموزشی در نظر گرفته شد. در نهایت بهترین سناریو، انتخاب و مورد استفاده قرار گرفت.ها به ازای هر دانشجوی پزشکی )و یا پرستا

 

 
 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه  به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را نکر کنیدا
لمی منطقه هشت به معاونت محترم آموزشی وزارت بهداشت ارسال گردید و طی نامه ای به کلیه دانشگاههای نتایج حاصل از انجام این فرآیند در قالب سند توسعه ع

خود را در این علوم پزشکی کشور ارسال گردید) نامه معاونت محترم آموزش وزارت بهداشت به پیوست ارسال می گردد( و از آنها خواسته شد که نظرات تخصصی 
میه ی از دانشگاه سند فوق رامورد نقد و بررسی قرار داده و به صورت رسمی اعلام نظر نمودند به عنوان نمونه نظرات دانشگاه علوم پزشکی اروخصوص ارائه نمایند تعداد

ست نامه معاون ارائه گردید. ) پیو 14/11/1395به پیوست ارسال می گردد. و جهت معرفی کامل سند کارگاهی با حضور معاونین آموزشی وزارت بهداشت در تاریخ 
 محترم آموزشی وزارت بهداشت ارسال می گردد(.

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



 نتایج مدل برآورد دانشنو بر اساس نیازهای آینده

 1404برآورد تعداد پزشک متخصص مورد نیاز تا سال 

در منطقه برآورد گردید، لازم به ذکر است که احتمالا  استقرار پزشک خانواده تقریبا   1404هزار نفر تا سال  100در  68نفر با نسبت  4639محاسبه پزشک متخصص در 
اضافه گردد. اما  %5باید به این عدد ها از نیاز به متخصص را در سطح کشور کاهش داده و در عوض به جهت تأمین اعضای هیأت علمی دانشگاه %15تا  10به میزان 

با  % افزایش یابد. 7% بایستی  5در منطقه هشت با توجه به تعداد دانشگاههای علوم پزشکی و نیاز وافر  به افزایش تعداد اعضای هیأت علمی نسبت به کشور به جای 
 100متخصص به ازای  57( بدست آمد که معادل 3456تا  3126)با دامنه  3291 بینی شده برای استانهای ذکر شده نهایتا  عدد متخصص پیشتوجه به تمامی تعدیل
  هزار نفر خواهدبود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد پزشک متخصص مورد نیاز منطقه هشت  با توجه به رشد جمعیت و شاخص استاندارد نسبت به صدهزارنفر جمعیت

 1404برآوردهای سال   1394موجود سال  

 نسبت تعداد نسبت تعداد نام دانشگاه

برآورد 

تعداد با 
FTE 

معادل 

1.2 

کاهش ده درصد به 

دلیل ورود پزشک 

خانواده و افزایش 

درصد برای هیأت 7

 علمی بالینی

تعداد نیروی 

جایگزین )در دوره 

 ساله( 10

تعداد مورد نیاز 

برای ارتقا 

شاخص و 

 جایگزین

برآورد 

نسبت با 
FTE 

معادل 

1.2 

 374 1425 1469 83 1763 50 799 کرمان
1044 

990-1094 
69 

 49 193 199 60 239 28 98 رفسنجان
151 
143-159 

50 

 87 439 453 60 543 10 76 جیرفت
464 
441-487 

50 

 50 233 241 60 289 15 61 بم
229 
217-241 

50 

 50 222 229 60 275 18 76 زابل 
203 

213- 193 
50 

 267 1237 1276 63 1531 15 343 زاهدان 
1200 

1140-1260 
53 

 877 3750 3866 68 4639 25 1453 منطقه هشت
3291 

3126-3456 
57 

 1بالاتر از  FTEبرای گروه پزشکان متخصص حاکی از آن است که درحال حاضر در این گروه شاخص  "معادل تمام وقت"یا  FTE* محاسبه شاخص 
ساله، هدف مطلوب و قابل دستیابی می باشد. به عبارت دیگر، برآورد می شود بطور میانگین هر نیرو بیش از استاندارد تعیین شده  10در انتهای دوره  1.2برابر با  FTEمی باشد؛ لذا دستیابی به شاخص  

 کار می کند.



  



 تعداد  و درصد پزشک متخصص به تفکیک تخصص و دانشگاه در منطقه

 نام تخصص

برآورد سال  د ع پ زابل د ع پ زاهدان  د ع پ بم د ع پ جیرفت د ع پ رفسنجان د ع پ کرمان

1404 

درصد متخصص  

 1404برآورد شده 
1394 1404 1394 1404 1394 1404 1394 1404 1394 1404 1394 1404 

 12 452 27 6 149 27 28 3 53 3 23 7 172 65 متخصصین جراحی  و ف ت*

متخصص جراحی مغز و 

 اعصاب
12 36 2 5 2 11 1 6 5 31 10 6 93 2 

 5 186 11 2 61 17 11 3 22 4 10 3 70 34 متخصص ارتوپدی و ف ت*
متخصص زنان و زایمان و ف 

 ت*
79 141 9 19 10 44 5 23 41 122 8 22 371 10 

 12 433 26 11 143 38 27 6 51 7 23 11 164 100 متخصصین داخلی و ف ت*

 2 74 4 5 24 8 5 3 9 2 4 5 28 22 نورولوژیست
 5 198 11 4 65 19 12 3 23 4 10 5 75 42 متخصص قلب )کاردیولوژی(

های عفونی متخصص بیماری

 و گرمسیری
20 19 3 2 3 6 2 3 13 17 1 3 51 1 

های متخصص بیماری

 کودکان و ف ت
101 117 13 16 8 36 7 19 37 102 10 19 310 8 

روانپزشکی و ف متخصص 

 ت*
33 41 3 6 2 13 5 6 11 36 1 6 108 3 

 8 310 19 10 102 32 19 5 36 10 16 6 117 65 متخصص بیهوشی و ف ت*
متخصص گوش، گلو و بینی و 

 ف ت*
29 47 3 6 3 15 2 8 8 40 0 7 124 3 

 4 154 9 4 51 23 10 2 18 3 8 4 59 35 متخصص چشم و ف ت*
 2 87 5 4 28 7 6 1 11 2 5 4 33 21 متخصص پوست و ف ت*

 2 81 5 0 27 9 5 3 10 2 4 2 31 25 متخصص اورولوژی  و ف ت*
متخصص طب اورژانس و ف 

 ت*
13 40 5 6 4 12 4 6 6 35 0 6 105 3 

متخصصین آسیب شناسی و 

 علوم آزمایشگاه تشخیصی
32 3 5 5 3 11 3 6 15 28 0 5 57 2 

 8 284 17 0 94 24 18 3 33 4 15 6 108 39 متخصص تصویر برداری
 1 43 2 0 15 0 2 0 5 0 2 0 16 2 متخصص طب سنتی

 1 26 2 0 8 1 2 0 3 0 2 1 10 5 طب فیزیکی
 1 26 2 0 8 0 2 0 3 0 2 1 10 4 پزشکی قانونی
 0 12 1 0 4 1 1 0 2 0 1 0 10 1 طب هسته ای

 1 20 1 0 6 1 2 0 2 0 1 0 8 4 رادیوتراپی
 0 19 1 0 6 0 1 0 2 0 1 0 7 3 طب کار

 1 43 2 0 15 0 2 0 5 0 2 0 16 0 طب سالمندی
 2 62 4 0 20 0 4 0 7 0 3 0 23 13 سایر
 100 3750 222 76 123 343 233 61 439 76 193 98 1425 799 جمع

شده با احتساب ایشان بوده و به سرجمع کنند، تعداد نوشتهای داشته و ارایه خدمت میلازم به ذکر است با توجه به اینکه دستیاران به عنوان متخصص فعالیت حرفه

 شوند.متخصصین هر رشته اضافه می

 1404برآورد تعداد پزشک عمومی مورد نیاز تا سال 

به  1404شود که تعداد پزشک عمومی تا سال های منطقه هشت  برآورد میهزار نفر جمعیت در دانشگاه100پزشک عمومی به ازای هر  90با استفاده از شاخص 
سانی در حوزه پزشکی عمومی نفر برسد. نحوه محاسبه تعداد نیروی جایگزین در دوره دهه ساله با توجه به  میزان کشوری آن محاسبه گردید و ریزش نیروی ان 6105

( بدست آمد که معادل 4889-4423)با دامنه  4656بینی شده برای منطقه های ذکر شده نهایتا  عدد پزشک عمومی  پیشبا توجه به تمامی تعدیلدر نظر گرفته شد.  3%
 هزار نفر خواهدبود. 100پزشک عمومی  به ازای  75

 با توجه به رشد جمعیت و شاخص استاندارد نسبت به صدهزارنفر جمعیتتعداد پزشک عمومی مورد نیاز منطقه هشت  

 1404برآورد سال  1394موجود سال  نام دانشگاه



 نسبت تعداد نسبت تعداد
برآورد تعداد با 

FTE  1.2معادل 

 

تعداد نیروی 

جایگزین )در دوره 

 ساله( 10

تعداد مورد نیاز  

برای ارتقا 

شاخص و 

 جایگزین

FTE  برآورد

نسبت با معادل 

1.2 

 859 1599 89.9 1919 95 1525 کرمان
934 

887-981 
75 

 152 299 90.1 358 74 255 رفسنجان
196 

186-206 
75 

 199 674 90.0 809 7 51 جیرفت
823 

782-864 

75 

 125 359 90.2 431 23 96 بم
389 

368-408 

75 

 636 1815 89.9 2178 22 498 زاهدان
1953 

1855-2051 

75 

 122 341 90.0 409 24 101 زابل
361 
343-379 

75 

 2094 5088 90.0 6105 44 2526 منطقه هشت 
4656 

4423-4889 

75 

می باشد. به عبارت دیگر، برآورد می شود بطور میانگین هر نیرو بیش از استاندارد  1بالاتر از  FTEبرای گروه پزشکان عمومی حاکی از آن است که درحال حاضر در این گروه شاخص  "معادل تمام وقت"یا  FTEمحاسبه شاخص * 
 ساله، هدف مطلوب و قابل دستیابی می باشد. 10در انتهای دوره  1.2برابر با  FTEتعیین شده کار می کند.  لذا دستیابی به شاخص 

 1404برآورد تعداد داروساز عمومی مورد نیاز تا سال 

میزان  1404هزار نفر جمعیت در سال در سال 100در نظر گرفته شده و نسبت تعداد داروساز به  1معادل   FTEدر محاسبات مربوط به رشته داروسازی عمومی 
بینی شده برای منطقه  بدست پیش(داروساز عمومی   1565-7931415)با دامنه   1490های ذکر شده نهایتا  عدد نفر  محاسبه گردیده است. با توجه به تمامی تعدیل 31

 هزار نفر خواهد بود. 100داروساز عمومی  به ازای  26آمد که معادل 

  



 تعداد داروساز مورد نیاز منطقه هشت   با توجه به رشد جمعیت و شاخص استاندارد نسبت به صدهزارنفر جمعیت 

 نام دانشگاه

 1404برآورد سال  1394موجود سال 

 نسبت تعداد نسبت تعداد
برآورد تعداد با 

FTE  1.2معادل 

تعداد نیروی جایگزین 

 ساله( 10)در دوره 

تعداد مورد نیاز 

برای ارتقا شاخص 

 و جایگزین

برآورد نسبت 

در صدهزار 

نفر جمعیت 

لحاظ کلیه 

 تعدیلها

 142 564 32 677 18 294 کرمان
412 

391-433 
26 

 24 101 30 121 14 47 رفسنجان
78 

74-82 
25 

 42 223 30 267 4 34 جیرفت
231 

219-243 
25 

 25 120 30 144 7 31 بم
114 

108-120 
25 

 133 617 31 740 9 190 زاهدان
560 
532-588 

26 

 26 114 30 137 11 45 زابل
95 
90-100 

25 

  392 1738 31 2086 11 641 منطقه هشت 
1490 

1415-1565  
26 

 یم کینزد 1به  اریبس FTEگروه شاخص  نیاز آن است که در حال حاضر در کشور در ا یحاک داروساز عمومی گروه  یبرا "معادل تمام وقت" ای FTEمحاسبه شاخص 
 حفظ شد. 1404سال  یمقدار برآورد شده برا لیدل نیباشد؛ به هم

 1404برآورد تعداد دندانپزشک عمومی مورد نیاز تا سال 

هزار نفر جمعیت در سال 100در نظر گرفته شده و  نسبت تعداد دندانپزشک به  1معادل   FTEدر محاسبات مربوط به رشته دندانپزشکی مشابه داروسازی عمومی
بینی شده ( دندانپزشک عمومی پیش1318-1192)با دامنه    1255های ذکر شده نهایتا  عدد با توجه به تمامی تعدیلمحاسبه گردیده است.  32میزان  1404در سال 

 هزار نفر خواهد بود. 100دندانپزشک عمومی  به ازای  27برای  منطقه   بدست آمد که معادل 

 

  



 تعداد دندانپزشک مورد نیاز منطقه هشت   با توجه به رشد جمعیت و شاخص استاندارد نسبت به صدهزارنفر جمعیت

  

 نام دانشگاه

 1404برآورد سال  1394موجود سال 

 نسبت تعداد نسبت تعداد

برآورد 

تعداد با 

FTE  معادل

1.2 

نیروی  تعداد

جایگزین )در 

 10دوره 

 ساله(

تعداد مورد نیاز 

برای ارتقا شاخص 

 و جایگزین

برآورد نسبت در صدهزار 

نفر جمعیت لحاظ کلیه 

 تعدیلها

 185 587 33 704 33 532 کرمان
240 
228-252 

28 

 37 104 31 125 34 119 رفسنجان
22 
16-28 

26 

 44 228 30 273 5 39 جیرفت
232 
220-244 

25 

 26 125 31 150 8 34 بم
117 

111-123 
26 

 144 639 32 767 11 233 زاهدان
550 
522-578 

26 

 27 116 31 139 12 50 زابل
93 
87-98 

26 

 463 1799 32 2158 17 1007 منطقه هشت
1255 

1192-1318 
27 

 

 کینزد 1به  اریبس FTE گروه شاخص نیاز آن است که در حال حاضر در کشور در ا یحاک عمومی گروه دندانپزشک یبرا "معادل تمام وقت" ای FTE محاسبه شاخص
 حفظ شد. 1404سال  یمقدار برآورد شده برا لیدل نیباشد؛ به هم یم

 1404برآورد تعداد پرستار مورد نیاز تا سال 

ها ها(، پرستاران فعال در سایر بخشجهت محاسبه تعداد پرستار کارشناس و کارشناس ارشد، علاوه بر در نظر گرفتن پرستاران شاغل در بخش درمانی )بیمارستان
اند. به عبارت دیگر ملاک برآورد تعداد مانند بخش بهداشت، بازتوانی، آموزش و پرورش، کادر اداری، پیشگیری، خدمات سالمندی و خدمات در منزل نیز مدنظر قرارگرفته

دانشگاهی پرستاری مشغول به خدمت در سال  های علوم پزشکی منطقه هشت، تعداد افراد دارای مدرکنیروی پرستار کارشناس و کارشناس ارشد مورد نیاز دانشگاه
های ذکر شده با توجه به تمامی تعدیلمحاسبه گردید.  266هزار نفر جمعیت  100نسبت پرستار به  1404باشد. در سال مقصد می باشد و محل خدمت فرد مد نظر نمی

 هزار نفر خواهد بود. 100پرستار  به ازای  216بدست آمد که معادل بینی شده برای منطقه ( پرستار پیش12588-11390)با دامنه   11989نهایتا  عدد 

 

 تعداد پرستار مورد نیاز منطقه هشت با توجه به رشد جمعیت و شاخص استاندارد نسبت به صدهزارنفر جمعیت

 نام دانشگاه 

 1404برآورد سال  1394موجود سال 

 نسبت تعداد نسبت تعداد

برآورد تعداد 

 FTEبا 

 1.2معادل 

تعداد نیروی جایگزین 

 ساله( 10)در دوره 

تعداد مورد نیاز برای 

 ارتقا شاخص و جایگزین

برآورد نسبت در 

صدهزار نفر جمعیت 

 لحاظ کلیه تعدیلها

 1297 4805 270 5766 190 3055 کرمان
3047 

2895-3199 
225 

 225 680 220 896 270 1075 126 436 رفسنجان



646-714 

 390 1930 258 2316 55 431 جیرفت
1889 

1795-1983 
215 

 215 1045 262 1254 61 255 بم
1005 

955-1055 
219 

 1084 4988 247 5986 71 1583 زاهدان
4489 

4265-4713 
206 

 230 1022 370 1226 89 372 زابل
880 

836-924 
225 

 3435 14686 260 17623 106 6132 منطقه هشت
11989 

11390-12588 
216 

و در این 1بالاتر از  FTEبرای پرستاران لیسانسه و اعضای گروه پرستاری حاکی از آن است که درحال حاضر در این گروه شاخص  "معادل تمام وقت"یا  FTE* محاسبه شاخص 
 می باشد. به عبارت دیگر، برآورد می شود بطور میانگین هر نیرو بیش از استاندارد تعیین شده کار می کند.   1.2محاسبات 

 1404اد گروه پرستاری و پیراپزشکی  مورد نیاز تا سال برآورد تعد

روهای گروه پرستاری شامل در تدوین این سند، علاوه بر محاسبه تعداد پرستار کارشناس و کارشناس ارشد مورد نیاز، تعداد نیروهای گروه پرستاری نیز محاسبه شد. نی

با  هیار، کاردان و کارشناس اتاق عمل، کاردان و کارشناس هوشبری و فوریت های پزشکی در می باشند.نیروهای پرستار ) کارشناسی و کارشناسی ارشد(، بهیار، کمک ب

پرسنل  252بینی شده برای منطقه  بدست آمد که معادل ( پرسنل گروه پرستاری پیش11904-11309)با دامنه   11904های ذکر شده نهایتا  عدد توجه به تمامی تعدیل

 هزار نفر خواهد بود. 100ازای گروه پرستاری به 

  



  تعداد پرسنل گروه پرستاری و پیراپزشکی  مورد نیاز منطقه هشت با توجه به رشد جمعیت و شاخص استاندارد نسبت به صدهزارنفر جمعیت 

 نام دانشگاه

 1404برآورد سال  1394موجود سال 

 نسبت تعداد نسبت تعداد

برآورد تعداد با 

FTE  معادل

1.2 

نیروی جایگزین )در تعداد 

 ساله( 10دوره 

تعداد مورد نیاز 

برای ارتقا شاخص 

 و جایگزین

برآورد نسبت در صدهزار 

نفر جمعیت لحاظ کلیه 

 تعدیلها

 1712 5868 329.9 7042 281 4507 کرمان
3073 

2919-3227 
275 

 286 1093 329.6 1312 184 638 رفسنجان
741 

704-778 
275 

 456 2199 293.7 2639 72 566 جیرفت
2089 

1985-2193 
245 

 260 1178 295.7 1413 95 395 بم
1042 

990-1094 
246 

 1410 5577 276.2 6693 134 2966 زاهدان
4021 

3820-4222 
230 

 293 1210 319.5 1452 136 565 زابل
938 

893-983 
266 

 4416 17125 302.8 20551 167 9637 منطقه هشت 

11904 
11309-
11904 

252 

می باشد. به عبارت دیگر،  1بالاتر از  FTEبرای پرستاران لیسانسه و اعضای گروه پرستاری حاکی از آن است که درحال حاضر در این گروه شاخص  "معادل تمام وقت"یا  FTE* محاسبه شاخص 
 برآورد می شود بطور میانگین هر نیرو بیش از استاندارد تعیین شده کار می کند. 

