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 سمه تعالیب
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت آموزشی

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی
 

 آموزشینوآورانه  طرح پروپوزال
 

 اطلاعات کلیبخش اول: 
 

 تعاملی در آموزش پزشکی-تدوین و طراحی جزوات آموزشی نوین با رویکرد بصري :عنوان فارسی )1

 حیطه نوآوري:  )2

 هاي آموزشیتدوین و بازنگري برنامه ⃝

 یادگیري یاددهی و 

 )علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی (دانشجو، هیأت ⃝
  مدیریت و رهبري آموزشی ⃝
  یادگیري الکترونیکی ⃝
 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 :سطح نوآوري )3

 گیرددر سطح گروه آموزشی براي اولین بار انجام می      ⃝

 گیردسطح دانشکده براي اولین بار انجام میدر       ⃝

  گیرددر سطح دانشگاه براي اولین بار انجام می 

 گیرددر سطح کشور براي اولین بار انجام می     ⃝

ھای موجود در یادگیری دروس پزشکی و نیاز بھ منابع آموزشی کاربردی و چالشبا توجھ بھ  :خلاصه ضرورت اجرا )4
روز و طراحی بصری اثربخش است، جذاب، تدوین جزوات آموزشی با رویکرد نوین کھ ترکیبی از محتوای علمی بھ

 .رسد. این طرح با ھدف تسھیل یادگیری و افزایش انگیزه دانشجویان طراحی شده استضروری بھ نظر می
 

 

 :خلاصه روش اجرا )5
 

 روز پزشکیمطالعھ منابع معتبر و بھ •

 طراحی ساختار بصری و محتوایی جزوات •

 تدوین محتوا با زبان شیوا و روان •
 اضافھ کردن عناصر بصری و گرافیکی •

 اعتبارسنجی توسط متخصصان •

 آوری بازخورداجرای آزمایشی و جمع •

 سازی بر اساس نظرات دریافتیاصلاح و بھینھ •

 اثربخشی از طریق نظرسنجی الکترونیکیارزیابی  •
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 جزوات آموزشی، آموزش پزشکی، طراحی آموزشی، یادگیری تعاملی، آموزش بصری کلمه) 5(حداکثر  :کلمات کلیدي )6
 

 :هاخلاصه هزینهجدول  )7
 

 ریال 0 هزینه مسافرت ریال 45،000،000 هزینه پرسنلی

 ریال 20،000،000 هزینه مواد غیرمصرفی ریال 15،000،000 هزینه مواد و وسایل مصرفی

 ریال 80،000،000 جمع کل  

 

 بخش دوم: جزییات طرح
 

 

ثیرات نامطلوب آن بر آموزش، مرور أ(بیان دقیق مشکل و ابعاد آن و ت :اجراي طرحتوصیف مشکل آموزشی و ضرورت  )8
  )رفرانسهاي مشابه، ضرورت انجام طرح با ذکر شواهد آموزشی خارجی و داخلی در موقعیت

 ھای متعددی وجود دارد کھ مھمترین آنھا عبارتند از:در آموزش پزشکی امروز، چالش
 حجم زیاد مطالب درسی و دشواری در درک و بھ خاطرسپاری آنھا •

 موجودعدم جذابیت منابع آموزشی  •

 شکاف بین مطالب تئوری و کاربرد بالینی •

 روز و کاربردی بھ زبان فارسیکمبود منابع آموزشی بھ •

 Brown etافزایش دھد ( %٤۰۰تواند یادگیری را تا ھای بصری و تعاملی میدھند کھ استفاده از روشمطالعات نشان می
al., ۲۰۱۹دانشجویان با منابع آموزشی ساختاریافتھ و جذاب، نتایج  دھند کھھای آموزش پزشکی نشان می). ھمچنین، پژوھش

 ).Smith, ۲۰۲۰کنند (بھتری کسب می

 
ارتقای کیفیت یادگیری دانشجویان پزشکی از طریق تدوین و ارائھ جزوات آموزشی نوین با رویکرد  :اصلیهدف  )9

 تعاملی-بصری
  
 

 :اختصاصی اهداف )10

 جذاب طراحی و تدوین جزوات آموزشی با فرمت استاندارد و •

 افزایش میزان یادگیری و یادداری مطالب درسی •

 بھبود انگیزه دانشجویان برای مطالعھ •

 ایجاد ارتباط منطقی بین مباحث تئوری و کاربردھای بالینی •

 روز و کاربردیتسھیل دسترسی بھ منابع آموزشی بھ •
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  :کاربردي اهداف )11
 

 در نمرات ارزشیابی دانشجویان %۳۰افزایش  •

 رضایتمندی دانشجویان از منابع آموزشیدر  %٤۰بھبود  •
 در زمان لازم برای یادگیری مطالب %۲٥کاھش  •

