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ABSTRACT 

Introduction: Curriculum Pattern Based on Social Accountability has important role on 

peopleʹs health and community. Unfortunately, In Iran's medical education system, there is 

a weakness in responding to the needs of society. The purpose of this study was to design 

and validate a clinical education curriculum model based on social accountability for 

general medicine students. 

Methods: A sequential exploratory mixed- method approach was used to conduct this 

study at Tabriz University of Medical Sciences in 2022, combining qualitative and 

quantitative methods. In order to collect data in the qualitative part, inductive content 

analysis method including: (studying previous documents, scientific texts and semi- 

structured interviews with 14 experts and specialists and 5 general practitioners until 

information saturation was reached ,used. and in the quantitative part, a questionnaire 

prepared by the researcher was used. The model was validated by obtaining opinions from 

15 experts using a purposeful and criteria- based method by estimating content validity 

ratio (CVR) .  

Results: In the qualitative phase, the extracted codes  were categorized in 4 main concepts 

including (goal.content,teaching and learning methods and evaluation methods), 13 main 

categories  and 114 subcategories.Findings lead to identifying characteristics of fair pattern 

of Clinical Education Curriculum Pattern for General Medicine Course based on social 

accountability approach in four elements of Tyler's model. In the quantitative phase, the 

designed model's components and elements underwent validation through expert agreement 

and received approval with a content validity ratio of CVR=0.81. 

Conclusion: In the proposed pattern, the clinical competencies required by general 

practitioners were the main focus of designing, explaining and describing curriculum 

elements based on social accountability approach. It is suggested that medical school 

officials and curriculum planners use the proposed model in designing the curriculum of 

general medicine courses.  
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دوره  یبرا یگویی اجتماعبر پاسخ یمبتن ینیآموزش بال یبرنامه درس یالگو یو اعتبارسنج یطراح

 یبیمطالعه ترک کی: یعموم یپزشک
 1، احمد پورعباس1، وحیده ترمه زنوزی3، مهستی علیزاده*2، یوسف ادیب1غلامعلی دهقانی

 

 رانیا ،زیتبر ،زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیسلامت و ارتقاء ا تیریپژوهشکده مدی، زشکآموزش علوم پ قاتیمرکز تحق .1

 رانیا ،زیتبر ،زتبری ی، دانشگاهو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ی،تیگروه علوم ترب .2

 رانیا ،زیتبر ،زیتبر یزشکدانشگاه علوم پ ،یمنیسلامت و ارتقاء ا تیریپژوهشکده مد، مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .3
 

 چکیده

بسازایی  و اجتماع تااثیر برسلامت افراد جامعه یاجتماع ییگوبر پاسخ یمبتن یدرس برنامه مقدمه:

 .جامعاه عاعو وجاود دارد یازهاایبه ن ییگوپاسخ نهیدر زم رانیا یدر نظام آموزش پزشکدارد. متاسفانه 

بار  یمبتنا ینیآموزش بال یمناسب برنامه درس یالگو یو اعتبارسنج یمطالعه طراح نیهدف از ابنابراین 

 بود. یعموم یدوره پزشک انیدانشجو یبرا یاجتماع ییگوپاسخ

از نوع اکتشافی متوالی در دانشگاه علاوم پزشاکی ( یو کم یفی)ک یبیترک به روشپژوهش حاعر  ها:روش

مطالعه ) با روش تحلیل محتوا یفیها در بخش ک داده یآور جمعی براانجام پذیرفت.  1401در سال تبریز 

 5و صااحبنظر پزشاکی متخصصان نفر از  14با  افتهی ساختار مهیو مصاحبه ن یمتون علم ،یاسناد بالادست

محقا  سااخته  ناماه از پرساش یو در بخاش کما صورت گرفت تا اشباع اطلاعاتنفر ازپزشکان عمومی( 

نظران به روش هدفمناد و  نفر از صاحب 15 ی ازبا نظرخواهشده،  یطراح یالگوی . اعتبارسنجداستفاده ش