 1404برآورد تعداد ماما مورد نیاز تا سال 

رجی به پایان رسانیده و ماما به شخصی اطلاق می شود که تحصیلات مامائی را در حد کارشناسی و کارشناسی ارشد و دکترا برابر مقررات در مراکز آموزشی داخلی و خا
خدمات بهداشت باروری را )از تولد تا سالمندی( موفق به اخذ مدرک تحصیلی از مراکز معتبر مورد تائید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شده باشد. ماما قادر است 

انس در نبود پزشک و ارجاع به موقع، به زنان، خانواده و جامعه ارائه نماید و موجب ارتقای سلامت مادر، نوزاد و در نهایت جامعه گردد. وی می تواند با ارائه اقدامات اورژ
بینی شده برای منطقه بدست ( پرسنل ماما پیش1721-1557)با دامنه   1639های ذکر شده نهایتا  عدد تعدیلبا توجه به تمامی به نجات جان مادر و نوزاد کمک نماید. 

 هزار نفر خواهد بود. 100ماما  به ازای  38آمد که معادل 

 

  



 تعداد ماما مورد نیاز منطقه هشت  با توجه به رشد جمعیت و شاخص استاندارد نسبت به صدهزارنفر جمعیت

 دانشگاهنام 

 1404برآورد سال  1394موجود سال 

 نسبت تعداد نسبت تعداد

برآورد 

تعداد با 
FTE 

 1.2معادل 

تعداد نیروی 

جایگزین )در دوره 

 ساله( 10

تعداد مورد نیاز برای 

ارتقا شاخص و 

 جایگزین

برآورد نسبت در 

صدهزار نفر 

جمعیت لحاظ 

 کلیه تعدیلها

 237 796 44.8 956 40 641 کرمان
393 

373-413 
37 

 45 150 45.2 180 36 124 رفسنجان
71 

67-75 
38 

 76 339 45.3 407 15 121 جیرفت
294 

279-306 
38 

 51 180 45.2 216 31 129 بم
102 

97-107 
38 

 230 911 45.1 1093 22 480 زاهدان
661 

628-694 
38 

 44 171 45.3 206 24 98 زابل
118 

112-124 
38 

 683 2548 45.1 3058 28 1593 منطقه هشت 
1639 

1557-1721 
38 

در  1.2برابر با  FTEمی باشد؛ لذا دستیابی به شاخص  1بالاتر از  FTEبرای گروه مامایی حاکی از آن است که درحال حاضر در این گروه شاخص  "معادل تمام وقت"یا  FTE* محاسبه شاخص 
 ساله، هدف مطلوب و قابل دستیابی می باشد. 10انتهای دوره 

  



 ها،  متناسب رشته ها ومقاطعنتایج  برآورد دانشنو بر اساس توانمندی

 

  1404تعداد رشته های جدید مورد نیاز منطقه هشت  برآورد 

 دانشگاه /دانشکده 

 علوم پزشکی  
تعداد دانشجو 

 موجود

 برآورد
 تعداد دانشجو 

1404 

افزایش تا 
1404 

افزایش پذیرش در رشته های 
 موجود

 یراه انداز قیاز طر
 دیجد یرشته ها

تعداد رشته 
 های جدید

50% 50% 

 23 3525 3525 7049 17,199 10,983 کرمان استان

 5 2310 2310 4620 9,125 5827 کرمان پ ع د

 3 193 193 387 1,070 683 د ع پ سیرجان

 4 149 149 299 1,387 886 بم  پ ع د

 4 310 310 619 3,094 1,976 رفسنجان پ ع د

 4 214 214 429 1,163 743 جیرفت پ ع د

 3 348 348 696 1,359 868 کرمان آزاد دانشگاه

 14 981 981 1961 10,359 7,515 وبلوچستان سیستان استان

 5 379 379 758 5,155 3,740 زاهدان پ ع د

 3 132 132 264 1,046 759 ایرانشهر پ ع د

 4 244 244 487 2,481 1,800 زابل پ ع د

 2 226 226 452 1,676 1,216 بلوچستان و سیستان آزاد دانشگاه

 37 4505 4505 9010 26,282 18,498 8 منطقه

 

  



 1404 برآورد تعداد دانشجوی  مورد نیاز منطقه هشت تا سال 

 دانشگاه /دانشکده 

 علوم پزشکی  

علوم  یتعداد دانشجو
 ی برآورد شدهپزشک

 10درصد کاهش و  10)
 درصد افزایش(

 دانشجویان به تفکیک مقطع
تعداد دانشجویان به تفکیک 

 نوع رشته 
 شیدرصد افزا

 غیر بالینی  بالینی  دوره تکمیلی  دوره مقدماتی 

 کرمان استان
17,199 

15479-18919 

13,383 3,816 1643 15,556 57 

 کرمان پ ع د
9,125 

8212-10037 

6,022 3,102 671 8,454 57 

 1,070 د ع پ سیرجان

963-1176 

1,016 53 98 972 57 

 بم  پ ع د
1,387 

1249-1526 

1,318 69 98 1,289 57 

 رفسنجان پ ع د
3,094 

2785-3404 

2,630 464 281 2,813 57 

 جیرفت پ ع د
1,163 

1047-1280 

1,105 58 128 1,035 57 

 کرمان آزاد دانشگاه
1,359 

1223-1495 

1,291 68 366 993 57 

 وبلوچستان سیستان استان
10,359 

9323-11395 

8,787 1,572 1186 9,173 38 

 زاهدان پ ع د
5,155 

4640-5671 

3,918 1,237 662 4,493 38 

 ایرانشهر پ ع د
1,046 

942-1151 

994 52 74 972 38 

 زابل پ ع د
2,481 

2233-2729 

2,283 198 190 2,291 38 

 بلوچستان و سیستان آزاد دانشگاه
1,676 

1509-1844 

1,592 84 260 1,416 38 

 8 منطقه
26,282 

23653-28910 

22,170 5,387 2829 23,453 42 

 %8: انیاز کل دانشجو یعلوم پزشک انی؛ سهم دانشجو4500و بلوچستان :  ستانی، س 5500: کرمان تیتعداد دانشجو در صد هزار نفر جمع* 
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 1404 ی و تکمیلی  مورد نیاز منطقه هشت تا سالمقدمات یدوره ها یدانشگاه یرشته ها ینیب شیپ 

 دانشگاه /دانشکده 

 علوم پزشکی  

 دوره تکمیلی دوره مقدماتی

تعداد 
دانشجویان  

 موجود

 برآورد
1404 
 

تا  شیافزا
1404 
 

 شیافزا
در  رشیپذ

 یرشته ها
 موجود
50% 

 قیاز طر
 یراه انداز
 یرشته ها
 دیجد
50% 

تعداد 
رشته 
های 
 جدید

 دیجد یرشته ها یبرا یشنهادیپ یحوزه ها
 ،یمشکلات منطقه ا ،ییایجغراف طیبا توجه به شرا)

 (رانیمد صیمتخصص و تشخ یروهاین

 1404برآورد  موجود  انیتعداد دانشجو
تا  شیافزا

1404 

 2371 3816 1445  23 1921 1921 3842 13383 9541 کرمان استان

 1780 3102 1322  5 759 759 1517 6022 4505 کرمان پ ع د

 53 53 0  و بهداشت یراپزشکیپ 3 167 167 333 1016 683 د ع پ سیرجان

 69 69 0 یتوانبخش 4 216 216 432 1318 886 بم  پ ع د

 344 464 120 یراپزشکیپ تیبا اولو یراپزشکیو پ یپرستار 4 387 387 774 2630 1856 رفسنجان پ ع د

 58 58 0 بهداشت تیبا اولو یراپزشکیبهداشت و پ 4 181 181 362 1105 743 جیرفت پ ع د

 65 68 3 یراپزشکیپ 3 212 212 423 1291 868 کرمان آزاد دانشگاه

 سیستان استان

 بلوچستان

7004 8787 1783 892 892 14  504 1572 1068 

 762 1237 475  5 327 327 653 3918 3265 زاهدان پ ع د

 52 52 0 (تهای)فور یراپزشکیبهداشت و پ 3 117 117 235 994 759 ایرانشهر پ ع د

 169 198 29  یراپزشکی، بهداشت و پ یپرستار 4 259 259 519 2283 1764 زابل پ ع د

 و سیستان آزاد دانشگاه
 بلوچستان

 84 84 0 یراپزشکیپ 2 188 188 376 1592 1216

 3438 5387 1949   2813 2813 5625 22170 16545 8 منطقه



53 

 

 

 

 

 

 در منطقه هشت 1404تعداد مراکز تحقیقاتی  مورد نیاز تا سال  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شد. گرفته نظر در دو ضریب پژوهشی علمی هیأت اعضای برای که تفاوت این با شد گرفته نظر در تحقیقاتی مرکز یک علمی عضو هیأت 35 هر در محاسبات مربوط به مراکز تحقیقاتی به ازای 

 
 

دانشگاه /دانشکده  علوم 

 پزشکی 
 تعداد برآورد شده مراکز

 تحقیقاتی مراکز تغییرات دامنه

 درصد افزایش 10 درصد کاهش 10

 59 48 54 کرمان استان

 34 28 31 کرمان پ ع د

 3 3 3 د ع پ سیرجان

 5 4 5 بم  پ ع د

 12 10 11 رفسنجان پ ع د

 4 3 3 جیرفت پ ع د

 4 3 4 کرمان آزاد دانشگاه

 37 30 34 وبلوچستان سیستان استان

 19 16 18 زاهدان پ ع د

 3 3 3 ایرانشهر پ ع د

 9 8 9 زابل پ ع د

 5 4 5 بلوچستان و سیستان آزاد دانشگاه

 96 78 87 8 منطقه
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 1404تعداد نیروی پشتیبانی  مورد نیاز منطقه هشت تا سال 

 دانشگاه /دانشکده  علوم پزشکی 
تعداد اعضای هیأت 

 علمی
 های دوره دانشجویان

 مقدماتی
 های دوره دانشجویان

  تکمیلی

 مراکز و ها دانشکده در پشتیبانی نیروی
 و پژوهشی و آموزشی ستاد و تحقیقاتی

 دانشجویی

 نیرو پشتیبانی  تغییرات دامنه

 درصد افزایش 10 درصد کاهش 10

 3,181 2,602 2,892 3,816 13,383 1,562 کرمان استان

 1,853 1,516 1,684 3,102 6,022 912 کرمان پ ع د

 171 140 156 53 1,016 86 د ع پ سیرجان

 237 194 216 69 1,318 139 بم  پ ع د

 564 461 512 464 2,630 309 رفسنجان پ ع د

 186 152 169 58 1,105 93 جیرفت پ ع د

 217 178 198 68 1,291 109 کرمان آزاد دانشگاه

 1,858 1,520 1,689 1,572 8,787 981 وبلوچستان سیستان استان

 990 810 900 1,237 3,918 516 زاهدان پ ع د

 167 137 152 52 994 84 ایرانشهر پ ع د

 433 354 393 198 2,283 248 زابل پ ع د

 268 219 244 84 1,592 134 بلوچستان و سیستان آزاد دانشگاه

 5,039 4,123 4,581 5,387 22,170 2,544 8 منطقه

 ها نسبت این. شد گرفته نظر در پشتیبانی نیروی دو تکمیلی های دوره دانشجوی ده هر و نیرو یک مقدماتی های دوره دانشجوی ده هر  نیرو،  سه علمی هیأت عضو ده هر ازای در محاسبات تعداد نیروی انسانی به

 گردید. برآورد پشتیبانی نیروهای تعداد آنها، جمع از و شد اعمال مقدماتی و تکمیلی های دوره دانشجویان و علمی هیأت اعضای برآوردهای در مربوطه ضرایب قالب در
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 در منطقه هشت 1404برآورد فضای فیزیکی   مورد نیاز تا سال  : 

 دانشگاه /دانشکده  

 علوم پزشکی 
 فضای

 تحقیقاتی مراکز

 در فضای آموزشی
 و ها دانشکده
 در بدون بیمارستانها

 پاویونها گرفتن نظر

 و ورزشی فضای
 تفریحی

 سه در فضای ستادی
 *معاونت 

 خوابگاهها
کل فضای فیزیکی 

 منطقهمورد نیاز 

 فیزیکی فضای تغییرات دامنه

 درصد 10افزایش  درصد 10کاهش 

 454,982 372,258 413,620 84,703 27,864 17,699 272,640 10,714 کرمان استان

 259,674 212,461 236,067 44,939 16,477 9,625 158,770 6,257 کرمان پ ع د

 26,556 21,727 24,142 5,267 2,065 1,570 14,653 587 د ع پ سیرجان

 35,641 29,161 32,401 6,833 2,612 1,887 20,118 951 بم  پ ع د

 81,744 66,882 74,313 15,239 5,396 3,594 47,961 2,122 رفسنجان پ ع د

 28,782 23,549 26,166 5,730 2,194 1,663 15,940 638 جیرفت پ ع د

 33,421 27,344 30,383 6,694 2,462 1,859 18,621 746 کرمان آزاد دانشگاه

 267,992 219,266 243,629 51,018 16,457 10,859 158,566 6,730 وبلوچستان سیستان استان

 141,001 115,364 128,183 25,390 9,055 5,655 84,547 3,535 زاهدان پ ع د

 26,003 21,276 23,640 5,153 2,033 1,546 14,333 574 ایرانشهر پ ع د

 63,685 52,106 57,896 12,220 4,272 2,981 36,721 1,701 زابل پ ع د

 40,932 33,490 37,211 8,255 2,896 2,176 22,964 920 بلوچستان و سیستان آزاد دانشگاه

 713,447 583,729 648,588 129,437 43,721 26,782 431,206 17,444 8 منطقه

 دانشجوی هر ازای به و  مربع متر 10 مقدماتی های دوره دانشجوی هر ازای به  مربع، متر 40 علمی هیأت عضو هر ازای به فضا، مربع متر 200 تحقیقاتی مرکز هر ازای به منطقه  نیاز مورد فیزیکی فضای برآورد در

 در آموزشی  فضای آنها، جمع از و شد اعمال مقدماتی و تکمیلی های دوره دانشجویان و علمی هیأت اعضای برآوردهای در مربوطه ضرایب قالب در ها نسبت این. شد گرفته نظر در مربع متر 20 تکمیلی های دوره

 . گردید برآورد ها بیمارستان و ها دانشکده
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 خوابگاه به دانشجویان %50: فرض پیش پایه، میزان بعنوان متر 600 بعلاوه( ها بیمارستان و ها دانشکده) شده برآورد آموزشی فضای دهم یک پایه، میزان بعنوان مربع متر 500 بعلاوه مربع متر یک دانشجو، هر ازای به

 5.5 مجرد دانشجوی هر ازای به و مربع متر 20 متاهل دانشجوی هر ازای با. هستند( دانشجویان ازکل %15) متاهل %30 و( دانشجویان کل از %35) مجرد  %70  خوابگاه، به محتاج تعداد این از. داشت خواهند نیاز

 شد.  گرفته نظر در مربع متر

 معاونت آموزشی، دانشجویی فرهنگی و پژوهشی*
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 در منطقه هشت 1404تا سال  ازیمورد ن  یعلم أتیه یتعداد اعضا  
دانشگاه 

دانشکده  علوم /

 پزشکی 

 اعضای هیأت علمی برآورد شده

 10درصد افزایش  10)کاهش 

 (درصد

 وضعیت 
مورد  تعداد هیأت علمی علمی هیأت جذب وضعیت

 پژوهشی آموزشی نیاز
 تعهد خدمتی استخدام 

 کرمان استان
1,562 

1406-1719 
1,250 312 937 625 1,083 

 کرمان پ ع د
912 

821-1004 
730 182 547 365 617 

 86 د ع پ سیرجان

77-94 
68 17 51 34 80 

 بم  پ ع د
139 

125-153 
111 28 83 55 103 

 رفسنجان پ ع د
309 

278-340 
248 62 186 124 200 

 جیرفت پ ع د
93 

84-102 
74 19 56 37 61 

 کرمان آزاد دانشگاه
109 

98-120 
87 22 65 43 80 

 سیستان استان

 وبلوچستان

981 

883-1080 
785 196 589 393 646 

 زاهدان پ ع د
516 

464-567 
412 103 309 206 288 

 ایرانشهر پ ع د
84 

75-92 
67 17 50 33 60 
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 %80 علمی، هیأت کلی برآورد . از(دانشجو صد هر برای علمی هیأت 8 تا 10 بین)شد گرفته نظر در دانشگاه هر برای شاخص این در رشد از  متناسب میزانی دانشگاه، هر در دانشجو به استاد نسبت شاخص به توجه با

 به(  0.33)  موجود اعضای سوم یک حدود آن از پس. شد کم کلی برآورد از موجود علمی هیأت شد. جهت برآورد تعداد اعضای هیأت علمی مورد نیاز  تعداد گرفته نظر در پژوهشی برای %20 و آموزشی اساتید برای

 گرفته نظر در خدمتی تعهد موارد شامل %40 و استخدامی موارد شامل %60 علمی، هیأت کلی برآورد باشد. از می موجود علمی هیأت اعضای( بازنشستگی) ریزش تعداد شامل میزان این که شد اضافه تفریق حاصل

 شدند.

