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   بسمه تعالی
 ی پزشک  آموزش و  درمان بهداشت،  وزارت

 ی آموزش معاونت

 یپزشک علوم آموزش توسعه  و مطالعات مرکز

 فرم ارسال خلاصه فرايند جشنواره آموزشي شهيد مطهري 
 

  عنوان فارسي: ( 1

 علوم   دانشگاه   در   اجتماعی  نويسی  نسخه  مديريت   راستای  در  "ناجی  شده   اصلاح   برنامه "  ارزشیابی   و   استقرار   طراحی،

 دزفول  پزشکی

 عنوان انگليسي:  ( 2

Development, deployment  and evaluation of "Modified NAJI program" towards  the social 

prescribing management in Dezful University of Medical Sciences. 

 حيطه نوآوري:  ( 3

  آموزشی تدوين و بازنگری برنامه های 

 يادگیری ياددهی و  

 ( علمی و برنامه  ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مديريت و رهبری آموزشی   

 يادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 
 

 :  فرایندمحل انجام  ( 4

 :              بيمارستان پزشکی اجتماعی گروه آموزشي: پزشکی دانشكده:

   :فرایندمدت انجام  ( 5

 30/09/1402  تاریخ پایان: 1400 بهمن تاریخ شروع:
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 دیف قابل افزایش است( ر) فرایند همكاران اطلاعات صاحبان و  ( 6

 امضا 

برگزاری )  1نقش زمان  در  فرايند  کننده  ارايه 

و جايزه  تنديس  ،  لوحجشنواره/ دريافت کننده  

دريافت  جشنواره/نقدی   برای  قرارداد  طرف 

 ( گرنت نصر

درصد  

 مشارکت 

)صاحب   همکاری  نوع 

 صاحب/همکار( /2اصلی

)هیأت    دانشگاهی موقعیت  

 علمی/کارشناس/دانشجو( 
 رديف نام و نام خانوادگی

 

جشنواره/  برگزاری  زمان  در  فرایند  کننده  ارایه 

و   تندیس  لوح،  کننده  نقدی دریافت  جایزه 

 جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر

50 

 صاحب اصلی فرایند

 ظاهری دکتر مریم م استادیار

1 

 
 2 دکتر مریم خرمی زاده استادیار فرایند صاحب اصلی 30 

 3 میرحسینی  دکترفخرالسادات  دانشیار  همکار طرح 18  

 
 4 نرجس کاظمی مربی همکار طرح 5/0 

 
 مد امین بهمنشحدکتر م دانشیار  همکار طرح 5/0 

5 

 
 6 دکتر عزت الله قاسمی  استادیار همکار طرح 5/0 

 7 سیداحمدموسوی  دانشیار  همکار طرح 5/0  

  % 100مجموع   

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

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

 تعیین می شوند. 
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 هدف كلي:   ( 7

در دانشگاه علوم    یاجتماع  یسيمديريت نسخه نو   یدر راستا  "یبرنامه  اصلاح شده ناج"  یابیاستقرار و ارزش   ،یطراح

 دزفول  یپزشک

 
 اهداف ویژه/اهداف اختصاصي:  ( 8

 رفع مشکلات اجرايی  راستای در  طراحی برنامه اصلاح شده ناجی -1

 انجام نیازسنجی  •

 طراحی برنامه اصلاح شده بر اساس نیازسنجی •

 ناجیبرنامه اصلاح شده  استقرار -2

 برنامه اصلاح شده ناجی ارزشیابی -3

 

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد(:  ( 9

براي  .  هم آگاهي داشته باشند  آنها، بایستي از بستر زندگي  انپزشكي علاوه بر یادگيري تشخيص و درمان بيمار  شجویاندان

،  دوره كارورزي پزشكيدر    براي اجراي این برنامه  دانشجویان  اجراست.این مهم برنامه ناجي در دانشگاه دزفول در حال  

 مشكلاتي داشتند:  

 یممي گوید حالا برا  ،همسایه است نگران نگاههاي منزل، حضور ندارد،  در  ،همكاري نمي كند caseگاهي هنگام مصاحبه،"

 . "دهيمب ي راهكار درمصاحبه چه بپرسيم و چهیادمان ميرود ، ضمنا دهيد كه تا اینجا آمده ایدمي چه كاري انجام 

راهكارهایي براي مدیریت برنامه در جهت تغيير شيوه اجرا،    اگري شده و  مشكلات مانع از اجراي درست برنامه آموزش  این

   "و این نكته آغاز فرایند حاضر شد طراحي شود، شاید اجرایي شدن برنامه با موفقيت بيشتري حاصل گردد
 

نمودن  جامعه و همسو    های كشور، ارتقای نظام آموزش پزشکی در راستای پاسخگوئی به نیازهای سلامتاز مهمترين دغدغه

  توسط   سلامت  حوزه   به   جامع   ديدگاه   نیازمند   هدف،   به اين   نیل   برای  و   های آموزشی با مشکلات بهداشتی و درمانی است  برنامه

عوامل    % ۲۵اجتماعی و    ،كننده سلامت عوامل تهديد يا تقويت  %۷۵ها  طبق بررسی  .(1)  ممی باشی  سیاستگذاران  و برنامه ريزان

برخی بیماران به دلايل غیر بالینی دچار علائم جسمی بوده و به پزشک مراجعه و    ؛ يعنی د یرگذار هستنپزشکی در سلامت تاث