 .شد( انجام CVRبرآورد نسبت روایی محتوا )با محور  ملاک

هاای روش ،محتاوا ،اهادافشاامل )  مفهاوم اصالی 4 کدهای استخراج شاده دردربخش کیفی،  ها:یافته

نتاای  منجار باه  .دقارار گرفتنا زیرطبقه 114و  طبقه اصلی 13، (های ارزشیابیروشو  یادگیری -یاددهی

 دوره پزشکی عماومی براساار رویکارد ی آموزش بالینیبرنامه درساالگوی مطلوب  یها یویژگشناسایی 

 ها و عناصر الگاوی طراحای بخش کمی، مولفهدردر عناصر چهارگانه الگوی تایلر شد.  یگویی اجتماعپاسخ

ماورد  CVR=81/0 ییمحتوا ییروانسبت نظران، با  میزان تواف  صاحب سار، اعتبار سنجی شد و بر اشده

 تایید قرار گرفت.

 یمحور اصال یپزشکان عموم ازیمورد ن ینیبال یهای ستگیشابراسار یافته های این تحقی   گیری:نتیجه

 کاردیاساار روبر یعماوم یدوره پزشاک ینیآماوزش باال یعناصار برناماه درسا ویو توص نییتب ،یطراح

-یپیشانهاد ما یپزشک یها دانشکده یریزان درس و برنامه لینسئوبه مبنابراین، بود.  یاجتماع ییگوپاسخ

 .دننمای دوره پزشکی عمومی استفاده یبرنامه درس طراحیدر  ،شده در این تحقی  پیشنهاد یاز الگو گردد
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 مقدمه
گویی ها و موسسات آموزش عالی، پاسخفلسفه وجودی دانشگاه

 ی تفکیکیگویی جزازهای جامعه است و پاسخبه انتظارات و نی

گو . آموزش پاساخ(1)ناپذیر از ماهیت نظام آموزش عالی است 

عنوان یک جنبش آموزشای جهاانی و پاارادایمی جدیاد در به

 نیبا ییساوهم دنبالنظام آموزش عالی، رویکردی است که به

 یهاای بهداشاتسالامت و مراقبت یازهاایو ن یآموزش پزشاک

 ییگوپاساخ یکه آموزش پزشکیی سوهماین  .(2)است  جامعه

در  یتیشود، در طول دهه گذشته باه اولاویم دهینام یاجتماع

 یاعتباربخشا یو اساتانداردها یپزشاک یهااصلاحات دانشکده

قارن  یپزشاک یها. تالاش دانشاکده(4 ،3) شده اسات لیتبد

 ییگوو پاسااخ یساالامت جهااان یدر راسااتا کاامیو  سااتیب

باار  یمبتناا یهاهااا بااا دانشااکدهآن زیوجااه تمااا ،یاجتماااع

 کاردیکه رو یپزشک یهانشکده. دا(5) است یسنت یکردهایرو

هدفشااان آمااوزش  کننااد،یرا اتخااام م یاجتماااع ییگوپاسااخ

 یبهداشت یهاخدمات مراقبتارایه  یبرا ندهیو آ یپزشکان فعل

 باه یمرتبط باا جواماع محلا یگفرهن نهیشواهد و زمبر یمبتن

 .(6) صرفه استبه عادلانه و مقرون یاوهیش

 1402 زمستان ،4شماره ، 15دوره                                             ش علوم پزشکی                                            پژوهش در آموز
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  74                                                                                                                        (4) 15؛ 1402زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

 یتماام یدهاجهتمنزله  به یبرنامه درس یاجتماع ییگوپاسخ

است کاه  یپزشکان تیترب تسمبه یآموزش پزشک یهاتفعالی

 باه جامعه هدف باشاند  یسلامت یازهایکردن ن قادر به مرتفع

 یبرناماه درسا یاجتمااع ییگوپاسخ اریمع نیتریاصل ،یعبارت

 پزشاکان توانمناد اسات تیترب آن در تیموفق زانیم ،یپزشک

المللی از های بینفدراسیون ها وها، انجمنسازمان (.7-12 ،5)