 

 زابل پ ع د
248 

223-273 
198 50 149 99 164 

 سیستان آزاد دانشگاه
 بلوچستان و

134 

121-148 
107 27 80 54 120 

 8 منطقه
2,544 

2290-2797 
2,035 509 1,526 1,018 1,730 
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 در منطقه هشت 1404برآورد تخت های آ موزشی   مورد نیاز تا سال   

دانشگاه /دانشکده علوم 

 پزشکی 

 دانشجویان تعداد

 بالینی

) محدوده * تعداد تخت برآورد شده 

 برآورد(

 (3386-4155)3848 1539 کرمان استان

 (1476-1811)1677 671 کرمان پ ع د

 (216-266)246 98 د ع پ سیرجان

 (216-266)246 98 بم  پ ع د

 (619-760)704 281 رفسنجان پ ع د

 (281-345)320 128 جیرفت پ ع د

 (577-708)656 262 کرمان آزاد دانشگاه

 (2842-3488)3230 1292 وبلوچستان سیستان استان

 (1456-1787)1655 662 زاهدان پ ع د

 (162-199)185 74 ایرانشهر پ ع د

 (418-514)476 190 زابل پ ع د

 (805-988)915 366 بلوچستان و سیستان آزاد دانشگاه

 (6228-7643)7077 2831 8 منطقه

 عمومی پزشکی رشته در که هایی دانشکده شدند. در گرفته نظر در پزشکی بالینی دانشجویان بعنوان پرستاری/پزشکی دانشجویان 60%

 شده است.  استفاده  محاسبات برای پرستاری دانشجویان تعداد آمار از ندارد وجود دانشجو پذیرش

 صورت در و تخت 2 استان مرکز از خارج های دانشگاه در و تخت 2.5 ها استان مراکز های دانشگاه در بالینی دانشجوی هر ازای به*

 پرستاری دانشجوی هر ازای به تخت 2 پرستاری، بالینی دانشجویان آمار از استفاده

 تخت 2 استان مرکز از خارج های دانشگاه در و تخت 2.2 ها استان مراکز های دانشگاه در بالینی دانشجوی هر ازای محدوده پایین: به

 پرستاری دانشجوی هر ازای به تخت 2 پرستاری، بالینی دانشجویان آمار از استفاده صورت در و

 و تخت 2 استان مرکز از خارج های دانشگاه در و تخت 2.7 ها استان مراکز های دانشگاه در بالینی دانشجوی هر ازای به محدوده بالا: 

 پرستاری دانشجوی هر ازای به تخت 2 پرستاری، بالینی دانشجویان آمار از استفاده صورت در
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 تعدیلها کلیه گرفتن نظر در با 1404 سال نیازهای برآورد برای مدلسازی : نتایج

 تعداد رشته

 کل

 نظر در با 1404 سال برای نیاز برآورد

 ورود و FTE برای تعدیلها کلیه گرفتن

 کردن اضافه و خانواده پزشک

 کم و علمی هیأت عنوان به متخصص

 وجود دلیل به نیاز مورد تعداد کردن

 دستیاران

 به باید که تعدادی

 شوند اضافه سیستم

 گرفتن نظر در بدون

 ریزشها

 اضافه سیستم به باید که تعدادی

 اعم ریزشها گرفتن نظر در با شوند

 کشور؛ از خروج بازنشستگی؛ از

 در قبولی یا و منطقه از خروج

 (عمومی پزشکان ویژه) دستیاری

 3531 1537 4063 2526 عمومی پزشک

 2238 1947 3400 1453 متخصص

 1591 1426 2086 660 داروساز

 1402 1150 2157 1007 دندانپزشک

 6601 5068 11200 6132 پرستار

 گروه از ها رشته سایر
 پیراپزشکی

3505 4031 526 
1402 

 698 297 1900 1603 ماما

 799 399 2000 1612 سایر رشته ها

 18262 12350 30837 18498 کل
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 باشند داشته 1404 سال تا باید که تعدیلی میزان و منطقه دانشگاههای تربیت توزیع ظرفیت  

 

 

 رشته 

 

 تعداد

 دانشجوی

 در موجود

 منطقه

 تعداد توسط

 آموخته دانش

 در سالانه

 منطقه

 دانش تعداد

 منطقه آموخته

 سال 9 طی

 نظر در با آینده

 ظرفیت گرفتن

 پذیرش فعلی

 منطقه در باید که تعدادی

 نظر در با شوند تربیت

 فرضهای پیش گرفتن

 به پاسخ برای شده مطرح

 همچنین و منطقه نیازهای

 از که صندلیها از درصدی

 می پذیرش مناطق سایر

 شوند

 متوسط

 پذیرش

 برای سالانه

 به پاسخ

 پیش با نیازها

 فرضهای

 شده مطرح

 رشد درصدی

 کاهش یا و

 فعلی پذیرش

 برآورد برای

 نیازها شدن
 توضیحات

 .شود یم شنهادیپ تیتثب استیس 1 638 4469 5706 634 4441 عمومی پزشک

 .باشد تیدر اولو ارانیدست رشیدر پذ شیافزا دیبا 132 369 1477 1431 159 557 متخصص

 83 256 1538 1260 140 838 داروساز
 دیخواهدبود و با ادیبه داروساز ز ازیرسد ن ینظر م به

 .فراهم گردد زیکارشان ن یفضا

 .است ازین یدر دندانپزشک ینسبتا قابل ملاحظه ا رشد 90 222 1333 1053 117 700 دندانپزشک

 188 1510 6038 4725 525 2100 پرستار
پرستار وجود  تیترب تیظرف شیبه افزا ازیشدت ن به

 .دارد

 گروه از ها رشته سایر
 پیراپزشکی

3063 766 6894 3739 935 22 
 .دارند ازین یرشد مختصر یپرستار یگروهها ریسا

 .شود یم شنهادیمحدود تعداد ماما پ رشد 36 416 1664 2763 307 1227 ماما

 .است ازیرشته ها ن ریمحدود در سا اریبس رشد 2 1372 5486 12132 1348 5391 سایر رشته ها

 43 5718 25744 35964 3996 18317 کل
کل  رشیدرصد رشد در پذ 43 کینزد یطور کل به

 .است ازین انیدانشجو
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( پس از تدوین پیش نویس سند و بررسی و اصلاحات بعمل آمده در جلسات متعدد کارشناسی و نشست های روسا، معاونین آموزشی و کارگروه 1

های اختصاصی کلان منطقه و نهایتا  تدوین نسخه نهایی سند توسعه، در مرحله بعد سند به حوزه معاونت آموزشی وزارت متبوع ارسال و کلان 

کلیات سند توسعه منطقه را  در یکی از جلسات شورای گسترش ارائه و ابعاد توسعه علمی دانشگاه های منطقه آمایشی  شدموظف  منطقه هشت

 د.را تبیین نماید. در نهایت معاونت آموزشی وزارت بهداشت پس از تایید سند، آن را برای ابلاغ به دانشگاه های کلان منطقه آماده می نمای

مستند توسعه دانشگاه های منطقه )مستدام( مرکز کلان منطقه آمایشی نسبت به تشکیل کمیته منطقه ای نظارت و ارزشیابی ( پس از ابلاغ 2

توسعه علمی دانشگاه های منطقه اقدام می نماید. این کمیته به منزله کمیسون معین شورای گسترش در منطقه آمایشی عمل نموده و کلیه 

ه های کلان منطقه را با سند توسعه تطبیق و متناسب با نقشه توسعه علمی درخواست های توسعه را به وزارت درخواست های توسعه ای دانشگا

متبوع ارسال می نماید. همچنین این کمیته مسوولیت رصد توسعه دانشگاه های منطقه را بر عهده داشته و موظف است ارزیابی های دوره ای و 

هداف سند در هر یک از دانشگاه های منطقه برنامه ریزی و اجرا نموده و گزارشات مدون خود را به معاونت منظمی  را جهت ارزیابی میزان تحقق ا

 آموزشی وزارت متبوع ارسال نماید.

 اعضای کمیته مزبور به شرح ذیل می باشد: 

o )ریاست دانشگاه مرکز منطقه آمایشی )رییس کمیته 

o عاونت آموزشی وزارت بهداشتهماهنگ کننده منطقه آمایشی معرفی شده از سوی م 

o معاونین آموزشی کلیه دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی منطقه 

o سه نفر از معاونین تحقیقات و فناوری دانشگاه ها با معرفی دانشگاه های منطقه 

o دو نفر عضو هیأت علمی با مرتبه استاد یا دانشیار منتخب معاونت آموزشی وزارت متبوع 

ن آموزشی دانشگاه مرکز منطقه آمایشی بوده و مسئوولیت برگزاری نشست های کارشناسی کمیته با دبیرخانه منطقه آمایشی می دبیر کمیته، معاو

 باشد. 

کمیته مکلف است در اولین نشست آیین نامه داخلی کمیته را طرح و تصویب نماید. تواتر تشکیل جلسات، فرآیند های تصمیم گیری و اجرای 

 سال گزارشات به وزارت متبوع در اولین جلسات کمیته مورد بررسی و تصویب قرار می گیرد.مصوبات و نحوه ار
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( درخواست های توسعه دانشگاه های منطقه در قالب یک بسته پیشنهادی و بطور متمرکز در هر سال سه نوبت و بصورت واحد به شورای 3

ین شورای گسترش وزارت متبوع بجای بررسی درخواست های پراکنده دانشگاه گسترش ارسال و مراحل بررسی و تصویب را طی می نماید. بنابرا

ها که بعضا  هدفمند و منطبق بر نقشه توسعه علمی و آمایش سرزمینی منطقه هم نمی باشد یک بسته کارشناسی شده و منطبق با ظرفیت و 

ات کارشناسی دبیرخانه های ذیربط در معاونت آموزشی وزارت هم نیازهای کلان منطقه را مورد بررسی و تصویب قرار خواهد داد. بدیهی است نظر

 در مرحله بررسی در کمیته منطقه ای و هم در سطح وزارتی اخذ شده و مورد استفاده قرار خواهد گرفت.

 

 نظام پایش و ارزیابی و به روز رسانی سند

موجود در راه تحقق آمایش سرزمینی و توسعه هدفمند و ماموریت  پیشنهاد می شود همزمان یک کمیته راهبردی در سطح وزارت چالش ها و موانع

گرای دانشگاه های هر منطقه را بررسی و ضمن ارایه راهکارهای لازم، ضرورت ها، مقتضیات و مختصات نقشه توسعه دانشگاه ها را برای دهه 

 های آینده تبیین نماید.

دانشگاه ایجاد یک داشبورد مدیریتی برای رصد توسعه هر یک از دانشگاه های  همچنین برای تسهیل مدیریت فرآیند توسعه آکادمیک در هر

 منطقه بر مبنای سند توسعه علمی  پیشنهاد می گردد.

 

 در اجرائی نمودن سند توسعه علمی منطقه هشت چالش ها و  محدودیت هایی وجود دارد که از جمله می توان به موارد ذیل اشاده نمود:

با توجه به قوانین و بوروکراسی های موجود در خصوص راه اندازی رشته های جدید، افزایش ظرفیت رشته های  وری :قوانین و مقررات کش

موجود، استخدام اعضای هیأت علمی جدید، راه اندازی مراکز تحقیقاتی ، توسعه فضای فیزیکی و استخدام نیروی پشتیبان  این حوزه یکی از 

در این راستا هماهنگی میان موارد بیان شده نیاز به برنامه ریزی دقیق و کامل لمی منطقه هشت می باشد. مهمترین  چاش های اجرائی سند توسعه ع

ا افزایش را در تعداد دارد به عنوان مثال با افزایش طرفیت پدیرش دانشجو و یا راه اندازی رشته های جدید با یستی سایر موارد نیز افزایش یابد  به طوریکه م

 و فضای فیزیکی، نیروی انسانی و منابع و امکانات را نیز داشته باشیم.عضو هیأت علمی 
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با توجه به وسعت و توزیع جغرافیایی دانشگاههای منطقه هماهنگی میان دانشگاه با چالش ها و دشواری های  هماهنگیهای درون منطقه ای:

 مواجه  می باشد.

 بودجه تنظیم در هماهنگی عدم پذیرش ظرفیت افزایش با رابطه در دانشگاههای های دغدغه ترین اساسی از یکی محدودیتهای اقتصادی:

 خدمات کیفیت از آن نتیجه در که است جدید، اعضای هیأت علمی، توسعه فضای فیزیکی و ... دانشجویان افزایش میزان ها و دانشگاه جاری

 .شد خواهد کاسته پژوهشی و آموزشی

عوامل مانند بخشی نگری و فشارهای فرا دانشگاهی در هر منطقه و استان، چالش های همکاری و همراهی از جمله تاثیرات عوامل خارجی: 

 دانشگاه آزاد اسلامی با وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

 

ه نحوی که دانشگاههای در این سند سعی گردید توزیع رشته ها بر مبنای ظرفیت های آموزشی اقتصادی اجتماعی اقلیمی هر دانشگاه صورت گیرد ب

و با مرکز استان قادر باشند با توجه به نیاز ها و ظرفیت های خود با دست باز تری عمل نمایند و سایر دانشگاه های منطقه در یک یا دو حیطه 

بالقوه در دانشگاه علوم  توجه به نقاط قوت و ظرفیت های ویژه آنها گسترش و توسعه یابند. بعنوان مثال با توجه به وجود زیرساختهای فیزیکی

پزشکی بم و نیاز منطقه در زمینه علوم توانبخشی و زیرساختها و سابقه دانشگاههای علوم پزشکی زابل و رفسنجان در زمینه های پرستاری و 

قاتی ، جذب هیأت پیراپزشکی اولویت توسعه این دو دانشگاه در این حیطه ها متمرکز می گردد. به همین ترتیب در خصوص توسعه مراکز تحقی

علمی و توسعه رشته مقاطع تحصیلات تکمیلی عمل خواهد شد. جهت هماهنگی و همکاری بین دانشگاه های منطقه در زمینه پیاده سازی سند 

 نماید. ، کمیته منطقه ای نظارت و ارزشیابی توسعه علمی دانشگاه های منطقه تشکیل و در مرکز کلان منطقه فعالیت می

 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 عنوان  فارسی:  
 Virtual Reality) در جراحی(  تکنولوژی واقعیت مجازی Educational Tourبرگزاری تور آموزشی ) •

in Surgery)  جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی  کوله سیستکتومی به استاژرها، اینترن
 های و رزیدنت های بالینی بخش جراحی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 عنوان  انگلیسی: 
● Educational Virtual Reality Tour in order to Laparoscopic Surgery Training for 

Stagers, Interns and Clinical Residents in Surgery Ward of Kerman University of 

Medical Siences. 

