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HUBIZHHUBIZH

سخن سردبیر:
دوستان و همراهان عزیز،  

مفتخریم شماره‌ی دوم نشریه ی دانشجویی هوبیژ را به شما تقدیم کنیم.این نشریه حاصل تلاش گروهی از 
دانشجویان علاقه‌مند و پرانگیزه‌ای است که در کنار تحصیل، به دنبال گسترش دانش، تبادل تجربه‌ها و ایجاد فضایی 

برای بحث و گفت‌وگو در زمینه‌ی علوم پزشکی هستند.  

علوم پزشکی، بیش از آنکه یک حرفه باشند،تعهد هستند؛ تعهدی به یادگیری مداوم، به انسانیت و به خدمت. در 
دنیای پرشتاب امروز که هر روز شاهد پیشرفت‌های شگفت‌انگیزی در علوم پزشکی هستیم، ضرورت به‌روز نگه‌داشتن 

اطلاعات و آگاهی از جدیدترین دستاوردها بیش از پیش احساس می‌شود. این نشریه تلاشی است برای ایجاد پلی 
میان علم و عمل، میان تجربه و پژوهش، و میان دانشجویان و اساتید.  

در این شماره، به موضوعات متنوعی پرداخته ایم
مهارت های نرم و اهمیت آن در کادر  درمان

هوش مصنوعی در تفسیر گرافی ها
المپیاد علمی ، جشنواره ی ایده های نوآورانه ی پزشکی ، همایش آموزش پزشکی 

امیدواریم این نشریه بتواند گامی هرچند کوچک در جهت ارتقای دانش و انگیزه‌ی شما عزیزان بردارد. بی‌صبرانه 
منتظر پیشنهادها، انتقادات و مشارکت‌های شما هستیم، چراکه این نشریه بدون حضور و همراهی شما معنا نخواهد 

داشت.  

با آرزوی موفقیت و پیشرفت برای همه‌ی شما،

مبینه فرند 



فهرست مطالب

مهارت های نرم و اهمیت آن در کادر درمان

نفش هوش مصنوعی در تفسیر گرافی ها 
چیست و نحوه کار با آن چگونه است ؟ 

المپیاد علمی چیست و هر آنچه که باید 
درباره آن بدانید.

جشنواره ایده های نوآورانه همان محل 
درخشش شماست؟!!

HUBIZHHUBIZH

همایش آموزش پزشکی



هوش مصنوعی در تفسیر نمودارهای پزشکی و تصاویر رادیولوژی: از گذشته
 تا امروز

هوش مصنوعى (AI) به مجموعه اى از فناورى هاى 
طراحى شده براى شبیه سازى هوش انسانى از طریق 
فرآیندهاى محاسباتى اشاره دارد و ماشین ها را قادر

 مى سازد تا وظایفى را انجام دهند که معمولاً به 
توانایى هاى شناختى انسان نیاز دارند. در بخش

 مراقبت هاى بهداشتى، هوش مصنوعى رویکردهاى 
مختلفى از جمله یادگیرى ماشینى (ML)، یادگیرى 

عمیق (DL) و پردازش زبان طبیعى (NLP) را در بر
 مى گیرد.

این تکنیک ها براى تفسیر نمودارهاى پزشکى، تصاویر رادیولوژیکى و حتى تجزیه و تحلیل سلامت پیش بینى 
کننده به کار مى روند. به طور خاص، تفسیر گراف هاى پزشکى مبتنى بر هوش مصنوعى شامل تجزیه و تحلیل 

داده هاى بدون ساختار، مانند یادداشت هاى پزشک، نتایج آزمایشگاهى، و سابقه بیمار است، در حالى که تفسیر تصویر 
رادیولوژى بر اعمال نفوذ الگوریتم ها براى تشخیص ناهنجارى ها در تصاویر پزشکى (مانند اشعه ایکس، سى تى اسکن، 

MRI و ...) تمرکز دارد.
فناورى هاى هوش مصنوعى که در این برنامه ها نقش اساسى دارند عبارتند از الگوریتم هاى یادگیرى ماشین، که 

به سیستم ها اجازه مى دهد از داده ها یاد بگیرند و در طول زمان بدون برنامه نویسى صریح بهبود یابند، و مدل هاى 
یادگیرى عمیق، به ویژه شبکه هاى عصبى کانولوشن (CNN) که در تجزیه و تحلیل تصاویر عالى هستند و رادیولوژى 

را متحول کرده اند (LeCun و همکاران، 2015). هدف اصلى کمک به پزشکان در تصمیم گیرى دقیق تر و به 
موقع تر از طریق افزایش توانایى آنها در تفسیر داده هاى پیچیده از نمودارهاى پزشکى و تصاویر رادیولوژى است.

اهمیت تشخیص دقیق و به موقع در مراقبت های بهداشتی:
تشخیص دقیق و به موقع در مراقبت هاى بهداشتى بسیار حایز اهمیت است زیرا به طور مستقیم بر نتایج پیامدهاى 
بیمارى تأثیر مى گذارد. تشخیص زودهنگام شرایط پزشکى مى تواند از پیشرفت بیمارى جلوگیرى کند، هزینه هاى 

درمان را کاهش داده و کیفیت کلى زندگى بیماران را بهبود بخشد. به عنوان مثال، شناسایى به موقع تومورهاى 
بدخیم یا سایر شرایط تهدید کننده زندگى مى تواند میزان بقا را به میزان قابل توجهى افزایش دهد. از سوى دیگر، 
تأخیر یا اشتباه در تشخیص ممکن است منجر به بدتر شدن شرایط، اقدامات غیرضرورى یا حتى مرگ و میر بیمار 

شود (Harris و همکاران، 2019).
نقش متخصصان مراقبت هاى بهداشتى در تفسیر داده هاى پیچیده از نمودارها 
و تصاویر پزشکى ضرورى است، اما حجم اطلاعات پزشکى و پیچیدگى وظایف 

تشخیصى اغلب بر توانایى هاى انسان غلبه مى کند. ظهور هوش مصنوعى با ارائه 
کمک هایى در قالب پردازش داده ها در زمان واقعى و امکان تشخیص سریع تر و 

دقیق تر، به کاهش این چالش کمک کرده است. فن آورى هاى هوش مصنوعى، زمانى 

که به طور مؤثر در سیستم هاى مراقبت هاى بهداشتى ادغام مى شوند، پتانسیل کاهش خطاهاى تشخیصى و افزایش 
تصمیم گیرى بالینى را با ارائه بینش ها و توصیه هاى ارزشمند به پزشکان بر اساس مجموعه داده هاى بزرگ دارند 

.(2019 ،Topol)
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چگونه هوش مصنوعی تصویربرداری تشخیصی و تجزیه و تحلیل پزشکی را تغییر می دهد؟

هوش مصنوعى با ساده سازى فرآیند تفسیر و افزایش دقت تشخیص ها، تصویربردارى تشخیصى و تجزیه و تحلیل 
پزشکى را متحول مى کند. تفسیر تصویر رادیولوژى، که به طور سنتى بر تجربه رادیولوژیست ها و بازبینى دستى تکیه 

مى کرد، با معرفى الگوریتم هاى هوش مصنوعى تغییر قابل توجهى داشته است. این الگوریتم ها مى توانند تصاویر را 
براى الگوها و ناهنجارى هایى که ممکن است براى چشم انسان نامرئى باشند، تجزیه و تحلیل کنند و شرایطى مانند 

سرطان ها، شکستگى ها یا اختلالات عصبى را شناسایى کنند (Litjens و همکاران، 2017). یادگیرى عمیق، به ویژه 
CNN ها، نتایج چشمگیرى در تشخیص ناهنجارى ها در تصاویر نشان داده اند، که اغلب در کارهاى تشخیصى خاص 

از رادیولوژیست ها بهتر عمل مى کنند (Esteva و همکاران، 2017).
فراتر از رادیولوژى، هوش مصنوعى همچنین تجزیه و تحلیل نمودارهاى پزشکى را متحول مى کند. ابزارهاى مبتنى بر 
هوش مصنوعى اکنون قادر به پردازش داده هاى بالینى بدون ساختار، مانند یادداشت هاى پزشک، نتایج آزمایشگاهى، 

و پرونده هاى سلامت الکترونیکى (EHR) هستند تا الگوهاى پنهان و همبستگى هایى را که ممکن است به تشخیص، 
پیش آگهى و برنامه ریزى درمان کمک کنند، کشف کنند. به عنوان مثال، سیستم هاى هوش مصنوعى مى توانند عوامل 

خطر بیمارى هایى مانند دیابت یا بیمارى قلبى را شناسایى کنند، رویدادهاى نامطلوب را پیش بینى کنند و ابزارهاى 
پشتیبانى تصمیم گیرى را براى برنامه هاى درمانى شخصى سازى شده در اختیار پزشکان قرار دهند.

علاوه بر این، هوش مصنوعى در تحلیل هاى پیش بینى کننده، جایى که الگوریتم هاى یادگیرى ماشین براى پیش بینى 
نتایج بیمار بر اساس داده هاى تاریخى آموزش داده مى شوند، گام هایى برداشته است. این ابزارها به ارائه دهندگان 

مراقبت هاى بهداشتى در پیش بینى عوارض، بهینه سازى تخصیص منابع و در نهایت بهبود مراقبت از بیمار کمک 
مى کنند (Obermeyer و همکاران، 2016).