 یهاانجمان دانشاکده، (WHO) بهداشت یجهانجمله سازمان 

 ییگوپاسااخ یباارا یاجماااع جهااان، (AFMCکانااادا ) یپزشااک

 یجهاان ونیفدراسا، (GCSA) یپزشاک یهادانشکده یاجتماع

 ییگومارتبط پاساخ یاستانداردها، (WFME) یآموزش پزشک

 یتاون  بارا هیالاماعو WHO  یدر کتابچه راهنماا یاجتماع

تادوین و عامن  2017تا  1995ی، از سال اجتماع ییگوپاسخ

شاده  روزها، استانداردهای مارتبط و باهاسناد، ماموریتانتشار 

هااای گویی اجتماااعی و لحاااد کااردن آن در شاااخ پاسااخ

         هاای ماوثر و قادم ی،آماوزش پزشاک یهاابرناماه یاعتباربخش

        یاجتمااع ییگوپاساخن مفهاوم نهادیناه کارددر  یقابل توجه

و ابتکاارات باه  ماتیتصم نی. همه ا(3-13 ،6-18)اند برداشته

و  ازهااین دیابا یپزشک یهاکه دانشکده دارد دیموعوع تاک نیا

کنناد تاا از  ییدار جامعاه را شناسااتیاولو یانتظارات بهداشت

مادت مادت و بلندمنافع کوتاه ازها،ین نیبه ا ییگوپاسخ  یطر

 .(19) حاصل گردد یدانشکده پزشکچنین جامعه و هم یبرا

گویی اجتمااعی در حاوزه پاسخ ردمومطالعات صورت گرفته در

چاون هاای متعاددی هامتاوان در دساتهعلوم پزشکی را مای

 ،20 ،14 ،6) یاجتماع گوییپاسخ مفهوممرتبط با  هایپژوهش

      یعملکااارد یهاگویی و مااادلپاساااخ یهااااارچوبهچ (،21

       (،30-33) گوییپاساااخباااا  ماارتبط یهاااابرنامااه (،29-22)

 (،34 ،3-38) گوییپاسااخ یابیاازبااه ار بااو مر یهاااشاااخ 

آماوزش  (،39 ،5 ،1)گویی نفعاان اصالی پاساخمیمشارکت با 

گویی اجتماااعی در پاسااخ (،40 ،10 ،8-43)گو پزشااکی پاسااخ

ساایر و ( 44 ،19 ،12 ،11 ،9 ،7-48)برنامه درسای و الگوهاا 

جازو کاناادا  یپزشک یهادانشکده .بندی کردتقسیم (49 -51)

گویی پاساخمفهوم  طور رسمیبهبودند که  یهایدانشکده نیاول

سطح بالا مطابقت  یبهداشت یهامراقبت ستمیسرا با  یاجتماع

مانند ساودان، عربساتان  یگرید یکشورها ن،یابر علاوه .دادند

باه آماوزش  یابیدسات یرا بارا یابتکاارات زیاو مصر ن یسعود

 اناداتخام کرده یگویی اجتماعبر جامعه و پاسخ یمبتن یپزشک

       پزشااکان تااازه  یکااه باار رو مختلفاایدر مطالعااات . (52)