 
:    را علامت بزنید حیطه نوآوری   

 تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی □

  روشها و تکنیک های آموزشی  *

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 و مدیریت آموزشی مرجعیت ، رهبری  □

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

 محصولات آموزشی □

 
 نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه 

 دکتر علی رضا امیربیگی
 دکتر فرشته عباسلو
 حسین قائدامینی

 رادمحمدرضا فرهادی 
 
 نام همکاران  

                        جراحیگروه/رشته                       پزشکیدانشکده             علوم پزشکی کرمان دانشگاه فعالیت : محل انجام 

 مقطع تحصیلی     

 دکترای تخصصی          -عمومی دکترای 
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 ویبمدت زمان اجرا :  
                          96-1-16تاریخ شروع  
       96-10-1تاریخ پایان  
 

 

 :هدف کلی

 Virtual) در جراحی(  تکنولوژی واقعیت مجازی Educational Tourتعیین تاثیر برگزاری تور آموزشی ) ●●

Reality in Surgery)  بر میزان کیفیت  جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی  کوله سیستکتومی

 استاژرها، اینترن های و رزیدنت های بالینی بخش جراحیآموزشی و سطح علمی 

 اهداف ویژه /اختصاصی 

 Virtual) تکنولوژی واقعیت مجازی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی  کوله سیستکتومی  باجراحی آموزش  -

Reality) 

 Virtual) تکنولوژی واقعیت مجازی با تصویر سازی نقشه ی ذهنی جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی  -

Reality)  

 Virtual) در جراحی(  تکنولوژی واقعیت مجازی Educational Tourتعیین تاثیر تور آموزشی ) -

Reality in Surgery)  میزان کیفیت آموزشی  بر جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی

 بخش جراحی

 Virtual) در جراحی(  تکنولوژی واقعیت مجازی Educational Tourتعیین تاثیر تور آموزشی ) -

Reality in Surgery)  بر افزایش سطح علمی  جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی

 فراگیران بخش جراحی

 Virtual) در جراحیتکنولوژی واقعیت مجازی  ( Educational Tourتعیین تاثیر تور آموزشی ) -

Reality in Surgery)  بر افزایش رضایتمندی از  جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی

 آموزش بالینی بخش جراحی

 Virtual) تکنولوژی واقعیت مجازی با تصویر سازی نقشه ی ذهنی جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی  -

Reality)  

 Virtual) در جراحی(  تکنولوژی واقعیت مجازی Educational Tourتاثیر تور آموزشی )تعیین  -

Reality in Surgery)  بر سهولت در آموزش بالینی  جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی 
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 Virtual) در جراحی(  تکنولوژی واقعیت مجازی Educational Tourتعیین اثر بخشی تور آموزشی ) -

Reality in Surgery)  بر میزان کیفیت آموزشی و  جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی

 بخش جراحی بر حسب مقطع تحصیلی فراگیرانسطح علمی 

 

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

 ایجاد واقعی مشابه دنیای مجازی دنیای تواندمی  که است تکنولوژیی مجازی سازی و واقعیت شبیه ●●
های تکنیکی از طریق خلق سازی به فراگیران اجازه دستیابی به مهارت . آموزش براساس شبیه(1)نماید

 واقعیت از اصلی . هدف(2)کندهای کلنیکی بدون مواجه بیماران با خطرات همراه را فراهم می مجدد تجربه
 به و باور قابل شده ایجاد فضای باید. (3)باشد می مجازیفضای  در کاربر حضور احساس ایجاد مجازی
 علم هایعرصه  جمله از.باشد کاربر خاص ازسوی اعمال انجام مقابل در تعاملی خاصیت کافی دارای مقدار

 و بخشیتوان های درمان جراحی، به توانمی دارد کاربرد هادر آن مجازی واقعیت و شبیه سازی که پزشکی
 این که اندداده نشان آموزشی های سیستم این کارایی با رابطه در بسیاری مطالعاتو  کرد اشارهآناتومی 

اولین کاربرد بالینی واقعیت مجازی در کنترل درد و باشد. پذیرفته می سوی دانشجویان از آموزش شیوه
 لحاظ بهبود از مثبت ها همراه با نتایجآن از استفاده همچنین.(4مداخلات روانی شناختی شرح داده شد)

از طرفی واقعیت مجازی می تواند مشکلات قانونی و ملاحظات .(5)تپزشک بوده اس و دانشجو عملکرد
یک شیوه برای فراگیری VRاخلاقی مربوط به آموزش پزشکی را تا حدودی حل کند به گونه ای که 

می تواند به عنوان تمرینی VRعلاوه بر این  .(6)پروسه های دشوار تشخیصی و درمانی برای بیماران است
که از جمله  برای بیمارانی که می خواهند تحت پروسیجرهای خاص قبل از هرگونه مداخله قرار گیرند باشد

ی آن ها می توان به جراحی لاپاروسکوپی اشاره نمود که به عنوان یک از جراحی های مهم همواره مورد 
ین رو ا. از  (7)و تمرین بسیاری دارد تا بهترین نتایج از آن حاصل گردد توجه بوده و نیاز به مهارت بالا

 از یادگیری مهارت های لازم برای این عمل نقش به سزایی در نتایج و کاهش عوارض پس از عمل دارد.
 و واقعی فضاهای کیفیت با مجازی فضاهای ایجاد برای دستیابی به این هدف، تأمل کارهای قابلراه جمله
 شبیه زمینه این استفاده در قابل جدید هایتکنولوژی . یکی از این(8)باشد می آموزش جهت بالاترحتی 

  باشد. می )virtual realityمجازی) واقعیت و )Computer Simulations(  سازی
 با توجه به اهمیت تمامی موارد فوق روش آموزشی جدید و خلاقانه برای اولین بار در دنیا تحت عنوان:

in  ealityRirtual V) در جراحی(  تکنولوژی واقعیت مجازی Educational Tourبرگزاری تور آموزشی ) 

Surgery)  جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی  به استاژرها، اینترن های و رزیدنت های بالینی بخش
 در قالب سه فازجراحی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  :1Phase  : یجراح یآناتومآموزش (Surgical Anatomy Training) 
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 :2Phase  :فیلم  مشاهده یD3  جراحی لاپاراسکوپی درجه ی واقعیت مجازی اتاق عمل 360و 

 :3Phase  :انجام عمل جراحی لاپاروسکوپی با کنسول واقعیت مجازی     

که با استقبال بی نظیر گروه های مخلتف  ابداع، تدوین و پیاده سازی گردید پژوهشی فوق–توسط اعضای تیم آموزشی    
 .اموزشی مواجه گردید و و نتایج بسیار مطلوبی را در افزایش کیفیت آموزش به همراه داشت
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در شبیه سازی آرتروسکوپی انجام دادند VRهمکارانش برای ارزیابی سامپوکنا و در مطالعه ای که  -
تجربه های لازم برای عملکرد VRبه این نتیجه رسیدند که شبیه سازی آرتروسکوپی با استفاده از 

 2002  هم چنین در مطالعه ای که در سال (.1است) بهتر را به طور چم گیری افزایش داده
راهی موثر و ایمن حداکثر تاثیر و VRانجام دادند به این نتیجه رسیدند که ,وهمکارانش2کریستوفر

و  کروشتهمچنین  (.2با کمترین احتمال خطا برای آموزش تکنیک های مداخله ای است)
تواند کوریکولومی مبتنی بر می VRهمکارانش در مطالعه ای دیگر نشان دادند که 

هیسترکتومی لاپاراسکوپیک ایجاد ( برای proficiency-based curriculumمهارت)
 .(3کند)
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بطور کامل با ذکررفرانس ذکر  ) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور مرور تجربیات و شواهد داخلی

 ( شود.

 12تا 6در کودکان  یدیاز باز کردن راه ور یبر کنترل درد ناش یمجاز تیواقع رتاثی به بررسیکاران در پژوهشی مبابایی و ه
پرداختند. نتایج  91در سال  نیقزو یقدس وابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یساله مراجعه کننده به مرکز آموزش

کان را به دکو واستفاده از واقعیت مجازی با تسهیل رگ گیری موجب کاهش شدت درد گردیده  پژوهش فوق نشان داد که
 همکاری بیشتر ترغیب می نماید.

 :داخلیو شواهد  اتیمنابع مرور تجرب

 

                                                 
2 Christopher 
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1- BABAEI, Mohadesehساله  12تا 6در کودکان  یدیاز باز کردن راه ور یبر کنترل درد ناش یمجاز تیواقع ریتاث ی. بررس
 .2012. 1391در سال  نیقزو یقدس وابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمراجعه کننده به مرکز آموزش

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 .بخش بنویسید (اجرا  و ارزشیابی را در این 

 Virtual Reality in) در جراحی(  تکنولوژی واقعیت مجازی Educational Tourتور آموزشی ) ●●

Surgery)    سه فاز آموزشی شامل:در خاورمیانه برای اولین بار در 

A :1Phase  :یجراح یآموزش آناتوم (Surgical Anatomy Training) 

B :2Phase  :فیلم  مشاهده یD3  جراحی لاپاراسکوپی درجه ی واقعیت مجازی اتاق عمل 360و 

C :3Phase  :انجام عمل جراحی لاپاروسکوپی با کنسول واقعیت مجازی      
ارائه ی آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله بخش جراحی به منظور   Group ealityRirtual Vتوسط اعضای تیم 

 بخش جراحی نوآوری، طراحی و اجرا گردید.سیستکتومی  به استاژرها، اینترن های و رزیدنت های بالینی 
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 ●●●●در دانشگاه علوم پزشکی کرمان Virtual Reality in Surgeryفلوچارت پروژه ی آموزشی  ●●●●
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A :TrainingSurgical Anatomy    

 

 

 

با توجه به اینکه انجام یک عمل جراحی موفق نیازمند به داشتن آگاهی کافی و همه جانبه از آناتومی بدن انسان می باشد، 
استاژرها، اینترن های و رزیدنت های بالینی بخش جراحی به  به   Virtual Realityدر فاز اول تور آموزشی 

Virtual Reality Anatomy room  برده شدند تا با فراگیری مدرن ترین شیوه ی آموزش سیستمیک آناتومی
آمادگی ذهنی و علمی آناتومیکال لازم را جهت ، با افزایش درک سه بعدی و روز دنیا،  با فضای واقعیت مجازی آشنا شده

دانشجویان   که مورد استقبال گروه های مختلف کسب نمایند Laparoscopic virtual reality surgeryانجام 
 قرار گرفت.
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B :Surgical Movie  0360D & 3              

 یلاپاراسکوپ یاتاق عمل جراح یمجاز تیواقع یدرجه  360و   D3 لمیف یمشاهده 

به منظور آشنایی کامل با فرایند جراحی  استاژرها، اینترن های و رزیدنت های بالینیدر این فاز از تور آموزشی   -
لاپارسکوپی کوله سیستکتومی  و آشنایایی با فضای اتاق عمل و شرایط حاکم بر آن طی عمل جراحی به 

Movie Room Virtual Reality  هدایت شدند و با استفاده از هدست ها و عینک های واقعیت مجازی 

Gear Virtual Reality Samsung  فیلمD3   اتاق عمل  ی تهیه شده ازمجاز تیواقع یدرجه  603و

 Gear Virtual Realityدرجه ی واقعیت مجازی  360ی توسط دورین های لاپاراسکوپ یجراح

Samsung   را با برترین تکنولوژی روز دنیا مشاهده نمودند و با کلیه ی جزئیات این پروسیجر حساس آشنا
 . آموزش بالینی راهگشا بودجهت بهبود کیفیت گردیدند که امر فوق 
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C: Surgical Operation with V.R 
      یمجاز تیبا کنسول واقع یلاپاروسکوپ یانجام عمل جراح

 
استاژرها، اینترن های و رزیدنت در این فاز جهت انجام عمل جراحی لاپاروسکوپی با استفاده از کنسول واقعیت مجازی  

گردیدند و یک عمل شبیه سازی شده ی واقعیت مجازی  Surgeon Simulator V.R Roomهای بالینی وارد 
  VR Lap Simulatorجراحی لاپاروسکوپی را تحت نظارت اتند محترم جراحی با کنسول واقعیت مجازی و نرم افزار 

را اعمال  D DDDDDDDDDDD3سایی نموده و اندازه گیری های سه بعدی مدل خاص جراحی خود را شناانجام داده و 
به  VR Assisted Surgery Program (VRASP)د آوردند و را بوجو Virtual measure tape و نموده 

طور کامل پیاده گردید و فراگیران توانستند ابعاد مختلف جراحی لاپاروسکوپی را به بهترین شکل ممکن درک نموده و 
 امادگی لازم را برای ورود به اتاق عمل کسب نمایند که این مرحله با استقبال وعلاقه مندی شدید فراگیران همراه بود.

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

+ یک آزمون    سوال چهار گزینه ای 20یک آزمون تستی: شامل  از فراگیران   virtual realityدر پایان تور 

OSCE شامل ده ایستگاه در مورد Laparoscopic virtual reality surgery  .گرفته شد 
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) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و  د یسبه انگلیسی بنوی  شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را

 طبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (ت
Educational Tour Virtual Reality in Surgery for the first time in the Middle East in three phases: 

A: Phase1: Surgical Anatomy Training 

B: Phase2: View 3D video and 360 degree virtual reality of the laparoscopic surgery room 

C: Phase3: Laparoscopic surgery with virtual reality console 

Designed and implemented by the members of the Virtual Reality Group's Department of 

Surgery to provide Laparoscopic Surgery training to stagers, internets and clinical residents of 

the Department of Surgery for Innovation. 

A: Surgical Anatomy Training 
Considering that a successful operation requires an adequate knowledge of anatomy of the 

human body, in the first phase of the Virtual Reality training tour, stagers, internets and clinical 

residents of the surgical ward were taken to the Virtual Reality Anatomy Room until By learning 

the most modern systemic anatomy of the world today, they are familiar with virtual reality, and 

with increasing three-dimensional understanding, they acquire anatomical readiness for 

Laparoscopic virtual reality surgery, which was welcomed by various student groups 

B: 3D & 3600 Surgical Movie 

View 3D and 360 Degrees of Virtual Reality of Laparoscopic Operations 

- In this phase, the training of stagers, internets and clinical residents in order to get acquainted 

with the process of laparoscopic surgery and familiar with the operating room space and the 

conditions governing it during the operation were directed to the Virtual Reality Movie Room 

and using headsets And Gear Virtual Reality Glass Goggles The Samsung 3D Video and 360 

Degree of Virtual Reality from the Laparoscopic Surgery Room, with 360 Degrees of Real-

world Gear Virtual Reality, saw Samsung with the latest technology in the world, and with all its 

details Sensitive procedures were introduced to improve the quality of clinical education. 

C: Surgical Operation with V.R. 

Performing Laparoscopic Surgery with Virtual Reality Console 

 In this phase, they entered the Surgeon Simulator VR Room using a real-world console of 

stasers, internets, and clinical residents, and launched a simulated virtual reality of laparoscopic 

surgery under the supervision of a respected surgical surgeon with virtual reality console and The 

VR Lap Simulator software was designed to detect its specific surgical model and implement 3D 

dimensional 3D measurements and create virtual measure tape, and the VR Assisted Surgery 

Program (VRASP) was fully implemented and the learners were able to dimension Different 

types of laparoscopic surgeries are best understood and prepared for and Business child to the 

operating room that this step was welcomed by learners intense interest database. 
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نقد قرار گرفته  را ذکر  شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد

 کنید.
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

 برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

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

  اماکن دیگر و نتایج آنهاشواهد تعمیم نوآوری در 

 خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران نقد 

 

 
 

•  A ( تور آموزشیEducational Tour تکنولوژی واقعیت مجازی  )در جراحی (Virtual Reality in 

Surgery)  جهت آموزش جراحی لاپارسکوپی کوله سیستکتومی  به استاژرها، اینترن های و رزیدنت های
کلید خورد و به صورت  March 22, 2017از تاریخ   بالینی بخش جراحی دانشگاه علوم پزشکی کرمان
اساتید بخش جراحی بالینی و  ، اینترن ها و رزیدنت هایاستاژر هامنظم هر ماه به اجرا درآمد که با استقبال شدید 

       مواجه گردید.

-  B با توجه به توجه چشمگیر سایر اتندیگ محترم گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، جهت معرفی و
و نشان دادن ابعاد مختلف این پروژه در زمینه های  Virtual Reality in Surgeryآموزش کامل پروژه ی 

( نود دقیقه ای در سالن کنفرانس جراحی بیمارستان Workshop) مختلف آموزشی و درمانی، یک ورکشاپ
 به کلیه ی اتندیگ محترم گروه جراحی معرفی گردید. Virtual Realityباهنر برگزار گردید و تکنولوژی 

- C مقرر شد جهت معرفی این پروژه به اساتید دانشگاه یک ورکشاپ (Workshop آموزشی فشرده ی )6 
برای کلیه ی اساتید هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در محل سالن  Virtual Realityساعته ی 

 اجتماعات ساختمان مرکزی دانشگاه علوم پزشکی کرمان برگزار گردد.

-  D مقرر شد که سمینار آموزشی دوروزه تحت عنوان" Virtual Reality به میزبانی دانشگاه  "در پزشکی
 به کلیه ی فراگیران آموزشی در سطح کشور برگزار گردد.علوم پزشکی کرمان جهت معرفی این پروژه 
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-  E( تور آموزشیEducational Tour تکنولوژی واقعیت مجازی )در جراحی (Virtual Reality in 

Surgery)  پرزنت گردید و با تایید و جهت معرفی در گروه بورد بیماری های جراحی وزارت بهداشت و درمان
 اجه گردید.استقبال اعضای این مجموعه مو

-  F( جهت معرفی این پروژه فایل آموزشی تور آموزشیEducational Tour تکنولوژی واقعیت مجازی  ) در
( به اتندیگ محترم  گروه بیماری های جراحی دانشگاه های علوم Virtual Reality in Surgery) جراحی

اهواز، یزد، زاهدان، اردبیل، رفسنجان، اراک پزشکی تهران، شهید بهشتی، ایران، اصفهان، شیراز، مشهد، تبریز، 
 ارسال گردید که با استقبال آن ها مواجه گردید و به تایید آن ها رسید.

-  G مقرر گردید که جهت معرفی بیشتر واقعیت مجازی جراحی در سطح منطقه و دنیا قسمتی از برنامه های
به معرفی این  کولورکتال یدر جراح یلاپاراسکوپ یالملل نیکنگره ب نیکولورکتال و اول یالملل نیکنگره ب نیسوم

 تکنولوژی  اموزشی اختصاص یابد.

 

- H  تور آموزشیجهت معرفی Virtual Reality in Surgery  در سطح کشور و دنیا کانال
این  Telegram Channel/ telegram.me/joinchat. Virtual Reality in Surgeryیتلگرام

 پروژه به ربان فارسی و انگلیسی راه اندازی گردید.

 
- I  تور آموزشیجهت معرفی Virtual Reality in Surgery  در سطح کشور و دنیا پیج اینستاگرام

(Instagram )Virtual Reality in Surgery راه اندازی  به سه زبان فارسی، انگلیسی و اسپانیولی
 گردید.      