همانطور که هوش مصنوعى به پیشرفت خود ادامه مى دهد، ادغام آن در نمودارهاى پزشکى و تفسیر تصویر 
رادیولوژى، سرعت و دقت تشخیص ها را افزایش مى دهد، هزینه هاى مراقبت هاى بهداشتى را کاهش مى دهد و 

مراقبت هاى بهداشتى را براى جمعیت هاى مختلف قابل دسترس تر مى کند و در نهایت نتایج کلى بیماران را بهبود 
مى بخشد.
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توسعه تاریخی هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی:

اتوماسیون اولیه در رادیولوژی )دهه 1990-1970(
تاریخچه هوش مصنوعى در تصویربردارى پزشکى به دهه 1970 باز مى گردد، زمانى که تلاش هاى اولیه براى 

خودکارسازى تفسیر تصاویر رادیولوژیکى آغاز شد. تمرکز اولیه بر روى توسعه الگوریتم هاى اساسى بود که مى توانند با 
کاهش تلاش دستى مورد نیاز براى تجزیه و تحلیل تصویر، به رادیولوژیست ها کمک کنند. در طول این دوره، بیشتر 

تکنیک هاى اتوماسیون شامل روش هاى آمارى، الگوریتم هاى تشخیص لبه و ابزارهاى تشخیص الگوى اولیه بود که 
مى توانست ویژگى هاى برجسته در تصاویر پزشکى مانند اشعه ایکس و سى تى اسکن را شناسایى کند.

یکى از اولین پیشرفت هاى مهم با توسعه سیستم هاى تشخیص به کمک رایانه (CAD) بود که از الگوریتم هاى 
مبتنى بر قانون براى کمک به تشخیص ناهنجارى ها در تصاویر پزشکى استفاده مى کرد. این سیستم هاى اولیه که در 
دهه هاى 1980 و 1990 شهرت یافتند، براى کمک به رادیولوژیست ها در تشخیص بیمارى هایى مانند سرطان سینه، 

سرطان ریه و بیمارى هاى قلبى عروقى طراحى شدند. به عنوان مثال، سیستم هاى CAD براى ماموگرافى براى 
  Karssemeijer) شناسایى توده ها یا میکروکلسیفیکاسیون ها که نشانه هاى سرطان سینه هستند، استفاده شد

و te Brake، 1997). با این حال، محدودیت هاى اولیه این سیستم ها وابستگى آنها به قوانین از پیش تعریف 
شده و ناتوانى آنها در یادگیرى از داده هاى جدید بود. این سیستم هاى CAD اولین تغییر عمده در رادیولوژى را 

رقم زدند و از یک فرآیند صرفاً مبتنى بر انسان به یک مدل ترکیبى که ماشین ها در آن نقش پشتیبانى داشتند، 
حرکت کردند.
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ظهور یادگیری ماشین )2000(

اوایل دهه 2000 با ظهور یادگیرى ماشینى (ML) تغییر در هوش مصنوعى براى تصویربردارى پزشکى را رقم زد. 
برخلاف سیستم هاى CAD سنتى که بر رویکردهاى مبتنى بر قانون تکیه مى کردند، الگوریتم هاى یادگیرى ماشین 
براى یادگیرى از داده ها طراحى شدند و به آنها اجازه مى داد در طول زمان بهبود یابند و الگوهاى پیچیده در تصاویر 
را شناسایى کنند. این الگوریتم ها که بر تشخیص الگو متمرکز بودند، جهشى قابل توجه در فناورى هاى تصویربردارى 

پزشکى را نشان دادند. تکنیک هاى یادگیرى ماشینى، به ویژه یادگیرى تحت نظارت، در مدل هاى آموزشى براى 
طبقه بندى تصاویر پزشکى به دسته هاى مختلف (به عنوان مثال، تومورهاى خوش خیم یا بدخیم) بر اساس مجموعه 

داده هاى برچسب گذارى شده تصاویر، محوریت پیدا کردند.
در این دوره، ماشین هاى بردار پشتیبان (SVM)، و رندوم فارست به طور گسترده براى کارهایى مانند تشخیص 

ناهنجارى ها در رادیوگرافى، سى تى اسکن و MRI استفاده شدند. این مدل ها پتانسیل قابل توجهى را در زمینه هایى 
مانند تشخیص ندول ریه، خصوصیات ضایعه، و شناسایى ناهنجارى ها در رادیوگرافى قفسه سینه نشان دادند (Liu و 
همکاران، 2003). علاوه بر این، روش هاى استخراج ویژگى براى استخراج ویژگى هاى مرتبط از تصاویر پزشکى، مانند 

اطلاعات بافت، شکل و لبه، توسعه داده شد که سپس براى طبقه بندى و پیش بینى به مدل هاى یادگیرى ماشینى 
وارد شدند (Cai و همکاران، 2003). این پیشرفت ها امکان اتوماسیون بیشتر در رادیولوژى را فراهم کرد، اگرچه 

محدودیت هاى قدرت محاسباتى و مدل هاى نسبتاً کم عمق هنوز هم پیچیدگى تشخیص را محدود مى کند.
معرفى ML همچنین آغازى براى ادغام هوش مصنوعى در سایر حوزه هاى پزشکى مانند آسیب شناسى و چشم 

پزشکى بود، جایى که فناورى هاى تصویربردارى مانند اسلایدهاى بافت شناسى و اسکن شبکیه براى تشخیص 
بیمارى مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

عصر یادگیری عمیق )2010-تاکنون(

تحول آفرین ترین مرحله در توسعه تاریخى هوش مصنوعى در تصویربردارى پزشکى در دهه 2010 با ظهور یادگیرى 
عمیق آغاز شد. یادگیرى عمیق، زیرشاخه اى از یادگیرى ماشین، از شبکه هاى عصبى با لایه هاى متعدد (معروف 

به شبکه هاى عصبى عمیق) براى مدل سازى نمایش داده هاى پیچیده و پیش بینى بر اساس حجم زیادى از داده ها 
استفاده مى کند. این دوره با پذیرش گسترده شبکه هاى عصبى کانولوشنال (CNN) مشخص شد، یک نوع خاص از 

مدل یادگیرى عمیق که در تشخیص تصویر و وظایف پردازش برترى دارد.
CNN ها با امکان پردازش بسیار دقیق تر و کارآمدتر تصاویر، غلبه بر بسیارى از محدودیت هاى تکنیک هاى 

یادگیرى ماشین قبلى، تصویربردارى پزشکى را متحول کردند. CNN ها به طور خودکار ویژگى هاى سلسله مراتبى 
را از داده هاى تصویر خام و بدون نیاز به استخراج دستى ویژگى یاد گرفتند، پیشرفتى مهم که به مدل ها اجازه 

مى داد الگوهاى پیچیده تر را شناسایى کنند. این تغییر به ویژه در تصویربردارى پزشکى مهم بود، جایى که توانایى 
تجزیه و تحلیل تصاویر در سطوح چندگانه انتزاعى براى تشخیص ناهنجارى هاى ظریف و پیچیده ضرورى است 

(Krzyzewski و همکاران، 2012).
در زمینه رادیولوژى، یادگیرى عمیق در کاربردهاى مختلف به موفقیت چشمگیرى دست یافت. یکى از نقاط عطف 

قابل توجه استفاده از CNN در تشخیص و طبقه بندى گره هاى ریوى در سى تى اسکن قفسه سینه بود. مطالعات 
نشان داد که CNN ها مى توانند از نظر دقت، حساسیت و ویژگى با رادیولوژیست ها مطابقت داشته باشند یا حتى 
از آنها پیشى بگیرند (Esteva و همکاران، 2017). به طور مشابه، در ماموگرافى، CNN ها عملکرد استثنایى در 

تشخیص سرطان سینه، دستیابى به سطوح حساسیت بالا و در عین حال کاهش مثبت کاذب نشان دادند (Le و 
همکاران، 2017). توانایى CNN ها براى انجام یادگیرى سرتاسر - از پیش پردازش تصویر تا طبقه بندى - پتانسیل 

آنها را در عمل بالینى بیشتر گسترش داد.
استفاده از یادگیرى عمیق فراتر از رادیولوژى سنتى به حوزه هاى تخصصى مانند چشم پزشکى، پوست و آسیب 
شناسى گسترش یافته است. در چشم پزشکى، الگوریتم هاى یادگیرى عمیق با موفقیت براى تشخیص رتینوپاتى 
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دیابتى از تصاویر شبکیه استفاده شد و در پوست، از CNN براى طبقه بندى ضایعات پوستى استفاده شده است که 
به تشخیص زودهنگام ملانوم کمک مى کند (استوا و همکاران، 2017؛ گلشن و همکاران، 2016). در آسیب شناسى، 
مدل هاى یادگیرى عمیق آموزش دیده بر روى تصاویر هیستوپاتولوژیکى دیجیتالى، آسیب شناسان را قادر مى سازد 

تا بدخیمى ها و سایر ناهنجارى ها را با دقت بالا شناسایى کنند (Ciresan و همکاران، 2013).
علاوه بر تجزیه و تحلیل تصویر، یادگیرى عمیق ادغام هوش مصنوعى با پرونده الکترونیک سلامت (EHRs) و سایر 

اشکال داده هاى بیمار را ممکن کرده است. مدل هاى هوش مصنوعى اکنون براى تولید پیش بینى هاى تشخیصى بر 
اساس اطلاعات جامع بیمار، از جمله تاریخچه پزشکى و نتایج آزمایشگاهى استفاده مى شوند. این رویکرد کل نگر 

به طور قابل توجهى گردش کار تشخیصى را بهبود بخشیده است، به ویژه در تنظیماتى که یکپارچه سازى داده در 
مقیاس بزرگ مورد نیاز است (Rajkumar و همکاران، 2019).

