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2) عنوان انگليسي:
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6) اطلاعات صاحبان و همكاران فرایند (رديف قابل افزايش است)
	امضا
	نقش[footnoteRef:1] (ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر) [1:  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 عهده یک نفر باشد. ] 

	درصد مشاركت
	نوع همكاري (صاحب اصلی[footnoteRef:2]/صاحب/همکار) [2:  حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد صاحب اصلی فرایند در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحبان اصلی تعیین می شوند.] 

	موقعیت دانشگاهي (هیأت علمی/کارشناس/دانشجو)
	نام و نام خانوادگي
	ردیف

	
	تندیس و جایزه نقدی جشنواره
	20
	صاحب اصلی فرایند
	هیات علمی
	زهره سرچاهی
	1

	
	ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری جشنواره
	20
	صاحب اصلی فرایند
	کارشناس ارشد پرستاری کودکان/ پرستار
	مینا عسکری
	2

	
	دریافت کننده لوح
	20
	صاحب 
	هیات علمی
	امیر رضا صالح مقدم
	3

	
	طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر
	20
	همکار
	هیات علمی
	حمیدرضا بهنام وشانی
	4

	
	طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر
	20
	همکار
	هیات علمی
	زهرا سادات منظری
	5

	
	مجموع 100%
	


اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیستهای خودارزیابی را تأیید میکنم.   نام و نام خانوادگی:زهره سرچاهی                
امضا:               تاریخ:25/9/99
7) هدف كلي: طراحی نرم افزار آموزش ECG و تعیین تأثیر بکارگیری آن بر مهارت تفسیر الکتروکاردیوگرام در دانشجويان پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و آزاد مشهد

8) اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
1. طراحی نرم افزار آموزش ECG ویژه دانشجویان پرستاری
2. تعیین تاثیر بکارگیری نرم افزار آموزشیECG  بر مهارت تعیین محور الکتریکی قلب و مهارت آنالیز امواج قلبی در دانشجويان پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و آزاد مشهد
3. تعیین تاثیر بکارگیری نرم افزار آموزشی ECG برمهارت تفسیر آریتمی های قلبی (آریتمی های سینوسی، دهلیزی، جانکشنال، بطنی و بلوک‌های گره AV) در دانشجويان پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و آزاد مشهد
9)  بيان مسئله (ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد):
بیماری‌های حاد قلبی از شایع‌ترین و خطرناک‌ترین مشکلاتی هستند که زندگی بشر را مورد تهدید قرار می‌دهند و بر اساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت، بیماری‌های قلبی – عروقی اولین علت مرگ و میر در کل دنیا محسوب می‌شوند. از میان عوارض این بیماری، دیس ریتمی‌های قلبی شایع‌ترین عارضه بوده و مسبب بسیاری از مرگ و میر ها در چند ساعت اول پس از سکته قلبی می‌باشند. الکتروکاردیوگرافی (ECG) یکی از تست‌های پاراكلينيك اصلي براي ارزيابي بيماران مشكوك به اختلالات قلبي و غير قلبي است و از نقطه نظر پرستاری بسیاری از موارد غیر طبیعی که باعث مشکلات تهدید کننده می شود را می‌توان در الکتروکاردیوگرام کشف کرد. این مهم از طریق آموزش‌های مناسب و کافی تأمین می‌گردد و انجام آن مستلزم داشتن مهارت و دانش کافی از سوی پرستاران قبل از مواجهه با بیمار است. طبق مطالعات میزان معنی داری در میان تشخیص اشتباه آریتمی بوسیله پرستاران مشاهده شده است. نبود پرستاران قلبی آموزش دیده در زمینه مراقبت‌های ویژه با صلاحیت بالینی، تهدید مستقیمی برای ایمنی بیماران و مخصوصاً عملکردهای پرستاری پیشرفته قلب می‌باشد و در حال حاضر نگرانی پرستاران محسوب می‌گردد.یکی از رسالت‌های مهم مؤسسات آموزشی مرتبط با رشته‌های علوم پزشکی، ایجاد توانمندی و مهارت لازم در دانشجویان است تا آن‌ها را برای ارائه خدمات به تمام افراد جامعه و از جمله افرادی که نیاز فوری به چنین خدماتی دارند، آماده سازند.
بسیاری از دانشجویان در فهم الکتروکاردیوگرام از طریق آموزش با کلاس‌های سخنرانی مشکل دارند. آن‌ها توانایی کمی در تفسیر ECG دارند که ممکن است در نتیجه نحوه سخنرانی باشدکه اجازه تکرار فرصت یادگیری را به دانشجو نمی‌دهد.
درحال حاضر دامنه وسیعی از تکنیک‌های آموزشی شامل سخنرانی مشارکتی، مشارکت گروهی، مدل زنده، تفسیر مبتنی بر مشاهده، آموزش در کنار تخت، آموزش بر پایه کامپیوتر و روش‌های الکترونیک وجود دارد.
بهره گیری از تکنولوژی‌های جدید اطلاعاتی و ارتباطی همانند اینترنت و ابزارهای چند رسانه ای به عنوان ابزارهایی برای بهبود آموزش و یادگیری و فراهم نمودن زمینه‌های همکاری و تعامل از راه دور، نظام‌های آموزشی را قادر ساخته تا بتوانند آموزش خود را ارتقاء دهند. با عرضه مواد آموزشی چند رسانه ای، امکان یادگیری از طریق حواس مختلف فراهم می‌شود، انگیزه یادگیرندگان افزایش می‌یابد و در فرایند یادگیری فعال تر می‌شوند، مفاهیم انتزاعی با زندگی افراد ادغام می‌شود، مهارت‌ها و فرایندهای شناختی سطح بالا از قبیل تفکر انتقادی بهبود پیدا می‌کند، برای یادگیری مهارت‌های اساسی بر پایه سرعت یادگیری افراد فرصت‌هایی را فراهم می‌آورد، سبب ایجاد ارتباط از راه دور بین معلم و فراگیر می‌شود. 