 
 

-  J تور آموزشیجهت معرفی Virtual Reality in Surgery ( در سطح کشور و دنیا پیج توییترTwitter )
 راه اندازی گردید. به سه زبان فارسی، انگلیسی و اسپانیولی
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-  K جهت معرفیVirtual Reality in Surgery  در سطحInternational  مقاله ی آموزشی تحت
 Educational Virtual Reality Tour in order to Laparoscopic Surgery "عنوان 

Training for Stagers, Interns and Clinical Residents "  به ژورنالJournal of the 

American college of Surgery .ارسال گردید 

 

  
 
 
 
 
 

 

-  L جهت ارائه به کنگره ی آبستراک مقاله ی فوقInternational Education  .ارسال گردید 

 

 
 

-  Nاسلاید های تور آموزشی Virtual Reality in Surgery  با نرم افزارGiliSoft SlideShow 

Movie Creator .تهییه گردید و با آپلود در فضای مجازی در اختیار گروه های مختلفی اموزشی قرار گرفت  
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- O  توضیحات تکمیلی تور آموزشیکتابچه ی Virtual Reality in Surgery  تهیه گردیده و در اختیار
 گروه های مختلف آموزشی قرار گرفت.

- P  بروشور های و پوستر های اموزشیVirtual Reality in Surger  تهیه گردیده و در اختیار گروه های
 مختلف آموزشی قرار گرفت.

- Q  همچنین پیشنهادها و انتقاد های کلیه ی گروه های مختلف آموزشی شامل اساتید و دانشجویان و مسئولان
آموزشی مورد توجه و تجزیه و تحلیل قرار گرفت که از جمله آن ها می توان به کم بودن زمان اجرای پروژه، ورود 

بیشتر و ارزیابی جامع تر، راه اندازی سامانه گروه های بیشتر اموزشی به فرایند فوق، پوشش دادن مباحث آموزشی 
 ی ثبت نام اینترنتی برای پروژه ی فوق و ثبت مرکز واقعیت مجازی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان اشاره کرد.

- S  طی صحبت های انجام شده با مسئولین محترم مقرر شد جهت توسعه و حمایت از پروژه ی آموزشی فوق
 در دانشگاه علوم پزشکی کرمان تشکیل شود. "در علوم پزشکی واقعیت مجازیآموزش "کمیته تحت عنوان 

 

 

 

 

 

 

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

  .بنوییسد
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

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

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

 تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 

 

فوق  یک  آموزشی تورجهت ارزیابی شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه ی  ●● -

+ یک آزمون    تور آموزشی مباحج ارائه شده در سوال چهار گزینه ای از 20آزمون تستی: شامل  

OSCE  شامل ده ایستگاه طرحی گردید. مجموع امتیازات دو آزمون تستی وOSCE  سیصد امتیاز

 بود. 

در گروه های مختلف اموزشی شامل استاژر، و  درصد  امتیازات کسب شده 95نتایج نشان داد که 

می  275بالای  را گذرانده اند Virtual Reality لاپاروسکوپیتور آموزشی جراحی اینترن و رزیدنت که 

در در حالی که در گروه هایی که . (P < .05)می باشد (Significantباشد که از لحاظ آماری معنادار)

د افراد امتیاز بالای  صدر 16تنها  شرکت نکرده اند  Virtual Reality تور آموزشی جراحی لاپاروسکوپی

  ند.را کسب نمود 200
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جهت ارزیابی میزان رضایت فراگیران فرم نظر سنجی  با مقیاس پنجگانه ی لیکرت طراحی   ●● -

گردید که ارزیابی را در پنج سطح خیلی ضعیف، ضعیف، متوسط، خوب، عالی نشان می داد. نتایج بیان 

را در سطح  Virtual Reality تور آموزشی جراحی لاپاروسکوپی تمامی شرکت کنندگانگر ان بود که 

 عالی ارزیابی کردند. 

 یمجاز تیو از واقع می باشد یآن عال یاثربخش نهیکم و نسبت هز اریبس یمجاز تیواقع یفناور یهانهیزه ●● -
(Virtual Reality به عنوان )یاقتصاد مقاومت»در سال  «یاقتصاد مقاومت»در جهت تحقق  یابزار عال کی »

 .نام برد

که باعج گردید مورد  Virtual Reality تور آموزشی جراحی لاپاروسکوپیویژگی های بارز دیگر از   ●● -

استقبال گروه های مختلف آموزشی قرار بگیرد می توان به جدید بودن، انگیزشی بودن، خلاقانه بودن، 

در جذاب بودن و داشتن هیجان بالا، استفاده از تکنولوژی  روز دنیا در آموزش پزشکی، وجود تنوع 

 اشاره نمود.  فرآیند آموزشی

 ،یقیحق طیفرد در مح یکیزیحضور ف رغمیعل Virtual Reality در تور آموزشی جراحی لاپاروسکوپی ●● -
که یک تجربه ی جدید و  متفاوت همچون  اتاق عملرا تجربه خواهد کرد یطیحضور در مح یلحظات یبرا یو

 جذاب را برای فراگیران آموزشی تداعی می نماید.

 یدیجد یخود را در فضا نندهیهمراه، ب یو صداها Virtual Realityدرجه  360 ژهیو یبا توجه به طراح ●● -
 «یمجاز تیواقع» یایخود فاصله گرفته و خود را در دن یرامونیپ طیاز مح یقیدقا یو برا کندیاحساس م

 و شخص در هر مکان می تواند به این تکنولوژی دسترسی داشته باشد. پنداردیم

 نمی رسد یبیمارهیچ آسیبی به  هیچ گونه کاملا غیر تهاجمی بوده و  Virtual Reality جراحی لاپاروسکوپی -
 زیرا مریضی به صورت حقیقی وجود ندارد.

وجود نداشته و کلیه ابعاد و  محدودیت حرکتی هیچ گونه   Virtual Reality در جراحی لاپاروسکوپی  ●● -
 زوایا می تواند تحت بررسی و کاوش قرار بگیرد.

، هزاران بار می توان روی بیمار واقعیت مجازی در کشور با استفاده از سیستم آموزش جراحیدر نهایت   ●● -
سازی در این سیستم سعی می شود تا با شبیه زیرا مهارت جراح به بالاترین حد برسد عمل جراحی انجام داد تا

 .محیط جراحی ، امکان تکرار هزاران عمل جراحی در طی ساعت های متوالی و طولانی فراهم آید

گشا جهش قابل توجهی در آموزش و تمرین جراحی و نیز مراقبت و ایمنی بیمار به شمار می آید. این فناوری راه
که خطر پیچیدگی ها و عوارض ناشی از جراحی را کاهش داده، زمان بهبودیابی را کوتاه تر کرده و سرعت استفاده 

 .   می دهداز اتاق عمل حراحی را افزایش 

 نوآوری  سطح
 سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است . در 
 . در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 
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 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است . 
 
 

اینجانب دکتر علی رضا امیربیگی مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده   ●●
 شده است . 

 

لازم است مجموعه ایی ازمستندات ، فیلم و .....مرتبط با فرایند که ارزیابی واقعی آن را ممکن می کند بصورت  توجه :

ارزشیابی جشنواره کشوری ارسال شود. این مجموعه باید حاوی اطلاعاتی باشد که فایل تهیه  و بهمراه فرم درخواست 
حداقل باید  امکان اجرای این فعالیت را توسط سایر افراد در مراکز دیگر فراهم نماید) مثلا در حیطه تدوین و بازنگری برنامه

 کوریکولوم کامل ضمیمه باشد (.
 

 

 

 جشنواره شهید مطهری  -) داوران (ش پزشکیفعالیتهای نوآورانه آموزفرم ارزشیابی 
 

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

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

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

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

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

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

 

 :فرایندهایی که 

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

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

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

 رنامه های آموزشی یا سندهای سیاست گذاری(ب

 (پژوهی دانشنوآورانه آموزشی ) معیارهای ارزیابی فعالیتهای . 2

 هدف مشخص و روشن دارد. .7
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              بلی خیر 
 

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

              بلی خیر 
 

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

              بلی خیر 
 

 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .10

              بلی خیر 
 

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

             بلی خیر 
 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .12

              بلی خیر 

 

 :ی ارزیابی دانشگاهی نهاینظر 

  فعالیت نوآورانه است 

  فعالیت دانش پژوهانه است 

  دانش پژوهی آموزشی است 

  هیچکدام 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 
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مرکز  دانشکده محل خدمت :  دکتر محمود رضادهقانی نام خانوادگی درخواست کننده :و نام 

 و توسعه آموزش علوم پزشکی مطالعات

            03431325330شماره تلفن ثابت :   09131998319 شماره تلفن همراه :

 m.dehghani436@gmail.com آدرس الکترونیکی :

 

 پایش تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی   عنوان فارسی :

 Monitoring its development and innovation in medical education عنوان انگلیسی :

 نوآوری : حیطه 

     :حیطه نوآوری  را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری  یاددهی و  

 ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی ) دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

نام همکاران و نوع و میزان مشااارکت هر یا از ایشااان در فعالیت مورد نظر را نکر نماییدا ) اولیر نعر بعنوان 

 ردیف قابل افزایش است ( –نماینده منریان محسوب می شود 

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشارکت امضاء

 دهقانیمحمود رضا  مجری    
 علی اکبر حقدوست مجری    
 عطا اله پور عباسی  مجری    
 مجید فصیحی هرندی مجری    

 هاجر شفیعان مجری    

 ایمان حلاوتی همکار    
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محمد رضا امیر  همکار    

 اسماعیلی

 اسمر سعید همکار    

 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان                     محل اننام فعالیت : 

 : ادامه دارد  تاریخ پایان                     ماه 24مدت زمان اجرا : 

 

   : پایش و ارزیابی اجرای  بسته های تحول ونوآوری آموزش در دانشگاههای علوم پزشکی سراسر کشورهدف کلی 

 : اهداف ویژه / اهداف اختصاصی 

  نوآوری در آموزش علوم پزشکیپایش عملکرد دانشگاههای علوم پزشکی حول محور بسته های تحول و 

  پایش عملکرد دانشگاههای علوم پزشکی حول محور مأموریت های ویژه واسپاری شده به دانشگاهها و کلان
 مناطق آمایشی 

 تقویت روحیه ماموریت گرایی در دانشگاههای علوم پزشکی کشور 

 موزش پزشکی کشورهمسوسازی ظرفیت های دانشگاهها و قطب های دانشگاهی در جهت اهداف کلان آ 

 هنگام جهت ارتقاء عملکرد دانشگاه ها ارائه بازخوردهای به 

  ایجاد بانک داده متمرکز از مجموعه رخداد های منتهی به آموزش در دانشگاه های علوم پزشکی کشور و اتصال
 آن به بانک داده های موجود در زیر مجموعه های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 

 ه )ضرورت اننام و اهمیت اهداف انتخابی را نکر کنید ( :بیان مسئل
سال اخیر یکی از بزرگترین تحولات خود را در طی سه دهه گذشته تجربه نموده است. بسته های تحول و  3حوزه آموزش علوم پزشکی در طی 

شد، گفتمان سلامت تدوین و پیاده  ستر طرح تحول نظام  شکی که در ب شگاههای نوآوری در آموزش علوم پز صه آموزش در دان ی نوین را در عر
سلامت به ارمغان آورده  شمندی را در همین مدت زمان اندک برای مجموعه نظام  ستاوردهای ارز سازی کرد که د شور نهادینه  شکی ک علوم پز

ها به سمت دانشگاههای هزاره سوم است. تبیین ابعاد مرجعیت علمی، نگاه آینده نگارانه به مقوله آموزش علوم پزشکی، آغاز روند تحول دانشگاه
شکی، راه  شگاههای علوم پز سازی دان شگاهها، بین المللی  سلامت، مأموریت محور نمودن دان سعه آمایش محور آموزش عالی  و کارآفرین، تو

مله دستاوردهای بزرگی اندازی دانشگاه علوم پزشکی مجازی، اعتباربخشی مراکز و موسسات آموزشی، ارتقای آزمونهای علوم پزشکی و .... از ج
 است که استقرار برنامه تحول آموزش با خود به همراه داشته است.
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 فعالیتعرصة  ارانگذ سیاستو   انمدیرو  هددمی   ننشارا  شیزموآ یها فعالیت  چگونگی تصویر ،نما متما یینهآ  مانند به شیزموآ شیابیارز
  ستای اسیلهو شیابیارز رکازوسا ،ینابنابر.  ندداربر یها یمؤثرتر  شیزموآ یها مگا  کیفیت یتقاار یستادر را تا سازدمی درقارا  شیزموآ یها
 شیزموآ یهازنیا کند می کمک شیزموآ شیابیارز. دبو هداخو " یکیرتادر  تیر دنهاکرر "صرفا شیزموآ یهافعالیتاز آن  دهستفاا ونبد که

 منظا.  در دشومی  ینوتد بمطلو شیزموآ یها برنامه ه،شد اریهدفگذ شیزموو آ سیدر یها نظام ایبر ،هازنیا ینا سساا برشود و  شناسایی
ــت رداربرخوای  هیژو هجایگااز  شیابیارز ر،کشو شیزموآنظام های  یگرد  نهمچو نیز پزشکی زشموآ و  لگوهااز ا دهستفاا خیرا یسالها.  در اس

  (Herman et al. 1987).یها برنامه  رهبادر وتقضا ایبر شیابیارز یها برنامه هشیو

از  ،پزشکی زشموو آ نمادر ،شتابهدوزارت  شیزموآ نتومعا صلیا لویتاو انعنو به ر،کشو پزشکی معلو زشموآ لتحو یها بسته زیسا دهپیا
 وینراز ا. ندداده ا نمازساآن  لحورا  دخو یها فعالیت یجهت گیر سلامت عالی زشموآ کزامر همه تقریباو  هیددگروارد  ییاجرا زفا به مطالعاتی زفا
 طنقا شناسایی ،مستمر پایش ،فعالیتها به نبخشید سرعت ،ییاجرا مختلف حلامردر  خطا کاهش ایبر شتلاو  عموضو ینا همیتا به توجه با
 ییاجرا و حیاطر بستهها ینا پایشو  یابیارز ایبر عملیاتیو  دهسا لمد دبو زملا ،ها بسته افهدا به نیل جهتدر  سالم قابتر دیجاو ا پذیر سیبآ

 و تحول های بسته سازی اجرایی منظور بدین منظور سامانه پایش و ارزیابی بسته های تحول و نوآوری آموزش )آتنا( طراحی گردید و به. دشو
 واسپاری کشور پزشکی علوم دانشگاههای و آمایشی به مناطق و طراحی ها بسته این قالب در هایی ماموریت پزشکی علوم آموزش در نوآوری

ستا همین در .گردید شگاهها فعالیات بر نظارت و ارزیابی سامانه و یافته ادغام و جامع مدل سازی پیاده و طراحی ماموریت را ستای دان  در را

 علوم آموزش در و نوآوری تحول های بسته اجرای آغاز با همزمان که گردید واگذار کرمان پزشکی علوم دانشگاه به تحول های بسته تحقق

  گردید. پیگیری نیز مأموریت این پزشکی،

در این میان از اهمیت ویژه ای برخوردار است، اتخاذ سیاست منطقی و اصولی پایش و رصد تحقق اهداف این برنامه تحولی در سطح ستاد و 
ه علوم پزشکی کرمان، برنامه مدونی دانشگاههای علوم پزشکی است. خوشبختانه با همت کمیته تحقیق و توسعه حوزه معاونت آموزشی و دانشگا

امه، برای پایش و ارزیابی روند تحقق بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی در قالب سامانه آتنا تدوین و همزمان با آغاز اجرای برن
آثار نهایی آنها در کوتاه مدت قابل  فعالیتهای پایشی مرتبط نیز انجام شد. با توجه به ماهیت برنامه های تحولی بدیهی است که خروجی ها و

گرفته  حصول نیست و از این مجرا، در ابتدای روند پایش، عمدتا  فرآیندهای منتسب به برنامه های تحولی در دانشگاهها مورد ارزیابی و رصد قرار
 است. 

 

 مرور تنربیات و شواهد خارجی ) با نکر رفرنس ( :
 ارستقرا به تخصصی تخدما عرضهو  هشوپژ زش،موآ کیفیت به بیشتر توجه یستادر را نجها یهارکشو غلبدر ا عالیش  زموآ یهامنظا
 شگستر ن،بنیا –نشدا دقتصاا ن،شد جهانی هپدید مانند ملیاعو تأثیر مرا ینا لایلد جملهاز . ندا ختهداپر سنجیرعتباو ا یابیارز یهامنظا
و  یابیارز درطولانی  ایسابقه مریکاآ نجها مختلف یهارکشو نمیادر . ستا دهبو جمعیت یشافزا نیزو  تتباطاو ار تطلاعاا یهاوریفنا
 مرا ینا به گذشته ههد سهدر  یگرد یهارکشو سد.رمی نقر یکاز  بیش به رهینباآن در ا تجربه که ریبهطودارد.  عالی زشموآ سنجیرعتباا
 انمیتو جمله یناز ا ند.ا هشد دیجاا گذشته ههد سهدر  عالی  زشموآ سنجیرعتباو ا یابیدر ارز لمللیابینو  ملی یهادنها غلبا ا،لذ ند.اختهداپر
 International Network  for Quality Assurance Agencies"عالی زشمودر آ کیفیت تضمین یهادنها لمللیابین شبکه"به

in Higher Education  مریکاآ عالی زشموآ سنجیرعتباا رایشوو Council for Higher Education  Accreditation 

(CHEA)تضمینو  دبهبو ایبر نهاآ همه دیمیلا 2000 تا 1985 فاصلهدر  که دکر ملاحظه انمیتو پائیارو یهارکشو نمیا. در دکر رهشاا 
عالی  زشموآ کیفیت تضمین پائیارو شبکه  سیلهوبه مرا ینا منجاا  نداختهداپر ملی یهادنها دیجاا به عالی زشموآ عمتنو یها سیستم کیفیت

European Network for Quality Assurance  شد تسهیل . 
 دستة سه در توان می را عملکرد دانشگاهی ارزیابی های شاخص مانند عملکرد ارزیابی معیارهای کلیة اسکات، دیدگاه اساس بر کلی طور به

 بیانگر همدآ عمل به تتحقیقاو  ها سیر(  . بر Scott,  2003بندی نمود. )  تقسیم بازده( )برونداد و فرایند درونداد، ساختار بر مبتنی های مؤلفه
 جیوخرو  عینی یها جنبه به دییاز یشاگر ،هشیوپژ کزامرو  ها هنشگادا انمدیرو  رانکارندا ستد ان،صاحبنظراز  ریبسیا وزهمرا که ستآن ا
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 به کافی توجه ممستلز ،نشگاهیدا دعملکر یابیارز بخشی ثرا مناسب سیستم که نمایند می تاکیدو  دهکر اپید ها هنشگادا دعملکر لمس قبل یها
 ).1998) ن،سوینسو دن،مزرباشد  می ها هنشکددا دعملکر مهم یها جیوخرو  عینی دبعاا

Vroeijentijn AI. Towards a quality model for higher education. Journal of Philippine Higher 

Education Quality Assurance 2003; 1 (1): 78-95. 
Hernes G, Martin M. Accreditation and the global higher education market. Paris: International 

Institute for Educational Planning; 2008. 
UNESCO. World conference on higher Education: The new dynamics of higher education and 

research for societal change and development. Paris: UNESCO; 2009. 
 