پیشرفت هاى مداوم در فناورى هاى هوش مصنوعى و یادگیرى عمیق، با تحقیقات مداوم براى بهبود دقت، سرعت و 
قابلیت تفسیر سیستم هاى هوش مصنوعى، به نوآورى در تصویربردارى پزشکى ادامه مى دهد. ترکیبى از مجموعه داده 
هاى پزشکى بزرگ، منابع محاسبات ابرى و الگوریتم هاى پیشرفته، هوش مصنوعى را به عنوان یک نیروى محورى در 

آینده تصویربردارى و تشخیص پزشکى قرار مى دهد.

کاربردهای فعلی هوش مصنوعی در نمودارهای پزشکی و تفسیر تصویر رادیولوژی

• تفسیر تصویر رادیولوژی	

تشخیص ناهنجارى ها در اشعه ایکس، سى تى اسکن و ام آر آى. 1
هوش مصنوعى در ماموگرافى براى تشخیص سرطان سینه. 2
تشخیص ندول ریه در سى تى اسکن (مانند: تشخیص کووید-19). 3

• تجزیه و تحلیل نمودارهای پزشکی و تجسم داده ها	

تفسیر خودکار ECG براى تشخیص آریتمى. 1
سیستم هاى مانیتورینگ فشار خون و ضربان قلب. 2
داشبوردهاى مجهز به هوش مصنوعى براى ردیابى سلامت بیمار. 3

• هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی تخصصی	

آسیب شناسى: تجزیه و تحلیل اسلایدهاى بیوپسى بافتى. 1
چشم پزشکى: تشخیص رتینوپاتى دیابتى. 2
پوست: تشخیص سرطان پوست از طریق تصاویر درموسکوپى. 3
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چگونه می توانیم از هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی استفاده کنیم؟

تشخیص به کمک هوش مصنوعى براى نتایج سریعتر و دقیق تر:
هوش مصنوعى به طور قابل توجهى دقت و کارایى تشخیصى را در تنظیمات بالینى، به ویژه در رادیولوژى افزایش 

داده است. با استفاده از الگوریتم هاى یادگیرى ماشینى و یادگیرى عمیق، هوش مصنوعى مى تواند به سرعت تصاویر 
پزشکى مانند اشعه ایکس، سى تى اسکن، MRI و ماموگرافى را تجزیه و تحلیل کند و الگوها و ناهنجارى هایى را 

شناسایى کند که ممکن است بلافاصله براى پزشکان انسانى آشکار نباشد (Esteva و همکاران، 2017). این فرآیند 
تشخیصى به کمک هوش مصنوعى جایگزین پزشکان نیست، بلکه مکمل تخصص آنهاست و امکان تشخیص سریع تر 
و دقیق تر را فراهم مى کند. به عنوان مثال، مدل هاى هوش مصنوعى مى توانند به تشخیص سرطان ها، ندول هاى ریه، 

شکستگى ها یا اختلالات عصبى در مراحل اولیه کمک کنند، که در غیر این صورت ممکن است در طول تمرین 
بالینى معمولى مورد توجه قرار نگیرند.

توانایى هوش مصنوعى براى تجزیه و تحلیل مجموعه داده هاى بزرگ در زمان واقعى منجر به ادغام آن در جریان 
کار بالینى شده است و بهره ورى تشخیصى را بهبود مى بخشد. با مدل هاى یادگیرى عمیق، هوش مصنوعى مى تواند 

نرخ خطاهاى تشخیصى را کاهش دهد، موارد مثبت کاذب را کاهش دهد و به شناسایى الگوهاى ظریف در طیف 
گسترده ترى از موارد بالینى کمک کند (Hannun و همکاران، 2019). در موقعیت هاى اورژانسى، جایى که 

تصمیم گیرى سریع حیاتى است، الگوریتم هاى هوش مصنوعى مى توانند به سرعت قرائت هاى اولیه را ارائه دهند، و به 
پزشکان اجازه مى دهند موارد فورى را اولویت بندى کنند و مداخلات به موقع ارائه دهند، و در نهایت نتایج بیمار را 

.(2019 ،Topol) بهبود بخشند

:(HIS) ادغام با سیستم هاى اطلاعات بیمارستانى
ادغام هوش مصنوعى با سیستم هاى اطلاعات بیمارستانى (HIS) یکى دیگر از زمینه هاى کلیدى است که جریان کار 
بالینى یکپارچه تر و کارآمدتر را تسهیل مى کند. HIS سیستم هاى جامعى هستند که توسط موسسات مراقبت هاى 

بهداشتى براى مدیریت داده هاى بیمار، سوابق پزشکى، تصاویر تشخیصى و غیره استفاده مى شوند. ادغام ابزارهاى 
هوش مصنوعى در این سیستم ها به پزشکان اجازه مى دهد تا از تجزیه و تحلیل تصویر پیشرفته و مدیریت داده 
هاى بالینى به طور یکپارچه استفاده کنند. به عنوان مثال، هوش مصنوعى مى تواند تصاویر پزشکى را در ارتباط با 

پرونده هاى سلامت الکترونیکى (EHRs) تجزیه و تحلیل کند تا توصیه هاى تشخیصى و درمانى شخصى شده را بر 
اساس سابقه بیمار، نتایج آزمایشگاهى و یافته هاى تشخیصى قبلى ارائه دهد (Rajkumar و همکاران، 2019).

علاوه بر این، الگوریتم هاى هوش مصنوعى ادغام شده در HIS مى توانند وظایف ادارى مانند زمان بندى، 
صورت حساب و مدیریت بیمار را خودکار کنند، حجم کارى پزشکان را کاهش دهند و رویکرد متمرکزترى را براى 
مراقبت از بیمار فراهم کنند. علاوه بر این، ابزارهاى پشتیبانى تصمیم مبتنى بر هوش مصنوعى در HIS مى توانند 

تغییرات مهم در شرایط بیمار را علامت گذارى کنند، هشدارهاى بلادرنگ را ارائه دهند و تصمیم گیرى بالینى را بهبود 
بخشند. این سطح از ادغام کارایى و دقت تفسیر و تشخیص تصویربردارى پزشکى را افزایش مى دهد و در نهایت ارائه 

مراقبت هاى بهداشتى را بهینه مى کند.

مقدمه ای بر اپلیکیشن ها و وب سایت های مرتبط:
برنامه ها و پلتفرم هاى متعددى که فناورى هاى هوش مصنوعى را در خود جاى داده اند، انقلابى در تصویربردارى 

پزشکى و تشخیص مراقبت هاى بهداشتى ایجاد کرده اند. برخى از پلتفرم ها و وب سایت هاى مبتنى بر هوش 
مصنوعى که به طور گسترده مورد استفاده قرار مى گیرند عبارتند از:

Aidoc: Aidoc یک راه حل رادیولوژى مجهز به هوش مصنوعى ارائه مى دهد که از تشخیص شرایط بحرانى در 
تصویربردارى پزشکى مانند خونریزى هاى داخل جمجمه، آمبولى هاى ریوى و شکستگى هاى ستون فقرات گردنى 
پشتیبانى مى کند. این پلتفرم به طور یکپارچه با PACS بیمارستانى (سیستم بایگانى و ارتباط تصاویر) و گردش 
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کار رادیولوژى براى ارائه تجزیه و تحلیل تصویر سریع و دقیق (Zhang و همکاران، 2020) یکپارچه مى شود.

Zebra Medical Vision: Zebra یک پلتفرم هوش مصنوعى طراحى شده براى تجزیه و تحلیل داده هاى 
تصویربردارى پزشکى و تشخیص بیش از 40 بیمارى مختلف، از بیمارى هاى قلبى عروقى گرفته تا سرطان، ارائه مى 
دهد. این پلتفرم از مدل هاى یادگیرى عمیق براى شناسایى ناهنجارى ها در داده هاى تصویربردارى استفاده مى کند و 
پشتیبانى ارزشمندى را براى رادیولوژیست ها براى تشخیص دقیق تر و به موقع تر ارائه مى کند (Shen و همکاران، 

.(2019

 DeepMind به ویژه از طریق بخش ،Google Health: DeepMind Google Health
خود، پیشرو در به کارگیرى هوش مصنوعى در تصویربردارى پزشکى بوده است. سیستم هاى هوش مصنوعى 

DeepMind براى تشخیص بیمارى هاى چشمى از اسکن شبکیه، پیش بینى خطر سرطان سینه از تصاویر 
ماموگرافى و شناسایى سایر شرایط پزشکى استفاده شده است (Gulshan و همکاران، 2016؛ McKinney  و 
همکاران، 2020). مدل هاى آنها استانداردهاى جدیدى را براى دقت تشخیصى در تصویربردارى بالینى تعیین کرده 

اند.

Viz.ai: پلتفرم Viz.ai از هوش مصنوعى براى کمک به تشخیص سکته مغزى با تجزیه و تحلیل داده هاى 
تصویربردارى مغز براى شناسایى بیماران مبتلا به انسداد عروق بزرگ استفاده مى کند، وضعیتى که نیاز به درمان 

سریع دارد. این پلتفرم یافته ها را در زمان واقعى به پزشکان منتقل مى کند، مراقبت را تسریع مى بخشد و نتایج را 
بهبود مى بخشد (Albers و همکاران، 2020).