خدمات دارويی يا پاراكلینیکی دريافت می كنند كه نه تنها منجر به درمان آنها نمی گردد؛ بلکه باعث آسیب و صرف هزينه  
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بالا را  پزشکان  كاری  بار  شده،  اضافی  برد     های  و    .(۲) می  اقتصادی  اجتماعی،  فاکتورهای  ریسک  که  رویکردی 

بیماری  بروز  به   را که منجر  قرار می سایکولوژیک  پیشگیری می شوند مورد هدف  قابل    نویسی نسخهدهد،  های 

  شود   می   باعثو  بوده   اجتماعی و خیرين   نهادهای   از   استفاده   با   ناسالم  زندگی   شرايط   و  اصلاح شیوه   SP  . (3) است 3اجتماعی 

  مطالعات   مرور  . (4)دارويی، مصرف داروها كاهش و وضعیت آنها بهبود يابد   غیر  مداخلات   با دريافت   و   شده  كمتر   بیماران   تعداد

  دوره   مثلا  (۷-۵)است  وبرو   التحصیلان   فارغ   در   جدی   های   نارسايی  با ،  كنونی  پزشکی   آموزش   كه   است   آن  از   حاكی   كشور   در 

  می   ريزی   پايه   ، عمل  در   دانشجويان   ای   حرفه   اولیه   های   توانمندی   آن  طی   در   كه   است  ی آموزش   حساس   مقاطع   از   بالینی   آموزش 

  در   طورمحدود   به   يا  بیمار  تخت  كنار  در  هم  آن  ؛بیمارستانها  به  محدود  عمدتا  تجربه   اين  كسب  حاضر  حال  در  اما  گردد،

و شناخت عواملی كه زندگی افراد را تحت تاثیر قرار داده    (8)است  بیمارستانها  در   موجود   تخصصی   و   تخصصی   فوق   درمانگاههای

  دوره   سرفصل  ردر  پزشکی  رشته  كوريکولوم  بازنگريهای  آخرين  در   اگرچه  و منجر به بیماری آنها می شود، مهجور مانده است.  

  تی مشکلا  با ی مربوطه   ها   آموزش   هنوزاما    ،است  شده  اشاراتی  advocacy  و  SDH  با  آشنايیبه    اجتماعی  پزشکی  كارورزی 

  مديران   و   اساتید   . لذااست  همراه  ،مشخص  آموزشی   راهبردنبود    و  مختلف با فرهنگهای متنوع  قاز مناط  دانشجو   نظیر: پذيرش 

   در اين زمینه با چالشهايی روبرو هستند. دانشجو  هدايت و آموزش  در سلامت حوزه

 با  آشنا  و  نگرجامعه   و  SDH ديدگاه  با  پزشکانی  تربیت   و   آشنايی  منظور  به  كنون  تا  139۷  سال  از   دزفول   د.ع.پ   اينکه  علیرغم

آموزشیبیماران  اجتماعی  بستر  شناخت  در   توانمند   و  ارجاع  شیوه برنامه    نموده   اجرا  را)ناجی(  اجتماعی  نويسی  نسخه  ، 

انشجويان و  دنظیر اعتراض    و رهبری آموزشی   های اجرايی، اما همواره با مشکلات و چالش(1پیوست  در   شرح برنامه )است

برنامه های    مديريت  ابعاد   گستردگی   .نامناسب بودن شرايط آموزش در فیلد مواجه بوده استو   اساتید برای مراجعه به منزل 

  را   سازمانی  گسترده  حمايت  جلب  موده و ن  پیچیده  را  زمانهم   اثرگذار  فرايندهای  انجامها،  چالش و اصلاح   شناسايی  آموزشی،

منجر به  كه    عینی  و  محسوس   كاملا   محیطی   در   هم   آنكشور    در  SPجهت  مناسب    جامعبرنامه  با توجه به نبود    .طلبد می 

  در تمام كشور   آسان  در جهت اجرايی شدنبرنامه    بسترسازی  ،  گردد  پاسخگويی اجتماعی  و  ای  حرفه  تعهد و    اخلاق   تقويت

اجرای چندساله برنامه و پايلوت    با بازانديشی بر نتايج  برآن شدند   فرايند لذا مجريان    دارد.   ضرورتبرای حل مشکلات ذكر شده  

هدف قرار داده و بر اساس نیازسنجی، برنامه موجود را  آموزشی مناسب را  مديريت ، كشوری آن در راستای رفع موانع اجرايی

 .ند ده  استقرار را آن  اجرايی،  هایچالش  مديريت  با اصلاح و
 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(:  ( 10

  و   آغاز  ۲006  سال  از   پیشتاز   عنوان  به   انگلستان   در   SP  برنامه .  ندارد   وجود   زمینه   اين   در   زيادی   مرتبط   مطالعات   و   تجارب

  كه   است  مردمی  برای   برنامه   اجرای.  است  انجام  حال  در  آمريکا  و  كانادا  مانند   جهان  دانشگاههای  برخی   در  آن  از  پس

  برنامه   اين  بودن   پانو  به   توجه  با   لذا.  شود  می   داده   آموزش   پزشکی  دانشجويان   برای  دانشگاهها  در   و   دارند   اجتماعی  مشکلات

راهکارهايی پیشنهاد گرديده است  ، و رفع چالشها   Spكه جهت مديريت آموزش    گرديد   مشخص  و   بررسی  جديد   مطالعات

 آمده است:  (۲پیوست)به  خلاصه آن در عبارات زير اشاره و شرح كامل بررسی متون در   كه 