مرور تنربیات و شواهد داخلی )در ایر بخش سوابق اجرائی ایر نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل نکر و 

 رفرنس نکر شود( :
اهداف، برنامه ها و در نتیجه عملکرد سازمان ها می باشند و این کارامدی درصورتی نظام های ارزیابی عملکرد ابزار کارآمدی برای جهت دهی به 

محقق خواهد شد که شاخص ها و استانداردهای ارزیابی عملکرد منطبق با ارزش ها و اهداف متعالی سازمان طراحی گردند. در حال حاضر ردپای 

ی عملکرد حوزه های آموزش، پژوهش و خدمات سلامت دانشگاه به چشم نمی خورد چندانی از اهداف و ارزش های ادغام در استانداردهای ارزیاب

 .لذا در اغلب دانشگاه ها برنامه های اختصاصی برای دستیابی به اهداف ادغام وجود ندارد

 

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

 جرا و ارزشیابی را در ایر بخش بنویسید( :متدولوژی، ا
 با همت کمیته تحقیق و توسعه حوزه معاونت آموزشی و دانشگاه علوم پزشکی کرمان، برنامه مدونی برای پایش و ارزیابی روند تحقق بسته های

فعالیتهای پایشی مرتبط نیز انجام شد. با توجه  تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی در قالب سامانه آتنا تدوین و همزمان با آغاز اجرای برنامه،

ایش، به ماهیت برنامه های تحولی بدیهی است که خروجی ها و آثار نهایی آنها در کوتاه مدت قابل حصول نیست و از این مجرا، در ابتدای روند پ

وزارت  دستادر  ها بسته ینا عملیاتی زفا وعشررفته است. عمدتا  فرآیندهای منتسب به برنامه های تحولی در دانشگاهها مورد ارزیابی و رصد قرار گ

 و دیجاا هنشگاو دا مایشیآ مناطق بیرخانهوزارت ، د دستا ایبر مدیریتی سطح سه لپرتا یندر ا. ستا ردهخو کلید ها هنشگادا ،مایشیآ مناطق، 

و  هنشگادا هر زاتمتیاا هشیو یندر ا. یددگر تنظیم سطح سه یندر ا نهاآ تغییرو  اتمستند همشاهد ت،طلاعاورود ا رتقدو  تطلاعاا به سترسید

 زاتمتیاا ،تحلیلو  تجزیه نمادر ز تیرعبا به. دمیشو محاسبه مایشیآ منطقهاز  هشد کسب زاتمتیاا با هنشگادا زمتیاا جمع سساابر نیشاا هجایگا

 مطلوبتر دعملکر بر وهعلا باید بیشتر زمتیاا کسب ایبر نشگاههادا شکل بدین یددگر ترکیب هنشگادا هر نهایی زاتمتیاا باو  هشد محاسبه مناطق

 .یافت هداخو یبیشترارزش  نیزای  منطقهدرون  تتعاملا نتیجهو در  ببرند بالا نیزرا  دخو مایشیآ منطقه زمتیاا که کنند شتلا

 
 



87 

 

 

 

 

 
 



88 

 

 

 
  بیرخانهد زمتیاا سبهمحا
+   (0،5) هنشگادا سطحدر  هدـش هـلدمبا یاـه ماـپی+  (0،5) لـکام کلـش به بیرخانهد یعضاا تطلاعاا ثبت+  (0،5بیرخانه)د تطلاعاا ثبت
  (0،75) هنشگادا انبررکا هشد نداخو یها مپیا

   تجلسا زمتیاا محاسبه
 جلسه رتصو سهازای  به نامرتبط تاـتجلسرصو ثبت رتصودر  (0،2) جلسه هرازای  به مرتبط جلسه رتصو با اههمر هنشگادا ریجا تجلسا ادتعد

   (0،5) منطقه جلسه رـهازای  به منطقه تجلسا ادتعد+  ددگر می کسر مرتبط جلسه یک زمتیاا نامرتبط
 نهآورانو ییندهاآفر زمتیاا محاسبه

 ثبت نهآورانو ییندهاآفر ادتعد*  یک سطج هشد( 2دو * + ) طجـس هدـش تـثب هـنآورانو یدهاـینآفر ادتعد( 1،5+ )
  (0،5)* سه سطح هشد ثبت ییندهاآفر ادعد

  تسلاامر زمتیاا محاسبه
  (1،5)* ریکشو تسلاامر ادتعد+  نشگاهیدا تسلاامر ادتعد

   نهایی زمتیاا محاسبه
   هنشگادا هر مرتبه محاسبه )0،4)* نهآورانو ییندهاآفر زمتیا+ ا (0،25)*  تسلاامر زمتیا+ ا (0،25)*  تجلسا زمتیا+ ا (0،1)* بیرخانهد زمتیاا

   هنشگادا هر مکتسبه یاـه زاـمتیا اـب ه(ـنآورانو یدهاـینآِفرو  هـبیرخاند ت،لاـسامر ت،اـ)جلس یها یتماز آ یک هر ریکشو میانه مقایسه
محور فوق با نگاه فرایندی، سامانه پایش بسته های تحول و نوآوری رسالت اصلی خود را در زمینه رصد عملکرد دانشگاه های  4پس از محاسبه 

علوم پزشکی کشور در زمینه بسته های تحول و نوآوری و همچنین رصد عملکرد مناطق ده گانه آمایشی در زمینه مأموریت های ویژه واسپاری 
شده آغاز نموده است و در اولین قدم محور رصد مأموریت های ویژه کلان مناطق در سامانه شروع شده است و دبیرخانه کلان مناطق آمایش 

می باشند که پس از تکمیل اطلاعات، امتیازات کلان مناطق بر اساس شاخص های  95اطلاعات مأموریت های ویژه تا پایان سال مشغول ورود 
مصوب کارگروه کشوری بسته های تحول محاسبه و اعلام خواهد شد. در قدم بعدی نیز شاخص های رصد بسته های تحول و نوآوری جهت هر 

وارد سامانه شده و آماده ورود اطلاعات دانشگاه ها می باشند که پس از تکمیل اطلاعات دانشگاه ها محاسبات  یک از دانشگاه های علوم پزشکی
 انجام خواهد شد و نتایج آن نیز به کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور اعلان می گردد.

 

 رد نقد قرار گرفته را نکر کنیداشیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه  به محیط معرفی شده و یا مو
تا کنون گزارشات متعددی به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ارسال در راستای پایش بسته های تحول و نوآوری در آموزش 

گردیده است و گزارشات توسط معاونت محترم آموزشی وزارت بهداشت به کلیه دانشگاه ها و کلان مناطق ارسال گردیده است) به 
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یوست نامه ها ارسال می گردد(. در دو کتابچه  مختلف گزارشات مربوط به پایش فرآیندهای مربوط به بسته ها و ماموریت های پ

ویژه کلان مناطق تدوین و به دانشگاههای علوم پزشکی ارسال گردیده است ) به پیوست کتابچه های مربوطه ارسال می گردد(. تا 

اههای آموزشی  توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برگزار شده است و از دانشگاههای کنون روند پایش بسته ها در کارگ

علوم پزشکی سراسر کشور در کارگاه های مربوطه شرکت نمودند و همچنین طی نامه های مختلف از سوی دانشگاهها و فراتر از آن 

یند مورد نقد و بررسی کارشناسی قرار گرفته است) مستندات کلان مناطق و همچنین معاون فرهنگی، دانشجویی امور مجلس این فرا

 به پیوست ارسال می گردد( که موجب اصلاح این فرآیند گردیده است .

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

 .بنویسید
 .    ال گردیده استسصورت یک گزارش مکتوب و دو کتابچه به چاپ رسیده و به دانشگاهها ار نتایج حاصل از این فرآیند تا کنون به

. با ارائه نتایج مربوط به اجرای این بسته و دریافت نظرات و پیشنهادات مربوط به دانشگاهها (می گردد) مستندات به پیوست ارسال 

ی بسته های تحول و نوآوری آموزش به نظر می رسد اجرای این فرآیند و کلان مناطق و تجزیه و تحلیل آنها و مانیتور کردن اجرا

 موفق به دستیابی موارد ذیل گردیده است:

  همکاری تنگاتنگ و نزدیک دبیرخانه های تحول و نواوری هم در سطح کلان مناطق آمایشی و هم در سطح دانشگاه های

 لیعلوم پزشکی با دبیرخانه طرح ارزیابی و پایش بسته های تحو

 و نوآوری در آموزش  اهتمام جدی دانشگاه ها جهت پایش و ارزیابی بسته های تحول 

  بهره برداری مناسب از نتایج ارزیابی و پایش بسته های تحولی جهت توسعه کمی و کیفی اهداف برنامه ششم توسعه در

 حوزه آموزش علوم پزشکی

 

 

 سطح نوآوری

  گرفته است.در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 عنوان فارسی:

یادگیری با رویکرد فراشناختی و با استفاده از –بر اساس راهبردهای یاددهیآموزش کاربردی و عملکردی 

 تکنیک دلفی 

 

 عنوان انگلیسی 

Practical and Applied Training Based on Teaching-Learning Strategies with 

a Meta-cognitive Approach Using Delphi Method 
 

 

 :    را علامت بزنید حیطه نوآوری 

 برنامه های آموزشیتدوین برنامه و بازنگری  □

 های آموزشیها و تکنیکروش *

 سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی  □

 و مدیریت آموزشیمرجعیت، رهبری  □

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

 محصولات آموزشی □

 

 محبوبه اسحاقی :نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه

 بهادر اسحاقی :نام همکاران 

 کارشناسی  :مقطع تحصیلی -بهداشت گروه/رشته: بهداشت حرفه ایدانشکده  -علوم پزشکی کرماندانشگاه  محل انجام فعالیت:

 

 95تاریخ پایان      94: دو ترم تحصیلی تاریخ شروع مدت زمان اجرا

 

  :هدف کلی
عملکردی با رویکرد فراشناختی و با استفاده از تکنیک -یادگیری–بر اساس راهبردهای یاددهی و پژوهشآموزش تلفیق 

 دلفی 
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 اهداف ویژه /اختصاصی
 های لازم در مباحج موضوعی درس توسط دانشجویاندانشکسب  -1

 عملکردی  -یادگیری-های یاددهیارتباط دادن آموزش با پژوهش به صورت فعالیت -2

 فراگیر محوری )دانشجو محوری( به صورت تعاملی تقویت یادگیری به صورت پژوهش محوری و با تاکید بر -3
  های واقعیدر محیط و با روش دلفی های کاربردی و عملکردی به صورت رویکرد فراشناختیکسب مهارت -4

 

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

باشد. بلکه تعاملی براساس و فعالیتی یک سویه و خطی نمییادگیرنده و محیط یادگیری است ، تدریس حاصل تعامل بین یاددهنده

مستقیم و  هایآموزش در این راستا بایستی بهباشد. ی یادگیری برای رسیدن به اهداف مناسب شناختی، عاطفی و مهارتی میشبکه

گردد تلفیق ایجاد شود. این ترکیب موجب می پژوهش و خدماتشود و بین آموزش، در فرایند یاددهی و یادگیری توجه غیرمستقیم 

یادگیرنده به تر رشد نموده و کاربردی و عملکردی شود و رویکردی فراشناختی داشته باشد. در رویکرد فراشناختی، تا دانش سریع

کاربرد آن اقدام امکانات محیطی به تولید دانش و  استفاده از باو ی مستمر مطالعهبا محور، خودفرمان، مستقل و فردی پژوهش

 توجهتعاملات و ارتباطات های آموزشی و محیط واقعی براساس به دانش، باورها و رفتار دانشجویان در شبکه فراینددر این  نماید.می

ل اطلاعات و ارتباطات حداکثر استفاده به عم ،نوین هایژوهشی از فناوریپهای ارتباطی آموزشی و گردد در شبکهمیسعی  و شودمی

 آید.

تکنیک دلفی روشی های نظری و عملی است. های مناسب تعاملی و کسب مهارتاز روش 3، تکنیک دلفیذکر شده برای نیل به اهداف

محوری )دانشجو محوری(  با تکیه بر فراگیر و قالب پژوهشی و پژوهش محور دربین آموزش و پژوهش است و تدریس را  یتلفیق

 یا حل مسئله جهت استخراج نظرات در مورد یک موضوع خاصمطرح بوده که مند عنوان روشی نظامبه این رویکرد  بخشد.محقق می

یابی به اجماع نظر در حل یک در این روش با بازخوردهای مکرر و تجدیدنظر تا دسترود. در بین گروهی از افراد خبره به کار می

دانشجویان در گروههای نامتجانس به یادگیری و اجرای افق نظرات(. گردآوری و توای برای شود )چند مرحلهمساله مشخص انجام می

ی پرسشگرانه، خلاقانه، بحج و ایجاد روحیهیابد. در این راهبرد به پردازند و از طریق آن، مهارت کار تیمی بهبود میپژوهش می

تاکید  ها و دوستانکلاسیو حتی استفاده از تجربیات شخصی و تعامل با گروهها، متخصصان، سایر هم گفتگو، تعاملات و مشارکت

، دلفی به طور خلاصههای لازم است. ی حضور دانشجویان در عملی نمودن مباحج نظری درس و کسب مهارتشود که زمینهمی

ها را نماید تجارب و تعاملو سعی می کندآموزشی رشد می یباشد که در شبکهروشی تعاملی، پژوهش محور، گروهی و فعال می

 نمایند. بینی لازم را میپژوهی نموده و در قالب آینده پژوهی، پیشروایت

پردازند و با استفاده از دیدگاه می دانشجویان با استفاده از تجارب خود و دیگران به ساختن دانشدر الگوی آموزشی ارایه شده، 

های لازم در استفاده از منابع، ارتباط میان دانشجویان مهارتآورند. اخت ذهنی، تقویت شناخت و آگاهی خود روی میبه شن “4پیاژه”

نمایند. در حقیقت، دانشجویان با هدایت مدرس فردی، تبادل اطلاعات، مهارت سیستمی و مهارت فناوری و شایستگی را کسب می

)ایجاد فرصت  نمایندکنند و قضاوت میکنند، مشاهده مییادگیری، خود آغاز می-یاددهیایند فرکننده در ریز و تسهیلبه عنوان برنامه

گیرند. در نیز بهره می 5اجتماعی گراییی سازندهاز نظریه چنین در این فرایندهم ای و خودقضاوتی(.برای خودآغازگری، خودمشاهده

شود. دانشجویان با بحج و تبادل نظر، یادگیری گرایی اجتماعی بر نقش حیاتی محیط و تعامل بین یادگیرندگان متمرکز میسازنده

  دهند.را تحت تاثیر قرار می

                                                 
3Delphi Technique -  

4 - Piaget's Theory 
5 - Social Constructivism 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=13&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjgra-vrL3YAhWCQZoKHSM8BMwQFghjMAw&url=http%3A%2F%2Fwps.ablongman.com%2Fab_slavin_edpsych_8%2F38%2F9951%2F2547688.cw%2Fcontent%2F&usg=AOvVaw0JVEC3PFOixj8-k9otfv5_
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اهداف آموزشی  ر بخش ازچهاشود پژوهش محوری سعی می در مجموع، در الگوی ارایه شده آموزش به صورت فراشناختی و با روش

شامل حقایق درس، مفاهیم درس، روش کار درس و اصول و قوانین درس را کسب نمایند. با اجرای این فرایند در قالب  6مریل

مندی و باورها های عملی و طرز تفکر، اندیشیدن، علاقههای ذهنی )دانش، ابداع و خلاقیت( را با مهارتآموزشی و پژوهشی، مهارت

ی توانند به مرحلهروند یادگیری دانشجویان فراتر از رویکرد شناختی بوده )فراشناختی( و میو تقویت نمایند. در نتیجه، ارتباط 

به صورت تلفیقی  برای اولین بارگامی در این راستا بوده و  ی حاضرمطالعه  های واقعی دست یابند.کاربردی و عملکردی در محیط

 اجراء گردید. به صورت عملکردی ولید دانش و کاربرد آن در محیط واقعیت جهتآموزش و پژوهش  در مبحج

 

 .مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکر رفرانس (

تاکنون چندین مطالعه به صورت نظری توسط محققین با استفاده از روش دلفی ارایه شده است که جهت استخراج نظرات در مورد 

های آموزشی توسط خبرگان مورد استفاده قرار گرفت.  اما به طور عملی و تلفیقی و به صورت آموزشی و پژوهشی در اجرای برنامه

 تدریس استفاده نشده است. 