این برنامه ها در خط مقدم ادغام هوش مصنوعى در عمل بالینى قرار دارند و ابزارهاى تشخیصى قدرتمندى را ارائه 
مى دهند که دقت و کارایى تجزیه و تحلیل تصویر رادیولوژیکى و پزشکى را افزایش مى دهد. همانطور که فناورى 

هوش مصنوعى به پیشرفت خود ادامه مى دهد، احتمالاً برنامه هاى کاربردى بیشترى ظاهر مى شود و دامنه کاربرد 
بالینى آن را گسترش مى دهد.

چشم انداز آینده و تحولات جاری
آینده هوش مصنوعى در تصویربردارى پزشکى نویدبخش است. با ادامه تکامل الگوریتم هاى یادگیرى عمیق و 

گسترش مجموعه داده ها، سیستم هاى هوش مصنوعى به طور فزاینده اى دقیق مى شوند و موارد مثبت کاذب و 
منفى کاذب را کاهش مى دهند. یکى از پیشرفت هاى هیجان انگیز، امکان استفاده از هوش مصنوعى براى پیش بینى 

نتایج بیمار بر اساس داده هاى تصویربردارى، هموار کردن راه براى پزشکى شخصى شده و مراقبت هاى بهداشتى 
فعال تر است (Obermeyer و همکاران، 2016). علاوه بر این، با ادغام بیشتر فناورى هاى هوش مصنوعى در 
جریان کار بالینى، پتانسیل کاهش نابرابرى هاى مراقبت هاى بهداشتى افزایش مى یابد. هوش مصنوعى مى تواند به 

ارائه تشخیص هاى باکیفیت در محیط هاى کم منابع کمک کند، جایى که دسترسى به رادیولوژیست ها و پزشکان ماهر 
ممکن است محدود باشد.

پیشرفت هاى مداوم در هوش مصنوعى همچنین منجر به فناورى هاى تصویربردارى پیچیده تر مى شود، مانند 
تصویربردارى چندوجهى تقویت شده با هوش مصنوعى، که در آن انواع مختلفى از تصاویر پزشکى (مانند سى تى 

اسکن، MRI و اسکن PET) براى درك جامع تر از وضعیت بیمار تجزیه و تحلیل مى شوند (Litjens و همکاران، 
2017). از آنجایى که ادغام هوش مصنوعى در تنظیمات بالینى ادامه دارد، اطمینان از شفافیت، تفسیرپذیرى و 

اخلاقى بودن این سیستم ها با رعایت پادمان هاى کافى براى محافظت از داده هاى بیمار و اطمینان از دسترسى عادلانه 
ضرورى است.

در نتیجه، نقش تحول آفرین هوش مصنوعى در تصویربردارى پزشکى تازه در حال آشکار شدن است. همانطور که 
فناورى هوش مصنوعى به توسعه خود ادامه مى دهد، این نوید را مى دهد که آینده مراقبت هاى بهداشتى را تغییر دهد 

و تصویربردارى تشخیصى را سریع تر، دقیق تر و در دسترس تر براى جمعیت گسترده تر کند. همکارى انسان و هوش 
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مصنوعى در قلب این تکامل باقى خواهد ماند و باعث پیشرفت در دقت تشخیصى و نتایج بیمار خواهد شد.
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وبیر

مهارت های نرم و اهمیت آن در کادر درمان

آیا واقعا می توان مهارت های ارتباطی را یاد داد و فرا 
گرفت؟

علاوه بر دریافت کنندگان مراقبت متشکل از بیماران و اعضاى خانواده 
آنها، مهارت هاى نرم (خدمات) براى موفقیت سازمان هاى مراقبت 

هاى بهداشتى و خود متخصصان مراقبت هاى بهداشتى حیاتى است. از 
این گذشته، «وقتى علم و نظریه هاى خود را پشت سر مى گذاریم... این 

لحظه مشترك اصالت – بین بیمار و پرستار – است که باعث مى شود 
ما لبخند بزنیم و به ما امکان مى دهد در پروژه هاى زندگى خود به جلو 

برویم»
نتایج یک مطالعه که در ایران انجام شده نیز نشان داد که آموزش 

مهارت هاى ارتباطى باعث بهبود عملکرد حرفه اى و افزایش کیفیت 
زندگى کارى کارکنان اورژانس پیش بیمارستانى مى شود.     

سرمایه گذارى در برنامه هاى آموزشى مهارت هاى نرم براى کارکنان 
یک حرکت استراتژیک است که مزایاى بى شمارى را هم براى افراد و 

هم براى سازمان ها به همراه دارد. با اتخاذ یک رویکرد جامع که شامل 
روش هایى مانند آموزش آنلاین، کارگاه هاى آموزشى، راهنمایى و ارزیابى 
است، سازمان ها مى توانند نیروى کار خود را به مهارت هاى نرم ضرورى 

مورد نیاز براى موفقیت در محیط کارى پویاى امروزى مجهز کنند.

پیامد هاى ارتباط موثر با بیماران:
به طور معمول تصور مى شود که مهارت هاى ارتباطى عمدتا در میزان رضایت 

بیماران،موثرهستند و علاقه و توجه آن ها را به پزشک معالج خود افزایش مى دهند.
به گونه اى که آموزش مهارت ها براى شناسایى مشکلات روحى بیماران و هم چنین 
نحوه ى برخورد با آن ها باعث مشکلات روحى بیماران حتى 6 ماه بعد از ویزیت مى 

شود.
مثال: در یک مطالعه، بهبود مهارت هاى ارتباطى پزشکان با یکدیگر، با بیماران و 

همراهان آنها در بیماران تعویض مفصل  در 9 بیمارستان مدت بسترى بیماران را به 
نصف کاهش داده است.
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آمــوزش  بــرای  برتــر  هــای  روش 
کارکنــان: بــرای  نــرم  هــای  مهــارت 

1-شبیه سازی مکالمه:
ــه  ــات آموزشــى هم ــه، تمرین شــبیه ســازى مکالم
جانبــه اى هســتند کــه مکالمــات و تعامــلات واقعى 
را تکــرار مــى کننــد. آنهــا محیطــى امــن و کنتــرل 
ــا  ــد ت ــى کنن ــم م ــدان فراه ــراى کارمن ــده را ب ش
مهــارت هــاى ارتباطى و بیــن فردى خــود را تمرین 
کــرده و اصــلاح کننــد. ایــن شبیه ســازى ها اغلــب 
از فنــاورى تعاملــى بــراى شبیه ســازى ســناریوهاى 
ــرکت کنندگان  ــه ش ــد و ب ــتفاده مى کنن ــى اس واقع
ــا شــخصیت هاى  ــو ب ــا در گفتگ ــد ت اجــازه مى دهن
ــه  ــا تجرب ــد. ب ــرکت کنن ــا ش ــا آواتاره ــازى ی مج
موقعیــت هــاى مختلــف چالــش برانگیــز و دریافــت 
ــى  ــد توانای ــى توانن ــان م ــورى، کارکن ــورد ف بازخ
ــى و  ــر، همدل ــاط موث ــرارى ارتب ــراى برق خــود را ب

مدیریــت مکالمــات دشــوار توســعه دهنــد.

2-یادگیری مبتنی بر داستان:
ــا  ــا ی ــت ه ــتان از روای ــر داس ــى ب ــرى مبتن یادگی
تکنیــک هــاى داســتان ســرایى بــراى انتقــال درس 
ــرم  ــا مهــارت هــاى ن هــا و اصــول مهــم مرتبــط ب
اســتفاده مــى کنــد. داســتان هــا تأثیــر قدرتمنــدى 
ــه  ــد و آنهــا را ب ــر شــناخت و تعامــل انســان دارن ب
ــد.  ــل مــى کن ــرى تبدی ــراى یادگی ــر ب ــزارى مؤث اب
از طریــق روایت هــاى متقاعدکننــده، کارمنــدان 
برقــرار  ارتبــاط  شــخصیت ها  بــا  مى تواننــد 
ــد و در  ــى کنن ــا همدل ــات آن ه ــا تجربی ــد، ب کنن
مــورد مهارت هــاى نــرم مختلــف و کاربردهــاى 
آن هــا بینــش کســب کننــد. یادگیــرى مبتنــى بــر 
ــه  ــش مى دهــد و ب داســتان، حفــظ و درك را افزای
کارکنــان اجــازه مى دهــد مفاهیــم مهارت هــاى 
نــرم را در کار و تعامــلات خــود درونــى کــرده و بــه 

ــد. کار ببرن

3-نقش آفرینی:
شــرکت کنندگانى  شــامل  نقــش  بازى هــاى 
ــناریوهاى  ــى را در س ــاى مختلف ــه نقش ه اســت ک
بهبــود  و  تمریــن  بــراى  شــده  شبیه ســازى 
مهارت هــاى نــرم خــود بــه عهــده مى گیرنــد. 
ــاى خــاص، شــرکت  ــش ه ــن نق ــا در نظــر گرفت ب
ــى را  ــاى متفاوت ــدگاه ه ــد دی ــى توانن ــدگان م کنن
تجربــه کــرده و در تعامــلات واقــع بینانــه شــرکت 
کننــد. ایفــاى نقــش بــه کارکنــان اجــازه مــى دهــد 
تــا مهــارت هــاى ارتباطــى، همدلــى، حــل مســئله 
ــا و  ــط پوی ــک محی ــود را در ی ــارض خ ــل تع و ح

تعاملــى بــه کار گیرنــد. آنهــا فرصــت هایــى را بــراى 
ــات  ــرى از تجربی ــل و یادگی ــورى، تأم ــورد ف بازخ
ــن  ــازى نقــش همچنی ــد. ب ــى کنن ــم م خــود فراه
ــرا  ــد زی ــى کن ــویق م ــازگارى را تش ــت و س خلاقی
شــرکت کننــدگان رفتارهــا و پاســخ هــاى خــود را 
ــد  ــى کنن ــه تجســم م ــى ک ــش های ــر اســاس نق ب