 
3 Social Prescribing 
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استفاده از آموزش همتايان ضمن افزايش آگاهی، دانش و اعتماد به نفس در دانشجويان فرصت تعامل چند رشته ای را  

ضمن امکان بازتاب برنامه و افزايش    SPهمچنین بکارگیری تسهیلگر در آموزش    .(9)(Goodchild-۲0۲3آورد)فراهم می 

بکارگیری نرم افزار  تايج  ن  و  )10( (Ozone-۲0۲3درک دانشجويان منجر به افزايش دانش اعضای هیات علمی گرديده ) 

بیانگر اين است    شبکه  اقتصادی،-اجتماعی  های   آسیب  فردی،   بین  روابط   شفقت، جهت شناسايی نیازهای دانشجويان نظیر:  

به نظر  .  (11)  (Wallace-۲0۲1نیستند)  اجتماعی  تجويزكنندگان نسخه  دسترس   در  نیازهای آموزشی،  درصد   4۵كه  

برای    و پروتکل   كلینیک در قالب   هخیري   موسسات  محلی،   هایسازمان  اطلاعات   متشکل از   SPايجاد يک سرويس  رسد با  می 

  . (1۲)(Ward-۲0۲0د)نمو  شناسايیرا    SP  مناسب   های   فرصتوند، بتوان  ش   ويزيت   دانشجويان  توسط   ی كه ارجاع بیماران

از    بوده و متفاوت در جوامع   محرک اصلی سلامت و پیامدهای بهداشتی  SDHبرخی مطالعات با در نظر گرفتن اينکه  

بوده است،    SDHتعهدات متناقض سیستم های مختلف بهداشتی برای پرداختن به  ،  SDHمهمترين مشکلات آموزش  

 .(13)(Siegel-۲018)اند داده   در برنامه های درسی را پیشنهاد SDHجهت ادغام  نمونه هايی از رويکردهای مناسب

مرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوري در دانشگاه و كشور به طور  ( 11

 كامل ذكر و رفرانس ذكر شود(:

 آيد: می  ( 3پیوستاشاره و شرح كامل بررسی متون در )  آنهاای از  به  خلاصه   .در ايران نیز مطالعات زيادی انجام نشده است

  ی اصل  هایمحور و  ادراک، دانش(،    ،ینیبال   یدگیچی پ  ،یمحور   ماری)ب  مار یعوامل مرتبط با ب  شناسايیمطالعه ای سیستماتیک با  

SP:  شامل(health workers ،  LWs،  )  زمینه   و   سازمانی   موارد  فردی، بین    روابط   فردی،  ويژگی   عامل   4استخراج    موفق به  

برنامه    و ارزشیابی  جرا ادرباره اولین تجربه آموزشی دانشجويان در ايران، نیز مشخص شد    . (14)(یاقل   م یابراه  140۲شد)  سیاسی

ش  كاربرد  ه و دانست  ضروری آن را    ، SP  و  SDH  جامعه   بستر   با  آشنايیدانشجويان، ضمن      نسخه نويسی اجتماعی، باعث می شود

زندگی    ناسالم  شرايط   بهبود  و  توانمندسازی  افراد،  مشکلات  پیگیری  به  دلسوزی  لازم بدانند و با  آينده   كارهای  برای  و   مفید   را

 .)16((1۵)(1401)مظاهری  شوند آنها 

 نحوه مرور تجربیات و شواهد خارجی و داخلی :1تصویر 
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شرح فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازي، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي،  ( 12

 اجرا و ارزشيابي را در این بخش بنویسيد(: 

 : در مورد برنامه موجود)ناجی( مقدمه

بیان مسئله و مرور متون    هایدزفول در حال انجام است و در بخش   د.ع.پ در  ناجی( )با اختصار:  نويسی اجتماعیبرنامه نسخه 

روبرو    هايیرا بايد انجام دهند با چالش  SPپزشکی  كه با هدف شناخت مسائل واقعی بیماران،    زاننیز شرح داده شد. اما كارور

تعاملات محیطی. لذا برای كشف و حل چالش    مثلا چگونگی تعامل دقیق تر با بیماران و كسب اطلاعات لازم و   بودند:   شده

ها در جهت پیشبرد يک برنامه موثر و بخصوص به جهت توسعه كشوری در برنامه پزشکی عمومی بايد اين فرايند جاری شکل  

 می گرفت بنابراين مراحل زير كه شرح اقدامات اين فرايند است ارائه می گردد:   

 

 مراحل اجرایی برنامه:

 فازهای اجرایی فرآیند : 2تصویر 

 
 "بانی"طراحی  :1فاز 

 نیازسنجی  -1گام 

  ، گزارش اقدامات برنامه  . شد ابتدا شرايط موجود برنامه ناجی كه در گروه پزشکی اجتماعی در حال اجرا بود بررسی  

هت ج  نیاز بود  بود.   مديريتی   ی ودچار چالشهای اجراي  و  به دبیرخانه شورای پزشکی عمومی ارسال می گرديد سالانه  

صورت گرفته و ذينفعان برنامه شناسايی و    4مرتفع گردد. بدين منظور تحلیل موقعیت   ، مشکلاتتسری به كل كشور 

. جلساتی در سطوح دانشجويان، بهورزان، پزشکان و پرسنل، اعضای گروه و مسئولین دانشکده تشکیل  شدند نظرسنجی  

نظرات جمع    ۵، نظرسنجی شفاهی و بحث گروهی لیست  چک  اسخ،ی متفاوتی چون پرسش و پاو با استفاده از روشه

. اقدامات جهت رفع  شد   استفادهالبته از اساتید مجرب و پیشگام ملی و بین المللی هم جهت اظهار نظر  آوری گرديد.  