آموزش مجازی در علوم پزشکی جایگاه ویژه ای پیدا کرده است.در چند سال اخیراستفاده از فیلم، عکس و انیمیشن در کنار متون آموزشی، منجر به ایجاد تعادل در یادگیری دیداری و نوشتاری و شنیداری شده، علاقه به یادگیری را در فراگیران افزایش می‌دهد.نرم افزارهای آموزشی با توجه به ویژگی‌هایی همچون تنوع، جذابیت و نوگرایی، دسترسی سریع به امکانات روز دنیا و ارائه روش آموزشی جدید و متناسب و ذخیره حجم زیادی از اطلاعات، تاکید بر انفرادی شدن، دارا بودن اهداف مشخص، امکان ایجاد کنش‌های متقابل میان فراگیران، نقش راهنما برای معلم و همچنین ارزیابی توانایی دانشجویان به عنوان یکی از اجزای یادگیری غیر وابسته و افزایش انگیزه یادگیری دانشجویان، می‌تواند این شرایط را برای تمام فراگیران با سطوح مختلف استعداد فراهم نماید. با رخداد پاندمی کرونا، مشکلات زیادی بر تمام شاخص‌های جامعه از جمله آموزش دانشجویان وارد شده است، اما این پاندمی منجر به شکوفایی برخی قابلیت‌ها در کشور شد که از جمله می‌توان به فراگیر شدن و رونق یافتن آموزش مجازی در سراسر کشور اشاره کرد. به نظر می‌رسد که آموزش مجازی در کشور ما وارد فاز جدیدی شده و توجه بیشتری به آموزش‌های مجازی معطوف شده است. از طرف دیگر، مسؤولین امر نیز بیش از پیش بر اهمیت آموزش از راه دور و آموزش‌های مبتنی بر یادگیری الکترونیکی واقف شده‌اند. لذا اين مطالعه با هدف طراحی نرم افزار آموزش ECG و تعیین تاثیر بکارگیری آن بر مهارت تفسیر الکتروکاردیوگرام در دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و آزاد مشهد انجام شد.
10) مرور تجربيات و شواهد خارجي (با ذكر رفرانس):
نیلسون و همکاران(2008)مطالعه ای با عنوان ارزیابی آموزش تفسیر الکتروکاردیوگرام به روش تحت وب در دانشجویان پزشکی سوئد 
انجام دادند. تعداد 32 نفر از دانشجویان در گروه مداخله قرار گرفتند و با استفاده از یک رمز قادر به اتصال به اینترنت بدون محدودیت زمانی و مکانی بودند. تعداد 30 نفر از دانشجویان نیز در بیمارستان دیگر به عنوان گروه کنترل آموزش سنتی را دریافت کردند. پس از 2 ماه، آزمون از هر دو گروه به عمل آمد. در آزمون نهایی نمره گروه مداخله بطور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود. میانگین نمره در گروه مداخله 7/9 (9/2=SD)و در گروه کنترل 1/8 (47/2=SD)می‌باشد(03/0=P). نتایج این مطالعه نشان دهنده سودمندی روش تحت وب نسبت به سخنرانی در آموزش تفسیر الکتروکاردیوگرام می‌باشد(1).
عبدلعزیز وهمکاران (2011) مطالعه ای را با عنوان ارزشیابی برنامه آموزش الکترونیک در مقایسه با آموزش سنتی سخنرانی برای دانشجویان کارشناسی پرستاری در دانشکده پرستاری در مصر انجام دادند. در این مطالعه که بصورت اینترنتی انجام شده شرکت کنندگان به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شده و تأثیر دو برنامه آموزشی فوق درباره بیماری‌های قلبی شامل آنژین صدری، سکته قلبی، بیماریهای التهابی قلب، بیماریهای دریچه ای، نارسایی قلبی و ادم ریه بررسی شد. تعداد 276 دانشجو از5  بعد مورد آزمون قرار گرفتند که شامل: دانش قلبی، چک لیست فرآیند الکتروکاردیوگرام و فشار ورید مرکزی، مقیاس افتراقی معنایی7 مرحله ای، نظرسنجی و عقیده و برنامه آموزشی قلبی-عروقی بود. نتایج آزمون نشان دهنده این موضوع است که میانگین نمره در گروه آموزش الکترونیک به طور معنی داری بیشتر تر از گروه سخنرانی می باشد (2).
1-Nilsson M, Bolinder G, Held C, Johnsson B, Fors U, Ostergren J. Evaluation of a Web-based ECG Interpretation Programme for Undergraduate Medical Student.BMC Medical Education 2008: 8-25.
2-Abdelaziz M, SamerKamel S , Karam O, Abdelrahman A .Evaluation of E – Learning Program Versus Traditional Lecture Instruction for Undergraduate Nursing Students in a Faculty of Nursing. Teaching and Learning in Nursing2011; 6(2): 50-58.
11) مرور تجربيات و شواهد داخلي (در اين بخش سوابق اجرایي اين نوآوري در دانشگاه و كشور به طور كامل ذكر و رفرانس ذكر شود):