ــد. ــى دهن ــق م تطبی
رهبــری  تحــت  آموزشــی  هــای  4-کارگاه 

مربــی:
ــى فرصــت  ــه رهبــرى مرب کارگاه هــاى آموزشــى ب
ــى  ــم م ــان فراه ــراى کارکن ــمندى را ب ــاى ارزش ه
کنــد تــا در جلســات تعاملــى، فعالیــت هــاى 
ــرکت  ــش ش ــاى نق ــاى ایف ــن ه ــى و تمری گروه
کننــد. ایــن کارگاه هــا یادگیــرى عملــى، بازخــورد 
فــورى و همــکارى همتایــان را تســهیل مى کننــد و 
ــا مهارت هــاى نــرم  کارمنــدان را قــادر مى ســازند ت
ــد. ــى افزایــش دهن ــرد عمل ــق کارب خــود را از طری

ــای  ــارت ه ــن مه ــان آنلای ــوزش همزم 5-آم
ــرم: ن

آمــوزش همزمــان مهــارت هــاى نــرم آنلایــن بــراى 
ــى  ــا و تعامل ــرى پوی ــه یادگی ــک تجرب ــدان ی کارمن
ــده را  ــوزش زن ــاى آم ــه مزای ــد ک ــى ده ــه م را ارائ
بــا انعطــاف پذیــرى پلــت فــرم هــاى آنلایــن 
ــى  ــن جلســات فرصــت های ــد. ای ــى کن ــب م ترکی
ــه کارگیــرى فــورى  ــراى تعامــل، همــکارى و ب را ب
ــى  ــم م ــى فراه ــان واقع ــرم در زم ــاى ن ــارت ه مه
کنــد. بــا اســتفاده از ســهولت و دسترســى بــه 
ــد  ــازمان ها مى توانن ــان، س ــن همزم ــات آنلای جلس
ــه  ــدون توج ــود را ب ــان خ ــرم کارکن ــاى ن مهارت ه
ــى،  ــاى زمان ــا محدودیت ه ــى ی ــت مکان ــه موقعی ب

ــد. ــا دهن ــر ارتق ــه طــور موث ب

6-الگوسازی و راهنمایی:
ایجــاد فرصــت هایــى بــراى کارمنــدان بــراى 
مشــاهده و یادگیــرى از همــکاران یــا مربیــان ماهــر 
مــى توانــد تأثیــر عمیقــى بــر توســعه مهــارت هــاى 
نــرم آنهــا داشــته باشــد. جفــت کــردن کارمنــدان 
ــه کــه رفتارهــاى مهــارت هــاى  ــا مربیــان باتجرب ب
ــرى  ــد، یادگی ــى دهن ــورد نظــر را نشــان م ــرم م ن
عملــى را از طریــق مشــاهده، راهنمایــى و بازخــورد 
امــکان پذیــر مــى کنــد. مدیــران و سرپرســتان باید 
بازخــورد ســازنده ارائــه دهنــد، پیشــرفت کارمنــدان 
ــان  ــه کارکن ــک ب ــراى کم ــد و ب ــخیص دهن را تش
ــرى  ــود، مربیگ ــرم خ ــاى ن ــارت ه ــود مه در بهب
ارائــه دهنــد. ایــن حمایــت مســتمر باعــث رشــد و 

پــرورش فرهنــگ بهبــود مســتمر مــى شــود.
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7-فعالیت های تیم سازی
فعالیــت هــاى تیــم ســازى فرصتــى را بــراى 
کارمنــدان فراهــم مــى کنــد تــا بــا یکدیگــر 
ــارت  ــد و مه ــرار کنن ــاط برق ــد، ارتب همــکارى کنن
ــرى  ــى، رهب ــد کار تیم ــرورى مانن ــرم ض ــاى ن ه
و حــل تعــارض را توســعه دهنــد. تمرین هــا و 
مهارت هــاى  تیم ســازى،  تعاملــى  کارگاه هــاى 
بیــن فــردى آن هــا را افزایــش مى دهنــد و در عیــن 
ــر را تقویــت مى کننــد. حــال پویایــى تیمــى قوى ت

8-یادگیری و همکاری همتایان
ــه  ــان ب ــکارى همتای ــرى و هم ــه یادگی ــویق ب تش
ــات، بینــش  ــا تجربی ــد ت ــى ده ــان اجــازه م کارکن
هــا و بهتریــن شــیوه هــا را بــه اشــتراك بگذارنــد و 
بــه بهبــود مهــارت هــاى نــرم کمــک کنند. بســترها 
ــش و  ــذارى دان ــتراك گ ــه اش ــه ب ــى ک و ابزارهای
همــکارى را، چــه بــه صــورت آنلایــن و چــه آفلاین، 
تســهیل مــى کننــد، مــى تواننــد تجربــه یادگیرى را 
افزایــش دهنــد و فرهنــگ یادگیــرى مســتمر را در 

ســازمان ایجــاد کننــد.

9-ارزیابی و پیگیری عملکرد 
ارزیابــى منظــم و ردیابــى عملکــرد بــه اندازه گیــرى 
ــرم  ــاى ن ــى مهارت ه ــاى آموزش ــى برنامه ه اثربخش
ــد.  ــک مى کن ــود کم ــاى بهب ــایى زمینه ه و شناس
ــم هاى  ــرد و مکانیس ــاى عملک ــتفاده از معیاره اس
تــا  مى ســازد  قــادر  را  ســازمان ها  بازخــورد، 
پیشــرفت کارمنــدان را ردیابــى کننــد و تصمیمــات 
طرح هــاى  اصــلاح  بــراى  را  داده  بــر  مبتنــى 
ــد. ــاذ کنن ــود اتخ ــرم خ ــاى ن ــى مهارت ه آموزش

توجــه داشــته باشــید کــه قبــل از اجــراى هــر یــک 
ــع  ــنجى جام ــک نیازس ــام ی ــا، انج ــن روش ه از ای
بــراى شناســایى الزامــات مهــارت هــاى نــرم خــاص 
در ســازمان بســیار مهــم اســت. سفارشــى کــردن 
محتــواى آموزشــى و روش هــاى تحویــل بــراى رفــع 
ــر  ــد و تأثی ــن مى کن ــاط را تضمی ــا، ارتب ــن نیازه ای

ــاند. ــر مى رس ــه حداکث را ب

منابع : 

کتاب مهارت هاى برقرارى ارتباط با بیماران 
(نویسندگان:جاناتان سیلورمن، سوزان کرتز و ژولیت دراپر)

و مقالات:

1.https://www.hurix.com/blogs/top-effective-
methods-for-soft-skills-training-in-the-
workplace/

2.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36150863

3.https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0260691719305179

4.https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/
S1755599X24000211?via3%Dihub

5.https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/
S1931720424003350?via3%Dihub
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همایش آموزش پزشکی

 مقدمه:
در سال هاى اخیر شاهد آن هستیم که کنفرانس هاى علمى زیادى توسط دانشگاهها، موسسات و همچنین پاره اى از شرکت ها برگزار 
مى شود. هدف اصلى و راهبردى همه این کنفرانس هاى علمى، برقرارى شبکه اى علمى فیمابین پژوهشگران و شرکتهاى معروف و نیز 
ایجاد روند مبادله دانش میان آنهاست .این مبادله دانش به پژوهشگران و دانشجویان کمک مى نماید تا در فضایى علمى قرار گرفته که 

این امر به رشد بصیرت علمى آنها. خواهد انجامید .از جمله این کنفرانس ها مى توان به همایش ملى و بین المللى دانشجویى اشاره 
نمود که فرصت هاى ارزشمندى در اختیار دانشجویان پزشکى قرار مى دهد تا با همایش هاى علمى و دانشگاهى آشنا گردند. از طریق 

شرکت در یک کنفرانس، دانشجویان مهارت هاى ظریفى خواهند آموخت که در ارتقاى حیات دانشگاهى آنها بسیار تاثیر گذار است [1].

آموزش پزشکی چیست ؟
تاریخچه:

در دهه هفتاد مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکى دانشگاه ایران برگزارکننده اولین همایش آموزش پزشکى  کشور در سال 1373 
بوده است.  با برگزارى این همایش و ارائه مقالات ارزشمندى که در حوزه آموزش پزشکى توسط اساتید این دانشگاه صورت گرفته بود 

مى توان گفت دانشگاه علوم پزشکى ایران در دهه 70  دانشگاه پیشرو در آموزش پزشکى کشور بوده است که این همایش هم چنان در 
حال برگزارى است (تاریخچه تاسیس و راه اندازى مرکز مطالعات دانشگاه علوم پزشکى ایران).

به دنبال برگزارى اولین همایش، برگزارى همایش هاى بعدى به همت دست اندرکاران آموزش پزشکى، به تولیت یکى از دانشگاه هاى 
علوم پزشکى کشور و در مقطعى با مشارکت انجمن آموزش پزشکى برگزار شد. تا سال 1388، همایش هاى کشورى آموزش علوم 

پزشکى به صورت دو سال یک بار و در مواقعى به صورت خارج از این چارچوب برگزار شد. به دنبال همایش دهم که اردیبهشت ماه 
1388 در شهر شیراز برگزار شد، مقرر گردید از آن به بعد همایش کشورى به صورت سالانه برگزار شود. تا پانزدهمین همایش که در 
اردیبهشت ماه 1392 در شهر یزد برگزار شد، این روال همچنان ادامه داشت و همایش به صورت سالانه و توسط یکى از دانشگاه هاى 
علوم پزشکى کشور و با حمایت معاونت آموزشى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى برگزار شد. از شانزدهمین همایش کشورى 
آموزش علوم پزشکى و با تشکیل دبیرخانه دایمى همایش در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکى وزارت، و به منظور کاهش 

هزینه هاى همایش، قرار شد که همایش کشورى در شهر تهران و با تولیت مستقیم مرکز مطالعات و توسعه آموزش وزارت برگزار شود.

