






عنوان: کـــتابچه ی هفتمین جشــــنواره آموزشـــی شــــهید مطهری
ناشر: دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خـــدمات بهداشـــتی درمانی تهـــران
تیـــراژ: 1000 نســـخه
تاریخ انتشــــار: اردیبهشــــت ماه 1393

ــازمان مرکزی دانشگاه علوم پزشکی  ــاورز، نبش خیابان قدس، س ــانی دبیرخانه:تهران، بلوار کش نش
تهران، طبقه هفتم، اتاق 710  
تلفـــن: 81633783  
طــراحی و صفحه آرایی: رشـــید رهنما، نازمریم شـیخها



 معرفـــی اعضـــای جشـــنواره 
اســـامی کمیته علمی هفتمین جشـــنواره دانشـــگاهی شهید مطهری                                                 

پیام رئیــس دانشــگاه 

پیام معاون آموزشی دانشــگاه 

روند برگـــزاری هفتمین جشــنواره دانشـــگاهی شهید مطهری

آئین نامه دانشـــگاهي جشـــنواره شهید مطهري

جوایز هفتمین جشـــنواره دانشـــگاهی شهید مطهری 

جدول امتیـــازدهی فرآیندهای دانشـــگاهی 

لیست فرایندهای برتر هفتمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

لیست فرایندهای ارسالی به دبیرخانه هفتمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

معرفی فرایندهای برتر هفتمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری 

فهرســــت



66

فعالیتنام و نام خــــانوادگی

مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاهدکتر عظیم میرزازاده

مسئول دبیرخانه دانش پژوهی و جشنواره های آموزشی دانشگاهدکتر رضا شریعت محرری

کارشناس دبیرخانه دانش پژوهی و جشنواره های آموزشی دانشگاهخانم آزاده اشتیاقی

کــمیته اجـرایی هفتمین جشـنواره آموزشـی شـهید مطـــهری

سمتنام و نام خــــانوادگی

رئیس دانشکده توانبخشیدکتر محمد اکبری 

رئیس دانشکده بهداشتدکتر علی اکبری ساری

رئیس دانشکده دندانپزشکیدکتر محمد بیات 

رئیس مرکز دانش آموختگان دانشگاه دکتر مسلم بهادری

مشاور ریاست دانشگاه دکتر همایون امینی

مشاور معاونت آموزشی دانشگاهدکتر سیدمحمد توانگر

معاون آموزشی دانشگاه دکتر محمد جلیلی

رئیس دانشکده پرستاری و مامایی دکتر محمدعلی چراغی

رئیس وقت دانشکده پیراپزشکیدکتر حسین درگاهی 

رئیس وقت دانشکده فناوری های نوین پزشکیدکتر محمدرضا زرین دست

رئیس دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسیدکتر فریدون سیاسی

رئیس دانشکده داروسازی دکتر محمد شریف زاده

رئیس دانشکده طب سنتیدکتر محمدرضا شمس اردکانی

رئیس دانشکده مجازیدکتر احمد کاویانی

مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاهدکتر عظیم میرزازاده

رئیس وقت دانشکده پزشکیدکتر فاطمه السادات نیری

کمیته ی علمی جشنواره دانشگاهی شهید مطهری  )به ترتیب حروف الفبا(

رئیس جشــنواره
دکتر علی جعفــریان

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

دبیر جشــنواره
دکتر محمد جلیلی

معاون آموزشی دانشگاه
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بســــم الله الرحــــمن الرحــــیم
یوتی الحکمة من یشاء و من یوت الحکمة فقد أوتی خیراً و مایذکر الاّا اولوا الاباب1 

تعلیم و تعلّام به عنوان یکی از مهم ترین رسالت های دانشگاه، نقشی بی بدیل در تعالی و رشد کشور ایفا 
می نماید. این وظیفه سترگ در دانشگاه ها از جمله دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان نماد آموزش 
عالی بر عهده انسان های والا مقام و فرهیخته ای است که در کسوت استاد و با صرف سرمایه ارزشمند 
عمر، تمامی سعی و تلاش خود را برای تربیت نسل های آینده کشور به کار می گیرند و از این طریق 

بالاترین خدمت را به انجام می رسانند. 
آموزش در ذات خود امری است درونی که به صورت تعامل سازنده فی مابین آموزش دهنده و آموزش 
گیرنده رخ می نماید و هیچ یک از ملاک های بیرونی توان سنجش اجر و مقدار آن را ندارند، با این وجود 
ــوولان دانشگاه فراهم کردن شرایطی است که در آن امکان حضور و بالندگی اعضای هیأت  نقش مس
ــود. لازمه حصول این  ــته ش علمی در انجام این امر خطیر فراهم گردد و موانع پیش رو از میان برداش
مقصود اگرچه در حد اعلای آن امکان پذیر نمی نماید اما گام برداشتن در این مسیر نیز بسیار ارزش مند و 
کارساز خواهد بود. بدون شک یکی از بارزترین روش ها در این جهت، شناسایی و ارج نهادن به تلاش های 
سازمان یافته ای است که به منظور ایجاد تحول و نوآوری در فرایندهای آموزشی صورت می گیرد و 
ایجاد زمینه تبادل تجربیات و قدردانی از زحمات تلاش گران این عرصه، امکان بسط و توسعه روزافزون 

این فعالیت ها در عرصه های دیگر دانشگاهی را نیز فراهم می آورد. 
جشنواره شهید مطهری که با زنده نگه داشتن یاد و خاطره آن معلم حقیقی طراحی و برگزار می شود، 
عرصه ای مناسب برای تکریم و ارج نهادن به مقام آموزش و استاد است. و حال که هفتمین جشنواره 
ــت اندرکاران آموزش به ویژه  ــهید مطهری با نیت قدردانی از تلاش های دس ــگاهی ش ــی دانش آموزش
اعضای محترم هیات علمی صورت می گیرد فرصت را غنیمت شمرده و از تلاش های مثمر ثمر این 

عزیزان که منشاء ایجاد آثار ارزشمندی در  زمینه آموزش بوده اند تشکر و قدردانی می نمایم. 
امیدوارم که در سال های آینده با استفاده از ظرفیت های جدید دانشگاه شاهد برگزاری هر چه پرشکوه 
ــتن این تلاش ها و تربیت دانش آموختگانی  ــنواره آموزشی شهید مطهری و نیز به ثمر نشس تر جش
ــطح را در ارایه  ــیم که با اتکال به ذات احدیت و رعایت اصول رفتار حرفه ای بالاترین س توان مندتر باش

خدمات سلامت، انجام پژوهش های ارزش مند و تربیت نسل های آینده احراز نمایند. 
در خاتمه از تمامی دست اندرکاران برگزاری هفتمین جشنواره آموزشی شهید مطهری سپاسگزاری 
ــتارم و از او برای طی  ــگاهیان عزیز را از درگاه ایزدم منان خواس ــتی دانش می نمایم. بهروزی و تندرس

مسیری که در پیش رو داریم یاری می طلبم.

دکتر علی جعفریان 
رییس دانشگاه 
اردیبهشت یک هزار و سیصد و نود و سه

1 خدا عطا کند فیض حکمت و دانش را به هرکه خواهد و هرکه را به حکمت و دانش رساند درباه او مرحمت و عنایت بسیار 
فرموده و این حقیقت را )که علم بهترین عطاست( جز خردمندان عالم متذکر نشوند )سوره بقره/ آیه 269(

پیـــام رئیس دانشـــگاه
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بسمه تعالی
دانشگاه  علوم پزشکی تهران به عنوان دانشگاه مادر و یکی از مهمترین متولیان امر آموزش علوم 
ــور، افتخار دارد با بهره مندی از وجود اساتیدی کاردان و کارآزموده، دانشجویانی  ــکی در کش پزش
ــی به دست آورد و اکنون  ــطوح مختلف آموزش ــا جایگاهی بی مثال در س توانمند و کارکنانی کوش

سعی شبانه روزی خود صرف ارتقاء و حفظ این موقعیت نماید. 
ــبي در عرصه های آموزش به خصوص  ي و کیفي مناس ــال های اخیر رشد کمّا ــبختانه در س خوش
نوآوری در ارائه فرایندهای آموزشی رخ داده است که این مهم مرهون مشارکت و مساعی دلسوزانه 
ــی  ــد. معاونت آموزش ــگاه در حوزه  آموزش می باش ــجویان محترم دانش ــاتید، همکاران و دانش اس
ــگاه در راستای تقدیر و بزرگداشت این تلاش ها جشنواره شهید مطهری را فرصتی مناسب  دانش
ــکی  ــور تقدیر این عزیزان در حوزه آموزش علوم پزش ــی هرچند ناچیز از تلاش در خ ــت تکریم جه

قرارداده است.
ضمن تبریک کسب جوایز این جشنواره از تلاش های اعضای محترم هیات علمی و دانشجویان 
عزیزی که ما را در برگزاری هرچه باشکوه تر این جشنواره با ارائه فرایندهای آموزشی خود یاری 

نموده قدردانی کرده و توفیق و سربلندی تمامی بزرگواران را از درگاه ایزد منان خواستارم
 

دکتر محمد جلیلی
معاون آموزشی دانشـگاه 

پیـــام معاون آموزشی دانشـــگاه
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بسمه تعالی
ــکی تهران به لطف خداوند و با  ــی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزش ــنواره ی آموزش هفتمین جش
ــتیبانی مسئولین محترم دانشگاه و مشارکت اعضای محترم هیأت علمی در حالی به پایان رسید  پش
ــت. برگزاری جشنوارههای  ــیر پیشرفت و تعالی اس ــتن در مس که آموزش همچنان نیازمند گام برداش
ــک ما در ابتدای راهی طولانی  ــت در جهت نشان دادن جایگاه تعلیم و معلم. بی ش ــی گامی اس آموزش
ــتیم و در این مسیر تلاشهای ارزشمند اعضای محترم هیأت  ــأن و منزلت آموزش هس برای ارتقای ش
ــاهد  ــالهای آتی ش ــت. امید داریم که با ادامهی این تلاش، در س علمی دلگرم کننده و انگیزه بخش اس
حضور هر چه پربار تر اعضای هیأت علمی دانشگاه در این جشنواره باشیم. آن چه در زیر آمده است 
ــهید مطهری در دانشگاه علوم  ــی ش ــنواره ی آموزش خلاصهای از روند اجرایی پنجمین دوره ی جش

پزشکی تهران است. 
ــانی از طریق  ــکده ها، اطلاع رس ــای محترم دانش پس از اعلام فراخوان در تاریخ 1392/8/21  به روس
ارسال پیامک و رایانامه به اعضای محترم هیات علمی دانشگاه 26 فرآیند آموزشی از سوی اعضای 
محترم هیأت علمی و دانشکدهها جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه این جشنواره در مرکز مطالعات 
و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه عرضه گردید. فرایندهای ارسالی نشانگر فعالیتهای ارزشمند 
ــن و بازنگری برنامه های  ــامل » تدوی ــرم هیأت علمی در حوزههای مختلف آموزش ش ــای محت اعض
ــی«، »روش ها و تکنیک های آموزشی«، »سنجش، ارزشیابی و اثربخشی آموزشی«، »مرجعیت،  آموزش
رهبری و مدیریت آموزشی«، »مشاوره و راهنمایی«، »فعالیت های فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی«، 
ــی« و »محصولات آموزشی« بود.  فرایندها در قالب مشخص  ــاختارهای آموزش »قوانین، مقررات و س
ــکاران طرحها و نیز  ــه مجری/مجریان و هم ــده بودند و حاوی اطلاعات مربوط ب ــال ش ــنواره ارس جش

خلاصهای از اقدامات صورت گرفته بودند.
ــئول محترم دبیرخانه دانش پژوهی و جشنواره های آموزشی  ــالی در ابتدا توسط مس فرایندهای ارس
ــنواره مورد بررسی قرار گرفت و سپس  ــی جش از نظر انطباق با ماهیت و محورهای فرایندهای آموزش
ــا بر مبنای معیارهای زیر  ــی قرار گرفت. داوری فراینده ــال و مورد نقد و بررس برای کمیته داوران ارس

صورت گرفت: 
دارا بودن اهداف مشخص، استفاده از روشمندي مناسب و متناسب با نوع فعالیت مورد نظر، حصول 
نتایج قابل توجه، ارائه ی مؤثر فعالیت به جامعه ی آموزش پزشکی و بازبیني نقادانه عملکرد توأم با 

پیشنهاداتی برای بهبود در آینده. 
ــکل از اعضای حقیقی و حقوقی در تاریخ 1392/11/2  ــنواره متش فرایندها در کمیته ی علمی جش
مورد بررسی و رای گیری قرار گرفت از میان فرایندهای ارسال شده در نهایت 11 فرایند انتخاب و برای 

رقابت در جشنواره کشوری شهید مطهری به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فرستاده شد. 
ــه ی اعضای محترم  ــگاه، کلی ــی دانش ــان لازم می دانم از حمایت های معاونت محترم آموزش در پای
هیات علمی که با ارائه ی فرایندهای آموزشی خود جهت شرکت در این جشنواره به آن رونق خاصی 
ــعه ی آموزش علوم پزشکی دانشگاه که  ــیدند و نیز از تلاش های همکاران مرکز مطالعات و توس بخش

برای برگزاری این جشنواره تلاش در خور تقدیری نمودند، تشکر و قدردانی نمایم.

دکتر عظیم میرزازاده  
مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه

گزارش روند برگزاری هفتمین جشــنواره آموزشی شـهید مطهری
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جشنواره ی آموزشي شهید مطهري به منظور تجلیل و تکریم اساتید عرصه ی آموزش پزشکي 
و براي شناسایی و معرفي فرآیندهاي آموزشي مطلوب کشوري، دانشگاهي و همچنین نوآوري، 

ابداع و معرفي فرآیندهاي جدید به منظور ارتقای آموزش پزشکي برگزار مي گردد.
 

مـــاده ی 1: اهــداف فرعي:
الف( ارج نهادن به زحمات ارزشمند اساتید معزز آموزشي کشور

ب( شناسایی فرآیندهاي مطلوب دانشگاهي 
ج( ارتقای فرآیندهاي جاري آموزشي در دانشگاه ها 

د( ابداع، اصلاح فرآیندها، تجهیزات و دستگاه ها و لوازم کمک آموزشي
ــي در حال اجـــرا در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي کشور  هـ(توجه به فرآیندهاي آموزش

به منظور قدرداني از آنها
و( شناسایی و طراحي فرآیندهاي جدید آموزشي و معرفي آن به عنوان الگو در سطح دانشگاه 

ــم و دانش مورد  ــاتید در تولید عل ــترده تر اس ــب علمي جهت حضور گس ز( ایجاد فضاي مناس
استناد جهاني در کتب یا نشریات

ح( ایجاد فضاي رقابت سالم در تولید علم در سطح کشور
ــي و کمک  ــات آموزش ــگاه ها و موسس ــاتید دانش ــغلي براي اس ط( ایجاد فرصت هاي جدید ش

آموزشي 
ــرمایه گذاري در  ــرمایه و هدایت س ــي جهت جذب س ــازار براي فرآیندهاي آموزش ــاد ب ي( ایج

راستاي تولید علم
ک( ایجاد بازار براي ارائه و تبادل خدمات آموزشي

 
مـــاده ی 2: تعـــاریف 

ــي و ارزیابي  ــود که در پي بررس ــي: به مجموعه اقداماتي گفته مي ش ــنواره ی آموزش الف( جش
ــده توسط اعضای هیات علمي دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي  فرآیندهاي برتر معرفي ش
ــده توسط بخش خصوصي و یا اشخاص  ــور و یا وسایل آموزشي و کمک آموزشي تولید ش کش
حقیقي و حقوقي توسط دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي کشور انجام مي شود و منجر به 

آئیـن نامه ی  دانشـــگاهي جشـنواره آموزشي شــهید مطــهري
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ــاتید و فرآیندهاي آموزشي مطلوب دانشگاهي و شرکت در جشنواره ی  ــایی و معرفي اس شناس
آموزشي کشوري مي گردد.

ــود که اعضای  ــي: به تمامي فعالیت هاي یادگیري و یاددهي گفته مي ش ب( فرآیندهاي آموزش
ــي گردد. این فرآیندها  هیات علمي انجام مي دهند تا موجبات افزایش کیفیت و برون داد آموزش
ــوزش در عرصه، روش هاي نوین  ــي اعم از علوم بالیني، پایه، آم ــه هاي گوناگون آموزش در حیط

ارزیابي و ... شناسایی و به دانشگاه ها ابلاغ مي گردد.
ج( فرآیند برتر: به بهترین فرآیند آموزشي معرفي شده توسط هر یک از اعضای هیات علمي یا 

اشخاص حقیقي یا حقوقي گفته مي شود که به تایید گروه مربوطه رسیده باشد.
ــگاهي موضوع  ــگاهي: به فرآیندهاي برتر منتخب کمیته ی علمي دانش د( فرآیند مطلوب دانش
ماده )6( این آئین نامه که داراي حداقل هاي مورد انتظار )استانداردها( جهاني باشد گفته مي شود. 

این فرآیندها اجازه ی حضور و رقابت در سطح جشنواره ی کشوري را خواهند داشت.
هـ( فرآیند مطلوب کشوري: به فرآیندهاي منتخب کمیته ی علمي موضوع ماده ی 15 این آئین 
نامه که از بین فرآیندهاي مطلوب دانشگاهي انتخاب مي شوند، گفته مي شود. این فرآیندها به 

عنوان الگو در سطح کشوري معرفي و ترویج خواهند شد.
ــکده هاي علوم  ــتي درماني و دانش ــکي و خدمات بهداش ــگاه هاي علوم پزش و ( به کلیه ی دانش
ــات آموزش عالي در این آئین نامه دانشگاه گفته  ــتي درماني و موسس ــکي و خدمات بهداش پزش

شده که در سطح دانشگاهي جشنواره را برگزار خواهند نمود.
 

مـــاده ی 3:
ــات و سازمان هاي  ــکي فعالیت مي کنند، موسس ــگاه ها که در ارتباط با علوم پزش کلیه ی دانش
تولید کننده ی لوازم آموزشي و کمک آموزشي و کلیه ی اشخاص حقیقي و حقوقي که در زمینه ی 

علوم پزشکي فعالیت مي نمایند مي توانند در این جشنواره شرکت نمایند.

مـــاده ی 4 : 
این جشنواره در سطح دانشگاهي برگزار مي گردد.

مـــاده ی 5 : 
دانشگاه ها مکلف هستند طي فراخوان عمومي نسبت به پذیرش فرآیندهاي برتر اعلامي توسط 
ــات تولید کننده ی  ــای هیات علمي یا همکاران نامبرده پس از تایید گروه مربوطه یا موسس اعض

لوازم آموزشي یا کمک آموزشي اقدام نمایند.

مـــاده ی 6 :  
ــگاه ها و موسسات آموزش عالي توسط کمیته ی علمي دانشگاهي  فرآیندهاي مطلوب در دانش
ــي انتخاب خواهند  ــده پس از بررس ــکل اعضاي ذیل از بین تمام فرآیندهاي برتر معرفي ش متش

شد.
1. رئیس دانشگاه یا موسسه ی آموزش عالي به عنوان رئیس جشنواره
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2. معاونت آموزشي دانشگاه یا موسسه ی آموزش عالي به عنوان دبیر جشنواره
3. مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي دانشگاه 

4. دو نفر از اعضای گروه آموزشي مربوط به فرآیند برتر معرفي شده به انتخاب رئیس ترجیحاً 
مدیر گروه مربوطه و یکي از اساتید با مرتبه دانشیاري و بالاتر

5. یک نفر از دانشجویان ممتاز رشته مربوط به فرآیند برتر معرفي شده به انتخاب دبیر
ــي EDC به انتخاب معاونت آموزشي به عنوان مسئول دبیرخانه ی  ــان آموزش 6. یک نفر از کارشناس

جشنواره دانشگاهي
7. یک نفر از موسسات تولید کننده ی وسایل آموزشي و کمک آموزشي در صورت طرح موضوع 

مربوط به آن موسسات به انتخاب مسئول استاني اتحادیه مربوطه

مـــاده ی 7 : 
ــگاهي جهت شرکت در جشنواره ی کشوري معرفي مي گردند و از آنها در سطح  منتخبین دانش

دانشگاهي تجلیل به عمل مي آید.

مـــاده ی 8 :  
ــویقي،  امتیاز براي ارتقای عضو هیات علمي براي گروه  ــي، پایه ی تش اعطای امتیازات آموزش
ــریع در چاپ کتابچه، فرصت مطالعاتي و شرکت در کنگره ها  ــي و دانشکده، دانشگاه، تس آموزش
ــگاهي به موجب آئین نامه اي  ــگاه و جوایز نقدي و اعتباري به منتخبین دانش با هزینه ی دانش
خواهد بود که توسط معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تصویب و ابلاغ 

خواهد شد.

مـــاده ی 9 : 
ــگاه ها در سه روز اول هفته ی آموزشي در اردیبهشت ماه هر سال با برگزاري جشنواره ی  دانش
ــي مطلوب دانشگاهي و برتر اقدام  ــبت به معرفي و تجلیل از فرآیندهاي آموزش ــگاهي نس دانش

مي نمایند.
ــنواره در صورت دعوت بلامانع  ــت در جش تبصره1 : حضور نماینده و یا نمایندگان وزارت بهداش

مي باشد.
تبصره2 : دانشگاه ها گزارش مکتوبي از نحوه ی انتخاب و اجــرای جشنواره را به دبیرخانه ی 

جشنواره مستقر در معاونت آموزشي ارسال مي نمایند.

مـــاده ی 10 : 
هزینه هاي مربوط به جشنواره از محل اعتبارات دانشگاه ها تامین و پرداخت خواهد شد.

تبصره 1 : جذب کمک هاي مالي و گروه هاي تامین مالي براي برگزاري جشنواره بلامانع مي باشد.
ــنواره اعتبارات لازم در بودجه ی دانشگاه ها  ــاله به منظور اجـــراي این جش تبصره 2 : همه س

پیش بیني مي گردد.
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مـــاده ی 11 : 
ــي بدون محدودیت در نوع روندها و خارج از روندهاي جاري نیز مجاز بوده  معرفي فرآیند آموزش

ولي هر شخص حقیقي بیش از دو فرآیند آموزشي را نمي تواند معرفي نماید.
ــي محدودیتي در معرفي  ــي و کمک آموزش ــات تولید کننده ی لوازم آموزش ــره 1 : موسس تبص

فرآیندهاي آموزشي برتر خود ندارند.
ــبت به  ــند فقط نس ــگاه ها مجاز مي باش ــال اول اجـــراي آئین نامه، دانش ــره 2 : در دو س تبص
ــاً فرآیندهاي برتر معرفي  ــگاهي اقدام نماید و پس از آن الزام ــي و معرفي فرآیندهاي دانش بررس

شده توسط اشخاص حقیقي و حقوقي نیز پذیرش خواهند شد.

مـــاده ی 12 : 
ــال خواهد بود  ــت ماه هر س ــت که منتهي به 12 اردیبهش ــط وزارت بهداش هفته ی آموزش توس

اعلام مي گردد.

مـــاده ی 13 : 
ــایی فرآیند مطلوب کشوري در  فرآیندهاي منتخب در ماده ی 6 جهت رقابت و ارزیابي و شناس

جشنواره کشوري شرکت داده مي شوند.

مـــاده ی 14 : 
ــنواره  ــگاهي کمیته ی اجـــرایي جش ــنواره ی دانش ــراي هدایت و اجـــراي برنامه هاي جش ب
ــي و تصویب و اجـــراي کارهاي  ــبت به بررس ــکیل مي گردد تا نس ــکل از اعضای ذیل تش متش

مرتبط با برگزاري جشنواره دانشگاهي اقدام نمایند.
1. معاونت آموزشي به عنوان رئیس

2. رئیس مرکز امور هیات علمي به عنوان نایب رئیس
3. یک نفر به انتخاب معاون آموزشي به عنوان دبیر

4. یک نفر کارشناس EDC به انتخاب رئیس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي 

مـــاده ی 15 : 
ــگاه مسئولیت انجام امور تبلیغاتي  ــنهاد معاون آموزشي و با حکم ریاست دانش یک نفر به پیش
ــت. تا با نهادها و سازمان هاي  ــگاهي را به عهده خواهد داش ــنواره ی دانش و روابط عمومي جش

مرتبط هماهنگي لازم را به عمل آورد.
تبصره 1 : واگذاري بخشي از کارهاي اجـــرایي به بخش خصوصي بلامانع است.

مـــاده ی 16 : 
این آئین نامه در 16 ماده و 7 تبصره تصویب و توسط معاونت محترم آموزشي ابلاغ گردید.



جـــــوایز
1- لوح تقــــدیر

ــرکت در یک همایش یا کارگاه آموزشی  2- 35 میلیون ریال هزینه ش
خارج از کشور به نماینده ی مجریان 11 فرایند برتر دانشگاهی 

3- اعطای پایه تشویقی به نماینده مجریان 11 فرایند برتر دانشگاهی
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جــــدول امتیـــــاز دهی فرآیندهـــای دانشـــگاهی 
هفتمین جشنواره آموزشی دانشگاهی شهید مطهری 

توجه: تولیداتي مورد داوري قرار مي گیرد که حداقل یکسال مورد بهره برداري قرار گرفته و 
مورد ارزشیابي قرار گرفته باشد . جزو تولیدات برتر کشوري دوره گذشته نباشد.