قزلقاش و همکاران (1387) مطالعه ای با عنوان مقایسه میزان یادگیری خواندن صحیح الکتروکاردیوگرام با استفاده از روش سخنرانی و حل مسئله و یادگیری به روش خودآموز با رایانه در دانشجویان پرستاری دانشگاه شهید بهشتی تهران انجام دادند. این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی سه گروهه قبل و بعد است. دانشجویان پرستاری به 3 گروه 20 نفره تقسیم شدند در هر سه گروه قبل از انجام آموزش یک پیش آزمون به عمل آمده و سپس آموزش در هر گروه بطور مجزا در 2 جلسه 2 ساعته انجام شد.آموزش در روش سخنرانی با پرسش و پاسخ و پاسخگویی به سؤالات دانشجویان انجام شد.تدریس به روش حل مسئله با طرح یک موقعیت بالینی شروع شد و از دانشجویان خواسته شد تا فرضیات، علل احتمالی مشکل و راه حل‌های ممکن را مطرح نمایند.در گروه آموزش با رایانه،ابتدا طی یک جلسه توجیهی 2 ساعته طریقه کار با برنامه مورد نظر آموزش داده شد و سپس دانشجو با استفاده از رایانه برنامه را اجرا و تمرین کرد. دو هفته پس از اتمام دوره، آزمون به منظور ارزیابی یادگیری در هر سه گروه انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات پیش آزمون در سه گروه تحت بررسی از نظر آماری تفاوت نداشت. اما میانگین نمرات پس آزمون در سه گروه از نظر آماری با هم اختلاف داشتند(001/0>P). یعنی هر سه روش آموزشی در یادگیری مؤثر بود و آزمون توکی نشان داد که گروه یادگیری به روش خودآموز با رایانه از دو گروه دیگر متفاوت بود و در زیر مجموعه ای جدا از دو گروه دیگر قرار گرفته است و این دو گروه خود با یکدیگر تفاوتی ندارند (1).
محرابی و همکاران(2014) مطالعه ای را با عنوان تاثیر استفاده از نرم افزار آموزشی چندرسانه ای بر یادگیری اصول پایه عملیات احیای قلبی ریوی انجام دادند. این مطالعه در تعداد 70 نفر از دانشجویان پرستاری ترم های 5 و 6 دانشگاه ازاد کرج انجام شد. نمونه ها به روش تصادفی بلوکه به دو گروه سخنرانی و آموزش عملی(35 نفر) و اموزش چند رسانه ای و آموزش عملی(35 نفر) تقسیم شدند. آموزش تئوری اصول احیا در گروه اول به صورت سخنرانی و در گروه دوم توسط نرم افزار چند رسانه ای انجام شد. اموزش عملی هر دو گروه بطور یکسان با 2 جلسه کار بر روی مانکن انجام شد. از هر دو گروه پس از یک هفته آزمون تئوری و پس از دو هفته آزمون عملی گرفته شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین نمره دانش در گروه مداخله (02/2±20/16) به میزان قابل توجهی بالاتر از گروه کنترل (60/2±57/12 ) بود(001/0>p)(2).  
1- Ghezelghash A, AtashzadehShuridehF.AlaviMajd H, Yaghmaii F.Comparing Methods of Lecturing, Problem Solving and Self-Learning via Internet to Learn ProperInterpertation of Electrocardiogram Among Nursing Student.Nursing Education Research1387; 10(3): 7-15.[press in persian]    
2-Mehrabi H, Esfehani J, Ranjbar H, Shoghi M, Zeighami Sh. The Effect of Multi-media Educational Software on Learning Basic Principles of Cardio-Pulmonary Resuscitation in Nursing Students. Iran J Crit Care Nurse2014; 6(4): 160-167.[press in persian]
12) شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد (آماده سازي، چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي، اجرا و ارزشيابي را در اين بخش بنويسيد):
روش کار در این فرآیند شامل دو مرحله اصلی 1- طراحی نرم افزار و 2- اجرای کار می‌باشد.
 اجرای فرآیند به این شکل بود که با هماهنگی با استاد محترم درس مراقبت های ویژه، جلسه توجيهي برای هر دو گروه برگزار و هدف از انجام این فرآیند و روش کار برای دانشجویان توضیح داده شد سپس واحدهای پژوهش پس از کسب رضايت کتبی و آگاهانه وارد فرآیند شدند.
این فرآیند از نوع تجربی با طرح دو گروهه قبل و بعد است. جمعیت مورد مطالعه،60 نفر از دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و آزاد مشهد بودند که به طور تصادفی به دو گروه نرم افزار و سخنرانی تقسیم شدند.