کمباود مهاارت  انجاام گرفتاه باه تاندر انگلسا لیالتحصفارغ

پزشکان اشااره شاده اسات. کمباود داناش، نگارش و مهاارت 

نقا  در  یهااجامعاه از نشاانه یازهاایپزشکان متناسب باا ن

  ی. براساار نتاا(28) است یبرنامه درس یاجتماع ییگوپاسخ

درصااد  3/54 دگاهیاا، از د(49) و همکاااران یماایمطالعااه کر

در دوران  یتئاور یهااآماوزش نیانواده، فاصاله باپزشکان خ

ها دارناد، که در طرح پزشک خانواده از آن یو انتظارات لیتحص

نیاز  (40) و همکااران یعبادالملک اسات. ادیاز یلیخ ایو  ادیز

 یگوطور کامل پاساخهب یابلاغ یاند که برنامه درسعنوان کرده

و لازم اسات کاه در  ساتین یآموختگان پزشک دانش یازهاین

 .نظر شود دیتجد آن هایمحتوا و سرفصل

ینه طراحی الگاوی آموزشای دهد که در زمها نشان میبررسی

هاای های علوم پزشکی پژوهشگویی برای رشتهپاسخمبتنی بر

شده توسط میرجانی ارایه ورت گرفته است. الگوی دودی صمح

 گو بارای علاوم تاوانجهت آموزش پاساخ (9)اقدم و همکاران 

شاده توساط سایدنوری و  چناین الگاوی طراحایبخشی، هم

گو جازو برای آموزش مبتنی بار ماماایی پاساخ (48)همکاران 

باه  اشاارهباشند. یافته در این زمینه می محدود مطالعات انجام

در دو ساطح  یبرنامه درسا یاست که طراح ینکته عرور نیا

عوامال  یی. در ساطح عاام، شناسااردیاگیعام و خاص انجام م

 یو در سطح خاص، عناصر اساسا یبرنامه درس یموثر بر طراح

. در پژوهش حاعر (53) ردیگیقرار م دیمورد تاک یه درسبرنام

و  یدرسا برناماه ینظر قرار دادن سطح خااص در طراحا با مد

 لریتاا یاچهار مولفه یبودن الگویو کاربرد یباتوجه به کارآمد

هاا و است که مولفه مدلی ،یبرنامه درس ی، منظور از الگو(54)

 یریادگیا -یاددهیهای عناصر چهارگانه )اهداف، محتوا، روش

را  یپزشاک ینیآموزش باال ی( برنامه درسیابیهای ارزشو روش

 پاردازد.یاز عناصر مذکور م کی هر یهایژگیکرده و به وارایه 

 نیشاکاف باعاالی وزش م آمانظا یهاچالش نیتراز مهم یکی

ساو و  کیاآموختگاان از  داناش یو عملا ینظار یهاآموخته

 گارید یجامعه از سو یهاتیو اولو ازهایمتناسب نبودن آن با ن

 یهااادر برنامااه یجااد یعاارورت بااازنگر امااروزه .(55) اساات

اجتماع  یازهایدر مقابل ن ییگوبه سمت پاسخ یآموزش پزشک

ماورد توجاه قارار  ایادر سرتاسار دن یاگسترده اریشکل بس به

              آماوزش و پاژوهش  نظاامادغاام  ،رانیار اد. (23) گرفته است

را  1364در ساال  بهداشات و درماان ستمیدر س یعلوم پزشک

 دانسات. باا ایان یاجتمااع گوییپاساخ یدر راستا یگام دیشا

 گو شاادن لیاال باار پاسااخحااال، صاارفاغ ادغااام ایاان دو عرصااه د

از در برابر نیازهای جامعه نیست و نی ی علوم پزشکیهادانشگاه

. (40) رت کامل انجاام گارددصواست تا ادغام عملکردی نیز به

گویی اجتمااعی پزشاکی از پاساخ محور آموزش رشته ساختار

 باه محور های درسی رشتهدر برنامه کند.ندانی نمیحمایت چ

           نساان ا در مجماوع باه، هاای داناشحیطاهباودن  دلیل مجزا
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عادم توجاه  گردد.یک کل واحد و یکپارچه توجه نمی عنوانبه