 حداکثرتعریف و توصیف شاخصعنوان شاخصردیف
امتیاز

 امتیاز داده
شده

10بیان اهمیت و ضرورت محصول تولید شدهبیان مساله1

 اهداف تولید2
محتوا

 اهداف به صورت روشن و متناسب با
محصول تولید شده

5

3

سطح نوآوري

30سطح بین المللياختراع

20سطح کشوري
10سطح دانشگاهي

سایر موارد 
)کتاب،نرم افزار، 

مولتي مدیا 
و ....(

20سطح بین المللي

15سطح کشوري

10سطح دانشگاهي
 انطباق با نقشه4

جامع علمي
10با ذکر بند مربوط

5

 تاثیر گذاري
 محصول از بعد

آموزشي

25سطح بین المللي
20سطح کشوري

15سطح دانشگاهي

10سطح دانشکده
 ارزیابي کلي تولید6

آموزشي
 از نظر شکلي و ساختاري با رویت محصول

)فیلم براي وسایل غیر قابل انتقال(
20

100جمع امتیاز7

 • اختراع بایستي شماره ثبت رسمي اختراع و یا تائید معاونت فن آوري و تحقیقات و یا وزارت 
بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي را داشته باشد



فرآیندهای بـرتـر
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ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

طراحي و اجرا سیستم ارزیابي 1
ــت 1« در  ــاي طباب ــارت ه »مه
ــکي  دوره علوم پایه دوره پزش

عمومي 90

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

محبوبه خباز مافی نژاد، دکتر فریبا دانشکده پزشکي 
ــلطاني، دکتر  اصغري، دکتر اکبر س
رباب حامدي، دکتر علي لباف، دکتر 

محمد اربابي، دکتر کیارش آرامش

استدلال 2 آزمون های  برگزاری 
ــرای کارورزان در گروه  بالینی ب

داخلی بیمارستان شریعتی

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

دانشکده پزشکی 
)بیمارستان 

شریعتی(

ــی، دکتر علی  ــا صادق ــر آناهیت دکت
علی عسگری، دکتر علیرضا باقری، 
دکتر علیرضا منجمی، دکتر محبوبه 

ابراهیم پور، دکتر فرزاد فاتحی

ــه 3 برنام ــوب  چارچ ــن  تدوی
کارآموزی  دوره  بازنگری شده 
ــگاه علوم پزشکي تهران  دانش

بر اساس سند چشم انداز

تدوین و 
بازنگری 

برنامه های 
آموزشی

دکتر احمد سلیم زاده، دکتر فاطمه دانشکده پزشکي
السادات نیری، دکتر حمید عمادی 
ــح، دکتر  ــک، دکتر نرگس صال کوچ
ــي، دکتر محمد  ــادي احمدي آمل ه
اربابي، دکتر اشرف آل یاسین، دکتر 
ــا ایزدي، دکتر فرهاد شاهي،  پریس
ــي،  ــس کرم ــا ریی ــید رض ــر س دکت
ــهرام ، دکتر محسن  دکتر فرهاد ش

نصیري طوسي

ــایعترین تظاهرات  4 تعیین ش
ــاران مراجعه کننده  بالیني بیم
به پزشکان عمومي با استفاده 

از متد ترکیبي
)Mixed Method(

تدوین و 
بازنگری 

برنامه های 
آموزشی

ــریعتي، دکتر نرگس دانشکده پزشکی دکتر محمد ش
صالح

مجموعه آموزشی 5
هماتولوژی )ماه(

محصولات 
آموزشی

دانشکده 
پیراپزشکی

دکتر شعبان علیزاده، محمد علیدادی، 
احمد مهدیان شکیب، نوید سعیدی

ــنواره ی آموزشی شهید مطهری بر اساس حیطه  فرایندهای برگزیده هفتمین جش
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ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

ــیابی طرح 6 طراحی، اجرا و ارزش
ــجویی برای  ــگ دانش منتورین
ــال اول  ــجویان پزشکی س دانش
دانشکده پزشکي دانشگاه علوم 

پزشکی تهران

مشاوره و 
راهنمایی

ــور، عطیه دانشکده پزشکی ــهراب پ ــر امیرعلی س دکت
ــام  ــن، بهن ــعید پورحس ــی، س پژوه
ــرا عبادی  ــدری، فرخ حیدری، زه حی
ــی زاده، مهرداد  ــد، پریا عبدالعل موح
ــری، محمد رضا  ــدری، مریم طاه ص
ــرجویی،  ــید فاضل س ــی، مهش عزت
ــد علی محمدی  ــرا فقیهی، محم زه
ــکار، آگاه  ــر رقیه گندم ــاری، دکت واج
اشرفی دهکردی، کوثر اثنی عشری، 
ــا  ــتگردی، مهس محمد احمدی دس
اخوان، مهدی امینی زاده، لیلا بابایی، 
ــینا بریجانی،  ــو، س ــی بگل ــم بال مری
ــایان بهنام منش، آلا  الهه بهاروند، ش
ــید علیرضا  ترابی، مریم جعفری، س
حسینی، مصطفی حیدری، شیرین 
ــریفی، محمد جواد زارع نژاد،  زارع ش
علی سررشته داری، کامران شیربچه، 
غزال صدری، سمیه غریبی، علیرضا 
ــد  ــان، محم ــن کریمی ــر، محس قج
مهدی محمودی، احسان مختاری، 
ــدس،  ــه مق ــی، فاطم ــترن مقبول نس
زینب منصوری، بهاره مهدی خانی، 
ــان، هدیه ابراهیمی،  محمدرضا نادری
ــادری، مهدیه  ــه حیدری، مینا ق متین
ــید  ــدا مصطفایی پور، س ــی، ن محب
ــاس نائیج،  ــد، عب ــاه ول محمد میرش
فاطمه نجفی، نیوشا وحیدپور، مهدی 
یعقوب نژاد، مهران مقیمیان بروجنی، 
ــر فاطمه  ــادی، دکت ــر حمید عم دکت

السادات نیری

کمپین دیابت: رویکرد کار تیمی 7
بین حرفه ای مبتنی بر فعالیت 

های جامعه محور

فعالیت های 
فرهنگی، 

امور تربیتی 
و  اجتماعی

پرستاری
دانشکده پزشکی 

ابراهیمی،  علی  پاسالار،  دکترپروین 
خیرالله  دکتر  لاریجانی،  باقر  دکتر 
جوادی،  محمدرضا  دکتر  غلامی، 
دکتر ماندانا شیرازی، مطهره آخوندی 
فاطمه  کرباسی مطلق،  نسب، مریم 
بردیا  مهرداد سوار،  کشمیری، سید 
نیسانی ماهانی، فاطمه سادات امامی، 
شهاب عدالتیان، فتانه حیدی، علیرضا 
نصیرپور، آذین اعتمادی منش، مریم 

تاجیک، امیر حقیقی حسنعلیده

ــنواره ی آموزشی شهید مطهری بر اساس حیطه  فرایندهای برگزیده هفتمین جش



19

ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

ــلاق 8 اخ ــجویی  دانش ــد  ران
ــه ترکیبی  ــکی، یک برنام پزش
ــکی  ــرای آموزش اخلاق پزش ب

)فاز اول(

روش ها و 
تکنیک های 

آموزشی

ــم دانشکده پزشکی قاس زاده،  ــح  ابوالفت ــد  نوی
ــدس، کامران  ــگاهی، فاطمه مق پیش
ــی، مانی  ــترن مقبول ــیربچه، نس ش
بیگی، طاها کوچکی نژاددکتر فریبا 

اصغری

ــیابي 9 ارزش و  ــرا  اج ــي،  طراح
"برنامه مواجهه زودرس بالیني" 
ــوم پایه  ــجویان عل براي دانش

پزشکي 90

روش ها و 
تکنیک هاي 

آموزشي

ــر لیلا دندانپزشکی ــان، دکت ــم معماری ــر مری دکت
ــا مجتهدزاده،  صدیق پور، دکتر ریت

دکتر محدثه یزدان پناه بهابادی

ــی 10 ارزیاب و  ــرا  اج ــی،  طراح
ــورد زود رس با  ــر خ برنامه" ب
محیط بالینی" برای اولین بار 
ــجویان   ــور جهت دانش در کش
ــگاه علوم  ــکی دانش دندانپزش

پزشکی تهران 

روش ها و 
تکنیک هاي 

آموزشي

دانشکده 
دندانپزشکی

ــین  ــانه پاکدامن، دکتر حس دکتر افس
ــل، دکتر زهرا  حصاری، دکتر اکبر فاض
محتشم، دکتر سیمین زهرا محبی، دکتر 

رضا یزدانی  

طراحی، اجرا و ارزشیابی روش 11
ــازی)ایفای نقش( در  شبیه س
ــوزی در عرصه  ــی کارآم ارزیاب
مدیریت  ــته  رش ــجویان  دانش
ــتی درمانی در  ــات بهداش خدم
دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده 

علوم پزشکی تهران

روش ها و 
تکنیک هاي 

آموزشي

دانشکده 
پیراپزشکی

ــین درگاهی، گلسا شهام،  دکتر حس
زینب رجب نژاد، میلاد امینی

ــنواره ی آموزشی شهید مطهری بر اساس حیطه  فرایندهای برگزیده هفتمین جش



2020

ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

ــوژی 1 درماتوپاتول ــوزش  آم
ــر مورد برای  مجازی مبتنی ب
دستیاران پوست و پاتولوژی و 
فلوشیپ های درماتوپاتولوژی

محصولات 
آموزشي

دانشکده پزشکي 
)بیمارستان رازی( 

دکتر علیرضا قنادان،
 دکتر پدرام نورمحمد پور 

ــتقرار نظام جامع 2 طراحی و اس
آموزشی  دوره های  ــیابی  ارزش
ــکی  پزش ــوم  عل ــگاه  دانش در 

تهران

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

 دانشکده 
پزشکي

ــه گندمکار، دکتر لیلا صدیق  دکتر رقی
ــزی،  ــره فائ ــیده طاه ــر س ــور، دکت پ
ــد خانجانی،  ــوره صفری، حمی منص

دکتر بتول امینی

طراحي و اجرا سیستم ارزیابي 3
ــت 1« در  ــاي طباب ــارت ه »مه
ــکي  دوره علوم پایه دوره پزش

عمومي 90

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

 دانشکده 
پزشکي

محبوبه خباز مافی نژاد، دکتر فریبا 
ــلطاني، دکتر  اصغري، دکتر اکبر س
رباب حامدي، دکتر علي لباف، دکتر 

محمد اربابي، دکتر کیارش آرامش

ــیابي 4 ارزش و  ــرا  اج ــي،  طراح
»برنامه مواجهه زودرس بالیني« 
ــوم پایه  ــجویان عل براي دانش

پزشکي 90

روش ها و 
تکنیک هاي 

آموزشي

 دانشکده 
پزشکي

ــاد  ــا اصغری، دکتر فرش ــر فریب دکت
ــهیل  علامه، دکتر ندا نادری، دکتر س
ــداری، دکتر  پیمان، دکتر اعظم علم
ــژگان میرعبدالحق، دکتر غلامرضا  م
حسن زاده، محبوبه خباز مافی نژاد

تدوین چارچوب برنامه بازنگری 5
ــگاه  ــده دوره کارآموزی دانش ش
ــکي تهران بر اساس  علوم پزش

سند چشم انداز

تدوین و 
بازنگری 

برنامه های 
آموزشی

دکتر احمد سلیم زاده ، دکتر فاطمه دانشکده پزشکي
ــادات نیری، دکتر حمید عمادی  الس
ــح، دکتر  ــر نرگس صال ــک، دکت کوچ
ــي، دکتر محمد  ــادي احمدي آمل ه
ــرف آل یاسین، دکتر  اربابي، دکتر اش
ــاهي،  ــا ایزدي، دکتر فرهاد ش پریس
ــس کرمي، دکتر  ــید رضا ریی دکتر س
فرهاد شهرام ، دکتر محسن نصیري 

طوسي

ــرات  6 ــایعترین تظاه ــن ش تعیی
ــاران مراجعه کننده  بالیني بیم
به پزشکان عمومي با استفاده 

از متد ترکیبي
)Mixed Method(

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

تدوین و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

ــر نرگس  ــریعتي، دکت کتر محمد ش
صالح

ــی شهید مطهری ــنواره ی آموزش  فرایندهای واصله به دبیرخانه ی هفتمین جش
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ــی شهید مطهری ــنواره ی آموزش  فرایندهای واصله به دبیرخانه ی هفتمین جش
ف

ردی
دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند

بیمارســـتان
مجری اصـــلی و همکاران 

ــیابی طرح 7 طراحی، اجرا و ارزش
ــجویی برای  ــگ دانش منتورین
ــال اول  ــجویان پزشکی س دانش
دانشکده پزشکي دانشگاه علوم 

پزشکی تهران

مشاوره و 
راهنمایی

ــور، عطیه دانشکده پزشکی ــهراب پ ــر امیرعلی س دکت
ــام  ــن، بهن ــعید پورحس ــی، س پژوه
ــرا عبادی  ــدری، فرخ حیدری، زه حی
ــی زاده، مهرداد  ــد، پریا عبدالعل موح
ــری، محمد رضا  ــدری، مریم طاه ص
ــرجویی،  ــید فاضل س ــی، مهش عزت
ــد علی محمدی  ــرا فقیهی، محم زه
ــکار، آگاه  ــر رقیه گندم ــاری، دکت واج
اشرفی دهکردی، کوثر اثنی عشری، 
ــا  ــتگردی، مهس محمد احمدی دس
اخوان، مهدی امینی زاده، لیلا بابایی، 
ــینا بریجانی،  ــو، س ــی بگل ــم بال مری
ــایان بهنام منش، آلا  الهه بهاروند، ش
ــید علیرضا  ترابی، مریم جعفری، س
حسینی، مصطفی حیدری، شیرین 
ــریفی، محمد جواد زارع نژاد،  زارع ش
علی سررشته داری، کامران شیربچه، 
غزال صدری، سمیه غریبی، علیرضا 
ــد  ــان، محم ــن کریمی ــر، محس قج
مهدی محمودی، احسان مختاری، 
ــدس،  ــه مق ــی، فاطم ــترن مقبول نس
زینب منصوری، بهاره مهدی خانی، 
ــان، هدیه ابراهیمی،  محمدرضا نادری
ــادری، مهدیه  ــه حیدری، مینا ق متین
ــید  ــدا مصطفایی پور، س ــی، ن محب
ــاس نائیج،  ــد، عب ــاه ول محمد میرش
فاطمه نجفی، نیوشا وحیدپور، مهدی 
یعقوب نژاد، مهران مقیمیان بروجنی، 
ــر فاطمه  ــادی، دکت ــر حمید عم دکت

السادات نیری

ــلاق 8 اخ ــجویی  دانش ــد  ران
ــه ترکیبی  ــکی، یک برنام پزش
ــکی  ــرای آموزش اخلاق پزش ب

)فاز اول(

روش ها و 
تکنیک هاي 

آموزشي

نوید ابوالفتح زاده، قاسم پیشگاهی، دانشکده پزشکی
ــیربچه،  ــدس، کامران ش ــه مق فاطم
ــی بیگی، طاها  ــترن مقبولی، مان نس

کوچکی نژاددکتر فریبا اصغری

ــتدلال 9 برگزاری آزمون های اس
ــرای کارورزان در گروه  بالینی ب

داخلی بیمارستان شریعتی

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

دانشکده پزشکی 
)بیمارستان 

شریعتی(

ــی، دکتر علی  ــا صادق ــر آناهیت دکت
علی عسگری، دکتر علیرضا باقری، 
دکتر علیرضا منجمی، دکتر محبوبه 

ابراهیم پور، دکتر فرزاد فاتحی



2222

ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

ــات 10 اطلاع ــت  مدیری ــامانه  س
ــی برای کمیته  معاونت آموزش
ــتان  بیمارس در  ــر  می و  ــرگ  م
 Morbidity and Mortality(  شریعتی
)Committee Management System

قوانین، 
مقررات و 

ساختارهاي 
آموزشي

دانشکده پزشکی 
)بیمارستان 

شریعتی(

ــر آناهیتا  ــق، دکت ــی مواف ــر عل دکت
ــروش،  ــی، دکتر احمد رضا س صادق

دکتر فاطمه قدیمی

ــیابی 11 ارزش و  ــرا  اج ــی،  طراح
ــوی(  )پورتفولی ــه ی  پوش کار 
ــتیاران  دس برای  ــی  الکترونیک
ــریعتی،  ــتان ش داخلی بیمارس

سینا

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

دانشکده پزشکی 
)بیمارستان 

شریعتی، سینا(

ــن، امیرعلی سهراب  سعید پورحس
ــی علی  ــی، عل ــا صادق ــور، آناهیت پ
ــاد قلی پور، محبوبه  عسگری، فرش
ــه گندمکار،  ــور، دکتر رقی ــم پ ابراهی
ــا  ــان، علیرض ــادق رحمانی محمدص

باقری

ــای معنوی بیماران 13 ابعاد نیازه
ــرطان تحت  شیمی  مبتلا به س

درمانی

مشاوره و 
راهنمایی

دانشکده پزشکی 
)انستیتو کانسر(

ــر  دکت ــی،  صدیق ــر  صنمب ــر  دکت
محمدعلی محققی

ــاژ 14 تری ــتقرار  اس و  ــی  طراح
ــتانی ESI4 در سطح  بیمارس

کشور

روش ها و 
تکنیکهای 

آموزشی

دانشکده پزشکی 
)بیمارستان امام(

ــدم، دکتر  ــی مق ــر محمد افضل دکت
ــی، دکتر  ــژاد ندائ ــین ن ــان حس هوم
ــینی داورانی،  ــین سیدحس سیدحس
ــید جواد سید حسینی، دکتر  دکتر س
نادر توکلی، دکتر غلامرضا معصومی، 

دکتر سید حسن امامی رضوی

ــی 15 ــزار بررس اف ــرم  ن ــی  طراح
ــی  ــکم، جراحی و بررس دردش

کارآیی آن 

روش ها و 
تکنیکهای 

آموزشی

دانشکده پزشکی 
)بیمارستان امام(

ــی، دکتر محمد  ــرج حریرچ دکتر ای
شریعتی، دکتر امیر کشوری

کمپین دیابت: رویکرد کار تیمی 16
بین حرفه ای مبتنی بر فعالیت 

های جامعه محور

فعالیت هاي 
فرهنگي و 

امور تربیتي 
و اجتماعي 

ابراهیمی، دانشکده پزشکی  پاسالار، علی  دکترپروین 
ــی، دکتر خیرالله  ــر باقر لاریجان دکت
ــا جوادی،  ــر محمدرض غلامی، دکت
ــره  مطه ــیرازی،  ش ــا  ماندان ــر  دکت
آخوندی نسب، مریم کرباسی مطلق، 
فاطمه کشمیری، سید مهرداد سوار، 
ــه- ــی، فاطم ــانی ماهان ــا نیس بردی

ــهاب عدالتیان،  ــی، ش امام ــادات  س
ــا نصیرپور،  ــدی، علیرض ــه حی فتان
آذین اعتمادی منش، مریم تاجیک، 

امیر حقیقی حسنعلیده

ــی شهید مطهری ــنواره ی آموزش  فرایندهای واصله به دبیرخانه ی هفتمین جش



ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

تدوین، معتبرسازی و اثربخشی 17
ــی  ــی و ارزیاب ــای آموزش ابزاره
ــه ایو  ــن حرف ــای بی ــارت ه مه
ــر ب ــی  مبتن ــی  یآموزش دوره 
 Interprofessional Education

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

ــه دانشکده پزشکی  فاطم ــیرازی،  ش ــا  ماندان ــر  دکت
ــالار،  ــن پاس ــر پروی ــمیری، دکت کش
ــی مطلق، دکتر شروین  مریم کرباس
ــاهی، دکتر  ــد، دکتر فرهاد ش فرهمن

امیرعلی سهراب پور

ــدازی کلینیک 18 طراحی و راه ان
ــتفاده از  مجازی طب کار با اس
 Telemedicine/Tele ــتم  سیس

Communication

روش ها و 
تکنیکهای 

آموزشی

دانشکده پزشکی 
)مرکز تحقیقات 
ضایعات مغزی و 

نخاعی(

ــی رضوی،  ــن امام ــید حس ــر س دکت
ــیما  دکتر عباس نوروزی جاویدان، س
گرشاسبی، مهندس رسول منصوری 
ــاری،  ــی غف ــر مصطف ــق، دکت ایوری
دکتر صابر محمدی، دکتر میرسعید 
عطارچی، دکتر یاسر لبافی نژاد، دکتر 

الهام میرزامحمدی 

و 19 ــوزش  آم ــد  واح ــدازی  ان راه 
ــز  مرک ــی  تکمیل ــلات  تحصی
ــات مغزی و  ــات ضایع تحقیق
نخاعی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

مرجعیت، 
رهبري و 
مدیریت 
آموزشي

دانشکده پزشکی 
)مرکز تحقیقات 
ضایعات مغزی و 

نخاعی(

ــبی، دکتر محمدرضا  سیما گرشاس
ــنگ  ــر هوش ــنانی، دکت ــان رس هادی
ــوروزی  ن ــاس  عب ــر  دکت ــری،  صاب
ــن امامی  ــید حس جاویدان، دکتر س

رضوی

ــراي 20 دکت دوره  ــزاري  برگ
ــز  ــیپ مغ ــي و فلوش تخصص
 Clinical( ــی  بالین ــاب  اعص و 
Neuroscience( مشترک میان 

ــگاه علوم پزشکی تهران  دانش
ــات  ضایع ــات  تحقیق ــز  )مرک
ــتیتو  ــزی و نخاعی( و انس مغ
بین المللي نوروساینس هانور 

آلمان 

تدوین و 
بازنگری 

برنامه های 
آموزشی

دانشکده پزشکی 
)مرکز تحقیقات 
ضایعات مغزی و 

نخاعی(

ــی رضوی،  ــن امام ــید حس دکتر س
ــدان،  جاوی ــوروزی  ن ــاس  عب ــر  دکت
ــور مجید سمیعی، پروفسور  پروفس
گرهارد والتر، دکتر مصطفی غفاری،  

سیما گرشاسبی 

مجموعه آموزشی هماتولوژی 21
)ماه(

محصولات 
آموزشی

دانشکده 
پیراپزشکی

ــد  محم ــزاده،  علی ــعبان  ش ــر  دکت
ــکیب،  ــد مهدیان ش ــدادی، احم علی

نوید سعیدی

سنجش، پیاده سازی ایزو 9001:2008   22
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

دانشکده 
پیراپزشکی

ــین درگاهی، دکتر سمیرا  دکتر حس
رجایی ، فرزانه وفاجو 

ــی شهید مطهری ــنواره ی آموزش  فرایندهای واصله به دبیرخانه ی هفتمین جش
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ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

طراحی، اجرا و ارزشیابی روش 23
ــازی)ایفای نقش( در  شبیه س
ــوزی در عرصه  ــی کارآم ارزیاب
مدیریت  ــته  رش ــجویان  دانش
ــتی درمانی در  ــات بهداش خدم
دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده 

علوم پزشکی تهران

روش ها و 
تکنیکهاي 

آموزشي

دانشکده 
پیراپزشکی

ــین درگاهی، گلسا شهام،  دکتر حس
زینب رجب نژاد، میلاد امینی

ایجاد دوره دکتری تخصصی 24
ــواد  ــت م ــته زیس )Ph.D( رش

 Pharmaceutical( ــی  داروئ
)Biomaterials

تدوین و 
بازنگری 

برنامه های 
آموزشی

دانشکده 
داروسازی

ــا  ب ــان،   حریری ــماعیل  اس ــر  دکت
همکاری  شادروان مرحوم پروفسور 
IBB دکتر محمد نبی سربلوکی از

ــی 25 ارزیاب و  ــرا  اج ــی،  طراح
ــورد زود رس با  ــر خ برنامه" ب
محیط بالینی" برای اولین بار 
ــجویان   ــور جهت دانش در کش
ــگاه علوم  ــکی دانش دندانپزش

پزشکی تهران 

روش ها و 
تکنیکهاي 

آموزشي

دانشکده 
دندانپزشکی

دکتر افسانه پاکدامن، دکتر حسین 
ــل، دکتر  ــاری، دکتر اکبر فاض حص
ــیمین زهرا  ــم، دکتر س زهرا محتش

محبی، دکتر رضا یزدانی  

26 CIPP ــوي  الگ از  ــتفاده  اس
برنامه جاري  ارزشیابي  جهت 
ــع  مقط در  ــکي  پزش ــوزش  آم
ــر  ــوزي و کارورزي از نظ کارآم
در  ــري  نگ ــه  جامع ــرد  رویک
دانشگاه علوم پزشکي قزوین: 
راهکاري جهت پرکردن شکاف 

تئوري و عمل 

سنجش، 
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

دانشکده 
بهداشت

ــي،  دکتر  ــن افتخار اردبیل دکتر حس
محمدرضامدبر، افسانه یخ فروش ها

ــی شهید مطهری ــنواره ی آموزش  فرایندهای واصله به دبیرخانه ی هفتمین جش



معرفی  فرآیندهای بـرتـر
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1. عنوان فرایند:
ــتم ارزیابي »مهارت هاي طبابت 1« در دوره  طراحي و اجرا سیس

علوم پایه دوره پزشکي عمومي 90
2. صاحبان فرایند و همکاران: 

ــلطاني، دکتر رباب حامدي، دکتر علي  محبوبه خباز مافی نژاد، دکتر فریبا اصغري، دکتر اکبر س
لباف، دکتر محمد اربابي، دکتر کیارش آرامش

3. محل اجراي فرایند:
دانشکده پزشکي
4. نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران
5. گروه فرایندي:

سنجش،  ارزشیابي و اثربخشي آموزشي 
6. تاریخ اجراء )مدت اجراي فرایند(:

بهمن ماه 1391- تا کنون 
7. مقدمه و بیان مسئله )بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي ها(:

ــت و  ــکي نیاز به ممارس ــیاری از محورهای توان مندی های دانش آموختگان پزش از آنجا که بس
ــازه زمانی محدود نمی توان به  ــی دارد و با ارائه واحدهای خاص در ب ــداوم فعالیت های آموزش ت
ــکی 90 پیش بینی شده  ــت پیدا کرد، لذا بحث تم های طولی ادغام یافته در برنامه پزش آنها دس
ــگاه  ــکي عمومي دانش ــت. از این رو یکي از مهم ترین وی  ژگي هاي برنامه بازنگري دوره پزش اس
ــکي 90( توجه خاص به بحث تم هاي طولي است. محورهای اصلی  ــکي تهران )پزش علوم پزش
این تم های طولی کاملاً مشابه و در واقع منبعث از سند توان مندی های دانش آموختگان است. 
ــه اي، اخلاق و حقوق  ــراري ارتباط«، »تعهد حرف ــم طولي »مهارت هاي برق ــاس پنج ت بر این اس
پزشکي«، »مهارت هاي تصمیم گیري، استدلال و حل مسأله«، »مهارت هاي بالیني«، »رشد فردي 
ــجویان در کل دوره علوم پایه به نوعی با آن ها  ــده است که دانش و حرفه اي«، » در نظر گرفته ش

در ارتباط خواهند بود. 
8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:

الف( هدف کلي
• طراحي و اجرا سیستم ارزیابي »مهارت هاي طبابت 1«

ب( اهداف اختصاصی
ــتیابی به اهداف مجموعه دروس  ــتم ارزیابی، سنجش میزان دس هدف از طراحی و اجرای سیس

مهارت-های طبابت 1 و ارزیابی عملکرد دانشجویان علوم پایه است. این اهداف شامل:
• تعهدات حرفه ای خود در دوره علوم پایه را شناخته و به آنها پای بند باشد.