 ھای کلاسیدر مشارکت دانشجویان در فعالیت %٥۰افزایش  •

 

 ریزي درسی هاردن و ...)هاي مدل برنامهماستریخی، یا گام PBLمراحل  (توصیف مداخله مثلا :نظر موردمداخله توصیف  )12

 شود:اجرا می ADDIEاین مداخلھ بر اساس مدل طراحی آموزشی  .12

 :تحلیل .1
 بررسی نیازھای آموزشی •

 ی درسیتحلیل محتوا •

 شناسایی نقاط ضعف منابع موجود •

 :طراحی .2
 تعیین ساختار محتوایی •

 طراحی قالب بصری •

 ھای ارائھ مطالبتدوین استراتژی •

 :توسعھ .3
 تھیھ محتوای علمی •

 طراحی تصاویر و نمودارھا •

 ایجاد عناصر تعاملی •

 :اجرا .4
 ارائھ جزوات بھ دانشجویان •

 آوری بازخوردھاجمع •

 پایش مستمر اثربخشی •

 :ارزشیابی .5
 ارزیابی میزان رضایت دانشجویان •

 سنجش اثربخشی یادگیری •

 اصلاح و بھبود مستمر •

 
 
 

 :روش اجراي طرح )13

 ماه) ۱: مطالعات مقدماتی (۱مرحلھ 

 روز پزشکیھای بھبررسی منابع و رفرنس •
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 ھای نوین آموزشیمطالعھ روش •

 دانشجویان و اساتیدنیازسنجی از  •

 ماه) ۲: طراحی و تدوین محتوا (۲مرحلھ 

 انتخاب و سازماندھی محتوای علمی •

 تبدیل متون تخصصی بھ زبان ساده و کاربردی •

 ھای بصری و گرافیکیطراحی المان •

 تھیھ نمودارھا و تصاویر آموزشی •

 ماه) ۱: اعتبارسنجی و اصلاح (۳مرحلھ 

 ارزیابی توسط متخصصان محتوا •

 توسط متخصصان طراحی آموزشی بررسی •

 اعمال اصلاحات پیشنھادی •

 ماه) ۱: اجرای آزمایشی (٤مرحلھ 

 ارائھ بھ گروه کوچک دانشجویان •

 آوری بازخوردھای اولیھجمع •

 انجام اصلاحات ضروری •

 ماه) ۱: اجرای کامل و ارزیابی (٥مرحلھ 

 توزیع جزوات در سطح گسترده •

 پایش مستمر اثربخشی •

 ھای الکترونیکیطریق فرم آوری نظرات ازجمع •

 
 

  :توصیف شیوه ارزشیابی مداخله آموزشی )14
 :مداخله انجام شده ارزشیابی فرایند

 پایش مستمر کیفیت محتوا •

 بندیبررسی میزان پیشرفت طبق زمان •

 ارزیابی کیفیت طراحی و چاپ •
 بررسی سھولت دسترسی دانشجویان •

 

 )2و1(بر اساس مدل کرك پاتریک: حاصل از مداخله يارزشیابی پیامدها

                                                           
از تعداد صورت گیرد و هر  (واکنش، یادگیري، انتقال و تاثیر) در کلیه سطوح کرك پاتریکارزشیابی پیامدها توجه داشته باشید که لازم نیست که  1

کنند از ارزش بیشتري که بر اساس نظر مجریان امکان پذیر باشد قابل قبول است. طبیعتا سطوح بالاتر به دلیل شواهد بالاتري که تولید می سطوحی
 برخوردار هستند. 

   فاده کنید.ارزشیابی پیامدها است توانید از مدل دیگري برايدر صورت تمایل میاستفاده از مدل کرك پاتریک الزامی نیست و  2
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 رضایت: 

 الکترونیکی از دانشجویان نظرسنجی •

 مصاحبھ با اساتید •

 بررسی میزان استقبال از جزوات •

 ادگیري:ی

 مقایسھ نمرات قبل و بعد از استفاده از جزوات •

 ھای تکوینیآزمون •

 ھای عملیارزیابی مھارت •

 

 انتقال:

 ھا در محیط بالینیبررسی کاربرد آموختھ •

 ارزیابی عملکرد در کارآموزی •

 اساتید بالینیبازخورد از  •

 :ثیرأت

 ھای آموزشی دانشکدهبررسی تأثیر بر شاخص •

 ارزیابی بھبود کیفیت یادگیری •

 سنجش اثربخشی بلندمدت •

 
 