کاه شاود موجب مای در تربیت پزشکان نگریجامعبه دیدگاه 

عناوان را بهفراد اقادر نباشند  ،بررسی و درمان بیمارانها در آن

در هماین راساتا، یماانی و  بگیرناد. یک پدیاده کلای در نظار

گویی پاساخماورد خاویش در یمطالعه ماروردر  (45)فخاری 

       ، هشت مقوله رسالتاجتماعی برنامه درسی در آموزش پزشکی

 غلبه پارادایم کمی، ،هاحفظ استقلال علمی دانشگاهها، دانشگاه

عادم تناساب  ،ایرشاته تعااملات باین ،ساختار برنامه درسای

کمباود واحادهای ، محتوای برنامه درسی باا نیازهاای جامعاه

عنوان مواناع ، بههمکاری بین دانشگاه و جامعه، رسی انتخابید

 اند.معرفی کرده گویی اجتماعیارتقای پاسخ

         امااروزه باایش از هاار زمااان دیگااری بااا چااالش توانمناادی 

گوی نیازهای بهداشاتی التحصیلان روبرو هستیم که پاسخفارغ

واعاح اسات کاه . (47)های کناونی جامعاه نیساتند و چالش

بایاد  دهاد، بلکاهصورت اتفاقی رخ نمیگویی اجتماعی بهپاسخ

پزشکی لحااد  محتوای آموزشی مربو  به آن در برنامه درسی

منظاور باه ییهاابرناماهکه  رغم اینعلی ،رانیا در. (45) گردد

جامعه به اجرا درآمده است  یازهایگو به نپزشکان پاسخ تیترب

هااا و مشااکلات پزشااکان باارای بااا ایاان وجااود، دغدغااه یولاا

آماوزش گویی اجتماعی کماکان یک چالش جدی بوده و پاسخ

برناماه درسای نظاری  ارچوبهاچمدل و یک  پزشکی نیازمند

تربیت دانشجویان پزشکی برای گویی اجتماعی پاسخ مبتنی بر

یی الگاو ،پاژوهشایان تا زمان انجاام که  توجه به این است. با

 جااادیمنظااور ابااهی عمااوم یدوره پزشااک یبرنامااه درساا یباارا

 نیاز ا، نشده بود یمعرف ندهیدر پزشکان آ یاجتماع ییگوپاسخ

بار  یمبتنا یدرسا برناماه ریثاو تا تیرو با در نظر گرفتن اهم

پاژوهش  ،و اجتماع سلامت افراد جامعهبر یاجتماع ییگوپاسخ

مناساب جهات  یالگاو یو اعتبارسانج یطراحبا هدف حاعر 

 یاجتمااع ییگوبار پاساخ یمبتنا ینیآموزش بال یبرنامه درس

 انجام پذیرفت.  یعموم یدوره پزشک انیدانشجو یبرا

 

 هاروش
 یکااربرد -یاپژوهش توساعه کیمطالعه حاعر از نظر هدف، 

 ی( از ناوع اکتشاافMixed Method) یبایترک وهیش که به بود

 ی( در دانشگاه علاوم پزشاکExploratory Sequential) یمتوال

مطالعه شامل دو بخش عماده  نی. ادیو اجرا گرد یطراح زیتبر

از  فادهاسات گران بااپژوهش یفیبخش ک بود  در یو کم یفیک

( و Inductive Content Analysis) ییاساتقرا یمحتاوا لیتحل

مااورد نظاار را  ی( الگااوTyler's Model) لریبراسااار ماادل تااا

روش  گیری ازا بهرهکردند و در بخش دوم ب شنهادیو پ یطراح

 شده پرداختند.یطراح یالگو یابیبه اعتبار یشیمایپ -یفیتوص

 یفیبخش ک

  هااا ومولفااه نیتاادو یپااژوهش و در راسااتا یفاایبخااش ک در

 یپزشاک ینیآموزش باال یبرنامه درس یعناصر اصل یهایژگیو

 لیاروش تحل ،یاجتمااع ییگوپاساخ کاردیبراسار رو یعموم

ماورد اساتفاده قارار گرفات.  ییاز ناوع اساتقرا یکیف یمحتوا

 یطا  ،یبخش از تحق نیا ازیاطلاعات مورد ن یگردآورد نیفرآ

 ت:رفیمختلو انجام پذ احلمر

 یجامعاه آماار  ،یمرحله از تحق نیدر ا :ی( مطالعه اسنادالو

 یو خاارج یداخلا یهااو پژوهش ین اسناد بالادستوشامل مت

 یریاگاستفاده از روش نمونه مرتبط موعوع پژوهش بود که با

     یمحاور انتخااب شادند. بارا از ناوع هدفمناد و مالاک ینظر

و  یباردارشیفا لیاز قب یمتعدد یها از ابزارهاداده یآورجمع

 یمرحلاه از گاردآور نیادر ا مطالعات کتابخانه اساتفاده شاد.