• اصول ارتباط بین فردی را بشناسد و بتواند ارتباط بین فردی مناسبی با مدرسان، دانشجویان 
و پرسنل دانشکده برقرار نماید. 

• اصول تفکر انتقادی و حل مساله را بشناسد و آن ها را در تحلیل مسایل به کار گیرد. 
ــخنرانی را به شکل مطلوب ارائه  ــده و یک س ــنا ش ــخنرانی علمی آش • با اصول صحیح یک س
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نماید. 
ــترس، مدیریت زمان و روش های  ــول خودآگاهی، مهارت های مدیریت اس ــا بهرهگیری از اص • ب

افزایش اعتماد به نفس زندگی فردی خود را به نحو مطلوب ساماندهی کند. 
• اصول احیای پایه  و کمک های اولیه  را بشناسد و بتواند به  درستی انجام دهد. 

9. روش اجراء:
ــوم پایه اقدامات زیر صورت  ــتم ارزیابی »مهارت های طبابت 1« در دوره عل ــت طراحی سیس جه

گرفت:
ــده و بررسي تجربیات دانشگاه هاي  ــتندات: ابتدا از طریق مرور بر متون انجام ش ــي مس • بررس
ــکي عمومي، الزامات  ــر دنیا در زمینه ارزیابي مهارت هاي طبابت  در کوریکولوم دوره پزش سراس
ــس از جمع آوري  ــی« مطرح و پ ــی تم های طول ــن و در »کمیته هماهنگ ــی تعیی ــتم ارزیاب سیس

پیشنهادات لازم توسط اعضا کمیته هماهنگي تم هاي طولي به تایید رسید.
ــئولین هر یک از تم های طولی درخواست شد تا بر اساس  ــپس از مس • تعیین اجزاء ارزیابي: س
اهداف و پیامدهای مورد انتظار )مندرج در برنامه آموزشی هر یک از تم های طولی(، فعالیت ها 
ــي مورد نیاز است را مشخص نمایند. همچنین  ــنجش هر هدف آموزش و ابزارهایی را که برای س
ــجویان در هر نیمسال و در کل دوره علوم  ــهم هر یک از فعالیت هاي موردنظر را در نمره دانش س
پایه تعیین نموده و در نهایت متن پیشنهادي را از طریق ایمیل به دفتر توسعه آموزش دانشکده 

پزشکي ارسال نمایند. 
ــت هاي ارزیابي از هریک از  ــتم ارزیابي: بعد از جمع آوري ریز فعالی ــن پیش نویس سیس • تدوی
ــته بندي و یکپارچه گردید و پیش نویس سیستم ارزیابی  ــئولین تم های طولی، مطالب دس مس
ــه ای با حضور اعضا محترم »کمیته هماهنگی تم های طولی« مطرح و  ــده در جلس طراحی ش
ــنهادات مربوطه، متن نهایی به تایید کمیته هماهنگی تم های  ــي گردید. بعد از اعمال پیش بررس

طولی رسید.
• تصویب سیستم ارزیابي: سپس سیستم ارزیابی مهارت های طبابت 1 در در دو جلسه مجزا 

در »کمیته علوم پایه« و در »کمیته برنامه ریزی« ارائه شد و به تصویب رسید.
ــایت پزشکي 90 به  ــتم ارزیابی مصوب از طریق وب س ــتم ارزیابي: سیس ــاني سیس • اطلاع رس

دانشجویان اطلاع رسانی شد. 
ــاس سیستم ارزیابی  ــجویان بر اس ــتم ارزیابي: درفاز اجرا، عملکرد هر یک از دانش • اجرا سیس
ــلام نمرات وب  ــی و از طریق بخش اع ــال تحصیلی بررس ــای طبابت1« در هر نیمس »مهارت-ه
ــایت پزشکی 90 اطلاع رسانی صورت گرفت. بدین ترتیب  هر یک از دانشجویان با داشتن نام  س
ــک از تم های طولی بازخورد  ــان در هر ی ــری و کلمه عبور می توانند در خصوص عملکردش کارب

دریافت نمایند.
10. نتایج، پیامدهاي اجراء و محصول یا بروندادهاي فرایند:

ــتم ارزیابي »مهارت هاي طبابت 1« به  ــخصات سیس ــاس نتایج حاصل از فاز طراحي، مش بر اس
شرح زیر است:
اصول ارزیابي:

سیسستم ارزیابی، از نوع معیار محور مي باشد.• 
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ــاس نظام قبولی )بالای 70(/ مرزي )بین 40 •  تصمیم در خصوص عملکرد فراگیران بر اس
ــرط ورود دانشجویان به مقطع بعدی در  ــد که به عنوان ش تا 70(/ ردی )کمتر از 40( باش

نظر گرفته می شود. 
همچنین ارزیابی عملکرد دانشجویان در هر یک از تم های طولی بر اساس پیامدهای مورد • 

انتظار در هر نیمسال تحصیلی )تکوینی( صورت  می پذیرد که از مجموع نمرات نیمسال 
های مختلف در انتهای دوره علوم پایه )تراکمی( وضعیت دانشجویان مشخص می شود.

ــود •  ــبه مي ش ــایر تم ها محاس ــتقل از س ــجو در هر یک از تم هاي طولي مس ــره دانش نم
)سیستم ارزیابي غیر جبراني براي هر یک از محورهاي توانمندي تم هاي طولي(.

ــجو در هر یک از تم هاي طولي در طول پنج نیمسال تحصیلی دوره علوم پایه •  نمره دانش
به شکل جبراني محاسبه مي شود )سیستم ارزیابی جبرانی برای نیمسال های تحصیلی 

مختلف علوم پایه(. 
ــم هاي طولي به صورت امتحان •  ــران با توجه به ماهیت و اهداف هر یک از ت ــي فراگی ارزیاب

ــي، انجام  ــی، حضور در برنامه هاي آموزش ــرکت در کارگاه های آموزش ــال، ش پایان نیمس
ــت و تکمیل کاربرگ های  ــیله چک لیس پروژه هاي گروهي و فردي، ارزیابي عملکرد به وس

کلاسی، انجام تکالیف تأملی صورت گیرد. 
طبق برنامه ریزي بعمل آمده، برنامه آموزشي پنج تم طولي در چهار نیمسال ابتدایي دوره • 

ــجویان در خصوص وضعیت  ــت و در انتهاي ترم چهار به دانش علوم پایه ارائه خواهد گش
درس »مهارت هاي طبابت 1« فیدبک کلي ارائه مي شود و با توجه به وضعیت هر دانشجو 
در خصوص ارائه برنامه جبراني دانشجویان در ترم پنج علوم پایه برنامه ریزي هاي لازم 

صورت مي گیرد.
در نیمسال تحصیلی پنجم دوره علوم پایه، برنامه جبراني براي آن دسته از دانشجویاني • 

ــرم چهار دوره علوم  ــارت های طبابت 1« )پایان ت ــیابی درس »مه ــاس نتایج ارزش که بر اس
پایه(، در هر یک از تم هاي طولي در سطح ردي و یا در بیش از دو تم طولي در سطح مرزي 

قرار گرفته اند، به شکل جبراني برگزار مي گردد.
الزامات ارزیابي:

ــت •  ــرکت کند، لازم اس ــع علوم  پایه ش ــد در آزمون جام ــه بتوان ــرای این ک ــجو ب ــر دانش ه
ــر  ــت س ــال پنجم علوم پایه با موفقیت پش درس«مهارت های طبابت 1« را در پایان نیمس
ــي  ــوراي آموزش ــکي عمومي مصوب ش ــن نامه دوره دکتري پزش ــتناد به آیی ــذارد )اس بگ

دانشگاه مورخ 92/6/30(
برای پشت سرگذاشتن موفقیت آمیز دروس »مهارت های طبابت 1«، دانشجو باید در نظام • 

ارزیابی ردی/مرزی/قبولی در تمامی محورهای اصلی این درس در سطح قبولي باشد. 
ــجو می تواند در پایان ترم پنج دوره علوم پایه، در صورتی که حداکثر در دو مورد  تبصره: دانش
ــد، با شرط  ــته باش از پنج محور اصلی درس »مهارت های طبابت 1« در وضعیت مرزی قرار داش

گذراندن آنها پس از دوره علوم پایه وارد مرحله مبانی طب بالینی شود.
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ــتم ارزیابی »مهارت طبابت 1« برای  ــاز اجرا، خلاصه نتایج حاصل از اجرای سیس ــه علاوه در ف ب
دانشجویان پزشکی ورودی 90 )152 نفر( در قالب جدول زیر ارائه شده است.

رد مرزي قبول تم طولي
2 48 102 مهارت هاي ارتباطي
0 46 106 استدلال، تصمیم گیري و حل مسئله )تفکر نقاد(
0 9 143 مهارت هاي بالیني
6 110 36 تعهد حرفه اي، اخلاق و حقوق پزشکي
3 34 116 رشد فردي

11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(:
ــکي تهران است اما معرفی آن می تواند در  ــطح دانشگاه علوم پزش هرچند اثر این مداخله در س
ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی سایر دانشگاه های علوم پزشکی در داخل و خارج از کشور و نحوه 

ارزیابی ابعاد متنوع توانمندی های مورد انتظار فارغ التحصیلان پزشکی مفید باشد.
12. انطباق سیاست هاي بالادستي )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي در 

منطقه نزدیك مي کند(:
ــکی در جهت ارتقاء کیفیت آموزش  ــت، درمان و آموزش پزش به موازات برنامه های وزارت بهداش
ــگاه علوم پزشکی تهران  ــال 1390 در دانش ــکی در س ــکی، برنامه بازنگری دوره پزش علوم پزش
ــده، طراحي  ــای جدید در برنامه اصلاح ش ــی از مهمترین راهبرده ــرا گردید که یک ــي و اج طراح
ــود که به طور  ــکي عمومي ب ــارت هاي طبابت« در کل دوره پزش ــه دروس »مه ــرای مجموع و اج
اختصاصي تر در قالب »مهارت هاي طبابت 1« و ارزیابي آن در دوره علوم پایه براي دانشجویان 

پزشکي ورودي 90 ارائه گردید. 
13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

ــت. با توجه به اهداف آموزشي مورد  ــده دچار چالش هایی هم هس ــتم ارزیابی طراحی ش سیس
ــنهادي براي  ــک برنامه پیش ــدی ها، بدون ش ــند توانمن ــک از تم-های طولی و س ــر ی ــار ه انتظ
ــي طراحي و اجرا قرار دارد  ــت 1« در دوره علوم پایه در مراحل ابتدای ــارت هاي طباب ارزیابي«مه
ــي بر عملکرد  ــده اي از فرایند ارزیابي، مبتن ــه، بخش عم ــرفت برنام ــار مي رود تا با پیش و انتظ
دانشجویان پزشکي صورت گیرد که تحقق این امر مستلزم همکاري بیشتر گروه هاي آموزشي 
ــتفاده از ابزارهای متنوع ارزیابی  ــجویان و  اس ــدن در بحث ارزیابی عملکرد دانش برای درگیر ش
مبتنی بر عملکرد می باشد. از این رو، علي رغم وجود روش هاي ارزیابي ارزشمند دیگري از قبیل 
ــجویان به وسیله پانلي از اعضاي هیات  ــاختارمند ، ارزیابي عملکرد دانش آزمون بالیني عیني س
ــن روش ها به دلیل محدودیت اجرایي و  ــوؤلین تم های طولی، اجرای ای ــي علوم پایه و مس علم

ضرورت توانمندسازي اعضاي هیأت علمي در حال حاضر امکان پذیر نمي باشد.
14.معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

ــتم ارزیابی طراحی شده در وب سایت بازنگري پزشکي 90 منتشر گردیده است. همچنین  سیس
گزارش این فرایند در همایش ها و کنفرانس های مرتبط ارائه خواهد شد.

15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند:
ــیله »کمیته هماهنگی تم های طولی«  ــتم ارزیابی »مهارت هاي طبابت 1« به وس چارچوب سیس
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ــپس سیستم ارزیابی در »کمیته علوم پایه« و  ــی متن پیشنهادی تصویب گردید. س پس از بررس
ــتم ارزیابی مهارت هاي  »کمیته برنامه ریزی« مطرح و مصوب گردید. روند طراحي و اجرا »سیس
طبابت1« در دوره علوم پایه در هر نیمسال تحصیلي مورد ارزشیابي قرار گرفته و نتایج آن را در 

اختیار کمیته کمیته هماهنگي تم هاي طولي و کمیته ارزشیابی قرار داده شد.
16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:

دستیابی به اثرات سازنده و مثبت اجرای سیستم ارزیابی«مهارت هاي طبابت1« در مقطع علوم 
پایه دوره پزشکي عمومي، در دراز مدت بالتبع منجر به ارائه الگوی مفید در زمینه نحوه ارزیابی 
ــکی عمومی براي سایر  ــکی در برنامه های بازنگری پزش ــجویان پزش مهارت هاي طبابت دانش

دانشگاه های علوم پزشکی کشور و حتی سایر کشورها خواهد شد.
17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(:

عملکرد کلیه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه »مهارت های طبابت 1« 
ــتم ارزیابی طراحی شده بررسی و ارزیابی  ــکی 90( بر طبق سیس )تحت آموزش کوریکولوم پزش

خواهد شد.

18. منابع:

Bridge PD, Schenk M, Popp S. Evaluating a Primary Care Vertically 
Integrated Curriculum in Undergraduate Medical Education. Family Med 
2000; 32)8(:525-7
Welsh European Funding Office. Cross Cutting Themes Research Project. 
Published by Cardiff:  Welsh Assembly Government, 2006; ISBN: 

0750489766. p 92
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1. عنوان فرایند:
ــرای کارورزان در گروه  ــتدلال بالینی ب ــزاری آزمون های اس برگ

داخلی بیمارستان شریعتی 
2.  صاحبان فرایند: 

ــگری، دکتر علیرضا باقری، دکتر علیرضا منجمی، دکتر  دکتر آناهیتا صادقی، دکترعلی علی عس
محبوبه ابراهیم پور، دکتر فرزاد فاتحی

3. محل اجراي فرایند:
بیمارستان دکتر شریعتی

4. نام دانشگاه:
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران

5. گروه فرایندي:
سنجش، ارزشیابی و اثربخشی آموزشی 
6. تاریخ اجراء )مدت اجراي فرایند(:

مهرماه 1391 تا کنون
7. مقدمه و بیان مسئله )بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي ها(:

ــگاه علوم پزشکی تهران  ــریعتی، یکی از مراکز آموزش پزشکی مهم و اصلی دانش ــتان ش بیمارس
ــکی برای آموزش دوره های بالینی کارآموزی و کارورزی در رشته های  ــت و دانشجویان پزش اس
ــوند. به دلیل فوق تخصصی بودن  ــتان می ش مختلف از جمله بیماری های داخلی وارد بیمارس
ــی دوره های کارآموزی و کارورزی در بیمارستان ارائه مطالب  ــتان عمده مشکلات آموزش بیمارس
آموزشی تئوری غیر ضروری و بیش از حد به و کم توجهی به آموزش مهارت های بالینی و نگرش 
های ضروری می باشد. با توجه به بازنگری کوریکولوم رشته پزشکی در دانشکده و تعیین سند 
توانمندی ها و برنامه های اصلی دوره هفت ساله، ضروری است که در همان راستا، برنامه های 
ــتم های ارزشیابی دانستن  ــوند. یکی از دغدغه های مهم سیس دوره-های بالینی نیز بازبینی ش
ــت کرده تا بتواند  ــوزش های لازم را طوری دریاف ــک در طول دوره آم ــت که آیا پزش این نکته اس
ــال حاضر تنها روش  ــب نماید و درح ــی برای تصمیم گیری صحیح درمانی کس ــت بالین صلاحی
ــبه آسکی پاسخگوی این سوال نمی  ــوالات چندگزینه ای و آزمون های ش های موجود یعنی س
ــت که فراگیر در  ــند. بهترین انواع آزمون برای ارزیابی صلاحیت بالینی، ارزیابی آن چیزی اس باش
ــد فرصتی برای بازخورد  ــام می دهد و در ایده آل ترین حالت بای ــل در محیط واقعی کار انج عم
ــد که عملاً امکان پذیر نمی باشد. به همین منظور  ــتقیم، به موقع در همان محیط واقعی باش مس
یکی از شیوه های مناسب ارزیابی روش حل مساله بالینی است که در قالب آزمون های استدلال 

بالینی مطرح می شود. 
8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:

ــتدلال بالینی در بیمارستان شریعتی جهت  • هدف از این طرح، طراحی و اجرای آزمون های اس
بالابردن قدرت استدلال بالینی در کارآموزان و کاروزان می باشد.

9. روش اجراء:
ابتدا برای آموزش ارزشیابی استدلال بالینی به اعضای هیات علمی کارگاه ها و و جلسات منظم 
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هفتگی برگزار شد.
سپس آزمون های آزمایشی به دو روش برای کارآموزان و کارورزان برگزار و نظرسنجی از فراگیران 
ــپس با هماهنگی مدیرگروه داخلی و مدیر برنامه کارورزی داخلی برای چهار دوره  انجام شد. س

این آزمون ها به عنوان آزمون پایان دوره کارورزان برگزار شد. 
ابتدا برای هر آزمون نوع تست های استدلال بالینی و تعداد آن تعیین می شد.

* انواع تست های استدلال بالینی شامل، آزمون سناریونویسی یا ساختن فرضیه، آزمون ویژگی های کلیدی
Clinical Reasoning Problem(CRP) آزمون استدلال بالینی برای حل مساله ،Key Features

P و آزمون پازل بیماری ها Integrated puzzle می باشد.
 - Expert panel در بخش مدیریت و طراحی سوالات، طراحی و نیز تصحیح سوالات آزمون- به عنوان

توسط اعضای آموزش دیده در گروه داخلی انجام می شد.
10. نتایج، پیامدهاي اجراء و محصول یا بروندادهاي فرایند:

 Focus group ــی میزان رضایتمندی اساتید و نیز کاروزان داخلی با استفاده از مصاحبه بررس
مورد بررسی قرار گرفت. مهمترین نقاط قوت آزمون های استدلال بالینی از دیدگاه کاروزان، لزوم 
ــازماندهی ذهن و  ــوارد بیماری و در نتیجه س ــتر بر م ــاله و تامل بیش مطالعه مبتنی بر حل مس
یادگیری کاربردی مطالب است. مهمترین مسأله ای که توسط کارورزان به عنوان مشکل مطرح 

شد عدم آموزش این مهارت به شکل آکادمیک و به صورت موارد درسی موظفی بود. 
11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(:

ــطح  ــود. س ــور در مقطع  کارورزان و کارآموزان انجام می ش ــار در کش ــد برای اولین ب ــن فرآین ای
ــی است. ولی به عنوان  ــتان های آموزش ــطح کارورزان و کارآموزان بیمارس اثرگذاری فرآیند در س
ــران بالینی Undergraduate و حتی       ــی قابل تعمیم به تمامی فراگی یک فرآیند موثر آموزش

Postgraduateبیمارستان های دانشگاهی را دارد.
12. انطباق سیاست هاي بالادستي )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي در منطقه 

نزدیك میکند(:
ــتناد نقشه جامع علمی سلامت و چشم انداز نظام سلامت که توسط شورای عالی انقلاب  به اس
ــال 1404، جمهوری اسلامی ایران  ــت: »در س ــده اس ــال 1388 تدوین و اعلام ش فرهنگی در س
ــلامت و دارای عادلانه ترین و توسعه  ــطح س ــت با مردمی برخوردار از بالاترین س ــوری اس کش
یافته ترین نظام سلامت در منطقه.« یکی از ملزومات دستیابی به چشم انداز ارائه شده، ظرفیت 
ــت. در این بین تربیت پزشکانی کارآمد جایگاه  ــازی نیروی انسانی مورد نیاز نظام سلامت اس س
ویژه ای دارد و آموزش پزشکی یکی از حیطه های در حال توسعه آموزش است. به همین منظور، 
ــتم  های آموزش پزشکی در دنیا با استفاده از سیستم های حمایتی متنوع در تلاش برای  سیس
تحقق هر چه بهتر این هدف هستند. در راستای تحقق این مهم در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
ــتدلال بالینی برای  ــکی، آزمون های اس ــور در حوزه علوم پزش ــه عنوان نماد آموزش عالی کش ب

کارورزان در گروه داخلی بیمارستان شریعتی برگزار شد.  
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13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:
ــرکت  ــایر اعضای هیات علمی برای ش ــارکت س مهمترین چالش در اجرای این فرآیند جلب مش
ــی، اجازه  ــت. ایجاد جذابیت با اختصاص دادن امتیازات فعالیت های آموزش در این برنامه ها اس

تعمیم هرگونه فرآیند آموزشی دیگری خواهند داد.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

در حال اجرا است.
15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند:

ــتان  ــرای کارورزان گروه داخلی بیمارس ــتدلال بالینی ب ــزاری آزمون های اس ــوب طرح برگ چارچ
ــنهادی در گروه داخلی تصویب گردید. سپس طرح در هیات  ــی متن پیش ــریعتی پس از بررس ش
رئیسه بیمارستان مطرح و مصوب گردید. روند طراحي و اجرا مورد ارزشیابي قرار گرفته و نتایج 

آن را در اختیار دانشکده پزشکی قرار داده شد. 
16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:

ــتان های  ــای بالینی بیمارس ــی در تمامی گروه ه ــد موثرآموزش ــوان یک فرآین ــی تواند به عن م
دانشگاهی در سطح کشور اجرایی شود. 