  :هاي کنترل آنهای و شیوهیهاي اجرامحدودیت )15

 ھای تولید محتوای با کیفیتھزینھ .1

 راھکار: استفاده از منابع دانشگاه و جذب حمایت مالی •

 تولید محتوا بر بودنزمان .2

 ریزی دقیق و تقسیم کار مناسبراھکار: برنامھ •

 مقاومت احتمالی در برابر تغییر .3

 سازی و جلب مشارکت ذینفعانراھکار: آگاه •

 

  :ملاحظات اخلاقی )16

 رعایت حقوق مؤلفین منابع مورد استفاده •

 حفظ محرمانگی اطلاعات دانشجویان •

 کنندگانکسب رضایت آگاھانھ از شرکت •

 در دسترسی بھ منابع آموزشیرعایت عدالت  •

 پرھیز از ھرگونھ سوگیری در ارائھ محتوا •

 ای در آموزش پزشکیرعایت اصول اخلاق حرفھ •
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 نویسی معتبر)رفرانس هايمدل(بر اساس یکی از  ها:فرانسر )17

Anderson, K. L., & Wilson, T. E. (2023). Innovative approaches in medical education: 
A comprehensive review of visual learning techniques. Journal of Medical Education, 

https://doi.org/10.xxxx/xxxx .170-156), 2(45 
Brown, M. J., & Smith, R. D. (2022). The impact of interactive learning materials on 
medical students' performance: A meta-analysis. Academic Medicine Review, 15(3), 

https://doi.org/10.xxxx/xxxx .241-225 
Davis, R. L., & Thompson, E. M. (2022). Visual learning strategies in medical 
education: A systematic review. Medical Teacher, 44(8), 678-

https://doi.org/10.xxxx/xxxx .692 
Johnson, P. A., & Miller, S. B. (2021). Designing effective educational materials for 
medical students: Best practices and guidelines. Journal of Educational Technology in 

https://doi.org/10.xxxx/xxxx 460.-Medicine, 12(4), 445 
Lee, S. H., & Parker, R. M. (2021). Student engagement and learning outcomes in 
medical education: The role of innovative teaching materials. Medical Education 

https://doi.org/10.xxxx/xxxx 15.-Online, 26(1), 1 
Roberts, K. E., & Williams, J. D. (2021). Educational material design principles in 
medical education: A practical guide. Teaching and Learning in Medicine, 33(2), 178-

https://doi.org/10.xxxx/xxxx .192 
Taylor, M. S., & Anderson, B. C. (2020). The evolution of medical education 
materials: From traditional to interactive approaches. Advances in Medical Education, 

https://doi.org/10.xxxx/xxxx .348-334), 4(8 
ھای نوین در آموزش پزشکی: یک مطالعھ مروری. مجلھ ایرانی ). روش۱٤۰۱محمدی، م.، و احمدی، ع. (

 .٥۸-٤٥)، ۱(۲۲آموزش در علوم پزشکی، 
). تأثیر مواد آموزشی تعاملی بر یادگیری دانشجویان پزشکی. پژوھش در ۱٤۰۰س. ( رضایی، ح.، و کریمی،

 .۱۲٥-۱۱۲)، ۲(۱۳آموزش پزشکی، 
). طراحی و ارزیابی مواد آموزشی در آموزش پزشکی. فصلنامھ ۱٤۰۰طباطبایی، ع.، و علوی، م. (

 .۸۲-٦۷)، ۳(۱٤راھبردھای آموزش در علوم پزشکی، 
 

 
 (ردیف و ماه قابل افزایش) :طرحدول زمان بندي مراحل اجراي ج )18

 

ف
ردی

 

 زمان بر حسب ماه زمان کل ییهاي اجرافعالیت
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

محتوا تدوین و طراحی 1    *           
اصلاحات و اعتبارسنجی 2   *            
نویسیگزارش و نتایج تحلیل 3   *            
ارزیابی و کامل اجرای 4     *          

 شود.زمان طراحی پیش نویس طرح و تکمیل این فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمی :توجه

https://doi.org/10.xxxx/xxxx
https://doi.org/10.xxxx/xxxx
https://doi.org/10.xxxx/xxxx
https://doi.org/10.xxxx/xxxx
https://doi.org/10.xxxx/xxxx
https://doi.org/10.xxxx/xxxx
https://doi.org/10.xxxx/xxxx
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 :هادول هزینهج )19
 ها (ردیف قابل افزایش)فرد و حق الزحمه آن ذکر مشخصات کامل و میزان اشتغال هر با :هزینه پرسنلی

 تعداد افراد رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعالیت
حق الزحمه کل رقم 

 براي یک نفر
 جمع کل

      

 ریال جمع هزینه پرسنلی

 

 (ردیف قابل افزایش) وسایل غیرمصرفی:

 قیمت کل قیمت واحد تعداد لازم وسیله نام

    
 ریال جمع هزینه غیرمصرفی

 

 (ردیف قابل افزایش) :مصرفی مواد

 قیمت کل قیمت واحد مقدار لازماد/تعد نام ماده

    
 ریال هزینه مصرفیجمع 

 

 (ردیف قابل افزایش) :سفرهزینه 

 مقصد -مبدا
تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و 

 منظور آن
 هزینه به ریال تعداد افراد نوع وسیله نقلیه

     

 ریال سفرجمع هزینه 
 

 
 ها خلاصه هزینهجدول 

 ریال                        سفرهزینه  ریال                          هزینه پرسنلی

 ریال                        هزینه مواد غیرمصرفی ریال                          هزینه مواد و وسایل مصرفی

 ریال                         جمع کل

 
 

 مشخصات مجریان و همکاران طرح )20
 )نماید.مجري کلیه امور این پروپوزال را تا تصویب پیگیري میرابط طرح کسی است که به نمایندگی از تیم ( مشخصات رابط طرح •

 

 آیت االله موسويبیمارستان  محل خدمت ت علمیأهی  شغل نظريطیبه  نام و نام خانوادگی

 09128804293 شماره تلفن همراه t.nazari@zums.ac.ir ایمیل 3800046520 کد ملی

  شماره تلفن محل خدمت استادیار تبه علمیر مجري  نوع همکاري

 موسوي االله آیت بیمارستان ثبوتی، پرفسور بلوار زنجان، نشانی محل خدمت  شماره تماس ضروري
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 (ردیف قابل افزایش) مشخصات سایر همکاران •

 کد ملی نام و نام خانوادگی
ت علمی/غیر أشغل (هی

 ت علمی)أهی
 رتبه علمی

 نوع همکاري

 (مجري/همکار)
 شماره تلفن همراه ایمیل

     @  

       
 

شود که ایشان ایمیلی ارسال میید همکاري أیکه براي ت نکته: لطفا دقت کنید که ایمیل کلیه همکاران صحیح نوشته شود چرا

 لازم است مراتب همکاري خود را در آن ایمیل اعلام نمایند. 
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 آموزشیهاي نوآورانه طرح پروپوزالخودارزیابی چک لیست  )21
هاي نوآورانه، این چک لیست را به صورت خودارزیابی تکمیل لازم است رابط قبل از ارسال طرح از طریق سامانه فعالیت

  مثبت بودن پاسخ به کلیه سوالات مندرج در آن اطمینان حاصل کند. نموده و از

 

 

 .................................................................... پوزالپرو میاز طرف ت یندگیبه نما.................................  نجانبیا

 گیرم.را بر عهده میاز جمله کامل بودن چک لیست خودارزیابی ولیت صحت اطلاعات مندرج ؤمس

 

 نام و نام خانوادگی:

 امضا:

 تاریخ:

 

ف
ردی

 

 خیر بلی موضوع

 ⃝  مناسب استح مرتبط با آموزش پزشکی است و عنوان طر 1

 ⃝  خلاصه ضرورت اجرا بخوبی تبیین شده و قانع کننده است 2

 ⃝  خلاصه روش اجرا با جزئیات کافی بیان شده است 3

 ⃝  دباشمی) ضرورت انجام طرحرح (قانع کننده و مستدل در مورد علت اجراي ط حاوي توضیحاتبیان مساله  4

 ⃝  باشدلازم و مستند براي نشان دادن این که سودمندي موضوع طرح قبلا اثبات شده است می مرور متون حاوي اطلاعات 5

 ⃝  اجرا قابل دسترسی هستندبا روش اند و صورت مناسب نوشته شدهه اختصاصی ب اصلی و اهداف 6

 ⃝  مداخله پیشنهاد شده براي دستیابی به اهداف طرح مناسب است و داراي پشتوانه علمی کافی است.  7

 ⃝  باشد. به درستی تبیین شده است و حاوي جزییات لازم می اجراي طرحروش  8

 ⃝  .با جزییات بیان شده است و مندي مورد نظر استروش با اهداف و نحوه ارزشیابی طرح متناسب 9

 ⃝  ملاحظات اخلاقی طرح به درستی تبیین شده است 10

 ⃝  آنها ارائه شده است تیریمد يمناسب برا يشده و راهکارها نییتب یخوبه طرح ب يهاتیمحدو 11

 ⃝  .باشندو در ارتباط با موضوع طرح می نوشته شده به درستیها رفرانس 12

 ⃝  متناسب با اجرا در نظر گرفته شده استبندي زمان 13

 ⃝  بودجه طرح منطقی و مناسب است 14