 مشکلات موجود و اصلاح برنامه شامل موارد زير بود: 

  و نیازهای مرتبط   بررسی، نگارش و آنالیز مشکلات اجرايی .1

 و اقدامات صورت گرفته متون معتبر علمی  بررسی .2
 

4 Situation analysis 
5 group discussion 
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 لازم از اساتید متبحر مرتبط  هایدريافت راهنمايی  .3

 تبادل نظر با ذيربطان جهت تسهیل برنامه و رفع مشکلات اجرايی .4

   دوره  جلسات قبل از برگزاری در نظر  تبادل   .5

 ممکن هایحلمشکلات و پیشنهاد راه   بندیاولويت بندیدسته  .6

 شیوه ارزشیابی و تايید مسئولین   ،ها، اقدامات، منابع، مجريانمشخص شدن اهداف، استراتژی  . 7

 

 بر اساس نیازسنجی  "بانی"طراحی  -۲گام 

رنامه ناجی  بدرنتايج نیازسنجی  مشکلات برنامه و  های تیم فرايند و تامل بر  توسط نشست اصلاحاتی    ،با توجه به نتايج گام اول

مطالب دوره توجیهی،  شامل:    شیوه اجرای برنامهشامل تغییراتی در  ،  "بانی"انجام و در شورای آموزشی دانشگاه تصويب گرديد.  
در طراحی ابزار از تمام روشهای طراحی يک ابزار  بود.    6جلسات گزارش دهی   مکان مصاحبه دانشجويان و   ،گیریحالشرح ابزار  

  اجرايی   راهنمایضمنا  مده است.  آ  4پیوست ن در  آاستفاده شد كه شرح كامل هر يک از مراحل   روايی و پايايی(  با  )استاندارد  

 (۵)پیوست.هم برای آن تهیه شد 

 برنامه اصلاح: مقایسه مراحل اجرای برنامه ناجی قبل و بعد از 3تصویر  

 
 

6 Case presentation 
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 "بانی"اجرا و استقرار  :2فاز 

 را شروع نمودند.كارورزی  دوره    اين برنامه، طبق    1400از ترم بهمن    و دانشجويانتايید     ،در جلسه گروه مطرح،  ،"بانی"

های جديدی اضافه و يک تکلیف  ، آموزش advocacyپیرامون  علاوه بر مطالب قبلی،  :  توجیهی   روزه۲تغییرات دوره  

را پیدا نموده و با ذكر   ( WHO)طبق تعريف   و از دانشجويان خواسته شد تا قوانین مضر برای سلامت  مشخص گروهی 

 را ارائه نمايند.   آن برای اصلاح يا حذف advocacy اهکارهایرنگارش و  ، منبع

دانشجو به ذهن خود مراجعه و   و  ( 6پیوست)ابزار برنامه ناجی، بدون ساختار و سوال باز بود. : گیریحالشرح ابزار  تغییر 

مرحله بخش مهمی  اين . دادرا انجام می   SPپرسید و در نهايت  حال گیری اجتماعی را می تمامی سوالات لازم در شرح 

استفاده شد تا دقت ابزار افزايش يافته و در هنگام   آن های پژوهش و ابزارسازی هم در  در اين فرايند بود كه از روش 

و بررسی متون وسیع استفاده    پنل خبرگان  از  جديد   برای طراحی ابزارتری بدست آيد.  استفاده كارورزان اطلاعات دقیق

  بندی مشابه حذف و خلاصه و دسته   موارد و ناجی در ابزار قرار گرفت. سپس     SDHبه    مرتبط   شد. تمامی آيتم های

 . پاسخ بلی و خیر تعبیه شد  جلوی هر سوالو های جداگانه تفکیک  در بخش  موضوعاتو   هشد 

 تغییر مکان مصاحبه دانشجويان 

 موسسات خیريه   -1

توجیه    قبل مصاحبهنمودند.  مصاحبه می  caseمراجعه و با  به موسسه  های لازم  دانشجويان پس از انجام هماهنگی

در پايان از    د.ش ابزار جديد تکمیل می   ،مصاحبه  هنگامشد.  جلب می   اوو رضايت  صورت گرفته    case  و  دانشجويان

case گرديد تا اخلاق هم رعايت شود.  می  ءقدردانی و بسته معیشتی اهدا 

 

 مراكز بهداشتی  -2

خواسته شد و از او    توجیه  ،پزشک مركز  در شروع دوره،حضور دارند.    مراكز بهداشتینیمی از دوره را در    دانشجويان

. معرفی نمايد ر مصاحبه  ببرا، آنها را  و درصورت مساعد بودن شرايط فرد  تحت پوشش  بدلیل آشنايی با بیماران اجتماعی

 ام و ابزار تکمیل می گرديد.انجمصاحبه   ،در حضور پزشک ياغیر از اتاق پزشک و  یدر اتاق 

   پذيرفت.در صورتی كه نیاز به بازديد از منزل بود، با هماهنگی تیم سلامت انجام می   ،مکان اجرادر هر دو 

 

 : جلسات گزارش دهی تغییر

 جهت،  "بانی"د. در  بودانشجويان در انتهای دوره، در يک جلسه با حضور اعضاء گروه  گزارش  در برنامه ناجی موجود،  