آموزش پزشک  یها، منابع معتبر و متنوع از اسناد بالادستداده

در  رگاذاریو تاث یراهبارد ن،یادیاعناوان عناصار بنهبا یعموم

قارار گرفتناد  یمورد بررس یمطلوب برنامه درس یالگو نییتع

، 1404 رانیاانداز اها عباارت بودناد از: چشامآن نیترکه مهم

کشاور،  یلان نظام سالامت، نقشاه جاامع علماک یهااستیس

 ،یانقلاب فرهنگ یعال یسلامت کشور، اسناد شورا ینقشه علم

ساله ششم توسعه کشور، برنامه تحول نظام سلامت، برنامه پن 

نظام سالامت  یهاتیسلامت، مامور یبرنامه جامع آموزش عال

 ،یتوسعه آموزش پزشک یهااستیس ،یدر حوزه آموزش پزشک

 یتحول و ناوآور یهابسته ،یتوسعه آموزش پزشک یهاراهبرد

و  یعمااوم یپزشااک یملاا یبرنامااه درساا ،یدر آمااوزش پزشااک

  یبراسار نتا نیچنهم .یعموم یآموزش پزشک یاستانداردها

ه یاارا» نیمحور تحات عنااو 8، (12)و همکاران  بیمطالعه اد

 ،«ینگرکل کردیبراسار رو ماریمراقبت از ب» ،«ینیخدمات بال

 ،«یریشاگیسالامت و پ یارتقاا یسلامت برا میبا ت یهمکار»

 ،«یاتعهاد و اخالاح حرفاه»، «در نظام سالامت ینیآفرنقش»

تعااملات و  یارتقاا»، «العمرماادام یریادگیاو  یتوسعه فارد»

عنوان به« سخت طیدر شرا یریگمیتصم»و  «یفرد نیروابط ب

بار  دیاکاباا ت یپزشکان عماوم ازیمورد ن ینیبال یهایستگیشا

بر  مورد استناد قرار گرفتند. علاوه یاجتماع ییگوپاسخ کردیرو

مارتبط  یمتون و مستندات تخصص ،یو راهبرد نیادیعناصر بن

. مورد مطالعه کامل قرار گرفات  یمند و عمصورت نظام هب زین

هاا و در استخراج اطلاعات از ماتن اساناد و پاژوهش منظور به

 وهیشا محتوا به لیاز روش تحل  ،ینتا بیو ترک لیتحل یراستا

   ییصاورت کاه پا  از شناساا نیااستفاده شد  به ا یکدگذار
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متاون  یو بررسا یاحاصل از مطالعه منظم کتابخاناه یهاداده