17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(:
ــال و نیم این فرآیند امکان تداوم آن در آینده نیز کاملاً ممکن به نظر  ــتمرار یک س با توجه به اس

می رسد. 
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1. عنوان فرایند:
تدوین چارچوب برنامه بازنگری شده دوره کارآموزی دانشگاه علوم 

پزشکي تهران بر اساس سند چشم انداز
2. صاحبان فرایند و همکاران: 

ــک، دکتر نرگس  ــری، دکتر حمید عمادی کوچ ــادات نی ــلیم زاده، دکتر فاطمه الس دکتر احمد س
صالح، دکتر هادي احمدي آملي، دکتر محمد اربابي، دکتر اشرف آل یاسین، دکتر پریسا ایزدي، 
دکتر فرهاد شاهي، دکتر سید رضا رئیس کرمي، دکتر فرهاد شهرام، دکتر محسن نصیري طوسي

3. محل اجراي فرایند:
دانشکده پزشکي
4. نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران
5. گروه فرایندي:

تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشي
6. تاریخ اجراء )مدت اجراي فرایند(:

مهرماه 1392- تا کنون و ادامه خواهد داشت
7. مقدمه و بیان مسئله )بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي ها(:

ــت که در چند سال اخیر رشد بسیار قابل  ــکي یکي از حیطههاي در حال توسعه اس آموزش پزش
ــته و هر روز با نوآوري، شیوههاي نویني را براي تربیت بهتر پزشکان ارائه مینماید.  توجهي داش
بدون شک دوره پزشکي عمومي یکي از ارکان اصلي آموزشي دانشکده پزشکي میباشد که نقش 
این دوره در شکل گیري شخصیت حرفهاي پزشکان براي ایفاي نقش در آینده به عنوان سطح 
اول خدمات و نیز براي بالا بردن سطح سلامت جامعه و رفع نیازهاي آن، مورد توجه ویژه خواهد 
ــکده  ــابقه در تاریخچه دانش ــت که تلاش براي ارتقاي کیفیت آموزش، امري با س بود. بدیهي اس
ــکي و دانشگاه علوم پزشکي تهران است. در سال 1384 با انجام طرح ارزشیابي جامع دوره  پزش
پزشکي عمومي از دیدگاه دست اندرکاران دوره آموزشي، چالشهاي این دوره مشخص گردید. با 
ــهاي موجود، صاحبنظران بر این عقیده بودند که اعمال تغییرات عمده در برنامه  توجه به چالش
ــکي عمومي اعم از مقطع علوم پایه، کارآموزي و کارورزي کاملا احساس میشود. بر  ــي پزش درس
ــند توانمندیهاي مورد انتظار براي دانش آموختگان دوره  ــم انداز و نیز س ــاس، سند چش این اس
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ــناد تلاش در جهت بالا بردن  ــکي تهران تدوین گردید. در این اس ــکده پزش ــکي عمومي دانش پزش
ــجو و بهبود عملکرد  ــد دانش ــجو در مقطع کارآموزي و نیز تلاش براي رش کیفیت آموزش به دانش
وي در حیطههاي مختلف و ایجاد عرصه آموزشي مناسب به منظور تقویت آموزش بالیني مورد 
ــارکت اعضاي هیأت  ــر این دارند تا با جلب مش ــعي ب ــد. مجریان این پروژه س تأکید فراوان میباش
ــاس  ــي دوره کارآموزي را بر اس ــتفاده از نظرات آنها، برنامه درس علمي در گروههاي مختلف و اس
سند چشم انداز و سند توانمندیهاي دانش آموختگان، تدوین نمایند. هدف اصلي این پروژه تربیت 
ــب توانمندیهاي لازم در حیطههاي مختلف، آمادگي لازم براي ورود به  ــت که با کس کارآموزي اس
مقطع کارورزي را داشته باشد و بتواند مسوولیتهایي را که در دوره کارورزي به وي واگذار میشود، 

به نحو احسن انجام دهد.
8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:

الف( هدف کلي
بازنگري در برنامه درسي دوره کارآموزی بر اساس سند چشم انداز دوره با رویکرد تقویت آموزش بالینی

ب( هدف یا اهداف کاربردي 
به کارگیري روشهاي آموزش بر بالین بیمار براي آموزش کارآموزان • 
استاندارد نمودن روشهاي ارزیابي دانشجو در مقطع کارآموزي• 
استفاده بهینه از محیط آموزشي موجود و درمانگاهها براي آموزش بهتر کارآموزان• 
ایجاد محیط آموزشي مناسب براي آموزش کارآموزان• 
دادن مسوولیت به کارآموز به عنوان عضوي از تیم مراقبت از بیمار• 
ــد فردی، •  ــي، تفکر انتقادي رش ــاي، مهارتهاي ارتباط ــت تقویت اخلاق حرفه ــلاش در جه ت

پیشگیری و ارتقای سلامت در دانشجو در طول دوره کارآموزي در قالب تمهای طولی
9. روش اجراء:

ــاه 1389 تا دي ماه 1390  ــت م ــروع به کار در اردیبهش کمیته بازنگری دوره کارآموزي پس از ش
ــلاش کرده اند تا طبق  ــای آن در این مدت ت ــزار نمود و اعض ــه منظم هفتگی برگ ــي و پنج جلس س
برنامه زمان بندی شده و بر اساس سند چشم انداز بازنگری، مراحل طراحی و بازنگری کوریکولوم 

کارآموزي را طی کنند.
به عنوان اولین گام در بازنگری و به منظور تعیین ساختار و شکل کلي دوره کارآموزي ، مدل هایي از 
کوریکولوم هاي پزشکي در دانشگاه های مختلف بررسی شد تا بر اساس نیازها و شرایط دانشگاه 
ــاختار کلي دوره  ــرایط، مزایا و معایب هر یک از آنها، س ــکي تهران و با در نظر گرفتن ش علوم پزش

کارآموزي تعیین گردد. 
ــنهادهای مختلف اعضای  ــی و میانی دوره کارآموزي بود که با پیش ــدی، تدوین اهداف کل گام بع
ــدام از عباراتی  ــگاه ها و متون موجود صورت گرفت. هر ک ــایر دانش ــی کوریکولوم س کمیته و بررس
ــدی اهداف کلی دوره  ــکل بن ــی در ش ــد، ناظر بر یک مفهوم اساس ــه در متن اهداف کلی آورده ش ک

کارآموزي است.
ــک  ــایع بیماران مراجعه کننده به پزش ــری در خصوص تظاهرات بالیني ش ــه، کمیته بازنگ در ادام
ــد تا آموزش این تظاهرات در بخشهاي آموزشي در  عمومي تصمیم گیری نمود و تصمیم بر آن ش
ــت قرار گیرد. همچنین کلیات مربوط به روش ارزیابی کارورزان، چگونگی برگزاری آزمون ها را  اولوی
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مورد بحث و بررسی قرار داد.
در مرحله بعد، از آنجا که ارزشیابی دوره و اجزای مختلف آن نقش مهمی در ارتقای کیفیت برنامه 
ــیابی دوره و هیات علمی  ــیابی، نظام ارزش ایفا می کنند، کمیته کارآموزي با هماهنگی کمیته ارزش
ــده، در خصوص  ــازی هر چه بهتر برنامه طراحی ش ــود و در نهایت به منظور پیاده س ــن نم را تدوی
ــجویان و اعضای هیات علمی و همچنین نحوه مدیریت دوره،  ــانی برنامه جدید به دانش اطلاع رس

تصمیماتی اتخاذ نمود.  
کمیته کارآموزي در طی مسیر بازنگری، به منظور تعامل بیشتر با گروه های آموزشی، جلسهاي با 
مسوولین کارآموزي بخشها و گروههاي آموزشي برگزار نمود. در این نشست ، طرح کلي بازنگري 
ــکل گیري  ــي از روند کاري کمیته بازنگري کارآموزي از زمان ش ــوزي و همچنین گزارش دوره کارآم
ــد و در ادامه برخي از مسوولان و مدیران محترم گروه هاي بالیني به طرح دیدگاه هاي خود  ارائه ش

پرداختند.
ــوزي در دو نوبت  ــی، کمیته کارآم ــران بین الملل ــتفاده از نظر صاحب نظ ــور اس ــن به منظ همچنی
ــور جان همیلتون، رئیس اسبق دانشکده پزشکی نیوکاسل  )اردیبهشت 1389و 1390( از پروفس
ــه کمیته حضور یابد. در این جلسه گزارشي از روند کاري کمیته  ــترالیا دعوت نمود تا در جلس اس
ــوالات و مسائل چالش برانگیز در راستاي بازنگري دوره کارآموزي  ــد و سپس س کارآموزي ارائه ش
مطرح گردید و پروفسور همیلتون با ارائه تجربیات خود از بازنگري در دانشگاه هاي پزشکي کانادا، 

انگلیس، استرالیا و نیجریه به بیان راهکارهاي موجود پرداخت.
ــتفاده از نظرات صاحب نظران برنامه آموزشی دوره  ــرانجام پس از ساعتها کار کارشناسي و اس س
ــوي از تیم درماني-  ــه عنوان عض ــوولیت بالیني به کارآموز ب ــذاري مس ــر مبناي واگ ــوزي ب کارآم

آموزشي، تهیه شد و به عنوان سند مورد استفاده بخشها و گروههاي آموزشي قرار گرفت. 

برنامه آموزشی
 دوره   کارآموزی  پزشکی عمومی

 دبیرخانه بازنگری دوره پزشکی عمومی
کمیته بازنگری کارآموزی

مصوب کمیته برنامه ریزي دوره پزشکي عمومي
ارزشیابی اعضای هیأت علمی روش ارزیابی دانشجویان  ساختار کلی دوره 

روش اطلاع رساني در مورد دوره منابع دوره    اهداف آموزشی دوره 
مدیریت دوره روش ارزشیابی دوره   روش آموزش دوره 

10. نتایج، پیامدهاي اجراء و محصول یا بروندادهاي فرایند:
ــاس آن  ــد که بر اس ــیوه نامه اجرایي تدوین ش ــي دوره کارآموزي، ش پس از تصویب برنامه آموزش
هریک از گروههاي آموزشي اصلي ملزم به بازنگري برنامه کارآموزي خود بر اساس برنامه مصوب 
و اجراي آن از مهرماه 1392شدند. بنابراین هریک از گروههاي داخلي، جراحي، زنان و کودکان در 
بیمارستانهاي مختلف تابعه، طي جلسات متعدد درون گروهي، اقدامات گستردهاي را در راستاي 
بازنگري و اجراي برنامه دوره کارآموزي انجام دادند. با توجه به زمان بر بودن این فرایند تا استقرار 
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کامل آن در بخشها و گروههاي آموزشي، تاکنون ارزشیابي کلي و جامع انجام نشده است تا نتایج 
و میزان اثر گذاري آن مشخص گردد. 

11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(:
ــت اما معرفی آن میتواند در  ــکي تهران اس ــگاه علوم پزش ــطح دانش هرچند اثر این مداخله در س

بازنگري و  ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی سایر دانشگاه های علوم پزشکي کشور مفید باشد.
ــتهاي بالادستي )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي در  12. انطباق سیاس

منطقه نزدیك مي کند(:
به موازات برنامههای وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی در جهت ارتقاء کیفیت آموزش علوم 
ــگاه علوم پزشکی تهران طراحی گردید که  ــکی، برنامه بازنگری دوره پزشکی 1390 در دانش پزش
ــازي دانشجوي پزشکي به عنوان  ــي دوره کارآموزي و تاکید بر توانمند س بازنگري در برنامه درس

پزشک پاسخگو در برابر نیازهاي جامعه یکی از مهمترین اهداف آن است.
13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

ــي در مقطع  ــهاي بالین ــی هر یک از چرخش ــن برنامه آموزش ــری، یعنی تدوی ــیر بازنگ ــه مس ادام
ــتلزم تشکیل کمیته هایي در درون هر بخش و تدوین برنامه آموزشي بخش یا گروه  کارآموزي، مس

آموزشي بر اساس متن کارآموزي تهیه شده مي باشد.
ــهاي بالیني در مقطع کارآموزي طبق چارچوب کلی برنامه  پس از تدوین برنامه هر یک از چرخش
کارآموزي، برنامههای تدوین شده به کمیته کارآموزي ارسال شده و پس از بررسي و ارزیابي اولیه، 
در بخش مربوطه به اجرا گذاشته میشود و در نهایت مورد ارزشیابی قرار میگیرد. مسلم است که 
راه اندازي و اجراي این برنامه در سطح بخشها و گروههاي آموزشي مختلف- با توجه به امکانات 
و ظرفیت آنها- مشکلاتي را در پي خواهد داشت که با همفکري و کمک از سوي دانشکده و کمیته 
بازنگري و همچنین ارزشیابي مستمر برنامه آموزشي بخشها و گروههاي آموزشي، این مشکلات 

به حداقل ممکن خواهد رسید.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

گزارش این فرایند به جز خبرنامههاي بازنگري در سطح دانشکده، تا کنون منتشر نشده است.
15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند:

این فرایند در کمیته برنامه ریزي بازنگري، در سطح دانشکده تصویب شده است. با توجه به اینکه 
این فرایند در ابتداي مسیر اجرا مي باشد، تاکنون مورد ارزشیابي قرار نگرفته است. 

16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:
این برنامه قابل اجرا در تمام دانشگاه های علوم پزشکي کشور مي باشد.

17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(:
ــیابي قرار خواهد  ــي، در هر ترم مورد ارزش ــتقرار و اجرا در گروههاي آموزش این برنامه پس از اس

گرفت و با رفع نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت آن، استمرار پیدا خواهد کرد. 
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1. عنوان فرآیند: 
ــه کننده به  ــرات  بالیني بیماران مراجع ــایعترین تظاه تعیین ش

)Mixed Method(پزشکان عمومي با استفاده از متد ترکیبي
2. صاحبان فرآیند و همکاران: 

دکتر محمد شریعتي، دکتر نرگس صالح
3. محل اجراي فرآیند:

دانشکده پزشکي 
4. نام دانشگاه: 

ــتي  ــکي و خدمات بهداش ــوم پزش ــگاه عل دانش
درماني تهران

5. گروه فرآیندی: 
تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشي

6. تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:
مهرماه 1392- ادامه

7. مقدمه و بیان مسئله 
)بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي هاي انجام شده(:

ــی در آموزش پزشکی عمومي، مشخص نبودن تابلوهاي بالیني شایع    یکی از چالش های اساس
ــت که دانش آموخته در پایان دوره باید با آنها کاملاً  ــکان عمومی اس بیماران مراجعه کننده به پزش
ــت و درمان به ارائه خدمت بپردازد.  ــد تا بتواند پس از فارغ التحصیلي در عرصه بهداش ــنا باش آش
بسیاري از کارشناسان آموزش پزشکي معتقدند که توانمندی هاي دانش آموخته معمولاً در برنامة 
ــکان  ما بعد از فراغت از تحصیل،  ــوند. بسیاری از پزش ــکی به وضوح تعریف نمی ش آموزش پزش
ــی ضعف دارند.  ــوند، در انجام مهارت های پایه و اساس هنگامی که وارد عرصه ارائه خدمت می ش
پژوهشی که توسط دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه 
شناخت چالش های آموزش پزشکی انجام شده است نیز ضعف فوق را در برنامه آموزش پزشکی 
نشان می دهد. براساس یافته های پژوهش مذکور یکی از چالش های اساسی در دانشکده پزشکی 
ــاتید، صاحبنظران آموزش پزشکی، مدیران  ــط تمامی گروه های ذینفع  )دانشجویان، اس که توس
ــت »حجیم بودن محتواي درورس و  ــگاه( مطرح شده است عبارتس ــئولین دانشکده و دانش و مس
تخصصي و فوق تخصصي بودن آنها و نیز نامناسب بودن آموزش براي تربیت پزشکان عمومي«. 
اشکالات اساسی برنامه که بر اساس پژوهش-های دفتر توسعه آموزش دانشکده، در برنامه کنونی 
آموزش دوره عمومی پزشکی یافت شده است از یکطرف، تغییرات سریع الگوهای بیماری از طرف 
ــي دانش آموختگان دوره  ــریع علوم در عصر اخیر نیاز به تغییراتی در برنامه درس ــد س دیگر و رش
ــده بود که به دلیل ریفرال بودن درمانگاه  ــکي عمومي را واجب می کند. در این پژوهش ذکر ش پزش
هاي آموزشي و تخصصي و فوق تخصصي بودن آنها، کارآموزان و کارورزان دوره پزشکي عمومي 
ــوند و از آنجا که آموزش این  ــک روبرو نمي ش ــرات بالیني بیمار، در اولین مراجعه به پزش ــا تظاه ب
ــت و بر  ــغلی دانش آموخته مرتبط اس ــیار زیادی با وظایف حرفه ای و نیازهای ش امرتا حدود بس
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اساس تغییرات جامعه و الگوی بیماری ها در جامعه تغییر می کند، لذا این پژوهش در نظر دارد تا 
شایعترین تظاهرات بالیني بیماران مراجعه کننده به پزشک عمومي در سطح جامعه را با استفاده 
از روش کیفي و کمي، استخراج کرده و در اولویت آموزش پزشکي عمومي در دانشکده و بخش هاي 
ــند توانمندي دانش آموختگان دوره پزشکي  ــتان ها قرار دهد. در سال جاري، س ــي بیمارس آموزش
ــکي تهران، با همفکري جمع کثیري از اساتید،  ــگاه علوم پزش ــکده پزشکي دانش عمومي در دانش
دانشجویان و دانش آموختگان، تدوین شده است. این سند در 8 حیطه مختلف و40 زیرمجموعه 
شامل 130 توانمندي مورد انتظار از پزشک عمومي مي باشد که تعیین تظاهرات بالیني شایع مي 

تواند مکمل این طرح باشد. 

8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:
الف( هدف کلي

• بازنگري در برنامه درسي دوره کارآموزی بر اساس سند چشم انداز دوره با رویکرد تقویت آموزش 
بالینی

ب( هدف یا اهداف کاربردي 
• به کارگیري روش هاي آموزش بر بالین بیمار براي آموزش کارآموزان 

• استاندارد نمودن روش هاي ارزیابي دانشجو در مقطع کارآموزي
• استفاده بهینه از محیط آموزشي موجود و درمانگاه ها براي آموزش بهتر کارآموزان

• ایجاد محیط آموزشي مناسب براي آموزش کارآموزان
• دادن مسوولیت به کارآموز به عنوان عضوي از تیم مراقبت از بیمار

ــد فردی،  ــاي ارتباطي، تفکر انتقادي رش ــه اي، مهارت ه ــت اخلاق حرف ــت تقوی ــلاش در جه • ت
پیشگیری و ارتقای سلامت در دانشجو در طول دوره کارآموزي در قالب تم های طولی

9. روش اجراء:
ــد و با  ــرح در دو فاز مرتبط باهم به روش متد ترکیبي )Mixed Method( انجام خواهد ش ــن ط ای

استفاده از روش تري انگولیشن ))Triangulation به صورت زیر عمل مي شود:
ــي متون، نظرسنجي از خبرگان فهرست اولیه تظاهرات بالیني شایع، در قالب یک  فاز اول: با بررس
ــکان عمومي در دسترس، قرار  ــنجي در اختیار پزش ــد و براي نظرس مطالعه کیفي تهیه خواهد ش

خواهد گرفت.
ــت آمده در فاز اول، در سیستم نرم افزار الکترونیک سلامت  ــایع به دس فاز دوم: تظاهرات بالیني ش
ــکان  ــري از تظاهرات بالیني کلیه مراجعین به پزش ــود. با آمارگی ــبکه وارد مي ش مرکز مدیریت ش
خانواده در استان هاي مجري برنامه پزشک خانواده در سطح شهر، این یافته ها در بازه زماني 8  
ــرد و گرم سال، مورد آزمون قرار خواهد گرفت تا بیماري هاي فصلي را  ــتمل بر فصل س ماهه، مش

حتي-الامکان پوشش دهد. 
ــود. بدین  ــوم: یافت هاي حاصل از مراحل فوق در یک expert panel مطرح و نهایي مي ش فاز س

ترتیب لیست شایعترین تظاهرات بالیني به دست خواهد آمد.
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خلاصه مراحل اجراي طرح به صورت الگوریتم در زیر نمایش داده شده است:

10. نتایج، پیامدهاي اجراء و محصول یا بروندادهاي فرایند:
ــاس نتایج این فرایند فهرستي مشتمل بر 120 تظاهر شایع بالیني بیماران مراجعه کننده به  بر اس
ــته از تظاهرات بالیني و درخواست هاي  ــت شامل آن دس ــکان عمومي تهیه گردید. این فهرس پزش
ــک عمومي عنوان مي کند و پزشک عمومي باید  ــت که بیمار در مراجعات خود به پزش ــایعي اس ش
توانایي تشخیص، درمان و مراقبت از بیمار و پایش مراحل بیماري را بر اساس انتظار عمومي بیماران 
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و یا انتظارات عمومي جامعه از پزشک عمومي، داشته باشد. 
این فهرست از تظاهرات به عنوانcore curriculum  مطرح مي باشد که طبق کوریکولوم مصوب 
دوره کارآموزي براي این حداقل ها باید آموزش رسمي و ساختارمند در بخش ها در نظر گرفته شود 
و نبود بیمار با این تظاهرات در سطح بخش هاي آموزشي دلیل بر عدم آموزش کافي این موارد به 

کارآموز نخواهد بود. 
11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(:

هرچند اثر این مداخله در سطح دانشگاه علوم پزشکي تهران است اما می تواند در بازنگري برنامه 
درسي مقطع پزشکي عمومي سایر دانشگاه های علوم پزشکي کشور مورد استفاده قرار گیرد.

12.  انطباق سیاست هاي بالادستي
 )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي در منطقه نزدیك مي کند(:

به موازات برنامه های وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی در جهت ارتقاء کیفیت آموزش علوم 
ــگاه علوم پزشکی تهران طراحی گردید که  ــکی، برنامه بازنگری دوره پزشکی 1390 در دانش پزش
ــازي دانشجوي پزشکي در زمینه  ــي دوره کارآموزي و تاکید بر توانمند س بازنگري در برنامه درس
ــطح اول ارائه خدمات بهداشتي-  ــایع بیماران مراجعه کننده به آنها به عنوان س تظاهرات بالیني ش

درماني، یکی از مهمترین اهداف آن است.
13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

 core ــول در تعیین ــي  یک راه واقع بینانه و قابل قب ــایع در برنامه درس ــن تظاهرات بالیني ش تعیی
ــي پزشکي عمومي است که در حقیقت در جهت تدوین یک برنامه درسي  curriculum آموزش

مبتني بر پیامد مي باشد. 
اولین قدم در ایجاد تغییر و انجام اصلاحات در کوریکولوم، داشتن دید وسیع از موضوع مورد بحث 
و تبادل نظر با استیک هولدرهاي برنامه است تا با توجه به محدودیت هاي موجود در بخش ها و 
بیمارستان هاي تابعه که عمدتاً ریفرال بوده و کمتر بیماران با تظاهرات بالیني شایع به آنها مراجعه 

مي کنند، آموزش این موارد را در برنامه ریزي آموزشي خود بگنجانند.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

گزارش این فرایند تا کنون منتشر نشده است.
15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند:

ــیابي قرار نگرفته  ــد، تاکنون مورد ارزش ــیر اجرا مي باش با توجه به اینکه این فرایند در ابتداي مس
است. 

16.  قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:
این فهرست قابل استفاده در تمام دانشگاه های علوم پزشکي کشور مي باشد.

17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(:
این فهرست پس از استقرار برنامه بازنگري دوره کارآموزي در بخش ها و گروه هاي آموزشي، در 
ــمي آن دسته از تظاهرات  اختیار گروه ها قرار خواهد گرفت تا گروه/ بخش براي ارائه آموزش رس

بالیني شایع مربوط به خود، برنامه ریزي نماید. بدین صورت این برنامه استمرار خواهد یافت.
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4444

1. عنوان فرآیند: 
مجموعه آموزشی هماتولوژی )ماه(

2. صاحبان فرآیند و همکاران: 
دکتر شعبان علیزاده، محمد علیدادی، احمد مهدیان شکیب، نوید سعیدی

3. محل اجراي فرآیند:
دانشکده پیراپزشکی- گروه آموزشی هماتولوژی و انتقال خون

4. نام دانشگاه: 
ــتي درماني  ــکي و خدمات بهداش ــگاه علوم پزش دانش

تهران
5. گروه فرآیندی: 
محصولات آموزشی 

6. تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:
از سال 1389 لغایت 1392 به مدت سه سال و ادامه دارد

7.مقدمه و بیان مسأله 
)بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي هاي انجام شده(:

ــخیص بیماری های خونی، از قبیل فلوسیتومتری،  ــرفت های بسیار شگرف در تش با وجود پیش
ــگاهی یک  ــی آزمایش ــیتوژنتیک و تکنیک های مولکولی، مورفولوژی هنوز در خط مقدم بررس س
بیمار مشکوک به بیماری خونی قرار دارد. مورفولوژی بعنوان یک تست غربالگری اولیه می تواند 
ــتفاده از تکنیک های پیچیده تر و پرهزینه تر را تعیین کند و سرنخی را برای استفاده  ضرورت اس
ــکوپی گستره خون محیطی  ــی میکروس هدفدار از این تکنیک ها فراهم آورد. نتایج حاصل از بررس
و مغزاستخوان توسط یک فرد آموزش دیده و خبره حتی ممکن است موجب شروع درمان توسط 
ــید تمام ترانس )ATRA( در AML-M3 تا زمان  ــک )برای مثال شروع درمان با رتینوئیک اس پزش
 M3 در DIC ــود )عوارض هموراژیک و ترومبوتیک مانند ــدن نتایج و نجات جان بیمار ش آماده ش

ممکن است موجب مرگ بیمار شود(.
ــطح  ــتا تصمیم برآن گرفتیم تا با همکاری یک گروه قوی از نظر جایگاه علمی در س در همین راس
ــور، با صرف مدت زمانی بالغ بر 3 سال، گنجینه ایی گرانبها از تصاویر سلول های خونی را در  کش

قالب یک نرم افزار کاملاً حرفه ای و مدرن به تمام مشتاقان علم، پیشکش کنیم.