با تاكید بر    شدهنگارش های  نسخه   گرفت. صورت  بحث و تبادل نظر    تشکیل و  ،جلسه گزارش ،  روزهمان  ، ارتباط بیشتر

مشکلات كیس   advocacyو    SDHنقش   آموزش درباره  و  گرديده  آنالیز  به  ها  لازم  می های  ارائه   گرديد.كارورزان 

بود)تجويزهای غیر دارويی(،    caseهای تجويز شده كه در اصل شامل راهکارهای توانمندسازی و حمايتی  درنهايت نسخه 

 شد. پیشنهاد می  مراكز بهداشتیبه مسئولین موسسات يا 
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 "بانی"ارزشیابی  :3فاز 

بخش  فرايند  برای  مختلف  شیوه های  متفاوت  از  شد.  ارزشیابیهای  فراگیران،    استفاده  مورد  ابزارها  اثربخشی يادگیری  ی 

تکوينی و  ارزشیابی  آغازين، اثربخشی،    استقرار برنامه تحت ارزشیابی و ارزيابی قرار گرفتند. مثلا سنجش   استفاده وهمچنین 

  و همچنین   ،ات، آنالیز چک لیست نظرسنجیو مقايسه نمر  تکمیل شدهتصحیح ابزار    طراحی و ارزيابی و  .استفاده شد   تراكمی
طراحی نیز ذكر شد، ذيربطان مختلف در    روش هم صورت گرفت. همانطور كه در    نتايج جانبی  و  ارزشیابی استقرار برنامه

   آورده شده است. ( ۷پیوست). ها نقش داشتند كه جزئیات درانجام ارزيابی 

تکمیل را  نظرسنجی  لیست  دوره چک  پايان  در  نسخه با  د.  نمودن  دانشجويان  مهارت كارورزان  شدهنگارش های  تصحیح   ،

اری مستندات اجرايی كار بصورت درون دانشگاهی، كلان  ذ گاشتراک   برنامه، برای ارزشیابی  .  نمره داده شد   ۲0ز  ارزشیابی و ا

های آن در  كه نمونه   ای، ملی و بین المللی انجام و از بازخوردهای ارسالی استفاده و اصلاحات لازم صورت پذيرفتمنطقه 

و به دبیرخانه    بصورت منظم در هر دوره ارزيابی و در برنامه لحاظ شده   گرفته اقدامات انجام است.  نقد و نتايج آورده شده 

زمان برنامه قبلی نیز اجرا و فرم بدون ساختار ، هم "بانی"علاوه بر اجرای  ، ارسال گرديد به توصیه دبیرخانهپزشکی عمومی 

 هاتکمیل اين فرم از  بنابراين    . (كردكیس مصاحبه می  ۲)هر دانشجو با  گرديد قبلی برای يک كیس ديگر اجتماعی تکمیل می 

 ( 8وستی)پ.برای ارزشیابی نیز استفاده گرديد در مواردی 

 

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

 را تشریح كنيد: 

 .  شركت داشتند  برنامه   در  نیمسال( 4) تاكنون 1400  بهمن، از كارورز  9۲

 "بانی"کننده در تعداد دانشجویان شرکت  -1جدول 

 
 

 "بانی"طراحی  :1فاز نتایج 

همراهی  .  (مراجعه می نمود  case  منزل دانشجو به همراه بهورز و استاد مربوطه به  داشت )  زيادی   برنامه قبلی مشکلات 

بهداشت، عدم حق  وترک خانه  دانشجويان  با  امنیتی، عدم  بهورز  و  اخلاقی  احتمال مشکلات  بهورزان،  برای  الزحمه 

از همسايگان، ايجاد انتظار جهت (case)، خجالت  (case)های خانواده به دلايل مختلف، مزاحمت  (case)همکاری  
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برای مصاحبه،    ها(case)عدم موافقت برخی از  مصاحبه،  يا خانواده او درهنگام  (case)اوضاع نامناسب  ،  حل مشکل

  انيدانشجو  کي تحرمتفاوت و    شته تحصیلی ربا    مخالفت مدير گروه جديد ،  دانشجويان در روستا  اياب و ذهابمشکلات  

، های ديگردر دانشگاه  عدم اجرا  و   علیه برنامه قبلی   و اعتراض آنهاتوسط برخی اساتید    و اعتراض نسبت به برنامه  

( و توجه كمتر به  cade، توجه بیشتر به عوارض جانبی برنامه)ايجاد انتظاربرنامه  علیه  وزارتیتحريک تیم اعتباربخشی  

، و فراموشی مطالب جهت مصاحبه و  advocacyيادگیری كمتر دانشجويان در زمینه    و   دانشجويان تاثیرات آموزش  

 برنامه قبلی بود. های موجود در از چالش. SPراهکارهای پیشنهاد

های پزشکی  روه گمديربیان ضرورت توسط ل، زموافقت ريیس دانشکده با برنامه و بازديد منشامل:نقاط قوت برنامه نیز 

 بود.  ظرسنجیبرخی از دانشجويان در ن تمايل و های تهران وتبريز اجتماعی دانشگاه

به    ، نیازسنجیخروجی جلسات   در  كه    شد   ”بانی“طراحی  منجر  تغییراتی  برنامهشامل  اجرای  دوره    درقبلی    شیوه 

 : آمده استكه در ذيل نتايج   بوددهی گزارش مکان مصاحبه و جلسات  ،گیری حالشرح توجیهی، ابزار 