اهمیت و مزایا

ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی

ــى  ــراى ارزیاب همایش هــاى آمــوزش پزشــکى فرصتــى ب
ــم  ــکى فراه ــوزه پزش ــوزش در ح ــت آم ــود کیفی و بهب
تحلیــل  و  بررســى  بــه  ایــن همایش هــا  مى کننــد. 
روش هــاى تدریــس فعلــى مى پردازنــد و از طریــق ارائــه 
ــه  ــه ارائ ــى، ب ــاى آموزش ــى و کارگاه ه ــالات پژوهش مق
راهکارهــاى نویــن بــراى بهبــود کیفیــت آمــوزش کمــک 
مى کننــد. ایــن فرآینــد شــامل اســتفاده از فناورى هــاى 
جدیــد، روش هــاى آموزشــى مبتنــى بــر شــواهد، و 
بیــن اســتاد و دانشــجو مى باشــد. تعامــل  تقویــت 

تشویق به نوآوری و خلاقیت

ــراى  همایش هــاى آمــوزش پزشــکى بســترى مناســب ب
ــد  ــاى جدی ــا و خلاقیت ه ــى نوآورى ه ــى و بررس معرف
ــا  ــن نوآورى ه ــد. ای ــم مى کنن ــوزش پزشــکى فراه در آم
مى تواننــد شــامل اســتفاده از فناورى هــاى پیشــرفته 
ــازى، و اپلیکیشــن هاى  ــت مج ــازها، واقعی ــل شبیه س مث
آموزشــى باشــد. همایش هــا فرصتــى بــراى معرفــى 
ــر  ــاره تأثی ــر درب ــادل نظ ــث و تب ــا و بح ــن فناورى ه ای
مى کننــد. فراهــم  یادگیــرى  و  آمــوزش  بــر  آنهــا 
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تقویت مهارت های تدریس و یادگیری

آمــوزش  همایش هــاى  مهــم  اهــداف  از  یکــى 
و  اســاتید  تدریــس  مهارت هــاى  تقویــت  پزشــکى، 
از  همایش هــا  ایــن  اســت.  دانشــجویان  یادگیــرى 
نشســت هاى  و  آموزشــى  کارگاه هــاى  ارائــه  طریــق 
بــا  تــا  مى کننــد  کمــک  اســاتید  بــه  تخصصــى، 
ــس آشــنا شــوند و مهارت هــاى  ــد تدری روش هــاى جدی
خــود را ارتقــاء دهنــد. همچنیــن، دانشــجویان نیــز 
بهره منــد  اســاتید  دانــش  و  تجربیــات  از  مى تواننــد 
شــوند و روش هــاى جدیــد یادگیــرى را فراگیرنــد.

شبکه سازی و همکاری های بین المللی

ــاد  ــراى ایج ــى ب ــکى فرصت ــوزش پزش ــاى آم همایش ه
ــى فراهــم  ــه اى و همکارى هــاى بین الملل ارتباطــات حرف
شــرکت کنندگان  بــه  همایش هــا  ایــن  مى کننــد. 
حرفه اى هــاى  بــا  کــه  مى دهنــد  را  امــکان  ایــن 
دیگــر از سراســر جهــان آشــنا شــوند و شــبکه هاى 
حرفــه اى خــود را گســترش دهنــد. ایــن شــبکه ها 
پروژه هــاى  انجــام  دانــش،  تبــادل  بــه  مى تواننــد 
ــوند. ــر ش ــد منج ــغلى جدی ــاى ش ــترك و فرصت ه مش آشنایی با جدیدترین دستاوردهای علمی

شــرکت در همایش هــاى آمــوزش پزشــکى فرصتــى 
ــى و  ــتاوردهاى علم ــن دس ــا جدیدتری ــنایى ب ــراى آش ب
ــد.  ــم مى کن ــوزه فراه ــن ح ــد در ای ــاى جدی فناورى ه
بــا  مى تواننــد  دانشــجویان  و  پژوهشــگران  اســاتید، 
ــات  ــن تحقیق ــا، از جدیدتری ــن همایش ه ــور در ای حض
بهره منــد شــوند  نوآورى هــا در آمــوزش پزشــکى  و 
کننــد. کســب  را  مفیــدى  و  بــه روز  اطلاعــات  و 

تبادل تجربیات و دانش

ــادل  ــراى تب ــترى ب ــکى بس ــوزش پزش ــاى آم همایش ه
فراهــم  شــرکت کنندگان  بیــن  دانــش  و  تجربیــات 
مى کننــد. ایــن همایش هــا فرصــت مناســبى بــراى 
ــا  ــود را ب ــات خ ــا تجربی ــت ت ــجویان اس ــاتید و دانش اس
ــش  ــات و دان ــد و از تجربی ــتراك بگذارن ــه اش ــران ب دیگ
ــد  دیگــران بهره منــد شــوند. ایــن تبــادل دانــش مى توان
ــد  ــک کن ــرى کم ــوزش و یادگی ــت آم ــود کیفی ــه بهب ب
و ایده هــاى جدیــدى را بــه همــراه داشــته باشــد. توسعه حرفه ای و شخصی

بــه  پزشــکى  آمــوزش  همایش هــاى  در  شــرکت 
ــد.  ــک مى کن ــراد کم ــخصى اف ــه اى و ش ــعه حرف توس
اســاتید و حرفه اى هــا مى تواننــد بــا حضــور در ایــن 
همایش هــا، مهارت هــاى خــود را ارتقــاء دهنــد و از 
تجربیــات و دانــش دیگــران بهره منــد شــوند. ایــن 
توســعه حرفــه اى مى توانــد بــه بهبــود عملکــرد و افزایــش 
بهــره ورى در محیــط کار منجــر شــود.همچنین همایــش 
ــاد  ــراى ایج ــى ب ــت های ــکى فرص ــوزش پزش ــاى آم ه
ــد. ــم میکنن ــازى فراه ــبکه س ــاى و ش ــات حرفه ارتباط
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شرکت در همایش اموزش پزشکى شرکت در همایش اموزش پزشکى 
یک دانشجوى پزشکى به روش هاى گوناگون مى تواند در این همایش ها شرکت کند: شرکت در همایش بدون داشتن مقاله و شرکت یک دانشجوى پزشکى به روش هاى گوناگون مى تواند در این همایش ها شرکت کند: شرکت در همایش بدون داشتن مقاله و شرکت 
با داشتن مقاله. چنانچه دانشجو کار تحقیقاتى درخورى دارد که مناسب همایش است مى تواند به صورت ارائه پوستر و یا سخنرانى آن با داشتن مقاله. چنانچه دانشجو کار تحقیقاتى درخورى دارد که مناسب همایش است مى تواند به صورت ارائه پوستر و یا سخنرانى آن 
را در اختیار دیگران قرار دهد که هر دوى آنها تجربه کامل تازه اى براى آنها خواهد بود[را در اختیار دیگران قرار دهد که هر دوى آنها تجربه کامل تازه اى براى آنها خواهد بود[11]. در پایان میتوان گفت که همایش آموزش ]. در پایان میتوان گفت که همایش آموزش 
پزشکى نقشى بسیار مهم در ارتقاء کیفیت آموزش پزشکى و توسعه مهارتهاى حرفهاى دارد. دانشجویان میتوانند ولو بدون در اختیار پزشکى نقشى بسیار مهم در ارتقاء کیفیت آموزش پزشکى و توسعه مهارتهاى حرفهاى دارد. دانشجویان میتوانند ولو بدون در اختیار 
داشتن محصول تحقیقاتى مربوط به خود در همایش ها شرکت نمایند و به این ترتیب در ارتقاى علمى خود نقشى تعیین کننده ایفا داشتن محصول تحقیقاتى مربوط به خود در همایش ها شرکت نمایند و به این ترتیب در ارتقاى علمى خود نقشى تعیین کننده ایفا 

نمایند. پر واضح است که دانشى که امروزه در اختیار ما قرار دارد، محصول تلاش و خرد جمعى بشر است و در این راستا، همایش ها به نمایند. پر واضح است که دانشى که امروزه در اختیار ما قرار دارد، محصول تلاش و خرد جمعى بشر است و در این راستا، همایش ها به 
ما و دانشجویان فرصت مى دهد تا با کاوش در عرصه هاى ناشناخته و یا کمتر شناخته شده ارتقا یابیم که این امر وراى آموزش مرسوم ما و دانشجویان فرصت مى دهد تا با کاوش در عرصه هاى ناشناخته و یا کمتر شناخته شده ارتقا یابیم که این امر وراى آموزش مرسوم 

و سنتى دانشگاهى قرار دارد.و سنتى دانشگاهى قرار دارد.

منابع : منابع : 

Parsian, H., Importance of  National and International Research Parsian, H., Importance of  National and International Research 
Student Congresses in Medical Student Congresses in Medical 
Students Training. Current Research in Medical Sciences, Students Training. Current Research in Medical Sciences, ..20172017  
11((22): p. ): p. 2.12.1--11): p. ): p. 22--11..