مرحله 1: طراحی نرم افزار 
ابزار اجرای مداخله در این فرآیند یک نرم افزار کامپیوتری (به زبان فارسي با استفاده از متن ، صدا، فيلم و انيميشن) بود.مراحل ساخت نرم افزار به  این صورت می‌باشد که : در ابتدا متن مربوط به فصول مختلف ، در نرم افزار Microsoft  Word تایپ گردید. سپس متن مربوط به هر بخش و تصاویر مربوطه توسط نرم افزار Adobe Photoshop CS5 تبدیل به عکس شد. تصاویر متحرک، توسط نرم افزار Swish MAX 4 تولید شد. تصاویر مربوط به بخش گالری تصاویر توسط نرم افزارSlid Show  طراحی شد. فیلم‌های مربوط به بخش گالری ویدیو توسط نرم افزار Wandershare  Video Converter خروجی گرفته شد. در مرحله‌ی آخر کلیت نرم افزار توسط نرم افزار Multimedia builder طراحی شد و قسمت‌های مربوط به هر فصل تدوین گردید و تمام تصاویر، ویدیوها و صوت روی آن پیاده شد. 
علاوه بر فصول طراحی شده که هر فصل دارای تصاویر آموزشی مربوط به خود می‌باشد.گالری ویدیوها ( 24 ویدیو آموزشی) و گالری تصاویر( حدود 200 تصویر) نیز طراحی و پیاده سازی شد که به فهم عمیق تر مطالب کمک شایانی می‌کند. علاوه بر این فایل صوتی مربوط به هر صفحه به طور همزمان قابل پخش می‌باشد و جاهایی که مدرس نیاز به توضیح اضافه برای کمک به فهم بهتر مطلب دانسته است، مطالب تکمیلی را شرح داده است. این نرم افزار قابلیت اجرای مستقیم، بدون نیاز به نصب را دارا می‌باشد و با تمامی سیستم عامل‌ها سازگار می‌باشد و شامل اطلاعات پایه درباره قلب، نحوه گرفتن نوار قلبی،مراحل تفسیرنوارقلبی به صورت گام به گام، شامل آناتومی و فیزیولوژی قلب، معرفی دستگاه الکتروکاردیوگرام، محور الکتریکی قلب، آنالیز امواج قلبی و تفسیر آریتمی ها می‌باشد. محتوی این نرم افزار از کتب و مقالات مختلف و مورد تائید اساتید تهیه شده است.
در پایان مجموعه اي از عکس‌ها،نمونه‌های واقعی نوار قلب و فیلم‌های آموزشی نیز قرار داده شده است که مشابه مانیتور بخش‌های بیمارستانی بوده و فراگیر را در شرایط واقعی قرار می‌دهد و از همان صفحه در حال مطالعه قابل دسترسی می‌باشد.
مرحله 2:اجرا
قبل از شروع فرآیند از هر دو گروه پیش آزمون به منظور ارزيابي مهارت تفسیر الکتروکاردیوگرام گرفته شد.30 نفر از دانشجویان که در گروه سخنرانی بودند روش معمول آموزش را طی 6 جلسه 5/1 ساعته یکبار در هفته توسط استاد مربوطه دریافت کردند. لازم به ذکر است که گروه مداخله در کلاس‌هایی که توسط استاد برگزار می‌شد شرکت نداشتند.  آموزش گروه نرم افزار در 30 نفر از دانشجویان به طور همزمان با گروه سخنرانی، از طریق تحویل نرم افزار و توضیح چگونگی استفاده از آن به دانشجویان شروع شده و به مدت 5/1 ماه نرم افزار در اختیار گروه نرم افزار قرار داده شد که با توجه به مطالعات انجام شده مشابه با زمان صرف شده برای گروه سخنرانی بود. به منظور رفع اشکالات احتمالی فراگیران گروه نرم افزار، طی مدت زمان مطالعه پژوهشگر از طریق تلفن با افراد این گروه در تماس بود. علاوه بر این افراد به گروه‌های 5 نفره تقسیم شدند و در هر گروه یک نفر به عنوان نماینده در نظر گرفته شد تا از این طریق نیز فراگیران و تیم پژوهشی با هم در ارتباط باشند. پس ازپایان دوره آموزشی و اختصاص یک هفته زمان مطالعه به گروه سخنرانی، پس آزمون از هر دو گروه به عمل آمد. در انتها پس از اجرای پس آزمون برای گروه نرم افزار کلاس حضوری بوسیله استاد مربوطه طی 6 جلسه 5/1 ساعته برگزار گردید. همچنین نرم افزار تهیه شده نیز در اختیار گروه سخنرانی قرار داده شد.
نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشریح کنید:
نتایج این فرآیند نشان داد که بین میانگین نمره فراگیران هر دو گروه در پیش آزمون تفاوت معنا داری وجود نداشت. اما پس از آموزش، تفاوت معنا داری بین میانگین نمرات تمام حوزه ها(تحلیل امواج، تفسیر محور قلب، تفسیرآریتمی های سینوسی، تفسیر آریتمی های گره AV ، تفسیر آریتمی های بطنی) در هر دو گروه مشاهده شد و بین نمره مهارت دانشجویان شرکت کننده در گروه نرم افزار (2/8 ± 6/83) و گروه سخنرانی(1/15 ± 8/72) تفاوت معنا داری وجود داشت (003/0=P).
از یافته های این فرآیند می توان چنین نتیجه گرفت که هر دو روش آموزش به طریق سخنرانی و الکترونیک قادر به افزایش میزان مهارت دانشجویان می باشد اما میزان پیشرفت در روش آموزش الکترونیک به طور معنی داری بیشتر است.
از آنجا که بسته توسعه آموزش مجازی در علوم پزشکی یکی از بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی است لذا می توان از این پژوهش به عنوان مدل انگیزشی دانشگاههای علوم پزشکی به منظور توسعه فعالیت های مجازی استفاده کرد.
علاوه بر آن با توجه به نتایج حاصل از این فرآیند و بحث آموزش مجازی در پاندمی کرونا، دانشگاه ها می‌تواند از این روش آموزشی استفاده نمایند. با توجه به نو ظهور بودن آموزش الکترونیک در آموزش پرستاری کشور ما و افزایش تعداد دانشجویان مسلط و علاقمند به طراحی نرم افزارهای آموزشی، می‌توان از این افراد در راستای نیل به این هدف، ایجاد انگیزه بیشتر در دانشجویان و بوجود آوردن فضایی پویاتر در محیط‌های آموزشی استفاده کرد. 