دلیل اضافه شدن اين مبحث، نتايج   توضیح داده شد.  advocacy  هایگام ،  اضافه  sessionبصورت يک  دوره توجیهی:  

بحث و تبادل نظر    سپس  .)نسبت به بقیه موضوعات(اعلام كرده بودند متری را  كنظرسنجی دانشجويان بود كه يادگیری  

ذكر منبع  دوره شامل شناسايی قوانین مضر سلامت با  . تکلیف گروهی  اتفاق افتاد  بازخورد  و   درباره برخی قوانین موجود 

  نمونهد. در ذيل  ی بعدی بو هاگروهاصلاح يا حذف آن قوانین در    advocacyو شناسايی راهکارهایها  در نصف گروه 

 آورده شده است:هايی از پاسخ دانشجويان 

 

 
   

 : گیریحالشرح ابزار 

مربوطه  های  نیاز به مطالعه قبل از مصاحبه، و يادآوری آيتم با توجه به مشکلات ابزار قبلی كه در قسمت روش اشاره شد)

ذكر است با توجه به اجرای همزمان دو  لازم به   ، ابزار جديد طراحی شد.(شد بودن نکاتی كه بايد پرسیده می و ناقص 

 ( 9پیوستگرديد)  تهیهبرنامه به توصیه وزارت، برای ابزار قبلی نیز راهنمای كاربردی 

 

 : ابزار ناجی قبلی 4تصویر 
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 :طراحی شد  های زيرآيتم  مشتمل بر ، جهت تسهیل كار قبلی جديد نويس اولیه ابزارپیش

 " با رويکرد توانمندسازی و حمايتی SP، (case) احساساتو  هامهارت ، SDH،  دموگرافیکمشخصات "

بود كه    با فضايی جهت پاسخ بلی يا خیر و قسمتی برای توضیحات بیشتر  ها شامل تعدادی گزينههر كدام از اين آيتم

 .پرسید می  (case)دانشجو از 

 نقاط قوت ابزار جديد شامل موارد زير بود: 

 نیاز به ياداوری و آموزش دانشجو  موجود و عدم تمام سوالات ممکن وجود  -1

   (case)تمام مهارتهای ممکنوجود  -2

 SPآيتم های وجود تمام  -3

 در سامانه وجود نداشت(. )سوالات قابلیت اضافه شدن در سامانه سیب -4

از قبیل عدم وجود مستندات بومی، زمانبر بودن ترجمه متون خارجی، آگاهی    دراین مرحله نیز میتوان به مشکلاتی

نتايج   نداشتن اكثر همکاران از موضوع، عدم پاسخگويی به ايمیلهای ارسالی و طول كشیدن زمان طراحی اشاره نمود.

ه  ابزار به شکل زير اصلاح گرديد های مختلف شخبسوالات  است. آمده(.10پیوست)به طور كامل درپايايی ابزار روايی و 

شد، همانطور كه در روش اشاره   . (11پیوست)مورد تايید قرار گرفت   ( ۵)تصوير گزينه  9۵بخش و    ۵در نهايت ابزار با    و

 (.۵پیوست)تدوين گرديد  نیز برای شفافیت اجرا، راهنمای كاربردی 
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 "بانی" )ابزار(فرم: 5تصویر  

  

   
ها، . مركز خیريه آبشار عاطفه تعیین گرديد   خیريه   مراكز   و   گروه بررسیجلسات  انتخاب محل در:  دانشجويانمکان مصاحبه  

الائمه و موسسه خیريه كودكان رادمان از جمله  موسسه نیکوكاری رسول اعظم؛ قرارگاه جهادی جواد   مركز نیکوكاری مهر،

هار رضايت نمودند. به مرور  ظدانشجويان از حضور در اين مراكز امراكزی بودند كه برای آموزش دانشجويان استفاده شد.  

   انتقال يافت.   مراكز بهداشتیبرنامه به  ها،  و با توجه به بازخوردهای ارزشیابی تکوينی و تلاش جهت مديريت چالشزمان  

 دلايل انتخاب اين استراتژی، در راستای مديريت برنامه قبلی، شامل موارد زير بود: 

 نبود و هنگام مراجعه فرد تکمیل می شد. (case)رفتن تیم به منزل نیازی به  -1

 نیازی به حضور چندين نفر در كنار دانشجو برای تکمیل فرم نبود.  -2

 در محل ناظر مصاحبه نبودند.(case)همسايگان و افراد خانواده  -3
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 های بیشتری جمع آوری می شد.(case)اطلاعات از  -4

 (.مراكز بهداشتینیاز به هماهنگی وجود نداشت)البته در  -5

   
بصورت جلسات رسمی در پايان دوره بود. در فاز نیازسنجی ضرورت  دهیگزارش   ، در برنامه قبلی:  دهیجلسات گزارش 

بلافاصله پس از تکمیل مصاحبه،  زمان با اجرای برنامه توسط ذيربطان مورد تاكید قرار گرفت. بنابراين  ريع و هم س بازخورد  

.  كرد می   تشريحخود را    SPدر همان مکان تشکیل و هر دانشجو مصاحبه و دلايل  استادای با حضور دانشجويان و  جلسه

درباره   بیشتر دانشجويان  يادگیری  باعث  امر  اين  و  پرداختند  نظر می  تبادل  و  به بحث  دانشجويان  و  اساتید  ادامه  در 

 گرديد. رضايت بیشتر   و  كارورزی های سرفصل

  
 "بانی" اجرا و استقرار :2فاز نتایج 

مقرر گرديد مسئولین موسسات خیريه در زمینه استقرار برنامه شناسايی و توجیه شوند. مدت    و دانشکده،   در جلسات گروه  