و همکاران  Bethlehemآموزشی استاندارد برای دستورالعمل لاپاروسکوپی با استفاده از روش دلفی توسط  یدوره یی توسعههمطالع

با توافق ( انجام گردید. این مطالعه با هدف مشخص نمودن مراحل کلیدی برای ساخت فیلم آموزشی جهت عمل لاپاراسکوپی 2017)

کوریکولوم و  سازی روند آموزشی صورت گرفت. مراحل کلیدی جهت توسعهدلفی و یکسان خبرگان منطقه و با استفاده از روش

ها نشان داد روش دلفی در تعیین و اجماع نظر در خصوص کوریکولوم واحد خبره مشخص گردید. یافته 22استانداردسازی آن توسط 

 (.1آمیز عمل نموده است )و ایجاد دستورالعمل لاپارسکوپی موفقیت

های بیهوشی براساس استانداردهای ی آموزشی پرستاران و ایجاد شایستگی در بخش مراقبتو اجرای برنامه ی با هدف توسعهیمطالعه

انجام شد. در این مطالعه، ( با استفاده از تکنیک دلفی در چین 2017و همکاران ) Huتوسط اللملی پرستاری آموزشی فدراسیون بین

های مورد نیاز پرستاران و تدوین برنامه آموزشی جامع مورد ی کاربرد، شایستگیی دامنهتوسعه تکنیک دلفی توسط محققین جهت

نظرات گروهی  که در چندین مرحله تکرار گردید وهای متوالی بوده ای از پرسشنامهتکنیک شامل مجموعهاستفاده قرار گرفت. این 

های مطالعه نشان یافته و میزان توافق خبرگان را مورد قضاوت قرار داد.آوری نموده ی آموزشی جمعاز خبرگان را در خصوص برنامه

ی آموزشی دارای التحصیل شده با این برنامهتوانند مطمئن باشند که پرستاران فارغگذاران و مدیران بیمارستان میسیاستداد 

 (. 2باشند )اللملی میتانداردهای آموزشی بینهای مراقبت و ریکاوری براساس اسآمادگی بسیاری جهت مراقبت از بیماران در بخش

( 2017و همکاران ) Craigی آموزشی زنان و زایمان در کانادا توسط سازی برنامهی کوریکولوم برای آموزش مبتنی بر شبیهتوسعه

های درسی با رویکرد مبتنی ی آموزشی و تعیین محتوای برنامهبا استفاده از روش دلفی انجام شد. این مطالعه با هدف ایجاد برنامه

یابی به اجماع در سه مرحله بر شایستگی و براساس استانداردهای آموزشی ملی انجام گردید. در این مطالعه، تکنیک دلفی برای دست

ی سازی استفاده شد. میزان توافق خبرگان در توسعهریزی آموزشی رزیدنتی و شبیهبا مشارکت خبرگان از جمله مدیران برنامه

های این مطالعه، محتوای کوریکولوم مبتنی بر شبیه سازی ملی را با استفاده از روش درصد بوده است. یافته 80کوریکولوم بیش از 

ی کوریکولوم حایز اهمیت بوده است ی رزیدنتی را تعیین نموده که به عنوان اولین مرحله توسعهشی دورههای آموزدلفی برای برنامه

(3 .) 

های مورد نیاز در بخش های آموزش و مهارتبندی برنامهبینی اولویتیابی به توافق تجمعی در پیشتکنیک دلفی جهت دست

های انجام شده توسط نویسندگان مطالعه ( انجام گرفت. بررسی2017و همکاران ) John-Matthewsهای بهداشتی توسط مراقبت

باشد که در تحقیقات آموزشی رادیوگرافی نیز های مختلف در آموزش بهداشتی دارای روند افزایشی مینشان داد استفاده از روش

انتقادی در ارزیابی الزامات آموزشی و طراحی اقداماتی به صورت محدود انجام شده است. در این مطالعه، روش دلفی به صورت 

                                                 
6s Educational Objectives’Merrill -  
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ها نشان داد روش دلفی به عنوان روشی کوریکولوم توسط خبرگان رادیوگرافی در طی چند مرحله مورد استفاده قرار گرفت. یافته

 (. 4مناسب برای ایجاد اجماع نظر در بین خبرگان عمل نموده است )

ی چارچوب مبتنی بر توافق در راستای طراحی، اعتبارسنجی و اجرای ا هدف ارایه( ب2012و همکاران ) Zevinیی توسط مطالعه

ی چارچوب منسجم با سازی در جراحی پرداختند. این مطالعه با هدف تعریف اصول و ارایهکوریکولوم آموزشی مبتنی بر شبیه

نجام شد. در این مطالعه، میزان توافق خبرگان برای کشور( و با استفاده از روش دلفی ا 9خبره از  45اللملی )نظر خبرگان بیناجماع

دهد ها نشان میهر یک از اجزای چارچوب از جمله اجزای شناختی، مهارت روانشناختی، آموزش و سایر موارد مشخص گردید. یافته

قرار دهد را تحت تاثیر  های فنی و غیرفنی را در جراحی بهبود ببخشد و ایمنی بیمارانتواند مهارتسازی میآموزش براساس شبیه

(5 .) 
1. Martijn S. Bethlehem, Kelvin H. Kramp, Marc J. van Det, Henk O. ten Cate Hoedemaker, Nicolaas 

J.G.M. Veeger, Jean Pierre E.N. Pierie. Development of a standardized training course for laparoscopic 

procedures using Delphi methodology. Journal of Surgical Education. 2017; 71(6): 810-816. 

2. Jiale Hu, Michael D.Fallacaro, Junyan Wu, Hong Jiang, Zhen Shi, Hong Ruan. IFNA approved Chinese 

anaesthesia nurse education program: a Delphi method. Nurse Education Today. 2017; 56: 6-12. 

3. Catherine Craig, Glenn D.Posner. Developing a Canadian curriculum for simulation-based education 

in obstetrics and gynaecology: a Delphi study. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada.2017; 

39)9(: 757-763. 

4. J.St. John-Matthews, M.J. Wallace, L. Robinson. The Delphi technique in radiography education 

research. Radiography.  2017; 23(1): S53-S57. 

5. Boris Zevin, Jeffrey S Levy, Richard M Satava, Teodor P Grantcharov. A consensus-based framework 

for design, validation, and implementation of simulation-based training curricula in surgery. Journal of 

the American College of Surgeons, 2012; 215(4): 580-586.e3. 

 

 

 

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

  .ذکر شود(

مطالعاتی در مبحج آموزش و استفاده از روش دلفی توسط محققین در داخل کشور انجام شده است که این مطالعات جهت استخراج 

 معیارها و نیازهای آموزشی صورت گرفته است. 

ک دلفی توسط های محتوایی و اجرایی فراوری کوریکولوم دکتری پرستاری ایران با نگاهی منتقدانه مبتنی بر تکنیی چالشمطالعه

( در دانشگاه علوم پزشکی تبریز از دید اعضای هیات علمی و دانشجویان صورت گرفت. در این مطالعه 1396حق و همکاران )صاحبی

های فراروی کوریکولوم دکتری پرستاری در ایران گیری از رویکرد کیفی و تکنیک دلفی، دیدگاه خبرگان را در رابطه با چالشبا بهره

ها بندی شدند. یافتهاجرایی طبقه-ی آموزشی، پژوهشی، بالینی و مدیریتیهای این مطالعه در چهار حیطهدادند. یافته مدنظر قرار

ی پرستاری و حتی اساتید و فراگیران پاسخگو نشان داد کوریکولوم دکتری پرستاری نسبت به نیازهای جامعه، نظام سلامت، حرفه

های وارد ای از دیگر چالشی پرستاری و پرداختن به مسایل حاشیهاصلی مراقبت بالینی رشته باشد. دور شدن و غفلت از ماهیتنمی

 .(1) باشدشده به کوریکولوم پرستاری بوده است و نیازمند بازنگری و اصلاح مجدد براساس نیازهای روز جامعه می

های ویژه ی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتورهتدوین استانداردهای آموزشی پایه برای منابع آموزشی و کمک آموزشی برای د

( انجام شد. این مطالعه با هدف ارزیابی 1395نژاد و همکاران )نوزادان به صورت گزارش موردی با استفاده از روش دلفی توسط قربان

ید. محورهای استاندارد شامل باشد انجام گردی آموزشی اثربخش میی برنامهکنندهامکانات و فضاهای مناسب و استاندارد که تضمین

http://www.sciencedirect.com/science/journal/19317204
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691717301284#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691717301284#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691717301284#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691717301284#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691717301284#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691717301284#!
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02606917
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S170121631730021X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S170121631730021X#!
http://www.sciencedirect.com/science/journal/17012163
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078817417300214#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078817417300214#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078817417300214#!
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10788174
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10727515
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10727515


94 

 

 

های های بالینی مجهز، کارگاه آموزشی، محیط آموزشی مبتنی بر جامعه، تعداد کافی تختهای آموزشی نظری، مرکز مهارتکلاس

ی کارشناسی ارشد مورد های مجری دروههای مطالعه جهت ارزیابی امکانات آموزشی دانشکدهیافتهبخش مراقبت و غیره بوده است. 

 (. 2تفاده قرار گرفت )اس

یی جهت تعیین نیازهای آموزشی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان با استفاده از روش دلفی توسط طولابی و مطالعه

های ( انجام شد. این مطالعه به صورت پیمایشی و به روش نیازسنجی دلفی در طی سه مرحله انجام گردید. اولویت1394همکاران )

نویسی به زبان های تدریس، فن مقالهی دیجیتالی، جستجوی منابع، مهارتتر اعضای هیات علمی شامل کتابخانهبیش آموزشی

های قبلی، تجربه ها و مهارتانگلیسی و ارسال مقاله به مجلات خارجی بوده است. معیارهای موثر در تعیین نیازهای آموزشی آموزش

ی ارتقای اعضای نامههای آیینپیشرفت علم و تکنولوژی، معیارهای ارزشیابی سالیانه و شاخص  ها،ی کار، گذارندن کارگاهو سابقه

ای های آموزشی متناسب با نیازهای حرفهتواند به عنوان گام مهمی در طراحی برنامههای این مطالعه میهیات علمی بوده است. یافته

 (. 3کیفیت آموزشی عمل نماید ) ارتقای اساتید و

های آموزشی دانشگاههای علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی با استفاده ین نیازهای آموزشی پرستاران اورژانس بیمارستانتعی

ی آموزشی پرستاران اورژانس ( توسط سهرابی و همکاران انجام شد. هدف این مطالعه، تعیین و تدوین برنامه1392از روش دلفی )

ده است که با استفاده از روش دلفی، نیازهای فراگیران به صورت نیازسنجی آموزشی مشخص گردید. در سه دانشگاه علوم پزشکی بو

ی ی دلفی استخراج شد که حیطهای، پژوهشی و مدیریتی در سه مرحلهی مراقبتی، آموزشی مشاورهنیاز آموزشی در چهار حیطه

های آتی برای تربیت ریزیتواند در برنامهاصل از نیازسنجی میترین نیاز آموزشی را به خود اختصاص داد. نتایج حمراقبتی بیش

تواند منافع بهداشتی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی زیادی به دنبال نیروهای متخصص مورد استفاده قرار بگیرد که در درازمدت می

ی درسی کارشناسی ارشد بهداشت باروری ریز( به بررسی نیازهای آموزشی در برنامه1392(. یمانی و همکاران نیز )4خواهد داشت )

انجام  سازیجهت بومی ی درسی کارشناسی ارشددر ایران با استفاده از روش دلفی پرداختند. این مطالعه با هدف نیازسنجی برنامه

 (. 5گردید )

( انجام شد. این 1392ی متوسطه با استفاده از تکنیک دلفی توسط فروغی و همکاران )ی درسی شیمی در دورهشناسی برنامهآسیب

های مطرح شده، عناوین فرایند تدوین دروس، محتوا، روش، مطالعه به صورت توصیفی و از نوع پیمایشی بوده است. در میان آسیب

ی متوسط شناسایی شدند که درسی شیمی در دورهی ترین مشکلات برنامهفضای آزمایشگاهی و مشکلات اجرایی به عنوان مهم

ها، مسئولان را موظف ترین آسیب را به خود اختصاص دادند. یافتهترین و مشکلات اجرایی و فرایند تدوین دروس کممحتوا، بیش

مان بایستی تدریس دروس های اساسی را بردارند. در این مطالعه پیشنهاد گردید معلها، گامدارد در راستای بازبینی مجدد برنامهمی

 (. 6آموزان ایجاد انگیزه و رغبت نماید )های جدید و فعال ارایه نمایند تا در دانشرا با روش

های دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی شهر یزد ( به بررسی نیازهای آموزشی مداوم پرستاران بیمارستان1391دهقانی و همکاران )

یمایشی بوده که از تکنیک دلفی در چهار مرحله جهت تعیین نیازهای آموزشی پرستاران استفاده پرداختند. مطالعه از نوع کیفی پ

انجام گردید و در پرستاران ریزی آموزشی گردید. این مطالعه با هدف شناسایی نیازهای آموزشی به عنوان نخستین گام در برنامه

ن و مراقبت بهتر از بیماران مشخص گردیدند. با به کارگیری نتایج این نهایت اولویت های آموزشی در راستای ارتقای عملکرد پرستارا

 (.7شود اجتناب نمود )باشد و سبب صرف وقت و هزینه میتوان از دوباره کاری در آموزش و یا مواردی که نیاز نمیمطالعه می

گیری از روش دلفی در کشاورزی با بهره هایهای موردنیاز آموزشگران هنرستانها و مهارترجبی و همکاران به بررسی صلاحیت

ی کشاورزی، برخورداری از علم و دانش ها نشان داد داشتن تجربه و مهارت عملی در زمینهاستان کرمانشاه پرداختند. واکاوی داده

انتقال آن به ی کارآفرینی و های عملی و کاربردی در تدریس و داشتن روحیهکشاورزی، قدرت بیان مناسب، استفاده از رهیافت

 (. 8های کشاورزی است )های مورد نیاز آموزشگران هنرستانها و مهارتترین صلاحیتفراگیران از مهم
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)آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید  

 .د(متدولوژی، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسی

ای مورد های مدیریت یکپارچه برای دانشجویان کارشناسی بهداشت حرفهرویکرد فراشناختی با تکنیک دلفی در درس سیستم 

 7OHSAS 18001 های کاریاستفاده قرار گرفت. یکی از مباحج مهم در این درس، سری ارزیابی ایمنی و بهداشت شغلی در محیط

مدیریت بهداشت شغلی و ایمنی  یسامانهالزاماتی را برای یک تشکیل شده است. این استاندارد،  اصلی باشد که از شش بخشمی

(8OHSMSمعین می ) را بهبود  سازمان، عملکرد و بهداشت شغلی ها( ایمنیریسک)خطرات  شناسایی و کنترلنماید تا بتوان با

ها در در هر ترم درسی خواهد بود. هر یک از بخش ساعته دو یزمان تدریس این مبحج کلاسی به طور متوسط شش جلسه د.یبخش

رود این استاندارد را در یک محیط واقعی اجرا نمایند. روش پژوهش با توجه به هر جلسه توضیح داده شده و از گروهها انتظار می

ادامه  فراگیرانجماع نظر در بین باشد و تا رسیدن به یک توافق و اانجام تحقیق در یک محیط واقعی به صورت کیفی و محتوایی می

ی امر یاددهی و کنندهکننده، ناظر و هدایتکننده، تسهیلریز، هماهنگخواهد داشت. لازم به ذکر است مدرس به عنوان برنامه

 باشد. یادگیری می

 عملکردی با رویکرد فراشناختی براساس تکنیک دلفی-یادگیری –راهبردهای یاددهی های فعالیت

                                                 
7Occupational Health and Safety Assessment Series -  

8ystemsSanagement Mafety Sealth and HOccupational  - 
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ی طراحی(، های قبل از تدریس )مرحلهفعالیتیادگیری با رویکرد فراشناختی با استفاده از تکنیک دلفی به صورت -اددهیفرایند ی

های متنوع تدریس باشد. در این فرایند از روشی ارزشیابی میی اجراء(، اجرای روش دلفی و مرحلههای ضمن تدریس )مرحلهفعالیت

های لفیقی از روشهای پرسش و پاسخ، سخنرانی، توضیحی و تگردد. شروع آن با روشاز زمان شروع طرح تا پایان آن استفاده می

مشارکت محوری، بحج گروهی،  حل مسئله، اکتشافی برای رسیدن به اهداف آموزشی در ابداع، نوآوری و خلاقیت دانشجویان استفاده 

 های زیر انجام گردید:ی آموزشی، فعالیتبرای اجرای این برنامهدر مجموع شود. می

 انتخاب دانشجویان کلاس به عنوان عناصر یادگیرنده  .1

شود. مدرس بایستی تشخیص های علمی دانشجویان نسبت به درس جدید تعیین میتوانایی و قابلیتتعیین رفتار ورودی،  .2

 دانند تا درس جدید را بفهمند. های درس را میها و پیش بایستهدهد که دانشجویان چه میزان از پیش دانسته

فاهیم درونی و بیرونی محتوای درس مانند استقرار تعیین محتوای درسی و استخراج م انتخاب یک موضوع درسی، .3

 .OHSAS 18001کاری استاندارد ایمنی و بهداشت شغلی در محیط

 شود.و سخنرانی به دانشجویان تفهیم می 9پرسش و پاسخهای توضیحی، از طریق روش کهبیان اهداف آموزشی  .4

های فراگیر در مورد موضوع مورد طلاعات و تواناییاین مرحله با هدف آگاهی از میزان اارزشیابی آغازین یا تشخیصی  .5

های پیشین فراگیر به موقعیت جدید یادگیری است. با این شود. هدف از این ارزشیابی، انتقال دانستهتدریس انجام می

  شود.ی شروع این درس نیز برای مدرس مشخص میشود نقطهعمل علاوه بر این که درس جدید برای فراگیر معنادار می

تواند دانش نظری، تجارب علمی و عملی آنان را در محیط واقعی و که میمندی دانشجویان تقویت انگیزه و علاقه .6

 موضوع درس افزایش دهد.