پایگاه اینترنتى بیست و ششمین همایش کشورى آموزش علوم پزشکىپایگاه اینترنتى بیست و ششمین همایش کشورى آموزش علوم پزشکى  
پایگاه اینترنتى مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکى ایرانپایگاه اینترنتى مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکى ایران  
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المپیاد علمی چیست و هر آنچه که باید  درباره آن بدانید.

هر ساله مرکز رشد و پرورش استعدادهاى درخشان، به منظور ایجاد انگیزه و ترغیب 
دانشجویان دانشگاه هاى علوم پزشکى سراسر کشور به مطالعه، تحقیق، تفکر جمعى و 

ایجاد فرصت براى کشف استعدادهاى نهان دانشجویان در زمینه علمى آموزش پزشکى 
و هدایت آن ها در مسیر رشد و پرورش استعدادهایشان، اقدام به برگزارى المپیاد هاى 
دانشجویى علوم پزشکى مى نماید.شرایط شرکت در المپیاد دانشجویى علوم پزشکى از 
طرف مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکى مقرر مى گردد و از طرف این نهاد 

دانشجویان به المپیاد اعزام مى گردند.
به طور کلى تمامى دانشجویان شاغل به تحصیل در مقطع کارشناسى یا دکترى 

پیوسته دانشگاه هاى علوم پزشکى یا افرادى که کمتر از شش ماه از فارغ التحصیلى 
ایشان در این مقاطع مى گذرد مى توانند بدون در نظر گرفتن معدل و سال تحصیل در 

المپیاد شرکت کنند.

معرفی چند نمونه از حیطه های المپیاد دانشجویی علوم پزشکی:

تفکر علمی در علوم پایه:
مسئله اصلى در جریان طرح تفکر علمى در علوم پایه این است که به صورت تخصصى موضوع پیشرفت کشورها پیرامون استفاده از 

روشهاى علمى و به منظور بهبود شرایط سلامتى و رضایت افراد آن جامعه مورد بررسى قرار مى گیرد.

استدلال بالینی و حل مسئله:
مهمترین اهداف آموزشى و مهارتى در حیطه استدلال بالینى و حل مسئله به چالش کشیدن توانایى و تسلط دانشجویان پیرامون 

جمع آورى اطلاعات و ساختن فرضیه و نهایتا ارزیابى تمامى موارد است. نتیجه نهایى که از این سه عملکرد بدست مى آید معرف توانایى 
دانشجو براى استدلال بالینى صحیح و در اختیار داشتن تکنیک هاى لازم براى شناسایى و حل مسئله به بهترین شکل موجود است.

استدلال بالینى و حل مسئله یکى از مهارت هاى اساسى است که هر دانشجو براى طبابت در آینده به آن نیاز خواهد داشت.

مدیریت نظام سلامت:
مدیریت نظام سلامت در واقع توانایى بکارگیرى از تکنیک ها و نوآورى هایى است که به منظور کنترل تمامى شرایط در جهت رفع نیازها 

و انتظارات مردم پیرامون کار درمانى و خدمت رسانى مورد توجه قرار مى گیرد. 
استفاده از روشهاى نوین و ابداعى و همچنین الگو گیرى از روندهاى مدیریتى نظام سلامت در دیگر جوامع سبب برآورده شدن نیازهاى 

اصلى مردم در حوزه سلامت است و به شاخص هاى سلامت در این حیطه ارتقاء چشمگیرى خواهد بخشید.

کارآفرینی:
حیطه کارآفرینى براى آن است که نیروهاى آماده از نظر علمى و عملى در بهترین شرایط و با بررسى هاى دقیق شناسایى شده و روند 

معرفى آنها به محیط ها و جوامع پزشکى و درمانى در سریعترین زمان ممکن انجام شود.
شناسایى و جذب استعدادهاى درخشانى که آینده سازان کشور عزیزمان خواهند بود یکى از مهمترین اهدافى است که در المپیاد 

دانشجویى علوم پزشکى مورد توجه قرار مى گیرد.
همچنین قرار گرفتن دانشجویان در چنین محیط هاى آزمونى سبب ارتقاء سطح علمى و عملى آنها شده و نهایتا موجب 

خدمت رسانى هاى تخصصى و بهینه به کشورمان خواهد بود.
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آموزش پزشکی:
از جمله مهمترین مباحثى که در حیطه آموزش پزشکى المپیاد دانشجویى علوم پزشکى مطرح مى شود، نظریه هاى مختلف یادگیرى و 

انگیزشى است که به ارائه روشها و سبک هاى مختلف آموزشى و یادگیرى مواد درسى اشاره مى کند.
استفاده از آخرین متدهاى روز دنیا براى مطالعه و یادگیرى موضوعات علم پزشکى و مطابقت آن ها با آخرین تغییرات در منابع آزمونى 

یکى دیگر از پارامترهاى اساسى در این حیطه خواهد بود. 
همچنین دانشجویانى که در المپیاد دانشجویى آموزش پزشکى شرکت مى کنند امکان ارائه طرح ها و ایده هاى خود به مرکز مطالعات و 

توسعه آموزش پزشکى را به سبب اصلاح و یا بهبود کلیت کویکولوم آموزشى خواهند داشت.

نحوه برگزاری المپیاد آموزش پزشکی

آزمون انفرادی – مرحله اول )غربالگری(:
با احتساب نمره اکتسابى توسط هر داوطلب در این مرحله 

90 نفر از داوطلبینى که بیش تر نمره و امتیاز را کسب کرده 
باشند، مجوز شرکت در مراحل آتى المپیاد آموزش پزشکى 
را دریافت خواهند کرد.(دانشگاه هاى مختلف علوم پزشکى 
در سراسر کشور با توجه به ظرفیت مشخصى که به آن ها 

تخصیص داده شده است، داوطلبین و متقاضیان واجد شرایط 
در دانشگاه خود را به مرکز دبیرخانه المپیادهاى پزشکى 

سوالات آزمون غربالگرى المپیاد آموزش معرفى مى نمایند)
پزشکى، به صورت کتبى، در قالب KF و 

Extended Matching طراحى 
مى گردد

 key) یا آزمون ویژگى کلیدى  KF
features):یک سوال با سناریوى 

مشخص و تا حدودى واقعى که داراى 
12گزینه است که باید سه گزینه انتخاب 

شود . 

آزمون Matching Extended: در این 
آزمون گزینه هاى متعددى مطرح مى گردند که در 
پاسخ به هر سوال یا سناریوى مطرح شده، شرکت 

کنندگان گزینه یا گزینه هاى مختلفى در پیش روى 
خود خواهند داشت. این آزمون یکى از استاندارترین 
بخش هاى طراحى شده براى مقایسه سطح شرکت 
کنندگان با یک دیگر مى باشد که خود شامل چند 

 _ (Essay) بخش مى باشد:سوالات تشریحى
سوالات سناریو_آزمون پازل

آزمون انفرادی - مرحله دوم
کلیه لیست 90 نفر پذیرفته شده (بر اساس آن چه در بالا 

شرح داده شد ممکن است بیش از 90 نفر پذیرش شوند) براى 
شرکت در این مرحله مجاز خواهند بود و براى شرکت در این 
بخش فراخوانده مى شوند. این بخش به صورت متمرکز و در 
تهران برگزار مى گردد که لازم است تمام افراد براى شرکت 

در این مرحله در محل مذکور در اطلاعیه ها حاضر شوند. در 
نهایت با جمع نمرات اکتسابى هر فرد در دو مرحله اول و دوم 

از بخش انفرادى، نفرات برتر تعیین و معرفى مى گردند. لازم به 
ذکر است درصد تاثیر آزمون غربالگرى 40 درصد و مرحله دوم 

60 درصد از نمره کل داوطلبین مى باشد.

آزمون گروهی المپیاد آموزش پزشکی
نفرات انتخاب شده در مرحله غربالگرى، از میان هم دانشگاهى هاى خود و یا دیگر هم منطقه اى هاى پذیرش شده خود، مى توانند گروه 

هاى حداقل 3 و حداکثر 4 نفره تشکیل دهند. اعضاى تشکیل دهنده باید نام و اطلاعات خود را براى دبیرخانه ارسال نمایند و شیوه نامه و 
زمان بندى دقیق مراحل این بخش را دریافت نمایند. این بخش از المپیاد آموزش پزشکى نیز در 2 مرحله مجزا برگزار مى گردد که به شرح 

ذیل مى باشد:
آزمون گروهی – مرحله اول: در این قسمت یک موضوع به گروه ها داده مى شود و یک زمان مشخص از سوى این مرکز براى گروه ها در 
نظر گرفته مى شود. در این مدت افراد موظف اند با هم فکرى یکدیگر و با استفاده از راهنمایى اساتید و اعضاى هیئت علمى (به شرطى که 

از اعضاى تشکیل دهنده کمیته علمى و داورى المپیاد نباشند)، یک پروپوزال تهیه نمایند.اعضاى کیمته علمى به عنوان داوران این بخش، با 
مطالعه پروپوزال ها و مقایسه آنها بر اساس معیارهاى مشخصى، اقدام به نمره دهى به این آثار مى کنند.