و  مشااابه یشااده، حااول محورهااا حاصاال یکاادها ،یتخصصاا

و  لیبار تحل نیپ  از چند تیشد و در نها یبندهجم دستمنس

صورت گرفت.  نیو شبکه مضام یساز کپارچهی ندیافر ،ینیبازب

       ،یدساات آمااده از مطالعااه اسااناد بااه یهاااافتااهیباتوجااه بااه 

گویی بر پاسخ یمبتن یاز عناصر برنامه درس کیهر  یهایژگیو

و  یبنادطبقاه یفهاومم  یو براسار ماتر ییشناسا یاجتماع

 یشاکل مرحلاه باه نیدر ا ییروا نییشدند. روش تع یکدگذار

از  یهاا از مناابع متعاددیژگیها و وانتخاب مولفه یبود که برا

 استفاده شد و به یرظن یو مبان اتیادب ،یپژوهش نهیشیپ لیقب

متخصصاان آماوزش  دییاتا مورد نظر باه یهایژگیدنبال آن و

 یفایک لیاحلت نیچنا. هامدیرس یسدر یزیرو برنامه یپزشک

 .رفتیتوسط دو کدگذار انجام پذ

 یجامعه آمار نظران: با صاحب افتهی ساختار مهی( مصاحبه نب

 یآموزشا یهاگروه یعلم ئتیه یمرحله از پژوهش، اعضا نیا

 یپزشکان عموم نیچنهم ،یو آموزش پزشک یاجتماع یپزشک

لاه، انتخااب مرح نیابودناد. در ا زیاتبر یدانشگاه علوم پزشاک

 یریگمونهروش ن بر هدف و به یمبتن کردیاسار روها برنمونه

. افاتیهاا اداماه به اشباع داده دنیانجام گرفت و تا رس یمتوال

 14پژوهش، تعداد  یهاهداد یآورجمع ندیادر ادامه فر نیبنابرا

 یآموزش پزشاک ،یاجتماع یپزشک نیو متخصص دینفر از اسات

کاه  ینفر از پزشاکان عماوم 5 نیچنمه ،یدرس یزیرو برنامه

طاور سال باه 2حداقل به مدت  یلیالتحصبلافاصله بعد از فارغ

     دیااو تول یآورمسااتمر مشااطول طباباات بودنااد، جهاات جمااع

در پاژوهش شارکت  یآماار یهااعنوان نمونهبه یغن یهاداده

کنناده در  کردند. مکان و زمان مصاحبه با نظار افاراد شارکت

انجام گرفات. هار مصااحبه  شانیو در دفترکار ا نییمطالعه تع

هاا باا . ماتن مصااحبهدیاانجام لطاوبه قهیدق 40 -60حدود 

افاراد از  یاساام یجاا کنندگان، عابط و باه مشارکت تیرعا

هاا، مصااحبه انیاستفاده شد. بلافاصله پ  از پا یعدد یکدها

صورت مکتوب درآماده و  ها بدون کم و کاست بهمتن مصاحبه

شده مطابقت داده شد. پا  از انجاام  با اطلاعات عبط مجدداغ

 یبارا یاشباع شادند و دو مصااحبه بعاد اهمصاحبه، داده 17

 کاردیاساار روهاا برداده لیانجام گرفت. تحل نانیحصول اطم

                              از  یریااااگو بااااا بهااااره یقاااارارداد یمحتااااوا لیااااتحل

 کاااارپنتر اساااتروبرت و یمساااتمر و چرخشااا لیاااروش تحل

(Streubert & Carpenter) طاور  باه کاردیرو ینانجام گرفت. ا

 مصاحبهاز انجاام  حاصل یشخصا یهادادهتحلیل یعمده بارا

 یکاادها یابیاااعتبار یباارا .(56) ردیااگیقارار ماا دهستفاا ردمو

 یهااداده یاستخراج شده پ  از انجام هر مصاحبه و کدگاذار

عناصار  لیام یشده در جادول استخراج نی، مضامحاصل از آن

( یابیو ارزشا  یتادر یهاا)اهداف، محتوا، روش یبرنامه درس

 باه یهااشد تاا دادهیشونده ارسال م قرار گرفته و به مصاحبه

صاحت و  یقرار دهناد. بارا دییو تا ینیدست آمده را مورد بازب

 ،یریپاذ داییااعتباار، ت تیا: قابلاریاها چهاار معاستحکام داده

 یانتقال مورد توجه قارار گرفات و بارا تیاعتماد و قابل تیقابل

 توساط همکااران، مثلا  ینیباازب یهاروش از ،ییایو پا ییروا

 .توسط اعضاء استفاده شد یها و بررسمنابع داده یساز