8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:
این مجموعه تلاش نموده است تا از تمامی منابع موجود کتابخانه ای و آنلاین استفاده، و تا حد امکان 

عاری از عیب و نقص باشد.
این مجموعه قصد دارد تا به عنوان یک بسته کمک آموزشی غنی به پرورش هنر مرفولوژی دانشجویان 
عرصه تشخیص و درمان کمک نموده و یادگیری را در مناطقی که دسترسی به سایر مواد آموزشی و 

اساتید محدود است تسهیل نماید.
ــتن دردی از آلام  ــور و کاس ــخیص بیماران خونی کش آرزو داریم این اثر، کمکی هرچند کوچک به تش
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خانواده آنان باشد.
9. روش اجراء:

مجموعه آموزشی هماتولوژی )ماه( که اکنون اولین نسخه آن تهیه شده است، حاص تلاش چندین 
ــت که با صرف انرژی و تلاش  ــاله تعدادی از افراد علمی و متخصص در زمینه هماتولوژی اس س
ــنجش های مختلف  فراوان جهت گردآوری مجموعه-ای بی نظیر و کامل از تصاویر مربوط به س

هماتولوژی، مهیا گردیده است.
نخستین تلاش ها جهت گردآوری این مجموعه از سال 1389 با تلاش های تنی چند از همکاران 
و دانشجویان علاقه مند و بی نظیر علوم آزماشگاهی و هماتولوژی آغاز و با صرف تلاشی 3 ساله 

اکنون نسخه اولیه آن، آماده جهت بهره برداری جامعه تشخیص و درمان کشور تهیه گردید. 
ــخیصی و مرفولوژی  ــایت های معتبر در زمینه تش در این مجموعه تمامی کتب و مراجع و وب س
ــک به عنوان جامع ترین اطلس نرم افزاری هماتولوژی  ــتفاده شده و آن را بدون ش هماتولوژی اس
ــت. در تهیه این نرم افزار از طراحان بنام مجموعه های نرم افزاری استفاده  ــور مبدل کرده اس کش

شده و از امنیت بسیار بالایی با گارانتی برخوردار است. 

10. نتایج، پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي فرایند:
ــتفاده  ــلاوه بر کلاس های درس عملی از این نرم افزار اس ــجویانی که ع ــات پایلوت دانش در مطالع
ــیار بالاتری برخوردار بوده اند از طرفی محدودیت های زمانی  ــخیصی بس نموده اند از قدرت تش
ــنایی محدودی به دانشجویان داد ولی این مجموعه همیشه همراه  و امکاناتی کلاس ها اجازه آش
دانشجو بوده و در هر زمان و مکان قابلیت یاددهی دارد و این امر سبب شده است تا دایره یادگیری 
و دامنه اطلاعات دانشجویان ذینفع بسیار بالاتر از گروه شاهد باشد. از طرفی مراجعه تصادفی به 
کارکنان و مسئولین فنی مراکز تشخیصی نیز بر این ادعا صحه می گذارد که این مجموعه در بحث 
آموزش از راه دور و دور های بازآموزی بسیار قویتر از کارگاه های با زمان محدود اثر خواهد کرد چرا 

که این مجموعه درای قابلیت آزمون نیز در بخش های مختلف است.
11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(: 

نسخه اولیه این مجموعه به زبان فارسی بوده و قابل استفاده برای تمامی دانشجویان و همکارانی 
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است که به زبان فارسی تسلط داشته باشند در نسخه های بعدی که در دست اجرا می باشد زبان 
انگلیسی نیز به مجموعه افزوده خواهد شد ولی در حال حاضر نیز این مجموعه به یقین یکی از 
بزرگترین مجموعه های گردآوری شده در زمینه هماتولوژی است که تصاویر آن با وضوح و کیفیت 

بالا بوده و برای تمامی علم جویان قابل استفاده می-باشد.
12. انطباق سیاست هاي بالا دستي

 )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي در منطقه نزدیك مي کند(:
همانگونه که ذکر شد این مجموعه یکی از غنی ترین مجموعه های هماتولوژی در سطح دنیاست 
ــد و در آن از آخرین  ــی نیز دارد و تصویر صرف نمی باش ــه برخلاف اکثر اطلس ها حالت آموزش ک
اطلاعات و طبقه بندی های جهانی استفاده شده است که آن را به یک بسته آموزشی کامل تبدیل 
ــادگی قابل دریافت از طریق اینترنت بوده و قابل دانلود  ــت از طرفی این مجموعه به س نموده اس
 WWW.MAHATLAS.COM ,ــه آدرس ــده ب ــه از دنیا با دو وبگاه تدارک دیده ش در هر گوش
WWW.MAHATLAS.IR می باشد و قابلیت اجرا بر روی تمامی سیستم عامل-های رایانه 
ها اعم از XP,VISTA,7,8  را نیز داراست که در راستای صدور علم از ایران زمین و مطابق سند 

چشم انداز بیست ساله نیز می باشد.
13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

ــز درمانی و  ــی و همچنین مراک ــراوان مراکز آموزش ــتقبال ف ــال زیاد با اس ــرم افزار به احتم ــن ن ای
تشخیصی قرار خواهد گرفت. هزینه بالای طراحی نرم افزار و زمانبر بودن آن از مشکلات اولیه کار 

بودکه بحمداله مرتفع گردید.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

این اثر از طریق زیر اطلاع رسانی شده و در حال اطلاع رسانی است:
• استفاده از دو وب سایت به آدرس

WWW.MAHATLAS.COM , WWW.MAHATLAS.IR 
• استفاده از سامانه پیامکی انجمن های علمکی و نظام پزشکی کشور
• تبلیغ و اطلاع رسانی به کتابخانه های مرکزی و فرعی سراسر کشور

• ارسال پوستر اثر به دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
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• اراسل پوستر اثر به اساتید، مدرسین و صاحبنظران رشته
• قابلیت دانلود دمو به صورت رایگان

15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند:
ــده  ــور )زیتون( طراحی و تضمین ش ــط یکی از قوی ترین مراکز طراحی نرم افزار کش این اثر توس
ــت همچنین این اثر در حال دریافت  ــت که از قابلیت های بالا و منحصر به فردی برخوردار اس اس

مجوز و شناسه اثر از وزارت ارشاد و فرهنگ اسلامی می باشد.
نسخه های نهایی برای تایید انجمن علمی هماتولوژی و... ارسال شده است

16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:
بنا به قابلیت دانلود و تهیه انلاین کد فعالسازی نرم افزار ماه به سادگی قابل تهیه در سراسر دنیا 

بوده و امکان استفاده از آن در تمام جهان به سادگی میسر می باشد.
17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(:

ــاتید هماتولوژی دانشگاه های  ــخه و آزمون های آن این اثر جهت استفاده اس ــدن نس با نهایی ش
علوم پزشکی کشور ارسال خواهد گردید.
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1. عنوان فرآیند : 
ــجویی برای  ــرح منتورینگ دانش ــیابی ط ــی، اجرا و ارزش طراح
ــکي دانشگاه علوم  ــال اول دانشکده پزش ــجویان پزشکی س دانش

پزشکی تهران 
2. صاحبان فرآیند و همکاران: 

ــن، بهنام حیدری، فرخ حیدری، زهرا  ــعید پورحس ــهراب پور، عطیه پژوهی، س دکتر امیر علی س
ــید  ــرداد صدری، مریم طاهری، محمد رضا عزتی، مهش ــد، پریا عبدالعلی زاده، مه ــادی موح عب
ــرفی  ــرا فقیهی، محمد علی محمدی واجاری، دکتر رقیه گندمکار، آگاه اش ــرجویی، زه فاضل س
ــا اخوان، مهدی امینی زاده، لیلا  ــری، محمد احمدی دستگردی، مهس دهکردی، کوثر اثنی عش
بابایی، مریم بالی بگلو، سینا بریجانی، الهه بهاروند، شایان بهنام منش، آلا ترابی، مریم جعفری، 
ــریفی، محمد جواد زارع نژاد، علی  ــیرین زارع ش ــینی، مصطفی حیدری، ش ــید علیرضا حس س
ــمیه غریبی، علیرضا قجر، محسن کریمیان،  ــته داری، کامران شیربچه، غزال صدری، س سررش
ــدس، زینب منصوری،  ــترن مقبولی، فاطمه مق ــان مختاری، نس ــد مهدی محمودی، احس محم
ــادری، مهدیه  ــی، متینه حیدری، مینا ق ــان، هدیه ابراهیم ــدی خانی، محمدرضا نادری ــاره مه به
محبی، ندا مصطفایی پور، سید محمد میرشاه ولد، عباس نائیج، فاطمه نجفی، نیوشا وحیدپور، 

مهدی یعقوب نژاد، مهران مقیمیان بروجنی، دکتر حمید عمادی، دکتر فاطمه السادات نیری
3. محل اجرای فرایند:  

دانشکده پزشکي
4. نام دانشگاه:  

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي- درماني تهران
5. گروه فرآیندي: 
مشاوره و راهنمایی 

6. تاریخ اجرا )مدت اجراي فرآیند(: 
ــهریور ماه 1391 تا تیرماه  ــا تیرماه 1391، دوره دوم از ش ــاه 1390 ت ــت م دوره اول از اردیبهش

1392، دوره سوم از شهریور ماه 1392 که تا تیر ماه 1393 ادامه خواهد داشت 
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7. مقدمه و بیان مسأله
 )بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي هاي انجام شده(:

ورود به دانشگاه با توجه به ورود به محیط آموزشی جدید، حجم و سختی دروس و عوامل روحی-
ــال اول می  ــجویان س ــترس و تنش در دانش روانی از قبیل دوری از خانواده باعث به وجود آمدن اس
شود که نشان داده شده است می تواند منجر به افت تحصیلی، آسیب های روحی، کاهش عملکرد 
ــی خود به عنوان یک عامل افزایش  ــکلات آموزش ــبک زندگی آنان گردد. در کنار آن، مش و تغییر س
ــیاری از دانشجویان نمی توانند به  ــوند. به دنبال این استرس ها بس ــترس معرفی می ش دهنده  اس
ــمند  ــت رفتن ذخایر ارزش ــت یابند که مجموعه این فرایند باعث از دس ــر توانایی خود دس حداکث

انسانی می شود. 
ــگاه نسبت به دوران قبل از دانشگاه  ــته از آن تفاوت در حجم و محتوای مطالب درسی دانش گذش
ــجویان را وادار می کند به  ــت که اغلب دانش ــر در مهارت ها و روش های مطالعه اس ــد تغیی نیازمن
ــد به دلیل جایگاه  دنبال راهی برای تغییر روش های مطالعه  خود برآیند. به علاوه به نظر می رس
ــکی در میان خانواده ها دارد بسیاری از دانشجویان بدون شناخت کافی از  ــته  پزش خاصی که رش
ملزومات و مسیر آینده  حرفه ای این رشته وارد آن می شوند که در نهایت منجر به کاهش انگیزه  
آنان برای ادامه تحصیل در این رشته می شود. با توجه به نقش حرفه  پزشکی در سلامت جامعه 
ــزایی  ــته از اهمیت به س ــجویان این رش و پیامدهای آن برای اجتماع نقش تربیت و آموزش دانش

برخوردار است تا بتوان نیروهای جوان و با انگیزه ای را وارد نظام سلامت کشور کرد. 
ــکلات مربوط به افت تحصیلی و کاهش  ــان می دهد مش به علاوه با توجه به این که مطالعات نش
ــال های بالاتر است، دانشجویان به  ــکی بیشتر از س ــته  پزش ــال های اول ورود به رش انگیزه در س
ــتند تا بتوانند در طی سال اول حضور  ــال اول نیازمند حمایت-های مداوم تری هس خصوص در س

خود در دانشگاه با مشکلات خود به خصوص مشکلات تحصیلی و کاهش انگیزه کنار بیایند. 
واقعیتی که در سال های اخیر با آن مواجه بودیم نشان می دهد در صورتی هم که سیستم حمایتی 
ــجویان سال اول  ــد حداقل در زمینه  درسی، دانش ــجویان وجود نداشته باش ــبی برای دانش مناس
ــته به دنبال راهنمایی گرفتن از دانشجویان سال بالایی  خود هستند و در صورتی که فردی  پیوس
ــکی و انگیزه  لازم را نداشته  ــبت به رشته  پزش ــناخت کافی نس که به وی اعتماد می کنند خود ش

باشد، می تواند فرد را با راهنمایی های نسنجیده و نادرست دچار مشکل نماید.
ــی پزشکی و  ــتم های حمایتی مراکز آموزش ــده برای این که سیس ــناخته ش یکی از راهکارهای ش
غیرپزشکی بتوانند این حمایت مداوم و قابل اعتماد را فراهم آورند استفاده از طرح منتورینگ می 

باشد.
در طرح منتورینگ یک فرد با سابقه به نام منتور با گروه هدف که منتی نامیده می شود در طی مدت 
زمان مشخصی در ارتباط است. به عبارتی »منتورینگ فرایندی است که طی آن یک فرد با تجربه، 
ــد و بازنگری ایده ها، یادگیری  قابل اعتماد و علاقه مند )منتور( فرد دیگری را )منتی( در زمینه  رش
ــرفت شخصی و حرفه-ای راهنمایی می کند. منتور که معمولاً )و نه ضرورتاً( در یک زمینه   و پیش
مشترک با منتی فعالیت می کند این امر را با رعایت محرمیت اسرار از طریق ارتباط کلامی با منتی 

انجام می دهد.«
ــت.  ــکی اس ــواهد فراوانی وجود دارد که منتورینگ یکی از اجزای کلیدی برای موفقیت در پزش ش
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ــکی ذکر  ــت که عدم وجود آن را دلیلی برای به تأخیر افتادن موفقیت در پزش تأثیر آن تا حدی اس
کرده اند. منتورینگ برای حمایت و تسهیل آموزش فراگیران، کسب مهارت های بالینی و پژوهشی 
ــمار می رود. منتورینگ همچنین می تواند در دوره  گذر از  ــرفت شغلی جزئی اساسی به ش و پیش
ــنایی دانشجویان سال اول  ــگاه کمک کننده باشد و باعث تسهیل و تسریع آش ــتان به دانش دبیرس
ــنایی با منابع حمایتی و ...  ــی و فیزیکی دانشگاه، روش های مطالعه، آش ــبت به محیط آموزش نس

باشد.
ــکی  ــکده  پزش ــابقه  اجرای برنامه   مدون منتورینگ در دانش ــرایط و با توجه به این که س با این ش
ــکی تهران به عنوان یکی از بزرگترین دانشگاه های کشور که هر سال پذیرای  ــگاه علوم پزش دانش
دانشجویان برگزیده کشور می-باشد، وجود ندارد ما بر آن شدیم تا طرح منتورینگ را در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران برای اولین بار به صورت دانشجو به دانشجو و با کمک گیری از اعضای هیأت 

علمی به عنوان استاد الگو برای استفاده از نقش های مفید اساتید اجرا کنیم.
8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:

هدف اصلی
• طراحی، اجرا و ارزشیابی مدل بومی منتورینگ دانشجویی برای دانشجویان پزشکی سال اول 

دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد 
اهداف اختصاصی

• تعیین نقش برنامه منتورینگ دانشجویی در زمینه  1- رشد آکادمیک و موفقیت تحصیلی، 2- 
کاهش تنش و سردرگمی دانشجویان سال اول در برخورد با محیط فیزیکی و آموزشی جدید، 3- 
ــب برنامه های آموزشی دبیرستان با دانشگاه و 4- افزایش اطلاعات دانشجویان  کاهش عدم تناس

در مورد حرفه ی پزشکی و آینده  آن
تعیین ویژگی های منتورشیپ در دانشجویان ایرانی نیز مد نظر بوده است.

9. روش اجراء:
ــنجی و بررسی امکانات  ــد: 1-نیازس ــامل این موارد می باش در کل مراحل اجرایی طرح منتورینگ ش

2-برنامه ریزی و طراحی سیستم اجرایی 3-آماده سازی 4-اجرای کار 5-ارزشیابی 
در ابتدا طی بررسی متون )Literature review( به بررسی کارهای انجام شده در زمینه منتورینگ 
ــاتی با برخی از  ــد. علاوه براین طی جلس ــایر کشورها پرداخته ش ــگاه های س ــجویان در دانش دانش
دانشجویان ورودی 89 و نیز تماس تلفنی با آن ها به نیازسنجی دانشجویان سال اول دانشکده پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخته شد. در طی این مرحله مشخص شد که دانشجویان سال اول در 

چه حیطه هایی نیاز به حمایت دارند.
ــاس مطالعات اولیه بود. ابتدا تلاش شد تا  ــتم اجرایی بر اس مرحله دوم، برنامه ریزی و طراحی سیس
ــامل منتی، منتور، هماهنگ کننده  با تدوین طرح اجرایی، وظایف افراد در نقش های مختلف )که ش
و استاد الگو می باشد( به تفصیل توضیح داده شود و در این زمینه شفاف سازی کافی انجام گیرد. 
ــته شده در طی جلسات هفتگی گروهی قبل از اجرای برنامه توسط کلیه اعضای  طرح اجرایی نوش
گروه بررسی و تصحیح شد. در سیستم طراحی شده 6 منتور بالینی از دانشجویان بالینی و 6 منتور 
علوم پایه از دانشجویان علوم پایه در نظر گرفته شد که براساس بررسی وضعیت تحصیلی و فعالیت 
های فوق برنامه ی آن ها از بین دانشجویان داوطلب انتخاب شدند و ترکیب جنسیتی 6 نفر خانم و 6 
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نفر آقا رعایت گردید. معیارهای انتخاب منتور شامل این موارد بود: دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم 
ــکی تهران، عملکرد تحصیلی خوب یا عالی، علاقه مند به انجام امور فرهنگی اجتماعی، علاقه  پزش

مند به تحصیل پزشکی، عدم سابقه مشروطی ترمی در دانشگاه، عدم وجود سوء پیشینه انضباطی.
برای انتخاب منتی ها از روش تصادفی یکسان سازی شده استفاده شد که طی آن دانشجویان ورودی 
بر اساس سه فاکتور جنسیت، خوابگاهی-تهرانی و سهمیه های ورودی تقسیم بندی شدند. سپس با 
روند انتخاب تصادفی و رعایت نسبت برابر جنسیتی و خوابگاهی-تهرانی، منتی ها انتخاب گردیدند 
ــهمیه های مختلف در نمونه گزینش شده منتی ها رعایت شد. سپس با تماس تلفنی با  ــبت س و نس
ــد و از آن ها در مورد  ــده توضیح کافی در مورد طرح منتورینگ به آنها داده ش ــجویان انتخاب ش دانش
ــد و درصورت ابراز تمایل وارد طرح شدند ولی در صورت  ــرکت در برنامه سؤال ش ــان جهت ش تمایلش
عدم پذیرش، با فرد دیگری که در گروه معادل آن ها قرار می گرفت جایگزین شد. تعداد کلی منتی های 
ــده محاسبه گردیده بود.(  ــده 36 نفر بود. )که با توجه به امکانات و ظرفیت پیش بینی ش انتخاب ش
علاوه بر منتی و منتور، نقش دیگری نیز تحت عنوان هماهنگ کننده پیش بینی شد. هماهنگ کنندگان 
جمعی از هستهی اولیه طرح به همراه جمعی از مسئولین هستند که در سیاست گذاری،  آماده سازی 
مطالب، هماهنگی منتورها و پیگیری کارهای آنها )Monitoring( فعالیت می کردند و در نهایت کار 

را ارزیابی نمودند.
ــازی های اولیه جهت آغاز اجرای طرح بود. در این مرحله آموزش منتورها در  ــوم، آماده س مرحله س
سه حیطه مهارت های ارتباطی، روش های نوین آموزش پزشکی مورد استفاده در کوریکولوم جدید و 
آشنایی با کوریکولوم جدید دانشکده پزشکی بعد از بازنگری دوره پزشکی عمومی به علت عدم آشنایی 

دانشجویان سال بالاتر  با روند آموزشی جدید انجام گرفت. 
در مرحله اجرایی بازه زمانی اجرای طرح از ابتدای آبان 90 تا انتهای تیر ماه 91 تعریف شد. بر اساس 
مدل طراحی شده ارتباط منتی و منتور به سه شکل تلفنی، حضوری و ایمیلی بود. ارتباطات در ابتدا 
ــه ماه تدریجاً به دو هفته یک بار و سه  ــط منتورها به صورت هفتگی انجام می گرفت و پس از س توس
هفته یک بار تقلیل پیدا کرد تا آماده سازی برای فرآیند »ختم« صورت گیرد. همچنین هر ماه ایمیلی 
در ارتباط با مشکلات دانشجویان ورودی مانند نحوه یادگیری و روش های مطالعه مؤثر آماده شده و 

از طرف منتورها به منتی ها ارسال می شد. 
یکی دیگر از برنامه های پیش بینی شده جلسات استاد الگو بود که در آن عضو هیئت علمی به عنوان 
role model به دانشجویان معرفی شد و ترجیحاً از اساتید بالینی انتخاب گردید. معیارهای انتخاب 
استاد الگو عبارت بود از: عضو هیات علمی دانشکده پزشکی و از علوم بالینی باشد، خودشان در زمان 
دانشجویی موفق بوده باشند، از زندگی کاری و حرفه ای خود رضایت داشته باشند، افرادی اجتماعی 
باشند و از توانایی های سخنوری )ارتباطی و روان شناسی( بالایی برخوردار باشند، ترجیحاً در همین 
دانشکده تحصیل کرده باشند، با آموزش پزشکی آشنا باشند، ترجیحاً اختلاف سنی کمتری با منتی 

ها داشته باشند.
با توجه به محدودیت های فعالیت ها و حیطه  اختیارات دانشجویی گروه منتورینگ، یک سیستم ارجاع 
ــگاه، مسئولین آموزشی با آموزش  ــد که ارجاع به مراکز حمایتی موجود در دانش نیز در نظر گرفته ش
نحوه  پیگیری امور آموزشی و نحوه  بازخورد دادن، ارجاع موارد مربوط به پژوهش و موارد درمانی بود.

علاوه بر این جلسات هفتگی نیز در نظر گرفته شده بود که منتورها موظف بودند در این جلسات شرکت 
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کرده و ضمن شرکت در مباحث مطرح شده در جلسات، گزارشی از عملکرد خود را در طی هفته گذشته 
به سایرین ارایه دهند.