زمان اساتید، دانشجويان،  با حضور هم   با در اختیار قرار دادن كلیه امکانات موسسه و  در اين موسسات  "بانی"نیمسال    3زمان  

و برنامه ريزی حضور آنها بسیار رضايتمند بود.    caseهماهنگی موسسات برای انتخاب    . برگزار شد   caseمسئولین موسسه و  

حل  رای  با حضور مسئولین موسسات برگزار و پیشنهاداتی ب  شدهنگارش های  در پايان هر دوره جلسات گروهی آنالیز نسخه 

اين مکان بررسی و   اجرای برنامه در  هاینظرسنجی و مشکلات و چالش در   بازخوردهای دانشجويان مشکلات مردم داده شد.

كز در مورد كلیات اجرای برنامه  ادر جلسات هماهنگی پزشکان مرانتقال يافت.   مراكز بهداشتیاجرای برنامه به  4در نیمسال 

ص گرديد موارد  خهای موجود در سامانه سیب ويژه پزشک بررسی و مشآپشن  .ند توجیه شد   بلیقی برنامه  و تغییر شیوه اجرا 

SP    از پزشکان خواسته شد كه با ديد نیازمندی به اين ابزار در سامانه سیب به برنامه توجه نموده و  .  داردندر سامانه وجود
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قرار دهند. زندگی جمعیت تحت پوشش خود مدنظر  برای درک شرايط  را  آن  از  استفاده  يکبار  زير    حداقل سالی  تصاوير 

و    مراكز بهداشتیدر موسسات خیريه و    "بانی"اجرای  و    برنامه)از ابتدای شروع و بعداصلاح(سه شیوه اجرايی    دهندهنشان

 باشد. نمونه هايی از ابزارهای تکمیل شده دانشجويان می 
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 "بانی"ارزشیابی  :3فاز نتایج 

 تفکیک در زير آمده است:تلف استفاده شدكه نتايج به خذيربطان م  و هابرای ارزشیابی برنامه از شیوه 

تمامی ابزارهای  با هدف ارزشیابی يادگیری دانشجويان درباره سرفصلهای كارورزی،  :  شدهتکمیل تصحیح ابزار   -1

بهنگارش  باشده  و  بررسی  معیارهایدقت  به  فردتوانايی  یت،  شفاف  توجه  مهارتهای  تشخیص  كشف   ،SDH  ،

نحوه  بودنيیاجرا،  تیجامع نتايج  نمره   advocacy  و  كه  شدند  مقايسه  قبلی  برنامه  نمرات  با  و  شده  دهی 

 : (۲)جدول درصدی در میانگین معدل بود  1.۷دهنده افزايش نشان

  "بانی"مقایسه میانگین معدل نمرات در برنامه قبلی و نتایج : 2جدول

 
 

دورهبرای    دانشجويانهای  نظرسنجی آنالیز    -2 محتوای  اهداف  ارزشیابی  نتايج  با  چالش اثربخشی  ،نیازسنجی:  های ، 

 آمده است:  3- 8جداولنتايج در  كه   صورت گرفت برنامه مديريتی، نوع برنامه، محل استقرار و نقاط قوت و ضعف 

 

 لیست نظرسنجی )نیازسنجی( : نتایج چک 3جدول

 
دانشجويان نظر موافق خود را اعلام  در تمامی ابعاد نیازسنجی، بیش از نیمی از  دهد  می نشان    3  همانطور كه نتايج جدول 

 شده و هنجاری( هنده تشخیص درست نیازهای دانشجويان باشد)نیازهای احساس و بیان دنتواند نشاكه می  د نكر
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 : نتایج چک لیست نظرسنجی )اثربخشی( 4جدول 

 
 .اند اثربخش دانسته را  "بانی" دانشجويان در تمامی ابعاد اثربخشی، بیش از نیمی از   دهد می نیز نشان  4 نتايج جدول

 صورت اجرای کلان(های مدیریتی در لیست نظرسنجی )چالش : نتایج چک 5جدول 

 
زياد  (4۷% )  4و پیشگیری سطح  (%41)حاكی از آن است كه دانشجويان از بابت عدالت اجتماعی ايجاد شده ۵ نتايج جدول

 درصد آراء را به خود اختصاص داده است.   ۵0های اين چالش كمتر از  مطمئن نبوده و موافق 

 لیست نظرسنجی )نوع برنامه(: نتایج چک 6جدول 

 
تر بوده است.تر و آموزنده برای آنها راحت ظاهرااست كه  "بانی"دهنده تمايل بیش از دوسوم دانشجويان به  نشان 6دول ج  

 لیست نظرسنجی )محل استقرار(: نتایج چک 7جدول
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رتبه دوم  ندهندهنشا  ۷  جدول اول موسسات خیريه و  رتبه  بهداشتی،  به است  مراكز  در  . لازم  برنامه  مراكز  ذكر است كه 

 با گذشت زمان اين درصد بالاتر رود.  رود انتظار می و   شروع شدهبدلیل رفع مشکلات موجود و  نیمسال 3از  بعد  بهداشتی

 لیست نظرسنجی )نقاط قوت و ضعف( : نتایج چک 8جدول 
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 نشاندهنده اين است كه عوارض جانبی و ناخواسته اين برنامه كه مشتمل بر انديشیدن به مشکلات    8جدول  نتايج  

case   بستر  از مساله اصلی كه آموزش آنها و درک    بوده، بطوريکه  دانشجويان توجه  مورد باشد، بسیار  و كمک به او می