از طرفی با توجه به شیفت‌های فشرده پرستاران و احتمال عدم توانایی شرکت در کلاس‌های حضوری و فرار بودن مطالب مربوط تفسیر الکتروکاردیوگرام، می‌توان نرم افزارهای آموزشی را در اختیار بخش‌های بیمارستانی گذاشت تا پرسنل با توجه به وقت آزاد خود به مطالعه آن پرداخته و اطلاعات خود را به روز نگهدارند. همچنین می‌توان از این نرم افزارها در جلسات آموزشی درون بخشی استفاده نمود و مطالب را بین پرسنل به بحث گذاشت.
نظر به اهمیت یادگیری تفسیر صحیح الکتروکاردیوگرام و نقش مدیران آموزش در دانشگاه و بیمارستان‌ها در این امر و با توجه به اینکه استفاده از نرم افزار آموزشی به لحاظ اقتصادی نسبت به برگزاری دوره‌های حضوری مقرون به صرفه تر می‌باشد و اثربخشی آن نیز در مطالعات متعدد ثابت شده است. لذا به مدیران  و برنامه ریزان آموزشی می‌توان استفاده از این نوع آموزش را پیشنهاد کرد.
 از نقاط قوت این مطالعه می توان به صورت فهرست وار به موارد زیر اشاره کرد:
· ایجاد انگیزه بیشتر در دانشجویان و بوجود آوردن فضایی پویاتر در محیط‌های آموزشی
· ایجاد تنوع در سبک‌های یادگیری دانشجویان
· فراهم ساختن طیف وسیع تری از وسایل آموزشی دیداری
· دسترسی بهتر دانشجویان به محتوی آموزشی و فراهم کردن امکان آموزش انفرادی
· افزایش فعالیت‌های آموزشی – پژوهشی استادان
· تسهیل ارائه بازخورد به یادگیرندگان
· قابل درک ساختن مفاهیم انتزاعی در تدریس و یادگیری با استفاده از وسایل آموزشی چندرسانه‌ای
این فرآیند با محدودیت هایی نیز همراه بود از جمله اینکه میزان استعداد تحصیلی دانشجویان و یادگیری دانشجویان ازطرق دیگر(مطالعه متون، تبادل اطلاعات بین دانشجویان دو گروه) می‌توانست در نتایج پژوهش اثر بگذارد که به منظور کنترل تأثیر استعداد دانشجویان در پژوهش از تخصیص تصادفی افراد در دو گروه استفاده شد.
 برای کنترل تبادل اطلاعات بین دو گروه جلسات توجیهی جداگانه برای گروه کنترل و مداخله ، بدون اطلاع دو گروه برگزار شد و به واحدهای پژوهش اطمینان داده شد که در پایان فرآیند ، به گروه کنترل ، نرم افزار و برای گروه مداخله کلاس درس برگزار خواهد شد.
13) اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط (كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده است) را تشریح کنید:
· نتایج مثبت این فرآیند و نرم افزار آموزشی طراحی شده در اختیار معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی نیشابور و سوپروایزرهای آموزشی بیمارستان های تابعه قرار گرفت که با توجه به شرایط ایجاد شده توسط بیماری کووید 19 که منجر به عدم برگزاری کارگاه های حضوری شده و همچنین شیفت‌های فشرده پرستاران، پرسنل با توجه به وقت آزاد خود به مطالعه آن پرداختند و با استفاده از این نرم افزار دوره ضمن خدمت کد دار برگزار شد.
· همچنین از این محصول آموزشی جهت برگزاری دوره ضمن خدمت پزشکان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور استفاده گردید.
· نرم افزار طراحی شده در اختیار مسئولین بخشهای ویژه و قلب و آنژیوگرافی قرار گرفت و در جلسات آموزشی درون بخشی استفاده شد و مطالب بین پرسنل به بحث گذاشته شد.
· این محصول آموزشی در اختیار اساتید و مربیان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ودانشگاه آزاد نیشابور قرار داده شد و جهت تدریس دروس تئوری وکارآموزی قلب و ccu از آن استفاده شد و از کلیه ی همکاران درخواست شد در صورت داشتن نقد و یا نیاز به اصلاحات صاحبان فرآیند را درجریان بگذارند.
· خلاصه مقاله این فرآیند در چهارمین همایش راهکارهای ارتقای کیفیت خدمات پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی یزد در سال 94 به صورت سخنرانی ارائه گردید.
· مطالعه بررسی اثربخشی و طراحی این فرآیند در قالب پایان نامه دانشجویی در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 93 با کد طرح 930083  تصویب و در سال 94 با درجه عالی به پایان رسید.
14) شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:
یکی از مواردی که به عنوان نقد این نرم افزار مورد بررسی قرار گرفت و توسط فراگیران مطرح شد عدم ارزشیابی فراگیر از آموخته های خود بود که به این منظور قسمت آزمون با قرار دادن 70 سوال شامل مبانی پایه و پیشرفته نوار قلب و تفسیر نوار قلبهای متعدد طراحی گردید که فراگیر امکان خود ارزیابی را نیز داشته باشد. 
15) سطح نوآوري
· در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است.
16) چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع
تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر "خیر" باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: 
	ردیف
	موضوع
	پاسخ