مرحله آخر در این طرح، ارزشیابی بود که به صورت جلسات Focus Group از منتی ها و منتورها و 
ارزیابی از طریق نمرات انجام گرفت

10.نتایج، پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي فرایند:
- جلسات Focus group از منتی ها و منتورها: جلسات focus group برای منتی ها و منتورها 
ــه 2 ساعته  ــاعته برای منتی ها و یک جلس ــه در مجموع 3 س به طور جداگانه به صورت 4 جلس
ــکیل شد. نتایج جلسات focus group discussion به روش تحلیل محتوای  برای منتورها تش
کیفی مورد آنالیز قرار گرفت. بر این اساس دو تم )theme( اصلی مشترک »ارتباط منتور-منتی« و 
 theme تأثیر منتورینگ بر منتی ها« در بین نظرات منتی ها و منتورها به دست آمد. علاوه بر این«

دیگری به نام تأثیر منتورینگ بر منتورها از آنالیز نظرات منتورها حاصل شد. 
ــد  ــه حیطه حمایت روحی و روانی، رش ــرکت در منتورینگ در س ــگ بر منتی ها: ش ــر منتورین تأثی
ــتند که منتورها  ــتر منتی ها اعتقاد داش ــک و role modeling بر منتی ها مؤثر بود. بیش آکادمی
ــترس آنها و افزایش  ــبب کاهش اس ــب و راهنمایی های به موقع و لازم س با ارائه راهکارهای مناس
عملکردشان در هنگام امتحانات می شوند. علاوه بر این منتور آنها نقش بسیار اساسی در کمک به 
انتخاب و اصلاح روش مطالعه آنها در هنگام ورود به دانشگاه داشته است و سبب شده تا سریع تر 
روش مطالعه مناسب خود را در دانشگاه پیدا کنند و دوره انتقال از دبیرستان به دانشگاه را با آسیب 
ــویق منتی ها به شرکت در فعالیت-های فوق برنامه  ــپری نمایند. برخی منتورها با تش کم تری س
در کنار تحصیل موفق مانند ترجمه کتاب، ورزش و پژوهش در رشد آکادمیک مؤثر بودند. برخی از 
منتی ها در توصیف حمایت های روانی و اجتماعی منتورها به نقش آنها در افزایش انگیزه، آرامش 
دادن، کاهش استرس، امیدواری و نگاه مثبت به زندگی و حرفه پزشکی اشاره کردند. افزایش توانایی 
برخورد  با مشکلات به ویژه در هنگام ورود به دانشگاه مانند سختی های زندگی در خوابگاه و دوری 
از خانواده، کمک به دوره انتقال از دبیرستان به دانشگاه و ارتقای مهارت های ارتباط اجتماعی )با 
ــده بود. منتی ها بیان کردند که  ــجویان دیگر( از دیگر حمایت های روحی اشاره ش ــاتید و دانش اس
ــائل مربوط به این رشته در  ــکی و مس ــناختی که منتورها از آینده پزش این حمایت ها به همراه ش
ــازگاری لازم را با رشته تحصیلی خود به دست آورند و  ــبب شده تا س ــان قرار داده اند؛ س اختیارش
مسیر و راه خود را برای رسیدن به اهدافشان در این رشته پیدا کنند. منتی ها جلسات استاد الگو 
را در کنار بحث های منتورها در افزایش شناختشان از حرفه پزشکی و professionalism مؤثر 
می-دانند. علاوه بر این منتی ها ترجیح می دهند تا اساتید در مورد اهمیت دروس علوم پایه و نقش 

آنها در بالین بیش تر صحبت کنند.
ــی ها، صداقت،  ــه منتور-منتی از دیدگاه منت ــن ویژگی های رابط ــی و منتور: مهم تری ــاط منت ارتب
صمیمیت، صبور و پی گیر بودن منتورها عنوان شده است. منتی ها بیان می کنند که از این رابطه 
ــت آورده اند. منتی ها تفاوت هایی  ــت برای آینده و حتی خارج از طرح منتورینگ به دس یک دوس
ــان و دیگر دانشجویان سال بالاتر احساس کردند. آنها رابطه با منتور  را بین رابطه خود با منتورش
خود را برنامه ریزی شده و قابل اعتمادتر ذکر می کنند و هم چنین بیان می کنند که پاسخ منتورها 
به سؤالات آنها نسبت به سایر دانشجویان سال بالاتر جامع تر، دقیق تر، صحیح تر و قابل اتکاتر 
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ــت. منتورها هم رابطه خود با منتی شان را در قالب منتورینگ رسمی از رابطه ای که قبلاً  بوده اس
ــجویان سال بالایی داشته اند متفاوت می دانند و رابطه منتور-منتی را نظام مندتر، منظم  با دانش
ــبت به رابطه شکل گرفته  ــتر توصیف می کنند که هر دو طرف نس تر و پایدارتر تؤام با اعتماد بیش

احساس تعهد و مسئولیت می کند.
منتورها مشاوره ها و حمایت هایشان را از منتی ها بر اساس ویژگی ها و شرایط فردی منتی انجام 
می دادند و علت این کار را به دست آوردن شناخت کافی از خصوصیات منتی خود به دلیل ارتباط 
مداوم و پیوسته با آنها می-دانند. منتورها تلاش کردند تا با دادن فیدبک و انتقال مشکلات آموزشی 
ــال اول تعامل خوبی با سیستم آموزشی دانشکده داشته باشند و بیان می کنند در  ــجویان س دانش
صورت دریافت حمایت مناسب از طرف مسئولین دانشکده می توان برنامه های متنوعی را خارج 
ــه استاد الگو نمونه ای از  ــجویان ورودی اجرا نمود که جلس از کوریکولوم در جهت کمک به دانش

این برنامه ها بود. 
ــجویان منتی، تأثیراتی بر  ــلاوه بر اثرات مثبت بر دانش ــگ بر منتورها: منتورینگ ع ــر منتورین تأثی
منتورهای شرکت کننده نیز داشت که شامل ارتقای توانمندی های فردی و مهارت های اجتماعی 
ــجویان منتی ضمن افزایش قدرت  ــود. منتورها اذعان کردند ارتباط با دانش و Role modeling ب
 difficult( ــی کنند ــختی ارتباط برقرار م ــژه در برابر منتی هایی که به س ــل آنها بوی ــر و تحم صب
mentee(، به رشد و شناخت فردی خودشان نیز کمک کرد. کمک کردن به منتی ها، نوعی ارضای 
روحی و حس رضایت از خود به دلیل کمک به همنوع را هم در منتورها القا کرد. حضور در جلسات 
ــکده و منتورهای دیگر به منتورها در ارتقای توانایی فیدبک  ــئولان دانش منتورینگ و تعامل با مس
ــایر منتورها در گروه سبب تقویت  ــت. علاوه بر این فعالیت با س دادن و نقد کردن نیز کمک کرده اس

مهارت های کارگروهی شده است. 
ــه academic support یکی از مهمترین نقش های  ــق نمرات: با توجه به اینک ــی از طری - ارزیاب
ــگ  بتواند در بهبود  ــد که طرح منتورین ــد؛ پیش بینی می ش ــرح منتورینگ می باش ــا در ط منتوره
نسبی روش مطالعه دانشجویان و آشنایی آنها با کتب و رفرانس های مناسب موثر واقع شود و در 
نهایت منجر به بهبود عملکرد تحصیلی گردد. در این راستا علاوه بر ارزشیابی کیفی، آنالیز نمرات 
دانشجویان ورودی نیز به مدت سه نیم سال انجام شد که از دو جهت حایز اهمیت بود: 1- بررسی 
ــجویان منتی در طول  سه نیم سال 2- مقایسه نمودار نمرات  ــیب نمودار تغییرات نمرات دانش ش

نمودارهای مقایسه ای میانگین نمرات دانشجویان منتی و غیر منتی
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ــی اینکه آیا این اختلاف به جهت آماری  ــجویان منتی و غیر منتی، اختلاف بین آنها و بررس دانش
ــرات منتی ها از یک روند  ــان داد که الگوی نموداری نم ــد یا نه. آنالیز نمرات نش معنی دار می باش
ــی دارد؛ این الگو را برای  ــال روند افزایش ــخص پیروی نمی کند و با وجود اینکه در هر نیمس مش
ــجویان  ــان نمی دهد ولی میانگین نمرات منتی ها در همه بلوک هااز دانش ــال تحصیلی نش کل س
ــاله( یعنی بلوک  ــال اول )انتهای طرح یک س ــد. این اختلاف در انتهای س غیرمنتی بالاتر می باش

)0,009=p-value( .از لحاظ آماری معنی دار شده است musculoskeletal
11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(: 

ــال اول دانشگاه علوم  ــجویان س ــگاه اثر می گذارد و دانش ــطح دانش این طرح در مرحله اول در س
ــگاه های علوم  ــایر دانش ــدن مدل بومی منتورینگ س ــکی تهران را در بر می گیرد. با نهایی ش پزش
پزشکی کشور نیز خواهند توانست با اجرای این برنامه از مزیت های آن به خصوص رشد نیروی 
ــوند. علاوه بر این اجرای این برنامه اولین  ــرفت های کشور بهره مند ش ــانی کارآمد برای پیش انس
تجربه اجرای منتورینگ در سطح یکی از دانشگاه های بزرگ در ایران به همراهی ارزشیابی جامع 
است که انتشار نتایج آن مدلی از منتورشیپ دانشجویان ایرانی را به جهان ارائه می-دهد. در ادامه 
ــتر مفاهیم منتورینگ در زمینه فرهنگی ایران می  ــان دادن تأثیرات قابل قبول آن و درک بیش با نش

توان آن را به رشته های تخصصی و فوق تخصصی )Postgraduate( نیز تعمیم داد.
12. انطباق سیاست هاي بالا دستي

)فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي در منطقه نزدیك مي کند(:
ــم انداز نظام سلامت که توسط شورای عالی انقلاب  ــتناد نقشه جامع علمی سلامت و چش به اس
ــلامی ایران  ــال 1404، جمهوری اس ــت: » در س ــده اس ــال 1388 تدوین و اعلام ش فرهنگی در س
ــوری است با مردمی برخوردار از بالاترین سطح سلامت و دارای عادلانه ترین و توسعه یافته  کش
ترین نظام سلامت در منطقه.« یکی از ملزومات دستیابی به چشم انداز ارائه شده، ظرفیت سازی 
ــت. در این بین تربیت پزشکانی کارآمد جایگاه ویژه ای  ــانی مورد نیاز نظام سلامت اس نیروی انس
دارد و آموزش پزشکی یکی از حیطه های در حال توسعه آموزش است. به همین منظور، سیستم  
های آموزش پزشکی در دنیا با استفاده از سیستم های حمایتی متنوع از جمله منتورینگ در تلاش 
ــتای تحقق این مهم در دانشگاه علوم پزشکی  ــتند. در راس برای تحقق هر چه بهتر این هدف هس
ــکی، منتورینگ دانشجویی به همت  ــور در حوزه علوم پزش تهران به عنوان نماد آموزش عالی کش

جمعی از اساتید و دانشجویان در دانشکده پزشکی راه اندازی شد.  
ــگاه علوم پزشکی تهران که در سال  ــند توانمندی های دانش آموختگان دانش علاوه بر این طبق س
ــد فردی یکی از محورهای توانمندی میب اشد و بر اساس آن »دانش  ــده است، رش 1389 تهیه ش
آموخته دانشگاه باید اهمیت رشد فردی از جمله ارتقاء مراقبت از خود، توانایی های ذهنی، روانی، 
اجتماعی، اقتصادی و شغلی را بپذیرد و دانش های غیر پزشکی مؤثر در زندگی فردی و حرفه ای 
ــی تغییر، اصول رهبری و مدیریت و دانش انفورماتیک را بداند و به  ــی، روانشناس مانند خودشناس
کار بندد.«   این اهداف به طور جامع و کامل در برنامه منتورینگ مد نظر قرار گرفته است. در ضمن 
ــکی تهران که در آبان ماه 1390 تنظیم شده است، برقراری  ــگاه علوم پزش ــه علمی دانش در نقش
ــالم یکی از راهبردهای اصلی است که از اهداف برنامه منتورینگ  ارتباطات اجتماعی صحیح و س
نیز می باشد و به دلیل تأثیر گذاری زیادی که ارتباطات حضوری منتورینگ دارد می تواند در این 
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امر تأثیر گذار باشد.
13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

عدم آشنایی با مفاهیم منتورینگ به خصوص در زمینه فرهنگی کشورمان مهمترین چالشی است 
که با مطالعه منابع و مشورت با اساتید و مسئولین اجرایی و فرهنگی می توان رویکرد قابل قبولی 

ارائه داد.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

در حال اجرا است.
15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند:

چارچوب طرح منتورینگ دانشجویی برای دانشجویان پزشکی سال اول دانشکده پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران پس از بررسی متن پیشنهادی تصویب گردید. سپس طرح در دانشکده مطرح 
ــکده  ــیابي قرار گرفته و نتایج آن را در اختیار دانش ــوب گردید. روند طراحي و اجرا  مورد ارزش مص
پزشکی قرار داده شد و پس از آن دفتر منتورینگ در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

راه اندازی گردید.
16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:

بهره مندی از نتایج این برنامه در راستای برطرف کردن نواقص و کاستی های آن در نهایت منجر به 
دستیابی به مدل بومی منتورینگ برای کشور خواهد شد که در سایر دانشگاه های علوم پزشکی 
ــگاه ها می توانند با بهره گیری از تجربیات دانشگاه  ــور قابلیت اجرا خواهد داشت و این دانش کش
علوم پزشکی تهران، برنامه منتورینگ را در دانشگاه خود راه اندازی و از مزایای آن استفاده نمایند. 

17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(:
بر اساس طرح اولیه اساس نامه دفتر منتورینگ به عنوان یک نهاد تازه تأسیس در دانشکده پزشکی 
ــتمرار این امر تهیه و به تصویب هیأت رئیسه دانشکده پزشکی  ــکی برای اس ــگاه علوم پزش دانش
ــیده است. این مسأله باعث خواهد شد تا برنامه منتورینگ در دانشکده پزشکی و در امتداد آن  رس
ــود. در حال حاضر سومین سال اجرای این طرح در حال  ــگاه علوم پزشکی تهران نهادینه ش دانش

انجام است.
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1.  عنوان فرآیند: 
ــن حرفه ای مبتنی بر فعالیت  ــن دیابت: رویکرد کار تیمی بی کمپی

های جامعه محور
2. صاحبان فرآیند و همکاران:

ــر خیرالله غلامی، دکتر محمدرضا  ــالار، علی ابراهیمی، دکتر باقر لاریجانی، دکت دکترپروین پاس
ــب، مریم کرباسی مطلق، فاطمه کشمیری،  ــیرازی، مطهره آخوندی نس جوادی، دکتر ماندانا ش
ــوار، بردیا نیسانی ماهانی، فاطمه سادات امامی، شهاب عدالتیان، فتانه حیدری،  سید مهرداد س

علیرضا نصیرپور، آذین اعتمادی منش، مریم تاجیک، امیر حقیقی حسنعلیده
3. محل اجراي فرآیند:

مرکز پژوهش های علمی دانشجویان 
4. نام دانشگاه: 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي- درماني تهران 
5. گروه فرآیندي:

فعالیت های فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی 
6. تاریخ اجرا )مدت اجراي فرآیند(:

مرداد ماه 1392 لغایت آذر ماه 1392 و ادامه خواهد داشت.

7. مقدمه و بیان مسأله
)بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي هاي انجام شده(:

با آموزش مبتنی بر نیازهای جامعه، آگاهی از نیازهای بیماران و ارتقای عملکرد پزشکی به طور 
ــمت  ــکی باید از بیمار محور بودن به س کلی افزایش پیدا خواهد نمود. تمرکز آموزش علوم پزش
ــلامت و  ــی جهت اندازه گیری و بهبود س جامعه محور بودن همراه با طراحی برنامه های آموزش
ــت عمومی در آموزش علوم پزشکی  ــتی جامعه حرکت کند. موضوع بهداش درک نیازهای بهداش
ــگیری از بیماری، ارزیابی نیاز جامعه و هدف گذاری در راستای  ــت و پیش ــامل ارتقا بهداش که ش
ــت باید  ــرف کردن نیازها و آگاهی از فاکتورهای محیطی و اجتماعی در ارتباط با بیماری اس برط
ــود یک رویکرد ممکن در این راستا مشارکت  ــی لحاظ ش ــکاری در کوریکولوم آموزش به طور آش
ــد که باعث تشویق دانشجویان در  ــجویان علوم پزشکی می  باش بیماران و یادگیری فعال دانش
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تشخیص جامعه نگر، ارزیابی محلی سلامت و نیازهای مراقبت بهداشتی می شود.
ــعه می باشد.  ــورهای در حال توس ــایع در کش بیماری دیابت نیز یکی از بیماری های مزمن و ش
نتایج آماری حاکي از آن است که حدود 10 درصد از مردم دنیا دچار دیابت هستند. جالب است 
ــلاع ندارند، همچنین 95 درصد  ــدود 36% از افراد دیابتی از بیماری خود اط ــد طبق آمار ح بدانی
ــت؛ هزینه های دارو و انسولین  ــی از دیابت مربوط به هزینه های عوارض آن اس هزینه های ناش
ــود تاییدی بر اهمیت  ــای دیابت را در بر می گیرد. این اعداد خ ــج تا 10 درصد هزینه ه ــط پن فق

پیشگیری در این بیماری است.
دیابت یک بیماری با عوارض چند جنبه ای است که دستگاه های مختلف بدن را درگیر می کند و 
به منظور مدیریت آن نیاز به همکاری تیم های مختلف مانند پزشکی، داروسازی، دندانپزشکی، 
پرستاری و ... می باشد. از سوی دیگر روند حرکت سیستم های آموزش علوم پزشکی در جهان 
ــته ای فرآیندي است که توسط آن  ــته ای است. آموزش  بین رش ــوی رویکردهای بین رش به س
ــجویان یا کارکنان شاغل در حوزه سلامت با زمینه  اي آموزشي متفاوت در طول  گروهي از دانش
ــه تعامل به عنوان یک هدف  ــه آموزش مي پردازند به گونه اي ک ــخص با یکدیگر ب ــک دوره مش ی
ــلامت، پیشگیري، درمان، توانبخشي و  ــعه همکاري ها در تأمین خدمات ارتقاي س مهم در توس
ــت. رویکرد تیمي نیز از دیر باز به عنوان یکي از راهبردهاي ارتقاي  ــتي اس ــایر خدمات بهداش س
کیفیت خدمات سلامت از جایگاه ویژه  اي برخوردار بوده است. دو ویژگي مذکور موجب شده تا 
ــوزش بین حرفه اي )Interprofessional Education( به عنوان یکي از رویکردهاي نوین  آم
ــه ای نوعي آموزش  ــه قرار گیرد. آموزش بین حرف ــلامت مورد توج ــوزش فراگیران نظام س در آم
ــت که افراد از هم، با هم و درباره همدیگر براي افزایش همکاري و بهبود مراقبت از بیمار یاد  اس
ــتای ارتقای سلامت عمومی در آموزش  ــته ای در راس مي برند. لذا با توجه به اهمیت کار بین رش
ــا رویکرد کار تیمی بین  ــدف طراحی و اجرای کمپین دیابت ب ــی دیابت، فرآیند مذکور با ه عموم

حرفه ای انجام شد.
8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:

اهداف کلي:
ــجویی چند حرفه ای با رویکرد جامعه  ــارکت تیم های دانش •طراحی و اجرای کمپین دیابت با مش

محور
اهداف اختصاصي: 

• طراحی کمپین دیابت با مشارکت تیم های دانشجویی چند حرفه ای با رویکرد جامعه محور
• اجرای کمپین دیابت با مشارکت تیم های دانشجویی چند حرفه ای با رویکرد جامعه محور

ــوزش جامعه محور در مرکز پژوهش های علمی  ــازی رویکرد چند حرفه ای مبتنی بر آم ــاده س • پی
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران

• ایجاد دانش و نگرش در دانشجویان در ارتباط با آموزش به بیمار
 9. روش اجراء:

بامروزه بیماري دیابت به عنوان یکي از بیماري هاي در حال گسترش در سراسر جهان شناخته شده 
است که سالانه افراد زیادي به دلیل نداشتن تحرک کافي و تغذیه صحیح به آن مبتلا مي گردند.

در این راستا جمعي از دانشجویان داوطلب دانشگاه علوم پزشکي تهران، کمپین افزایش آگاهی 
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ــی دیابت برگزار  ــیون جهان ــاس اصول فدراس ــه با بیماری دیابت برای عموم مردم بر اس در رابط
ــیون جهانی  ــاس اصول فدراس ــده در این کمپین کاملاً بر اس نمودند. برنامه ریزی های انجام ش
ــر با آنان، کارگاه  ــه بیمار و برقراری ارتباط موث ــود. با توجه به اهمیت آموزش صحیح ب ــت ب دیاب
آموزشی توسط اساتید مجرب برای دانشجویان داوطلب برگزار شد. در این کارگاه اصول آموزش 

به بیمار و نیز مهارت های ارتباط موثر با بیمار و اصول همکاری اعضای تیم آموزش داده شد. 
ــگاه علوم پزشکي تهران در تیم های 3-6 نفره شامل  ــجویان دانش در این برنامه 170 نفر دانش
رشته های مختلف )پزشکي، داروسازي، دندانپزشکي، تغذیه، پرستاری، مامایی و اطلاع رسانی 
ــتند. آموزش رو در رو همراه با توزیع بروشور و پوسترهاي آموزشي مرتبط  ــلامت( شرکت داش س
ــاوره رایگان، از اهم  ــاع بیماران به مراکز مش ــش تراکت هایي براي ارج ــت و همچنین پخ ــا دیاب ب
ــیون جهانی دیابت،  ــت. با توجه به تاکید فدراس ــی در کمپین دیابت بوده اس فعالیت های آموزش
ــی توسط  ــتفاده از مولاژ و ماکت های آموزش ــت دهان و دندان با اس آموزش رعایت اصول بهداش
ــجویان به عنوان نماد روز جهانی دیابت با  ــد. آموزش دانش ــکی انجام ش ــجویان دندانپزش دانش
استفاده از شال-ها و دستبندهاي آبي رنگ توانستند باعث جلب توجه عموم به موضوع  دیابت 
ــجویان، در مجامع مختلفي از مردم  ــد تا دانش ــعي بر آن ش ــوند. در این برنامه س و اهمیت آن ش
ــانه ها، عوامل  حضور یابند و به روش هاي مختلف اطلاعاتي را در خصوص بیماري دیابت، نش

زمینه ساز و راهکارهاي پیشگیري از ابتلا به آن ارائه دهند.
ــکی و داروخانه  ــتان میلاد، کلینیک ویژه دندانپزش ــز خدماتي درماني هدف از جمله بیمارس مراک
ــگاه علوم پزشکی تهران )13 آبان، بوعلی، شریعتی، ایثار و امام خمینی »ره«(، پایگاه  هاي دانش
ــر عمومي نظیر  ــریف و حتي معاب ــاي امیرکبیر و صنعتي ش ــگاه ه ــاني در دانش هاي اطلاع رس
ــد آموزش ها به طور موثر و رو در رو در اختیار مردم قرار بگیرد.  ــتگاه مترو و راه آهن باعث ش ایس
ــتگاه غربالگری شهرداری  ــجویان خبره در امر بیماری دیابت در 3 ایس همچنین جمعی از دانش

حضور پیدا کردند.
ــته هاي  ــجو از تمامي رش در مجموع فعالیت )مورخ30 آبان تا 6 آذر ماه( حدود 170 نفر دانش
ــجویي دانشگاه علوم  ــگاه تهران با همکاري مرکز پژوهش هاي علمی دانش ــکي دانش علوم پزش
ــارکت کرده و بالغ بر 5000 نفر از مردم مورد  ــکی تهران در بخش هاي مختلف اجرایي مش پزش
ــاي قند خون و پیگیري هاي  ــه مبتلایان به دیابت جهت انجام آزمایش ه ــوزش قرار گرفتند ک آم
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بیشتر به مراکز درماني ارجاع داده شدند.
نتایج در مجموع نشان دهنده تاثیر مثبت یادگیری عملکرد مطلوب دانشجویان و یادگیری موثر 

مهارت های بین حرفه ای را نشان داد.
10. نتایج، پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي فرایند:

بهبود دانش و نگرش افراد در رابطه با اصول مهارت های کار بین رشته ای و کار تیمی  •
افزایش آگاهی در رابطه با کار تیمی  •

تجربه برقراری ارتباط با عموم افراد جامعه  •
تجربه کار در تیم های بین رشته ای  •

تجربه آموزش به افراد در محیط واقعی با رویکرد آموزش مبتنی بر جامعه  •

11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(: 
با توجه به اینکه فرآیند مذکور براساس گایدلاین انجمن بین المللی دیابت )IDF( می باشد، می 
توان فرآیند مذکور را با همکاری سایر دانشگاه های علوم پزشکی در سطح کشور اشاعه داد. در 

حال حاضر این فرآیند در سظح دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده است.
12. انطباق سیاست هاي بالا دستي )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي در 

منطقه نزدیك مي کند(:
ــته ای است و می تواند اهداف  ــتفاده از رویکرد بین رش فرآیند منطبق بر آموزش جامعه محور با اس
ــود. فرایند مذکور در راستای راهبرد سوم حوزه ارتقای ارائه  ــلامت در جامعه را موجب ش ارتقای س
خدمات و راهبرد سوم حوزه فرهنگی )تقویت روحیه و تعهد حرفه ای( و نیز راهبرد دوم حوزه آموزش 

راهبردهای آموزشی نقشه علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد.
13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

ــکلاتی از جمله  ــطح جامعه، این فرآیند با مش ــجویان در س ــه به لزوم ارتقای آموزش دانش ــا توج ب
هماهنگی های اجرایی در مکان های مختلف، بودجه و عدم حمایت مالی، هماهنگی بین دانشکده 

ای رو به رو بوده است.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

در حال اجرا است.
15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند: 

فرآیند مذکور به تایید مرکز پژوهش های علمی داشنجویان دانشگاه رسیده است.
16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:

دستیابی به اثرات سازنده و مثبت اجرای طرح کمپین دیابت )رویکرد کار تیمی بین حرفه ای مبتنی بر 
فعالیت-های جامعه محور( در دراز مدت بالتبع منجر به ارائه الگوی مفید در زمینه نحوه کار تیمی و 
افرازیش مهارت-هاي دانشجویان پزشکی در ارائه فعالیت های جامعه محور می باشد که براي سایر 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور الگوی مناسبی خواهد بود.
17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(:

با توجه به لزوم آموزش های مختلف در جامعه که در این فرآیند دیابت مورد تاکید قرار گرفت، کمپین 
بیماری های دیگر همچون ایدز و ... نیز در فاز برنامه ریزی می باشد. 
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1.  عنوان فرآیند:
ــجویی اخلاق پزشکی، یك برنامه ترکیبی برای آموزش  راند دانش

اخلاق پزشکی )فاز اول(
Students’ Medical Ethics Rounds (SMER):
A combinatorial program for medical ethics education )Phase 1(

2.  صاحبان فرآیند و همکاران:
نوید ابوالفتح زاده، قاسم پیشگاهی، فاطمه مقدس، کامران شیربچه، نسترن مقبولی، مانی بیگی، طاها 

کوچکی نژاد، دکتر فریبا اصغری 
3. محل اجراي فرآیند:

مرکز پژوهش های علمی دانشجویان
Students’ Scientific Research Center (SSRC)

4.  نام دانشگاه:
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي- درماني تهران 

5.  گروه فرآیندي:
روش ها و تکنیک های آموزشی 

6.  تاریخ اجرا )مدت اجراي فرآیند(:
یک سال و دو ماه

7. مقدمه و بیان مسأله
 )بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي هاي انجام شده(:

در کنار ظرافت های تخصصی علم پزشکی، مباحث رفتاری و اخلاقی آن نیز از دیرباز مورد توجه بوده 
ــور ما آموزه های گهربار دین مبین اسلام نیز به مسئولیت و تعهد اخلاقی  ــت. به خصوص در کش اس
پزشکان و سایر فعالان حیطه سلامت تأکید ورزیده است. با این وجود آموزش فعلی اخلاق پزشکی در 
 )lecture( دانشگاه های علوم پزشکی کشورمان، در قالب یک درس دو واحدی و عمدتاً به شیوه سنتی
ــت که آموزش اخلاق پزشکی  ــیعی از مطالب بیان می گردد. این در حالیس انجام می گیرد و حجم وس
باید در خلال دوره آموزش بالینی دانشجویان به شکلی مستمر انجام شود تا فراگیران، دانش و مهارت 
کافی را در حل کردن مشکلات اخلاقی پیش رو در بالین به دست آورند. دانشجویان بالینی که با روش 
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سخنرانی آموزش دیده اند، به ندرت در مورد معضلات اخلاقی بحث می کنند و به حل آنها می پردازند. 
مطالعات مشابه در برگزاری راندهای اخلاق پزشکی حاکی از افزایش اعتماد به نفس دانشجویان در 
برخورد با معضلات اخلاقی است، به طوری که خود دانشجویان بیان داشته اند وقتی می توانسته اند 
در جلسات راند به شکل آزادانه درمورد این مسائل اخلاقی بحث و تبادل نظر کنند، در بالین نیز با اعتماد 
ــتورات اخلاقی می پرداخته اند. با توجه به بهترین دانشی که در زمینه  ــتر به انجام دس به نفس بیش
آموزش اخلاق پزشکی داریم، برگزاری راندهای اخلاق پزشکی برای گروهی شامل دانشجویان پزشکی 
و پرستاری و سایر رشته های علوم پزشکی در دوره های متمادی و مستمر، می تواند دانش و عملکرد 
اخلاقی مراقبین بهداشتی را ارتقا دهد؛ به طوری که نتایج این مطالعه می تواند زمینه ساز گنجاندن 
ــی دانشجویان، دستیاران، و نیز  ــکی به کوریکولوم آموزش روش آموزش از طریق راندهای اخلاق پزش
برنامه های آموزش مستمر پزشکان فارغ التحصیل باشد. طبق بررسی های صورت گرفته، روش های 
مؤثر آموزش پزشکی تاکنون کمتر در فرآیند آموزش اخلاق پزشکی به کار گرفته شده است. فرآیندهای 
بحث گروهی، مشاهده فیلم و تئاتر موارد اخلاقی بالینی، بررسی دیدگاه بیماران و پرسنل پزشکی در 
ــکلات، ارائه الگو  ــورد چالش های اخلاقی، نقش بازی کردن )role playing( در برخورد با این مش م
توسط اساتید )role modeling( از جمله روش های آموزشی هستند که می توانند در آموزش اخلاق 

پزشکی گنجانده شوند. 
ــکی، حساسیت اخلاقی دانشجویان علوم  ما تلاش کرده ایم تا با برگزاری راندهای منظم اخلاق پزش
پزشکی را نسبت به این علم کاربردی و ضروری بیافزاییم و با فراهم کردن فضایی مناسب، شرایط را 

برای بحث های گروهی و کار تیمی در زمینه یادگیری اخلاق پزشکی مهیا سازیم.
8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:

هدف اصلي(
برگزاری راندهای دانشجویی اخلاق پزشکی در مرکز پژوهش های علمی دانشجویان در   •

سال 1392-1391 و ارزیابی تأثیر آن بر دانش و نگرش دانشجویان علوم پزشکی 
هدف یا اهداف کاربردي( 

افزایش حساسیت دانشجویان نسبت به مسائل اخلاقی  •
ارتقای دانش و اعتماد به نفس دانشجویان در برخورد با مسائل اخلاقی  •

آموزش برنامه ریزی برای تصمیم گیری و حل مسئله در مواجهه با معضلات اخلاقی  •
آموزش انجام کار گروهی برای حل مسائل اخلاقی پیش آمده در بالین  •

تلاش در جهت معرفی روشی کارآمد در آموزش اخلاق پزشکی  •
9. نتایج، پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي فرایند:

برنامه جلسات:
ابتدای هر جلسه یک مورد واقعی از چالش های اخلاقی رخ داده بر بالین بیماران در بیمارستان های 
ــکی تهران که  با راهنمایی اساتید به صورت یک سناریوی واقعی آماده  ــی دانشگاه علوم پزش آموزش
شده است، توسط گروه تئاتر انجمن اخلاق پزشکی به نمایش در می آید. این موردهای واقعی اخلاق، 
ــنا به مباحث اخلاق پزشکی می باشد که به تأیید اساتید  ــجویان آش در حقیقت تجارب بالینی دانش
اخلاق پزشکی می رسند. سپس یک ارائه کننده آموزش دیده  در زمینه اخلاق پزشکی، از حاضرین می 
ــده بپردازند. در این جلسات  خواهد تا به بحث و تبادل نظر پیرامون معضلات اخلاقی نمایش داده ش
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متخصصین اخلاق پزشکی و نیز متخصصین بالینی حضور دارند تا در انتها به جمع بندی بحث بین 
دانشجویان حاضر و پاسخ دادن به سؤالات حاضرین، به ارائه دهنده کمک کنند. بعد از بحث گروهی و 
جمع بندی اساتید، فیلم ضبط شده از مصاحبه با پرسنل پزشکی و  بیماران در رابطه با موضوع جلسه 
راند پخش می شود. هم چنین با مطالعه منابع مرتبط با موضوع هر جلسه، یک پمفلت آموزشی شامل 
توضیحاتی راجع به مهمترین مباحث در زمینه موضوع جلسه که برای دانشجویان پزشکی از لحاظ 
کاربردی در محیط های بالینی قابل استفاده باشد تهیه شده و در اختیار دانشجویان قرار می گیرد. در 
انتهای جلسه راند، یک مورد اخلاقی در حیطه بحث جلسه، معرفی شده و از فراگیران خواسته می شود 
ــاتید  ــپس یکی از اس تا داوطلبانه خود را در آن موقعیت قرار داده و در برابر بیمارنما نقش بازی کنند. س
بالینی باتجربه و صاحب نظر حاضر در جلسه نیز شیوه صحیح رفتار در آن موقعیت را برای حاضرین 

بازی می کند تا الگوی مناسبی برای برخورد عملی با چالش های اخلاقی معرفی شود. 
 ما با این شیوه آموزشی سعی کرده ایم تا با اداره جلسات به شکل large group discussions و نیز 
ــاتید؛ توجه و مشارکت حاضرین را در روند  ــط اس با به  کار بردن تئاتر، نقش بازی کردن و ارائه الگو توس

آموزش هر چه بیشتر نماییم. 
روش ارزشیابی مداخله:

در ابتدای هر جلسه فرم پرسشنامه نگرش )attitude(، راجع به مسئله یا مسائل مشخصی از اخلاق 
پزشکی )که قرار است در آن جلسه راند بحث شود( ارائه می گردد. سپس پرسشنامه پیش-آزمون دانش 
که شامل گزاره های خبری در مورد علم اخلاق است ارائه می شود. هر دو پرسش نامه در قالب مقیاس 
ــده اند. همین  لیکرت )5-رتبه ای: کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملاً مخالفم( تهیه ش
موارد در انتهای جلسه نیز به عنوان پس آزمون به فراگیران داده می شود تا اگر نظرشان تغییر کرد، آن 
ــرکت می نمایند. از نظر آماری، نمرات پیش آزمون و  ــه ش را اعمال کنند. حدود 50 تا 95 نفر در هرجلس

پس آزمون در قالب تست Wilcoxon مقایسه می شود تا اثربخشی مداخلات مذکور مشخص گردد.
10. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(: 

ــکی )آبان 91 تا دی ماه 92( شرکت نمودند.  ــجویی اخلاق پزش در مجموع 320 نفر در 6 راند دانش
راند اول با موضوع صداقت و رازداری، راند دوم با موضوع خطاهای تیم پزشکی، راند سوم با موضوع 
ــم با موضوع تعارض  ــکی، راند پنج ــارم در رابطه با اخلاق در آموزش پزش ــت آگاهانه، راند چه رضای
ــمین راند در رابطه با ملاحظات اخلاقی در مراقبت های پایان حیات برگزار  ــکی، و شش منافع در پزش
ــن حاضرین )میانگین ± انحراف معیار( 22,12 ± 2,81 بود و %72,2 آنها مؤنث بودند.  گردید. س
ــکی %95,45 حاضرین را شامل می شدند و 55% حاضرین هنوز وارد دوره بالینی  ــجویان پزش دانش
 )0,03<p( نشده بودند. هر راند حدود 2 ساعت و نیم طول می کشید. ما شاهد بهبود معنی-دار دانش
ــای معنی دار نگرش اخلاقی)P>0,0001( حاضرین بودیم. در مجموع حدود %72 حاضرین  و ارتق
در فرم های نظرسنجی پایان جلسات اعلام کرده بودند که اعتماد به نفس آنها در مواجهه با چالش 
ــتر از 85% حاضرین بحث گروهی، عملکرد اساتید، گروه  ــت. بیش اخلاقی موردنظر افزایش یافته اس
تئاتر و ارائه دهنده را رضایت بخش اعلام کرده بودند. همچنین به صورت کلی، حدود %87 حاضرین 

با نقش بازی کردن، ارائه الگو توسط استاد و ارائه پمفلت در پایان راند موافق بودند.
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11. انطباق سیاست هاي بالا دستي
 )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي در منطقه نزدیك مي کند(:

ــکی  ــجویی اخلاق پزش ــت آمیز این طرح، ما را در تدوین برنامه جامع راندهای دانش ــج موفقی نتای
ــش راند با محوریت دانشجویان پزشکی از  ــت. فاز اول این طرح با برگزاری ش ــاخته اس ترغیب س
ــکی در حال برنامه ریزی فاز دوم  ــد. انجمن اخلاق پزش علوم پایه تا کارآموزی و کارورزی برگزار ش
این طرح برای دانشکده های پرستاری، داروسازی و دندانپزشکی می باشد و قصد دارد در صورت 
موفقیت فاز دوم، برنامه فاز سوم مبنی بر راندهای رزیدنتی )دستیاری( اخلاق پزشکی و گسترش 
آن به سایر دانشگاه-های علوم پزشکی کشور را تدوین نماید. بر این عقیده هستیم که نتایج این 

طرح می تواند برای برنامه ریزی آموزشی اخلاق پزشکی کل کشور راه گشا و کمک کننده باشد.
12. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

تا کنون متأسفانه در زمینه آموزش خلاقانه و مؤثر اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ای )پروفشنالیسم( 
فعالیت  های محدودی در کشور ما و بسیاری از کشورهای منطقه و جهان صورت گرفته است. به 
همین دلیل، نتایج این طرح و عملیاتی شدن فازهای بعدی این مطالعه می تواند به ارتقای جایگاه 
علمی کشور در سطح منطقه و جهان در این زمینه کمک نماید و نیز ما را به عنوان کشوری معرفی 
نماید که در آن برای تربیت  پزشکانی که علاوه بر مهارت های علمی ازنظر رفتاری، مسئول و اخلاق 

مدار هستند تلاش و برنامه ریزی می کند. 
13. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

ــجویی اخلاق  ــته در قالب کارگاهی با عنوان »راند دانش ــال گذش ــازی این طرح در س روش پیاده س
ــالانه  ــکی« در چهاردهمین همایش س ــی نوین و خلاقانه برای آموزش اخلاق پزش ــکی، طرح پزش

آموزش پزشکی کشور معرفی گردید. ما درحال تکمیل مقاله طرح با عنوان
 Students’ Medical Ethics Rounds (SMER): A combinatorial program for 

medical ethics education )Phase I(
 برای چاپ آن در نشریات معتبر آموزش پزشکی دنیا هستیم.

14.تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند:
پروپوزال این طرح به عنوان یک طرح HSR توسط شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

با شماره ی 20193-61-04-91 تصویب شده است. 
15. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:

ــوری برای آموزش  ــد، این طرح می تواند در قالب یک طرح کش ــان طور که در بند 11 مطرح ش هم
ــکی برنامه ریزی شده و به مرحله اجرا درآید. البته نیازمند اجرای فازهای دوم و سوم  اخلاق پزش
این طرح هستیم تا بتوانیم در قالب یک برنامه علمی و اصولی، روش نوین راند دانشجویی اخلاق 

پزشکی را در کشور اجرایی نماییم.
16. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(: 

ــکی در حال برنامه ریزی فاز دوم این طرح  ــد، انجمن اخلاق پزش همان طور که در بند 11 مطرح ش
ــتاری، داروسازی و دندانپزشکی می باشد تا این طرح در قالب یک پروژه  ــکده های پرس برای دانش
ــوم، برنامه راندهای رزیدنتی و  ــته ای به مرحله اجرا درآید. همچنین در فاز س ــی بین رش آموزش

اجرای همزمان آن در سایر دانشگاه ها در اولویت برنامه ریزی ما قرار دارد. 
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1. عنوان فرآیند:
طراحي، اجرا و ارزشیابي »برنامه مواجهه زودرس بالیني« براي 

دانشجویان علوم پایه پزشکي 90
 2. صاحبان فرآیند و همکاران: 

ــاد علامه، دکتر ندا نادری، دکتر سهیل پیمان، دکتر اعظم علمداری،  دکتر فریبا اصغری، دکتر فرش
دکتر مژگان میرعبدالحق، دکتر غلامرضا حسن زاده، محبوبه خباز مافی نژاد

3. محل اجراي فرآیند:
بخش داخلی جنرال بیمارستان امام خمینی

4. نام دانشگاه:
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي- درماني تهران 

5. گروه فرآیندی: 
روش  ها و تکنیک  های آموزشی 

6. تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:
تیرماه 1391 – تاکنون و ادامه خواهد داشت

7. مقدمه و بیان مسأله
)بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي هاي انجام شده(:

در بازنگری برنامه پزشکی 1390 در دانشگاه علوم پزشکی تهران، ادغام عرضی مباحث علوم پایه 
ــای مهارت برقراری ارتباط،  ــامل توانمندی در محوره ــور آموزش مهارت  های طبابت ش و همینط
ــلامت و پیشگیری و رشد  ــئله، ارتقاء س ــتدلال و مهارت  های حل مس اخلاق و تعهد حرفه  ای، اس
ــال 1390 به اجرا  ــم  های طولی برنامه ریزی و از س ــلامت به صورت ت ــردی و نقش در نظام س ف
ــد. یکی از حلقه های مهم در اتصال حلقه  های این حوزه  های مختلف آموزشی این  ــته ش گذاش
ــی که در آینده به عنوان پزشک خواهند داشت درک کنند.  ــت که کاربرد و اهمیت آنها را در نقش اس
ــتان هدف کاربردی از فراگیری علومی که می  آموزند ندارند. اما با ورود به  دانش آموزان در دبیرس
ــته پزشکی که در آن انتظار می  رود دانش آموخته به عنوان یک حرفه  مند توانایی   ــگاه و رش دانش
های آموزش داده شده را کسب کرده و به کار گیرد، ایجاد دید نگرش در دانشجویان که پزشکی را 
ــوان یک حرفه بپذیرند و اهمیت توانمندی  های مختلف در  ــه تنها به عنوان یک علم بلکه به عن ن
عملکرد حرفه  ای را متوجه شوند بسیار ضروری و لازم است تا به فراگیرهای خود عمق بیشتری 

ببخشند و وظیفه خود را در فراگیری مداوم درک کنند.
8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:

الف( هدف کلي: 
• آشنایی با پزشکی به عنوان یک حرفه 

ب( اهداف اختصاصی:
• ایجاد دید جامع به پزشکی به عنوان یک حرفه

• ایجاد نگرش به کاربرد و اهمیت فراگیری علوم پایه در علوم بالینی
• ایجاد نگرش نسبت به اهمیت مهارت  های طبابت در عملکرد و استدلال بالینی



65

• ایجاد نگرش به ضرورت فراگیری تمام مدت عمر در پزشکی
9. روش اجراء:

ــوم علوم پایه اجرا شد. دانشجویان در گروه  های 10  ــجویان ترم س برنامه برای 159 نفر از دانش
نفره و هر گروه یک روز به بخش جنرال داخلی بیمارستان امام خمینی )ره( در روز گراند راند بخش 
شرکت می  کردند. دانشجویان ابتدا با اهداف برنامه و ضوابط و نظام بخش آشنا می  شدند سپس 
ــر بالین یکی از بیماران بخش رفته و از نزدیک ارتباط پزشک و بیمار  ــاتید بر س به همراه یکی از اس
ــاهده می  کردند. سپس به همراه کارورزان، کارآموزان و دسنیاران و  ــرح حال وی مش را در گرفتن ش
ــدند. در هر گراند راند یک بیمار انتخاب و معرفی    اتندینگ بخش در گراند راند بخش حاضر می  ش
ــتیاران و کارآموزان و کارورزان بیمار هماهنگ بودند تا ضمن ارائه مرحله به  ــد. اساتید و دس می  ش
مرحله شرح حال بیمار، استدلال بالینی فراگیران را به چالش بکشند. همینطور از دانشجویان علوم 
پایه سوالاتی مرتبط با مشکل بیمار که با دانش علوم پایه قابل پاسخگویی بود بپرسند و به آنها 
در به یادآوری نکته  های علوم پایه که در رسیدن به تشخیص بالینی بیمار مهم کننده بود، کمک 
می  کردند. پس از اتمام گراند راند دانشجویان علوم پایه با مجریان برنامه در یک جمع بندی تجربه 
خود را از برنامه توصیف و بر آن تامل و بحث می  کردند. برگه ارزشیابی برنامه پس از اتمام برنامه 

توسط دانشجویان تکمیل شد.
 10. نتایج، پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي فرایند:

ارزشیابی برنامه از طریق نظرسنجی از دانشجویان انجام شد. نظرات به صورت پاسخ به تعدادی 
ــد. از  ــاط مثبت و منفي برنامه گردآوری ش ــوال در قالب نق ــاس لیکرت و تعدادي س ــوال در مقی س
مجموع 159 نفری که برای شرکت در این برنامه در نیمسال جاری هماهنگ شدند، 118 نفر برگه  

های نظر سنجی را تکمیل کردند. 

کاملا موافقم/ سوال
مخالفم/ نظری ندارمموافقم

کاملا مخالفم

 این دوره توانست مرا با نقش علوم پایه و
مهارتهای طبابت در حرفه طب آشنا کند.

%78%17/8%4/2

 این برنامه در افزایش انگیزه تحصیلی من تاثیر
داشت؟

%84/7%11/9%3/4

 در ابتداي برنامه توانستم با اهداف و شکل اجراي
برنامه و انتظاراتي که از من وجود داشت آشنا شوم.

%58/1%31/6%10/3

0/8%8/5%90/7%گراند راند تجربه مفیدي بود.

 بحث گروهي به من کمک کرد تا بتوانم در مورد
 تجربه خود در جریان برنامه فکر کنم و با دیگران

صحبت کنم.

%56/4%34/2%9/4

15/3%22/9%61/9%کیفیت هماهنگي و اطلاع رساني برنامه مناسب بود.

1/7%8/5%89/8%در مجموع برنامه را موفق مي دانم.
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همچنین دانشجویان در بحث پایان برنامه و در سوالات باز ارزشیابی برنامه، مکرراً درخواست تداوم و 
افزایش موارد برگزاری این برنامه را داشتند و ابراز کردند که با دیدن خود در جمع پزشکان و درگیر شدن 
در حل مسئله مربوط به یک بیمار که با وی ملاقات کرده بودند، با نکات مهمی که توجه به آنها در حل 
مشکلات سلامت بیماران مهم است )از قبیل دانستن هزینه  های سلامت، نحوه برقراری ارتباط موثر 
با بیمار، حق بیمار در دانستن یا ندانستن اطلاعات، حق بیمار در قطع درمان و . . .( آشنا شدند. به علاوه 
آنها خاطر نشان کردند که این جلسات کمک کرد تا بیشتر متوجه شوند که درس خواندن آنها نباید تنها 
برای کسب نمره باشد و کاربرد دروس علوم پایه را در حل مسئله بالینی مشاهده کردند و انگیزه  شان 

برای مطالعه عمیق  تر علوم پایه در نتیجه شرکت در این برنامه تقویت گردیده است.
در نظرات تشریحی موارد ذیل نقاط قوت ذیل مورد تاکید دانشجویان بود:

آشنایي با اهمیت دروس علوم پایه در طبابت   •
آشنایي با کاربرد نکات خوانده شده در سطح بالینی   •

آشنایي با کارکرد حرفه  پزشکي در آینده  •
ایجاد انگیزه بیشتر برای مطالعه علوم پایه  •

آشنایي با محیط بیمارستان و عملکرد اعضاي تیم سلامت  •
تاثیر مثبت در نگاه به حرفه پزشکی   •

آشنایی با نحوه برخورد با بیمار  •
موارد مورد تاکید در نقاط ضعف عبارت بودند از: 

اختصاص زمان محدود به بازدید از بخش   •
عدم آشنایي با بسیاري از اصطلاحات علوم بالیني )در شرح حال بیمار(   •

طولاني بودن مدت زمان گراند راند  •
اغلب پیشنهاداتی که مطرح شده عبارت بود از:
افزایش دفعات اجراي این برنامه   •
افزایش مدت زمان ملاقات با بیمار  •

مصاحبه خود دانشجویان با بیمار   •
حضور اساتید علوم پایه در برنامه  •

آشنایي با بخش  هاي مختلف بالیني  •
11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(: 

هرچند اثر این مداخله در سطح دانشگاه علوم پزشکي تهران است اما معرفی آن میتواند در ارتقاء 
کیفیت آموزش پزشکی سایر دانشگاه  های کشور مفید باشد.

ــت هاي بالا دستي )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي  12. انطباق سیاس
در منطقه نزدیك مي کند(:

ــت، درمان و آموزش پزشکی در جهت ارتقاء کیفیت آموزش علوم  به موازات برنامه  های وزارت بهداش
پزشکی، برنامه بازنگری دوره پزشکی 1390 در دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی گردید که یکی از 

مهمترین راهبردهای جدید آموزش ادغام یافته است.
13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

این برنامه در ایجاد نگرش در دانشجویان پزشکي که پزشکي را به عنوان یک حرفه ببینند، موفق 
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ــتند آینده خود را در کسوت پزشکی ببینند و  اهمیت تمام آنچه در  ــجویان توانس عمل کرد و دانش
دوره علوم پایه و مهارت  های طبابت می  آموزند را در طبیب حاذق شدن  شان در آینده درک نمایند. 
ــال تحصیلي، توانستیم این  ــت. چنانکه ما در طي دو نیمس این برنامه دچار چالش  هایی هم هس
ــجویان ورودی 90 ارائه نماییم و  ادامه برنامه برای سایر دانشجویان  برنامه را برای تمامي دانش
ــتري نیاز دارد. لذا برای تداوم  ــتر دانشجویان به زمان بیش ــال 91 با توجه به تعداد بیش ورودی س
ــت تعداد بخش  هایی که بتوانند در این برنامه همکاری کنند را افزایش  اجرای این برنامه لازم اس
ــت بتوانیم در اعضاء هیات علمی علوم پایه انگیزه ایجاد کنیم تا در  ــوی دیگر لازم اس دهیم. از س
ــرکت و تعامل آنها با اساتید بالینی هم سطح علمی برنامه از جنبه  ــرکت کنند و با ش این برنامه ش
ــاتید علوم پایه انگیزه بیشتری در آموزش کاربردی مباحث  ــد و هم اس علوم پایه تقویت خواهد ش

خود خواهند یافت.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

گزارش این فرایند تا کنون منتشر نشده است.
15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند: 

این برنامه به عنوان بخشی از برنامه تم طولي تعهد حرفه  ای اجرا شد و در راستای فاز ارزشیابی 
برنامه، نظرات و دیدگاه  های دانشجویان در پایان هر نیمسال از طریق تکمیل پرسشنامه بررسی 

و تحلیل شد. 
16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:

این برنامه قابل اجرا در تمام دانشگاه  های کشور است و نتایج تجربه ما نشان داد که این برنامه 
می-تواند نگاه دانشجویان را در پیدا کردن نقش خود در پزشک خوب شدن و  فراگیری بهتر ارتقا   

بخشد.   
17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(: 

ــال دوم مقطع علوم پایه دوره پزشکي عمومي )پزشکي 90(  ــجویان در س این برنامه به تمام دانش
ارائه می  شود. 
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1. عنوان فرآیند:
ــورد زود رس با محیط  ــی برنامه »بر خ ــی، اجرا و ارزیاب طراح
بالینی« برای اولین بار در کشور جهت دانشجویان دندانپزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 2. صاحبان فرآیند و همکاران: 

ــین حصاری، دکتر اکبر فاضل، دکتر زهرا محتشم، دکتر سیمین  ــانه پاکدامن، دکتر حس دکتر افس
زهرا محبی، دکتر رضا یزدانی

3. محل اجراي فرآیند:
دانشکده دندانپزشکی 

4. نام دانشگاه:
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي- درماني تهران 

5. گروه فرآیندی: 
روش  ها و تکنیک  های آموزشی 

6. تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:
از مهر 1390 تاکنون و ادامه خواهد داشت 

7. مقدمه و بیان مسأله
)بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي هاي انجام شده(:

ــکی تمایل فراوان به کمک و درمان  ــکده دندانپزش ــکی هنگام ورود به دانش ــجویان دندانپزش دانش
بیماران دارند، با این حال مراقبت از بیمار معمولاً تا سال سوم تحصیل به تاخیر انداخته می  شود. 
مدرسین کلینیکی غالباً متذکر می  شوند که در سال سوم تحصیل اشتیاق به درمان بیمار با ترس 
و نگرانی همراه می  گردد. یکی از دلایل ایجاد اضطراب عدم آشنایی با محیط آموزشی بالینی به 
ــد از آنجایی که شکل   ــکی و برقراری ارتباط با بیمار می  باش ویژه فضای فیزیکی درمان دندانپزش
گیری مهارت  های بالینی زمان بر است لذا برخورد زودرس با مهارت  های کلینیکی در قالب برنامه 
درسی مفید دانسته می  شود. علاوه بر آن آشنایی زودرس با مهارت  های بالینی، ادغام علوم پایه 

و علوم بالینی را تسهیل می  نماید.
ــان داد که تجربه زود هنگام با بیمار در  ــال 2001  نش ــط دومن و همکاران در س مقاله مروری توس
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ــهیل خود بازیابی و نگرش همدردانه با افراد بیمار و ناتوان شده  ــجویان پزشکی منجر به تس دانش
اعتماد به نفس آنها را تقویت و منجر به ایجاد انگیزه در آنها می  گردد. همچنین منجر به رضایت 
شده و دانشجویان را در تقویت هویت حرفه-ای کمک می  نماید. این تجربه با تقویت توانمندی  
های برقراری ارتباطی، استرس ورود به محیط کاری را برای دانشجویان کمتر می  نماید در برخی 
ــت منبع ارائه خدمات پیشگیرانه جهت گروه  های  ــورها دانشجویان پزشکی سال  های نخس کش
محروم می  باشند. تجربه زود هنگام منجر به افزایش جذب پزشکان در سیستم شبکه جهت ارائه 

خدمات پزشکی دور از مرکز بوده است.
ــور اوگاندا با محوریت  ــکی در کش ــا 2004 کوریکولوم جدید دوره عمومی پزش ــال 2003 ت در س
آموزش مبتنی بر مساله، دانشجو محوری، بر خورد زودرس با بیمار و آموزش مهارت  های کلینیکی 
ــوزش بالینی به مدت 2  ــال اول و دوم تحصیل دو دوره آم ــجویان در س ــی گردید. جهت دانش معرف
ــال اول مهارت  های ارتباطی و ثبت علائم  ــی طراحی گردید. در س ــاعت در طی 15 هفته آموزش س
ــن ارائه شد. در سال دوم مهارت   ــتفاده از روش سخنرانی، ایفای نقش و دمونستریش حیاتی با اس
های ارتباطی و مراحل ثبت تاریخچه آموزش داده شد و دانشجویان کار عملی برروی دانشجویان 
هم گروه خود انجام دادند. به منظور ارزیابی دیدگاه دانشجویان نسبت به این برنامه پرسشنامه به 
32 دانشجو از 100 نفر که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، داده شد. نتیجه بررسی نشان 
داد که کلیه دانشجویان از برنامه لذت برده و موافق بودند که اهداف برنامه به روشنی بیان شده و 
در ارتقا دانش آنها مفید بوده است. هر چند دانشجویان نگرانی خود را از عدم دسترسی به امکانات 
کافی و دریافت بازخورد به موقع از اساتید ابراز کرده بودند با این حال نتیجه این بررسی نشان داد 

که آموزش مهارت  ها به صورت زودرس حتی در محیط  های محروم هم قابل انجام می  باشد. 
1. Kiguli S, Kijjambu S, Mwanika A. Introducing clinical skills training to 

pre-clerkship medical students in a resource constrained medical school 

[cited 2013 July 1] Available from: http://www.faimer.org/education/

fellows/abstracts/04kiguli.pdf

2. Lalumandier JA, Victoroff KZ, Thuernagle O. Early clinical experience for 

first-year dental students. J Dent Educ. 2004; 68(10):1090-1095.