تواند های اجتماعی میبودن زندگی كیس . دردناک اند مانده دور  باشد  افراد جامعه برای تشخیص و درمان درست می زندگی  

 . داردمداخله لازم   به باعث تاثیر فراوان بر ديدگاه دانشجويان گرديده كه نیاز 

 

 :  صورت گرفت با هدف بررسی كلی برنامه از ديدگاه ذينفعان با روشهای گوناگونارزشیابی استقرار برنامه:  -3

و نتايج در بالا    برنامه كه در فاز اول)نیازسنجی و استفاده از نظرسنجی برنامه قبلی( صورت گرفت   : ارزشیابی آغازين •

 .اشاره شد.

و كشوری،    4پنل خبرگان دانشگاهی در كلان منطقه  استفاده از  با  برنامه  اجرای  كه در طول مدت  :  ارزشیابی تکوينی •

نقد و نظرسنجی  لیستهای نظرسنجی، پرسش و پاسخ شفاهی،  طرح در شورای آموزشی دانشکده و دانشگاه، چک 

( از دانشجويان و جلسات بحث گروهی و فوكوس گروپ با اعضای گروه، و مسئولین دانشکده  نقاط ضعف و قوت  درباره

 انجام شد.و دانشگاه 

 انهخدبیر  ، پزشکی عمومیانه شورای خمکاتبه با دبیر   و  آمدهارسال نتايج بدست كه از طريق:  ارزشیابی تراكمی •

ی كارنامه  ر و همايش كشو  4، جشنواره اتا، پنل خبرگان كلان منطقه  برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری 

 سلامت صورت گرفت.اجتماعی 

 :گرديد به نتايج كلی زير منجر شده بندی كلیه موارد ذكر تحلیل و دسته  

متخصصین    از  دعوت  برای  آموزشی  معاونت  از  بررسی    مربوطه درخواست  حضوری  جلسه  تشکیل  برای 

 كه مورد موافقت قرار نگرفت.   "بانی"استقرار

از    برای تشکیل جلسه حضوری  برای    وزارت درخواست  از متخصصین مربوطه  در وزارت كه بدلیل  دعوت 

 (. ۲1-61یوست)پنشد تغییرات مديريتی موافقت 

تغییر مکان مصاحبه دانشجويان به علت چالشهای اجرايی برنامه و بازخوردهای دريافتی)مشکلات اياب و   

  حضور  ذهاب دانشجويان و اساتید، مشکلات كاری و نگهداری فرزندان كیسها در هنگام مصاحبه و تاخیر

case ) 

 به موسسات خیريه "بانی"آمده از ارائه پیشنهادات بدست 

  برنامه(   هی و اعتراض عل  ک يتحرو  گروه و مخالفت با برنامه  ر يمد   ر ییتعشامل:    استقرار برنامه  یهاموانع مقاومت  

 .مراكز بهداشتی  یشلوغ ،  caseبا توجه به انتظار    نيریبه خ  ازین،  در گروه  یاجتماع  ینداشتن تخصص پزشک

 :صورت گرفت ريحذف موانع و مقاومت، اقدامات ز یبرا  نفعانيذ تيو جلب حما يیشناسا یبرا 

 ( 1۷پیوست  ) مسئولین دانشگاه یهمکارو  تسری به كل كشورتايید   و  یداور   نتايج به وزارت، ارسال  ➢

 .ی های معیشتجهت تهیه بسته  نيریخكمک   با ،caseانتظار حل مشکل  ➢

 مخالفت مديرگروه تحقق نیافتپیشنهادكمک از واحد مشاركتهای مردمی دانشگاه كه بدلیل  ➢

 . باشد حل میقابل  بیبا استقرار برنامه در سامانه س  كه ، یانتخاب یسهایشدن كی تکرار مشکل    ➢
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 وجود نداشت.  مراكز بهداشتیبخصوص در   caseايجاد انتظاركمک در   ➢

 عدم اظهارنظر صاحبنظران در جلسات وبیناری برگزار شده   ➢

 كز از اختلال در كار بیمارانا مر انپزشکبرخی از ناراضی بودن  ➢

 مراكز بهداشتینیاز به محیط اختصاصی و عدم وجود در  ➢

 ها تداخل برنامه های ناشی از زمانبر بودن هماهنگی با موسسات و اختلال  ➢

 

بدست -4 نتايج جانبی  ديگری :  آمدهارزشیابی  بدست  نتايج  نبود،  برنامه  اهداف  كه  كه جزء  نتايج جهت   ذكر آمد  اين 

 باشد: لطف نمی اقدامات مديريتی جامعه خالی از 

 

 آمده جانبی بدست جینتا-9جدول  

 
به محيط معرفي شده است( را   ( 14 با محيط )كه در آن فعاليت نوآورانه  تعامل  اقدامات انجام شده براي 

 تشریح كنيد: 
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 ت صورت گرفتهتعاملا :10 جدول

 
 شيوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به كارگيري نتایج آن در ارتقاي كيفيت فرایند را تشریح كنيد:  ( 15
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 ( ۲1-30پیوست ).باشد می  پیوست تعاملات صورت گرفته مستندات 

 سطح نوآوري ( 16

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

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد رد سریع  فرایندهايچک ليست خودارزیابي  ( 17
 توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:   باشد، می "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف 
دی

ر
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