	1
	فعالیتهای خارج از حوزه آموزش اعضای هیات علمی یا یکی از ردههای فراگیران علوم پزشکی[footnoteRef:3] [3:  Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD] 

	⃝ بلی               ⃝ خیر

	2
	فعالیتهای مرتبط با آموزش سلامت عمومی[footnoteRef:4]  [4:  Public education] 

	⃝ بلی               ⃝ خیر

	3
	فرایندی که در دورههای گذشته به عنوان فرایند دانشگاهی یا کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفتهاند
	⃝ بلی               ⃝ خیر

	4
	طرحهایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند
	⃝ بلی               ⃝ خیر

	5
	پژوهشهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهها
	⃝ بلی               ⃝ خیر

	6
	فرایندهایی که از نظر تواتر و مدت اجرا یکی از شرایط زیر را دارند:

	
	6-1
	در مورد فرایندهایی که اجرای مستمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته باشند.
	⃝ بلی               ⃝ خیر

	
	6-2
	در مورد فرایندهایی که اجرای مکرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشند.
	⃝ بلی               ⃝ خیر

	
	6-3
	در مورد فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تأثیر مستمر دارند مانند برنامههای آموزشی یا سندهای سیاست گذاری، مصوب مرجع ذی صلاح نشده باشند.
	⃝ بلی               ⃝ خیر



17) چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معيارهاي ارزيابي معیارهای دانش پژوهي
تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر "بلی" باشد، میتوانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: 
	ردیف
	موضوع
	پاسخ

	1
	هدف مشخص و روشن دارد.
	■ بلي         خير

	2
	برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. 
	■ بلي         خير

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

	4
	اهداف مورد نظر به دست آمده اند. 
	■ بلي         خير

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

	6
	فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است. 
	■ بلي         خير