3. Hopayian K, Howe A, Dagley V.  A survey of UK medical schools› 

arrangements for early patient contact. Med Teach. 2007;29)8(:806-13.
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4. Dornan T, Littlewood S, Margolis SA, Scherpbier A, Spencer J, Ypinazar 

V. How can experience in clinical and community settings contribute to 

early medical education? 

[cited on 2013 Sept 1] Available from: http://www.bemecollaboration.org/

topics.htm

8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:
• طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه«برخورد زودرس با محیط بالینی« برای اولین بار در کشور جهت 

دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
• مقایسه میزان رضایت از اجرای برنامه »برخورد زودرس با محیط بالینی« در دو سال متوالی

9. روش اجراء:
ــت، درمان و آموزش پزشکی،  بازنگری کوریکولوم دندانپزشکی را بین  کمیته بازنگری وزارت بهداش
سال  های 1387 تا 1391 عهده  دار بود که در مرحله نخست فاز نیازسنجی انجام شد. در نتیجه 
ــتیابی به توانمندی  های مورد انتظار طی دوره آموزشی بررسی گردید که  ــت میزان دس فاز نخس
ــکان گزارش کردند که توانمندی کامل در برقراری ارتباط با بیمار و  ــان داد فقط 40% دندانپزش نش
جمع  آوری اطلاعات بالینی بر اساس آموزش مبتنی بر کوریکولوم ملی قبل از بازنگری حاصل شده 
است. بدین منظور طراحی برنامه حاضر بر اساس مراحل ده گانه هاردن به شرح ذیل صورت گرفت. 
ــات کمیته  های تخصصی کوریکولوم بررسی و محتوی آموزشی  ــنجی در جلس نتایج فاز نیازس
ــنایی با محیط بالینی در جهت برقراری  ــتیابی به توانمندی  های پایه ازجمله آش به منظور دس
ارتباط صحیح با بیمار مورد ارزیابی قرار گرفت. به پیشنهاد کمیته بازنگری کوریکولوم که زیر نظر 
دبیرخانه شورای آموزش تخصصی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به طور منظم تشکیل 
می  گردید واحد بهداشت عمومی )2 واحد نظری( به دو قسمت شامل )سلامت عمومی- سلامت 
ــی )کلی و اختصاصی( روش تدریس و ارزیابی مشخص شد.  ــد و اهداف آموزش ــیم ش دهان( تقس
ــت با همکاری گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی  ــکده بهداش متولی ارائه این واحد دانش

در نظر گرفته شد.

ساختار برنامه
برنامه آموزشی شامل جلسات تئوری )کلیات بهداشت عمومی، پیشگیری و کنترل بیماری  های 
واگیر و غیرواگیر تعاریف سلامت و ساختار سیستم سلامت و نقش نیروهای سلامت دهان، آشنایی 
ــخنرانی و آموزش عملی به صورت بازدید  ــکی و ارتقا سلامت دهان( به روش س ــته دندانپزش با رش
ــی- درمانی، بحث در گروه  های کوچک و ایفای نقش تنظیم گردید. دراین  از بخش  های آموزش
ــلامت عمومی و نقش دندانپزشک به عنوان عضو تیم سلامت در  ــبت به س برنامه دیدگاه کلی نس
ــلامت دهان تبیین گردید و محور اصلی برنامه پیشگیری از بیماری با تاکید خاص  ارائه خدمات س
ــد. جلسات  ــیدگی و بیماری لثه( تنظیم ش ــایع دهان و دندان )پوس ــگیری از دو بیماری ش بر پیش
ــم و زمان بندی ارائه صورت گرفت. زمان  ــین جهت هماهنگی در انتقال مفاهی هماهنگی بین مدرس
ارائه واحد ترم اول جهت دانشجویان دندانپزشکی و برنامه پایش برنامه در انت  های ترم 1 برنامه 

ریزی گردید. 



71

اجرای برنامه
دانشجویان به گروه  های 7 نفره تقسیم شده و به صورت گردشی طی 6 جلسه 2 ساعته از بخش  
های آموزشی- درمانی و مراکز تحقیقاتی دانشکده دندانپزشکی شامل: ارتودنتیکس، اندودنتیکس، 
ــخیص، ترمیمی و زیبایی،  ــی دهان و فک و صورت، بیماری  های دهان و تش ــس، جراح پریودنتیک
پروتزهای دندانی، پاتولوژی دهان، مواد دندانی، کودکان، رادیولوژی و سلامت دهان و دندانپزشکی 
ــد. در هر بازدید یکی از اعضای هیات علمی  ــی و کلینیک مرکز تحقیقات لیزر بازدید کردن اجتماع
ــجویان را همراهی و در حین بازدید،  ــلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی دانش ــی س گروه آموزش
توضیحات لازم داده می  شد. به علاوه یکی از اعضای هیات علمی بخش مورد بازدید توضیحات 
تئوری مربوط به وظایف آموزشی –درمانی و توضیحات کلی در مورد حیطه کاری بخش ارائه می  
ــنایی با وسایل و تجهیزات  ــاهده درمان، آش نمود. به علاوه در هر بخش حضور بر بالین بیمار، مش
ــوابق بیمار و نحوه برقراری ارتباط با بیمار در برنامه  ــتفاده، نحوه تکمیل پرونده و ثبت س مورد اس

پیش بینی شده بود. پایش سالیانه برنامه در دو سال متوالی انجام گردید.
ــتیاران و کارآموزان و کارورزان بیمار هماهنگ بودند تا ضمن ارائه مرحله به  ــد. اساتید و دس می  ش
مرحله شرح حال بیمار، استدلال بالینی فراگیران را به چالش بکشند. همینطور از دانشجویان علوم 
پایه سوالاتی مرتبط با مشکل بیمار که با دانش علوم پایه قابل پاسخگویی بود بپرسند و به آنها 
در به یادآوری نکته  های علوم پایه که در رسیدن به تشخیص بالینی بیمار مهم کننده بود، کمک 
می  کردند. پس از اتمام گراند راند دانشجویان علوم پایه با مجریان برنامه در یک جمع بندی تجربه 
خود را از برنامه توصیف و بر آن تامل و بحث می  کردند. برگه ارزشیابی برنامه پس از اتمام برنامه 

توسط دانشجویان تکمیل شد.
 10. نتایج، پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي فرایند:

در مجموع 140 دانشجو در دو سال متوالی در این برنامه شرکت کردند )85%  دانشجویان ورودی 
ــوال “به نظر  ــخ به س ــجویان ورودی مهر 91 )گروه دوم((. در پاس مهر 90 )گروه اول( و 97% دانش
ــنایی اولیه با بیماران و نحوه درمان در بخش  های دندانپزشکی در ایجاد آگاهی اولیه از  ــما آش ش
رشته دندانپزشکی تا چه حد سودمند بوده است” ارزیابی نتایج نشان داد که از 64 نفر که  در گروه 
ــخ داده بودند که 80% آشنایی اولیه با بیماران و نحوه درمان در بخش  های  ــوال پاس اول به این س
ــکی مفید و کاملاً مفید اعلام کرده بودند،  ــته دندانپزش ــکی را در ایجاد آگاهی اولیه از رش دندانپزش
ــوال دوم که “به نظر شما آشنایی اولیه با  ــخ به س ــخ در بین گروه دوم 90/6%  بود. در پاس این پاس
ــفاف سازی انگیزه شما از انتخاب رشته دندانپزشکی  ــکی در ش بیماران و نحوه درمان در دندانپزش
ــت”  78% در گروه اول و 82/5% در گروه دوم گزارش کردند که این دوره  ــودمند بوده اس تا چه حد س
مفید و کاملاً مفید بوده است. تفاوت آماری معنادار بین دختران و پسران در مورد پاسخ به این دو 

سوال وجود نداشت.
در گروه اول از بین 13 بخش آموزشی-درمانی و تحقیقاتی 75% از پاسخ دهندگان بازدید از بخش 
ــش پروتزهای دندانی را  ــخ دهندگان بازدید از بخ ــکی کودکان و در گروه دوم 85% از پاس دندانپزش
سودمند اعلام کرده بودند که در بین  بخش  های آموزشی- درمانی بالاترین میزان اعلام شده بود. 
ــایر بخش  ها در گروه اول 70-40 درصد و در گروه دوم 80-50 درصد  میزان رضایت  مندی از س
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ــت. 49 % دانشجویان گروه اول زمان اختصاص داده شده به بازدید از بخش  های  ــده اس گزارش ش
ــب ارزیابی کردند. در حالی که 24% در گروه دوم از زمان ارائه این برنامه ناراضی  درمانی را نامناس

)p>0/05(بودند
11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(: 

این برنامه برای نخستین بار بعد از بازنگری کوریکولوم در سطح کشور اجرا شده است. 
ــت هاي بالا دستي )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي  12. انطباق سیاس

در منطقه نزدیك مي کند(:
ــکی عمومی و با توجه به بازنگری به عمل آمده و در  این برنامه پس از بازنگری کوریکولوم دندانپزش

راستای ارتقا آموزش دوره عمومی طراحی و اجرای گردیده است.
13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:

ــکی را به عنوان یک حرفه  ــکی که دندانپزش ــجویان دندانپزش این برنامه در ایجاد نگرش در دانش
ــکی ببینند و   ــوت دندانپزش ــتند آینده خود را در کس ــجویان توانس ببینند، موفق عمل کرد و دانش
ــک حاذق شدن  شان در  ــجویی می  آموزند را در دندانپزش اهمیت تمام آنچه در دوره در دوره دانش

آینده درک نمایند. 
ــن برنامه نیاز به توجیه همکاران در بخش  های  ــت. ارائه ای این برنامه دچار چالش  هایی هم هس
ــت توجیه و  ــداوم اجرای این برنامه لازم اس ــای اجرایی دارد. لذا برای ت ــی  ه ــی و هماهنگ آموزش
ــود. از سوی دیگر باید بتوانیم در  ــتری فراهم ش هماهنگی  ها افزایش یابد و امکانات اجرایی بیش
ــته باشند و با شرکت در برنامه و  ــتری داش اعضاء هیات علمی انگیزه ایجاد کنیم تا همکاری بیش
ــجویان به منظور شرکت و ادامه برنامه  تعامل آنها با مجریان برنامه موجب ایجاد انگیزه در دانش

مذکور در دانشکده شویم.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

به عنوان مقاله در فصلنامه راهبردهای آموزش در علوم پزشکی تحت داوری می باشد.
15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند: 

چارچوب طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه »بر خورد زود رس با محیط بالینی« برای اولین بار در کشور 
ــکی تهران پس از بررسی متن پیشنهادی در  ــجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزش جهت دانش
دفتر توسعه آموزش دانشکده دندانپزشکی تصویب گردید و پس از طرح در هیات رئیسه دانشکده 
ــکده  ــیابي قرار گرفته و نتایج آن را در اختیار دانش ــوب گردید. روند طراحي و اجرا  مورد ارزش مص

دندانپزشکی  قرار داده شده است. 
16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:

این برنامه قابل اجرا در تمام دانشگاه  های کشور است و نتایج تجربه ما نشان داد که این برنامه 
می-تواند نگاه دانشجویان را در پیدا کردن نقش خود در دندانپزشک خوب شدن و  فراگیری بهتر 

ارتقا -بخشد.   
17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(: 

استمرار برنامه و حتی ارتقا برنامه با هدف آموزش جامعه نگر امکان پذیر می باشد.
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1. عنوان فرآیند:
طراحی، اجرا و ارزشیابی روش شبیه سازی)ایفای نقش( در ارزیابی 
کارآموزی در عرصه دانشجویان رشته مدیریت خدمات بهداشتی 

درمانی در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 2. صاحبان فرآیند و همکاران: 

دکتر حسین درگاهی، گلسا شهام، زینب رجب نژاد، میلاد امینی 
3. محل اجراي فرآیند:

دانشکده پیراپزشکی
4. نام دانشگاه:

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي- درماني تهران 
5. گروه فرآیندی: 

روش  ها و تکنیک  های آموزشی 
6. تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:

به مدت 3 سال از سال 1389 و ادامه خواهد داشت 

7. مقدمه و بیان مسأله
)بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرایند بر اساس نیازسنجي هاي انجام شده(:

پیرامون یادگیری انسان، صاحب نظران به این نتیجه رسیده  اند که اگر آموزش در محیط حقیقی 
کار با استفاده از ابزارآلات واقعی و در ارتباط با مسائل و مشکلات حقیقی انجام پذیرد، نتایج بدست 
آمده بسیار چشمگیر خواهد بود. این نوع آموزش را شبیه سازی می  گویند. مزایای شبیه سازی 
عبارت است از تأثیر مستقیم آن در رسیدن به هدف  های آموزشی و ایجاد تغییر در مهارت و رفتار 

کارآموزان به لحاظ یادگیری در شرایطی که حتی الامکان شبیه محیط کار است.
ــام مختلف دارد که می  تواند در امر آموزش و یا در ارزیابی و آزمون به  ــازی انواع و اقس ــبیه س ش
ــت از بازی نقش و یا نقش  های  کار رود. یکی از انواع آن، ایفای نقش نام دارد. این روش عبارت اس
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مختلف و معین، با در نظرگرفتن شرایط و محیط حقیقی کار. در این روش موقعیت خاصی برای 
کارآموزان ایجاد می  شود و از آنها خواسته می  شود فعالیت  هایی که در آن موقعیت خاص لازم 
است، انجام دهند. پژوهش  های پیشین در این ارتباط نشان می  دهد که توانایی کاراموزان رشته 
ــازی فرآیند تکنیکی است که به  ــته افزایش می  یابد. شبیه س ــب مهارت  های رش مدیریت در کس
ــه  ــجویان کمک می  کند تا نتایج عملکرد و فرآیند تصمیم گیری خود را پیش بینی، مقایس دانش
ــازی کنند، بدون اینکه هزینه و خطر تغییر فرآیندهای جاری و اجرای جدید را متحمل  و بهینه س
ــده در دوره کارآموزی را بهتر  ــازی می  توان مهارت  های کسب ش ــبیه س ــوند. با انجام روش ش ش
ارزیابی کرد و به این ترتیب اثربخشی آموزش  های ارائه شده در کارآموزی دانشجویان را به خوبی 
بدست آورد. برای فهمیدن اینکه دانشجویان می  توانند مهارت  های کسب شده در دوره کارآموزی 
ــه آنها را در آن موقعیت قرار داد.  ــام دهند یا خیر چه راهی بهتر از این وجود دارد ک ــح انج را صحی
آزمون  های شبیه سازی در دو دهه اخیر مقبولیت بسیاری یافته  اند. بی  تردید شگفتی این آزمون  
ها در این است که منجر به تجزیه و تحلیل اطلاعات مهارت کارآموزان می-شوند. در روش ایفای 
نقش که نوعی از روش شبیه سازی )Simulation( است، اغلب دانشمندان علوم رفتاری اعتقاد 
دارند که در این روش فرآیند آموزش و آزمون توسط دانشجویان بهتر و بیشتر درک می  شود و اثر 
آن در تغییر رفتار دانشجویان که پیامدهای آموزشی و آزمون محسوب می  شود، بهتر خواهد بود 

8. هدف کلي و اهداف اختصاصي:
هدف اصلی:

ــازی )ایفای نقش( در ارزیابی کارآموزی در عرصه دانشجویان  ــبیه س • طراحی و اجرای روش ش
رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

اهداف فرعی:
ــجویان از اجرای روش شبیه سازی )ایفای نقش( در  ــتگی رضامندی دانش • تعیین میزان همبس
ــتی درمانی با روش  های  ــته مدیریت خدمات بهداش ــجویان رش ارزیابی کارآموزی در عرصه دانش

رایج موجود 
ــبیه سازی )ایفای نقش( در مقایسه با  ــتگی نمرات دانشجویان با روش ش • تعیین میزان همبس

روش  های رایج موجود
هدف کاربردی:

• ارتقاء مهارت  های مدیریتی دانشجویان از طریق به کارگیری روش شبیه سازی یا ایفای نقش 
در آموزش، آزمون و ارزشیابی

9. روش اجراء:
ــازی یا ایفای نقش بر روی سی نفر از دانشجویان  ــازی و اجرای روش شبیه س طراحی و پیاده س
مقطع کارشناسی رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشکده پیراپزشکی که در سال چهارم 
ــجویان به طور  ــد. ابتدا این دانش ــتند، انجام ش تحصیلی و در دوره کارآموزی در عرصه قرار داش
تصادفی به دو گروه 15 نفره به عنوان گروه  های آزمون و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمون در طراحی 
ــازمانی در  ــناریو در خصوص موضوعات رایج مدیریتی بویژه مدیریت رفتار س و نگارش تعداد 5 س
سرفصل کارآموزی در عرصه شرکت داده شدند. روایی این سناریوها به تائید اعضای هیات علمی 
رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه رسید. در هر یک از سناریو ها نقش  هایی برای 
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دانشجویان گروه آزمون در نظر گرفته شد و دانشجویان در جلسات مختلف به ایفای نقش  های 
ــایر نقش  های مکمل پرداختند و از این نقش  ها پس از ده   ــتاندارد و س مدیریتی به عنوان مدیر اس
ها ساعت تمرین فیلم برداری به عمل آمد و سپس فیلم  های تهیه شده در حضور اعضای هیات 
ــرد ایفاکنندگان نقش  های مدیریتی و مکمل  ــات گروهی به نمایش در آمد و عملک ــی در جلس علم
ــط دو چک لیست مورد بحث و ارزشیابی قرار گرفت و به هریک از آنها  ــناریوها توس و نگارندگان س
ــیابی از طریق چک لیست مدیر استاندارد انجام شد، و به آنها  ــد. نوع سوم روش ارزش نمره داده ش
ــت به عنوان نمره کل ارزشیابی دانشجویان در درس  ــد. مجموع نمرات سه چک لیس نمره داده ش
کارآموزی در عرصه تعیین شد. علاوه بر این، رضامندی دانشجویان گروه آزمون نیز از شیوه ایفای 
ــجویان گروه شاهد نیز به طور هم زمان با روش رایج تحت  ــیابی قرار گرفت. دانش نقش تحت ارزش

آموزش و ارزشیابی قرار گرفتند و رضامندی آنها نیز مورد ارزشیابی قرار گرفت. 
 10. نتایج، پیامدهاي اجرا و محصول یا بروندادهاي فرایند:

ــبیه سازی در  ــجویان گروه آزمون از روش ش ــان داد میزان رضامندی دانش ــت آمده نش نتایج بدس
ــط دانشجویان گروه  ــتر بود. همچنین میانگین نمرات اخذ شده توس ــه با گروه شاهد بیش مقایس
آزمون نیز در مقایسه با گروه شاهد افزایش بیشتری را نشان می  دهد. دانشجویان شرکت کننده در 
این پژوهش با پاسخگویی به سوالات پرسشنامه اذعان داشتند که میزان درک مطالب و موضوعات 

و یادگیری آنها در ارزشیابی پایان دوره در مقایسه با روش-های رایج بیشتر بود.
11. سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بین المللي(: 

دانشگاه و کشوری.
این فرآیند برای اولین بار در سطح کشور در رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی اجرا شد که 
نه تنها توانست در دوره  های مختلف از سال 1389 اجرا و پیاده سازی شود بلکه منجر به تولید 
فیلم  های آموزشی مدیریتی گردید که این فیلم  ها هم اکنون در درس مدیریت رفتار سازمانی این 

رشته توسط اساتید مورد بهره برداری قرار می  گیرد.
ــت هاي بالا دستي )فرایند تا چه حد کشور را با هدف مرجعیت علمي  12. انطباق سیاس
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در منطقه نزدیك مي کند(:
این فرآیند در راستای نقشه راهبردی آموزشی دانشگاه و در جهت نوآوری در آموزش می  باشد.

13. نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجرائي فرایند:
ــجویان در دراز مدت کمک می  کند و تفکر و  ــه تقویت یادگیری ادراکی و تاثیری دانش ــن روش، ب ای
خلاقیت یا به نوعی یادگیری فعال آنها را  توسعه می  دهد. بسیاری از صاحب نظران اعتقاد دارند 
که روش شبیه سازی را به دلیل پویایی  های میان فردی و نقش  های گروهی می  توان جایگزین 
روش  های سنتی نمود و از آن به عنوان تعیین و تعریف مدیر استاندارد شده استفاده کرد. از چالش  
ها و مشکلات اجرایی این فرآیند می  توان به جدید بودن در نظام آموزشی رشته مدیریت خدمات 
بهداشتی درمانی، انگیزه و اعتماد پایین دانشجویان نسبت به موفقیت این فرآیند در شروع در سال 

1389، و کمبود تجربه دانشجویان در سناریو نویسی و ایفای نقش بصورت حرفه  ای یاد کرد.
14. معرفي فرایند در نشریات علمي یا ارائه کار در مجامع علمي:

ــگاه علوم  ــم)TBL( در آبان ماه 1392 در دانش ــش یادگیری مبتنی بر تی ــی فرآیند در همای معرف
پزشکی تهران.

ثبت مقاله این طرح جهت چاپ در نشریه علمی پیاورد سلامت )در دست چاپ(
15. تاییدیه هاي مربوطه و ارزشیابي فرایند: 

ــی از برنامه آموزشی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  این برنامه به عنوان بخش
ــیابی برنامه، نظرات و دیدگاه  های دانشجویان در پایان هر  ــتای فاز ارزش ــود و در راس اجرا می  ش

نیمسال از طریق تکمیل پرسشنامه بررسی و تحلیل می  شود. 
16. قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراکز آموزشي:

در کلیه مراکز آموزشی بویژه در مراکزی که دارای رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی است و 
هم چنین بعنوان یک روش آموزشی مبتنی بر تیم قابل تعمیم است.

17. استمرار )استمرار اجراي فرایند در برنامه هاي جاري آموزشي(: 
در برنامه  های جاری آموزشی رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی به عنوان یک روش یادگیری 

مبتنی بر تیم چه در فرآیند آموزشی و چه در فرآیند ارزیابی قابلیت استمرار دارد.
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یادداشـــت
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یادداشـــت