آزمون گروهی – مرحله دوم: در قسمت تیم ها، بر اساس پروپوزال هاى ارسالى خود در ادامه باید پاسخگوى چند سوال باشند. داوران براى 
ارزیابى این پروپوزال ها، یک آزمون حول مباحث مهم آن تهیه کرده که با تیم ها با نام آزمون میزگرد باید پاسخ گوى آن باشند. داوران نیز با 

چک لیست هاى معین خود، براى هر یک از تیم ها نمراتى در نظر مى گیرند.در نهایت برگزیدگان نهایى آزمون نیز با جمع نمرات تیم هاى 
در دو مرحله آزمون گروهى تعیین و معرفى مى گردند. سهم بخش اول این آزمون 30 درصد و بخش دوم آزمون گروهى 70 درصد از کل 

امتیاز نهایى تیم ها مى باشد.
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جشنواره ایده های نوآورانه همان محل درخشش شماست؟!!جشنواره ایده های نوآورانه همان محل درخشش شماست؟!!

پیشگفتار:
ــه  ــاى نوآوران ــده ه ــت از ای ــر و حمای ــایى، تقدی ــور شناس ــه منظ ــرى، ب ــهید مطه ــورى ش ــنواره کش ــجویى جش ــش دانش بخ

ــراى افزایــش مشــارکت دانشــجویان در حیطــه  ــت ســالم ب آموزشــى دانشــجویان و همچنیــن ایجــاد فضــاى شــور، نشــاط و رقاب
توســعه و نــوآورى آمــوزش برگــزار مــى شــود. بــه دنبــال آغــاز بــه کار رســمى کمیتــه دانشــجویى توســعه آمــوزش علــوم پزشــکى 
ــرى  ــهید مطه ــنواره ش ــخصى از جش ــش مش ــزارى بخ ــر برگ ــى ب ــود را مبن ــنهاد خ ــه پیش ــن کمیت ــال 1397 ، ای ــز س در پایی
ــش  ــى بیســتمین همای ــه علم ــوزش پزشــکى وزارت و کمیت ــعه آم ــات و توس ــز مطالع ــه مرک ــب بخــش دانشــجویى ب (ره) در قال
ــن  ــزارى اولی ــات لازم جهــت برگ ــه، مقدم ــس از بررســى هــاى صــورت گرفت ــرده و پ ــوم پزشــکى اعــلام ک ــوزش عل کشــورى آم
ــب  ــه آموزشــى» در قال ــده هــاى نوآوران ــوان «جشــنواره دانشــجویى ای ــا عن دوره بخــش دانشــجویى جشــنواره شــهید مطهــرى ب
دوازدهمیــن جشــنواره کشــورى شــهید مطهــرى و همزمــان بــا بیســتمین همایــش کشــورى آمــوزش علــوم پزشــکى فراهــم گردید .

ایده نوآورانه آموزشی:
ــه منظــور برطــرف نمــودن یــک نیــاز آموزشــى در  ــه آموزشــى، تفکــرى اســت کــه ب ــده نوآوران  منظــور از ای

ذهــن هــر یــک از ذینفعــان نظــام آمــوزش علــوم پزشــکى شــکل گرفتــه و در قالــب یــک طــرح بــا هــدف مشــخص، 
نیازســنجى، روش شناســى و پیــش بینــى امکانــات لازم در هــر یــک از حیطــه هــاى جشــنواره ارائــه مــى گــردد.

هدف:
شناســایى و معرفــى ایــده هــاى برتــر در راســتاى رفــع نیازهــاى روز آمــوزش علــوم پزشــکى و ارتقــاى فرآینــد 

آمــوزش و یادگیــرى علــوم پزشــکى

حیطه های جشنواره

• حیطه برنامه ریزی درسی: 	
برنامه درسى طرح یا نقشه اى است که در برگیرنده فرصت هاى یادگیرى و تجارب آموزشى برنامه ریزى شده براى محدوده زمانى و مکانى 
مشخص مى باشد. به عبارت دیگر ابزارى است که به واسطه فعالیت هاى برنامه ریزى شده و هدفمند، موجبات یادگیرى در یادگیرندگان را 

فراهم مى آورد.

• حیطه یاددهی و یادگیری: 	
هر آن چه که به تعاملات یاددهنده و یادگیرنده در راستاى دستیابى به اهداف آموزشى مرتبط مى گردد.

• حیطه ارزشیابی آموزشی: 	
به عنوان جمع آورى، تحلیل نظام مند و هدفمند اطلاعات با روش علمى (روا و پایا) جهت بررسى کارکرد، اثربخشى و سطح علمى و رعایت 

اصول، در مورد اعضاى هیأت علمى، فراگیران یا برنامه درسى جهت بازخورد (به منظور بهبود عملکرد) یا تصمیم گیرى تعریف مى گردد.

• حیطه مشاوره و حمایت دانشجویی:	
هر آنچه در زمینه بهبود و ارتقاى فرآیندهاى مرتبط با فراگیران در ابعاد مختلف، که به موفقیت و پیشرفت دانشجویان در زمینه دستیابى به   

اهداف تحصیلى، برنامه ریزى شغلى و رشد و توسعه فردى و جمعى کمک مى نماید در این حیطه طبقه بندى مى گردد.

• حیطه مدیریت و رهبری آموزشی:	
این حیطه دربرگیرنده وظایف و کارکردهاى مدیریت و رهبرى آموزشى است که منجر به تحقق اهداف از پیش تعیین شده آموزش علوم پزشکى 

و تعالى و ارتقاى مستمر کیفیت در ابعاد مختلف حیات آکادمیک دانشگاه ها و موسسات آموزش عالى علوم پزشکى مى گردد.

حیطه محصولات آموزشی : انواع محصولات الکترونیک آموزشى سخت افزارى و نرم افزارى در این حیطه قرار خواهند گرفت.	•
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شرایط شرکت در جشنواره
دانشجویان در حال تحصیل در کلیه مقاطع تحصیلى اعم از کاردانى، کارشناسى، کارشناسى ارشد، دکتراى حرفه اى، 

دکتراى تخصصى(PhD) و دوره هاى دستیارى بالینى کلیه موسسات آموزش عالى علوم پزشکى داراى مجوز از شوراى 
گسترش دانشگاه هاى علوم پزشکى حداکثر تا یک سال پس از دانش آموختگى (تا زمان برگزارى جشنواره) مى توانند در 

این جشنواره شرکت نمایند.

فرآیند نگارش، ثبت و ارسال ایده های نوآورانه آموزشی
هر یک از دانشجویان یا گروه هاى دانشجویى علاقه مند به شرکت در جشنواره مى توانند از طریق ثبت ایده در سامانه 

مربوطه در تاریخ معین شده در جشنواره شرکت نمایند. نگارش ایده هاى نوآورانه آموزشى: نگارش ایده نوآورانه آموزشى، 
صرفا در قالب ارائه شده توسط دبیرخانه جشنواره مورد پذیرش مى باشد ،در صورت نگارش و ثبت ایده در قالب هاى 

متفرقه، ایده ثبت شده، امکان «عدم پذیرش سریع» توسط دبیرخانه فراهم خواهد بود.

مزایا و امتیازات

ایده هاى منتخب در جشنواره دانشجویى ایده هاى نوآورانه آموزشى، همزمان با همایش کشورى آموزش علوم پزشکى، به 
صورت حضورى ارائه شده و گواهى ارائه دریافت خواهند نمود.به ایده هاى برتر، لوح، تندیس جشنواره و هدایاى نقدى تعلق 

خواهد گرفت.صاحبان ایده هاى برتر، از امتیاز تسهیلات استعدادهاى درخشان وزارت بهداشت برخوردار خواهند گردید.به 
ایده هاى قابل تقدیر، لوح و هدایاى نقدى تعلق خواهد گرفت.

در جدول زیر پنج ایده برتر سال گذشته جهت آشنایی شما قرار داده شده است.

طراحی شبیه ساز طبابت در مامایی با رویکرد بازاندیشی:اداره پره اکلامپسی

 بازی سازی شرایط کار با موشهای آزمایشگاهی برای دانشجویان پیش از ورود به آزمایشگاه جهت

آشناکردن آنان با نحوه برخورد با  موشهای آزمایشگاهی

 طراحی نرم افزار جامع آموزش تجهیزات بر اساس یک بازی سه بعدی مرحله بندی شده مبتنی بر واقعیت

مجازی برای دانشجویان علوم پزشکی و امکان ارزیابی همزمان فراگیران

 طراحی نرم افزار جامع آموزش تجهیزات بر اساس یک بازی سه بعدی مرحله بندی شده مبتنی بر واقعیت

مجازی برای دانشجویان علوم پزشکی و امکان ارزیابی همزمان فراگیران

آموزش الکترونیکی دانشجو محور از تجربیات زیسته دانشجویان رشته های علوم پزشکی

 /https://ichpe.org جهت كسب اطلاعات بيشتر به سايت مربوطه به نشاني
مراجعه فرماييد.

ارکان
رئیس و دبیر جشنواره دانشجویى با جشنواره شهید مطهرى مشترك است . دبیر علمى جشنواره، دبیر کمیته مرکزى 

دانشجویى توسعه آموزش علوم پزشکى مرکز مطالعات است که توسط دبیر جشنواره وزارت منصوب مى گردد. دبیر اجرایى 
جشنواره، به پیشنهاد دبیر علمى جشنواره، با تائید و ابلاغ دبیر جشنواره وزارت منصوب مى گردد.داوران جشنواره از میان 

صاحب نظران و دست اندرکاران حوزه آموزش علوم پزشکى (اعم از عضو هیات علمى، دانشجو و خبرگان حیطه هاى 
مربوطه) توسط دبیر جشنواره انتخاب مى شوند. لازم است داوران هر یک از ایده هاى نوآورانه، از دانشگاه هایى به غیر از 

دانشگاه محل تحصیل ارایه کنندگان ایده و در عین حال از دانشگاه هاى مختلف باشند .
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