توضیحی، پرسش و پاسخ،  ،10سخنرانی تعاملی به صورت آموزش دانشجویان در کلاس و تقویت یادگیری فردی آنان .7

باشد. قبل از شروع پژوهش بایستی دانشجویان نسبت به های کاربردی میمثال یمشارکتی، بحج گروهی همراه با ارایه

 باشد.موضوع مورد بحج، دانش و آگاهی لازم را اتخاذ نمایند که یاددهی از اولویت برخوردار می

گروههای کوچک با آزادی  :بندی دانشجویان در گروههای سه یا چهار نفره()تقسیم 11ی کوچکتشکیل گروهها .8

انتخاب در اعضای گروه به صورت گروههای سه یا چهار نفره )با توجه به تعداد دانشجویان کلاس( تشکیل شده و سرگروهها 

  گردند.نیز در هر گروه مشخص می

ن یک محیط واقعی برای رسیداجرای واقعی بین اعضای گروههای آموزشی کلاس:  -برخورد با مساله و تعریف آن .9

مشخص  )12PBL(به صورت حل مسئله  OHSAS 18001به اهداف ایمنی و بهداشت شغلی در راستای استاندارد 

 تا دانشجویان بتوانند کاربرد علوم نظری را به صورت عملی در یک محیط واقعی داشته باشند.گردد. می

شود تا به صورت فردی به حل مسئله مورد نظر پرداخته و در این از دانشجویان خواسته می :SDL( 13(یادگیری فردی .10

 های مرتبط با موضوع درس استفاده نمایند.  ای، بررسی متون و سایتزمینه از منابع کتابخانه

ی باحج مسئلههر یک از اعضای گروه با توجه به میزان دانش خود در م :14به تجربه گذاشتن در سطح درون گروهی .11

 یابند.به یک انسجام موضوعی دست می 16و بارش افکار 15مورد مطالعه شرکت نموده و با بحج گروهی

                                                 
9Question and Answers -  

10interactive Lectures -  
11Small Groups -  
12Problem Based Learning -  
13Learning Directed Self -  
14 Level Learning-nternal GroupI - 
15 Discussion -  
16Brain Storming -  
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آوری اطلاعات به صورت فردی و سپس با پس از جمعی گزارش اولیه: به کار بستن اطلاعات برای حل مساله و ارایه .12

   خواهد شد. ی تهیهبحج و تبادل نظر به صورت درون گروهی، گزارش اولیه

استفاده از فناوری الکترونیکی، دریافت و ارسال مطالب  :به اشتراک گذاشتن و ارسال مطالب از طریق ایمیل به مدرس .13

 از طریق ایمیل به مدرس که بر آسان نمودن روند مطالعه تاثیر دارد.

ها توسط سرگروهها، مطالب در اولین مرحله از ارسال پاسخاول:  دور هایپاسخ تفسیر کیفی و آوریجمعدریافت،  .14

ی گروهها از سطح دانش موردنیاز( تر )دور بودن کلیهگیرد و در صورت نیاز توضیحات بیشارسالی مورد واکاوی قرار می

 شد. ی بعدی انجام خواهد تر ارایه خواهد شد. در غیر اینصورت مرحلههای بیشی بعدی، درس با مثالدر جلسه

ی اول روش دلفی به صورت های ارسال شده از طریق گروهها در مرحلهمامی پاسختآوری شده: کدگذاری اطلاعات جمع .15

ی گروهها به صورت مجزا ارسال خواهد شد. در کدگذاری، اسامی گروهها حذف شده شود و برای کلیهکدبندی مشخص می

 گردند.میو هر یک از گروهها به صورت یک کد توسط مدرس مشخص 

جهت رسیدن به یک توافق و  گروههابازخورد به معنی فرصت بازنگری نظرات گروهها:  به ی بازخوردهدایت و ارایه .16

مطالب  رودشود. از گروهها انتظار میآوری و کدگذاری برای گروهها ارسال میدر این مرحله، اطلاعات جمعاجماع است. 

تا در صورت  مطالب گردآوری شده توسط سایر گروهها مقایسه و بررسی نمایند، ی قبل را باآوری شده خود در مرحلهجمع

ها گوییتفاوت بارز مطالب مشخص شده از سایر گروهها یکسری تغییرات را مدنظر قرار دهند و موارد غیر ضروری و اضافه

تری را ارایه نمایند. تمامی تغییرات غنیتر، مطالب ی بیشدر صورت مشابه بودن نظرات با مطالعه در مطالعه را حذف نمایند.

های جدید و مطالب اضافه شده تا بتوان میزان بازنگری گروهها، ایده گذاری مشخص شودبایستی با رنگ مجزا و یا علامت

ی برخی از موارد مشخص شده استدلال در برخی از موارد از گروهها خواسته شد تا در زمینه. را به راحتی شناسایی نمود

پس شود. رایه نمایند. حتی این امر به عنوان عامل انگیزشی در گروهها به خصوص گروههای با عملکرد بهتر محسوب میا

ها ها و پاسخشود. پس از تکمیل این مرحله، به طور مجدد، جواباز تکمیل این مرحله، به طور مجدد برای استاد ارسال می

 شود. برای استاد ارسال می

در این گروهها:  به بازخورد مجدد یو ارایهی دوم و بررسی کیفی بخشی آن وری مجدد مرحلهآجمعدریافت و  .17

های آوری شده و پس از بررسی و ارزشیابی نظرات و مهارتهای ارسال شده توسط گروهها جمعمرحله نیز تمامی پاسخ

شود تا از گروهها خواسته میسپس دانشجویان توسط استاد به صوت مجدد برای هر یک از گروهها ارسال خواهد شد. 

در این مرحله، هر یک از گروهها براساس اطلاعات به پاسخ های خود را مرور نموده و در صورت نیاز تجدید نظر نمایند. 

 نمایند.نمایند و به طور مجدد برای استاد ارسال میدست آمده از اجماع نظرات گروهها تغییراتی را در نوشتار خود لحاظ می

مراحل روش ی بازخورد به گروهها تا رسیدن به انسجام مطالب: ها و ارایهو بررسی و واکاوی مجدد پاسخ نقد .18

شود. ی بازخورد مطالب تا رسیدن به ثبات و اجماع گروهها تکرار میها و ارایهدلفی به صورت دریافت مطالب، واکاوی پاسخ

د تا گروهها به توافق مناسبی از مطالعه دست یابند. مراحل این شوتکرار یا بازگویی مطالب در چندین مرحله انجام می

شود. تعداد تکرارپذیری مراحل به سطح توانمندی دانشجویان روش سبب توسعه و اثربخشی آموزش به صورت گروهی می

 و میزان مشارکت و هماهنگی آنها نیز بستگی دارد. 

یابی به یک انسجام در مراحل روش دلفی تا دسترش نهایی: ی گزاگیری و ارایهی پایانی روش دلفی، نتیجهمرحله .19

یابی به اهداف مطالعه ی پایانی )بنابر نظر مدرس در راستای دستدر مرحلهیابد. مطالب و ارتقای نقاط قابل قوت تکرار می

ط واقعی در یک محی OHSASشود تا با آخرین مطلب ارسال شده از اجرای مشخص خواهد شد( از گروهها خواسته می

خروجی روش دلفی، گزارش کتبی گروهها با توجه به موضوع  به یک توافق و اجماع نظر به صورت کیفی و محتوایی برسند.

 روی آنان است.ی یک تحقیق گروهی و حل و فصل مسایل پیشباشد که این گزارش، اعلام نتیجهپژوهش درسی می
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جهت حصول اطمینان از فرایند یادگیری گروهها ارزشیابی از حاصل کار گروهها و دانشجویان: ها و سنجش آموخته .20

 و دانشجویان از انواع مختلف ارزشیابی در مراحل مختلف فرایند استفاده گردید: 

شاهده شده ها و تعهدات دانشجویان و گروهها به طور مستقیم م: میزان همکاری، رفتار، واکنشایارزشیابی مشاهده -الف 

 شوند.  و ارزشیابی می

درک و فهم استدلال دانشجویان و گروهها از نظر یادگیری و عملکردی که با استفاده  میزانشناختی:  -ارزشیابی ذهنی -ب

 شوند.از روش کتبی و شفاهی ارزشیابی می

ی گزارش و ریزی، ارایهنظردهی، برنامه: گروهها و دانشجویان با شرکت در بحج گروهی، مندی )عاطفی(ارزشیابی علاقه -ج

 گردند. ها و نظرات دیگران )نظر مدرس، خبرگان، کارشناسان، اعضای گروه( ارزشیابی میتوجه به فعالیت

: آنچه دانشجویان یاد گرفتند در یک محیط واقعی اجرا نمایند که با استفاده از آزمون ارزشیابی موقعیت عملکردی -د

 دد.گرعملکردی مشخص می

های جدید دارند های پژوهشی خود را با استفاده از روش دلفی در موقعیتقدرت تعمیم یافته دانشجویانها: . تعمیم یافته21

 یابند. حرکتی به روش جدید و نو در دانش دست می-های شناختی، عاطفی و روانیو با استفاده از حیطه

 
عملکردی با -یادگیری و یادگیری-های یاددهیبه صورت فعالیت طرح درس روزانه لازم به ذکر است در این زمینه* 

 تاکید بر روش دلفی ارایه گردید که پیوست گردید.

 

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

 بنویسید (تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش 

 

Research method 

Delphi method was used in a course of integrated management systems. Occupational Health and Safety 

Association Series (OHSAS 18001) is a major topic in this course, which consists of six main sections. 

The teaching period of this classroom course will be on average six two-hour sessions per semester. Each 

of the sections is described in a single session, and the groups are expected to implement this standard in 

a real environment. Considering the fact that the research is conducted in a real environment, it is 

qualitative and content-based and will continue up to reaching an agreement and consensus among 

learners. It should be noted that the instructor is also the planner, coordinator, facilitator, supervisor, and 

director of teaching and learning. 

 

Teaching-learning strategies with a metacognitive approach based on Delphi method 

The teaching-learning process via meta-cognitive approach using Delphi method involves pre-teaching 

activities (design phase), activities during teaching (implementation phase), implementation of Delphi 

method, and the evaluation stage. In this process, various teaching methods are used from the beginning 

of the project up to its end. The project starts with questions and answers, lectures, explanations, and a 

combination of participatory approaches, group discussion, problem solving, and exploration to achieve 

educational goals in the invention, innovation, and creativity of students. Overall, the following activities 

were carried out to implement this training program: 

1. Selection of students in the classroom as learner elements 
2. Determination of input behavior, academic competence and capability of the students relative to the 

new course. The instructor must decide the level of knowledge and pre-requisites of the students for 

understanding the new course. 
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3. Selection of a subject, definition of curriculum and extraction of the internal and external concepts of 

syllabus such as the establishment of Occupational Health and Safety Association (OHSAS 18001) 

standard. 

4. Statement of educational goals, which are explained to students through descriptive methods, questions 

and answers, and lectures. 

5. Initial or analytic evaluation. This step is aimed at recognizing the level of information and 

comprehensive abilities regarding the subject being taught. The purpose of this evaluation is to transfer 

the prior inclusive knowledge to the new learning position. Consequently, in addition to the fact that the 

new lesson becomes meaningful for the learner, the starting point of this lesson is also specified for the 

instructor. 

6. Reinforcing the motivation and interest of students, which can increase their theoretical knowledge, 

scientific and practical experience in a real environment concerning the subject of the course. 

7. Teaching students in the classroom and enhancing their individual learning in the form of interactive 

lectures, questions and answers by presenting practical examples. Before starting the research, students 

should acquire the necessary knowledge and awareness of the topic in question, and training is a priority. 

8. Formation of small groups (division of students in groups of three or four): Small groups of three or 

four members are formed with freedom of choice (depending on the number of students in the classroom), 

and group heads are identified in each group.  

9. Dealing with the problem and defining it-Actual implementation among learning group members 

in the class: A real environment is specified for achieving the goals of occupational health and safety in 

line with OHSAS 18001 standard as problem-based learning (PBL). 

10. Self-directed Learning (SDL): Students are asked to individually solve the problem in question and use 

library resources, literature review, and the web sites related to the subject. 

11. Internal group-level learning: Each member of the group participates in the argument of the subject 

according to their level of knowledge and achieves thematic coherence through group discussion and 

brainstorming. 

12. Applying information to solve a problem and presenting an initial report: The initial report will be 

presented after the collection of individual data followed by argument and exchange of views. 

13. Sharing information and submission of the contents by e-mail to the instructor: Receiving and 

submitting the contents by e-mail to the teacher, which will influence the facilitation of the study process. 

14. Reception, collection, and qualitative interpretation of first round answers: In the first step of sending 

responses by group heads, the submitted contents are analyzed and, if necessary (the remoteness of all 

groups from the required level of knowledge), further explanations will be presented at the next session 

with more examples. Otherwise, the next step will be done. 

15. Encoding collected information: All the answers sent by the groups are first specified through encoding 

by Delphi method and will be sent separately to all groups. In encoding, the group names are deleted, and 

each group is identified as a code by the instructor. 

16. Guidance and provision of feedback to groups: Feedback means the opportunity to review the opinions 

of groups to reach an agreement and consensus. At this point, the information is collected, encoded, and 

sent to groups. The groups are expected to compare and review their collected content from the previous 

step with those compiled by other groups in order to consider a series of changes in case of obvious 

difference between the content specified by others to omit the unnecessary and redundant items. If the 

comments are similar, richer content will be presented by further study. All the changes should be marked 

with a separate color or mark, so that the group revisions, new ideas, and added content can be easily 

identified. In some cases, the groups were asked to argue in the context of some of the specified cases. 

This is even considered as a motivating factor for groups, especially those with a better performance. 

After completing this step, it will be sent back to the professor again. After termination of this step, the 

responses and replies are sent back to the professor again. 

17. Receiving and recollecting the second step, partial qualitative reviewing, and providing feedback to 

the groups: At this step, all the replies sent by the groups are collected and re-sent to each of the groups 
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after reviewing and evaluating the opinions and skills of students by the professor. Then, the groups are 

asked to review their answers and revise them if necessary. At this step, each group applies changes in its 

text based on the information obtained from the consensus of the groups’ views and sends them back to 

the professor again. 

18. Review and analysis of responses and presenting feedback to the groups to achieve coherence: The 

Delphi methodology is repeated in the form of receiving content, analyzing responses and providing 

feedback to reach the agreement and consensus among the groups. Repeating or retelling of the content 

is done in several steps so that the groups achieve a satisfactory agreement. The steps in this method lead 

to the development and effectiveness of group training. The degree of reproducibility of the steps depends 

on students' ability, participation, and coordination. 

19. Final step of Delphi method, concluding and presenting the final report: The steps in the Delphi 

method are repeated to achieve coherence in the content and promote strong reproducible points. At the 

final stage (specified according to the instructor's view to reach the objectives of the study), the groups 

are asked to arrive consensus on content and quality with the latest submission of OHSAS implementation 

in a real environment. At the end, the groups present the final confirmed report. 

20. Assessment of learning and evaluation of the work of groups and students (final evaluation): To 

ensure the learning process of groups and students, different types of evaluation were used at different 

steps of the process: 

A. Observational assessment: The degree of cooperation, behavior, reactions, and commitments of 

students and groups is directly observed and evaluated. 

B. Cognitive-mental assessment: The level of comprehension and understanding of arguments by students 

and groups in terms of learning and performance, which is assessed using written and oral methods. 

C. Evaluation of interest (emotional): The groups and students are evaluated by participating in group 

discussion, reviewing, planning, reporting, and focusing on the activities and opinions of others (opinion 

of the professor, experts, professionals, and group members). 

D. Evaluation of practical situation: Students implement what they have learned in a real environment, 

which is characterized by a practical test. 

21. Generalization of findings: Students have the ability to generalize their research findings using Delphi 

method in new situations and achieve a new approach in science using cognitive, emotional, and psycho-

emotional domains  

 

 

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

 کنید.
 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

 انتقال نوآوری برگزاری دوره های آموزشی در جهت 

 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 

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

 شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها 

 نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران 
 

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

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

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

 تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 
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 نوآوری  سطح
 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 
 .در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است  
 
 

 مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده شده است .  محبوبه اسحاقیاینجانب  

 

، فیلم و ..... مرتبط با فرایند که ارزیابی واقعی آن را ممکن می کند بصورت مستنداتلازم است مجموعه ایی از  توجه :

شود. این مجموعه باید حاوی اطلاعاتی باشد که امکان فایل تهیه و بهمراه فرم درخواست ارزشیابی جشنواره کشوری ارسال 
حداقل باید  اجرای این فعالیت را توسط سایر افراد در مراکز دیگر فراهم نماید )مثلا در حیطه تدوین و بازنگری برنامه

 کوریکولوم کامل ضمیمه باشد (.
 

 

 

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

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

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

(undergraduate،postgraduateوCME/CPD) 

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

طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند 

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

 

 :فرایندهایی که 

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

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

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

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

 هدف مشخص و روشن دارد. .13

              بلی خیر 
 

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

              بلی خیر 
 

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

              بلی خیر 
 

 اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .16

              بلی خیر 
 

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

             بلی خیر 
 

 فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  .18

              بلی خیر 

 

 :اهی ی ارزیابی دانشگنظر نهای

  فعالیت نوآورانه است 

  فعالیت دانش پژوهانه است 

  دانش پژوهی آموزشی است 

  هیچکدام 

 نوآوری  سطح
 . در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
 . در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 
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