شاده  یگردآور یهاهداد لیتکم یدر راستا ها:افتهی عی( تجمج

گویی پاساخ بر یمبتن یعناصر برنامه درس یهایژگیو نییو تب

اساناد،  ی)بررسا یحاصال از مراحال قبلا یهاافتهی ،یاجتماع

 باا یکدگاذار یمفهاوم  یتوجه به ماتر ها( بامتون و مصاحبه

 پاوشهاممشابه و  نیشده و نسبت به حذف مضام عیهم تجم

 -یلاایدر ادامااه پااژوهش، از روش تحل نیچناااقاادام شااد. هاام

قانااه محقاا ( جهاات و خلا یساانتز مهناا ناادی)فرآ یاسااتنتاج

براساار  یعماوم یپزشک یمطلوب برنامه درس یالگو یطراح

 د.استفاده ش یاجتماع ییگوپاسخ کردیرو

 یکم بخش

مرحلاه از  نیا ،یفیدر بخش ک یشنهادیپ یالگو نیاز تدو پ 

 باه یو در قالب نظرسانج یشیمایپ -یفیروش توص پژوهش به

ه انجام شد. دش هیارا یو اصلاح الگو یدرون یمنظور اعتبارسنج

 ،یفایهمانناد بخاش ک زیبخش از پژوهش ن نیا یجامعه آمار

 یو پزشاک یآماوزش پزشاک یهااگاروه یعلما ئاتیه یاعضا

بودناد.  زیاتبر یدانشگاه علوم پزشک یپزشکان عموم ،یاجتماع

تخصا   اریمحور )با مع و ملاک هدفمند یریگنمونه یمبنا بر

     اسااتاد  4نظاار و خبااره شااامل: صاااحب 15و تجربااه( تعااداد 

متخصا   3 ،یمادرر آماوزش پزشاک 4 ،یدرس یزیربرنامه

اطلاعاات و  یاکاه دار یپزشاک عماوم 4و  یاجتمااع یپزشک

مطالعاه شارکت  یبودند و در مراحل قبلا یارزشمند اتیتجرب

 انیاشاده ب یطراحا ینداشتند، نظرات خود را در ماورد الگاو

هاا و مولفاه یحااو یالوسا 7ناماه منظور پرسش نیکردند. بد

 ،یآموزشا ی)اهاداف، محتاوا یعناصر برنامه درسا یهایژگیو

و  یحا( طرایابیارزشهای روشو  یریادگی -یاددهیهای روش

آن توسااط متخصصااان و خبرگااان آمااوزش  ییمحتااوا یاایروا

قارار گرفات.  دییو مورد تا یبررس یدرس یزیرو برنامه یپزشک

 یهاایگاژیهاا و ومتن راهنما، مولفه کیهمراه  نامه بهپرسش

 اریاشده در اخت یطراح یو الگو یعناصر چهارگانه برنامه درس

 نطاراتکنناده قارار گرفات و  متخصصان و خبرگان مشارکت

 ازمنادین»، «مناساب» کرتیل یبخش سه ویبراسار ط شانیا

توجه به روند کاار و  . بادیگرد یآورجمع« نامناسب»و « اصلاح
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 (4) 15؛ 1402زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي /            77

 تیان، در نهامتخصصان و خبرگا یرات اصلاحظپ  از اعمال ن

 یایبارآورد نسابت روا  یاز طر یشنهادیپ یالگو یاعتبارسنج

لاوشاه  بیعار زا یریگبهره هر سوال و با ی( براCVRمحتوا )

(Lawshe )در  کاه نیاتوجاه باه ا باا .قرار گرفت یمورد بررس

 یالگاو یمتخصا  در اعتبارسانج 15پژوهش حاعار تعاداد 

 ر توصیه لاوشه براسا نیابرااارکت داشتند، بنامش یشنهادیپ

 .(57) از آن فرض شد ترشیب ای 49/0مورد قبول،  CVRمقدار 

  هایافته
 یهاایژگایوهاا و منظاور تادوین مولفاه در پژوهش حاعر، به

براساار  یعماوم یپزشاکآموزش بالینی  یعناصر برنامه درس

مناابع و  ی،اساناد بالادساتی ابتادا اجتمااع ییگوپاسخ کردیرو

هاا متون تخصصی مرتبط بررسای و نسابت باه کدگاذاری آن

هاای عناصار برناماه درسای مبتنای بار جهت تادوین ویژگای

هاای گویی اجتماعی اقدام و سپ  همین روال برای دادهپاسخ

نظاران و  باا صااحب افتاهی سااختار نیماه حاصل از مصااحبه

ادامه کار، پ  از تجمیع نتاای   نیز تکرار گردید. در متخصصان

هاا و حاذف کادهای حاصل از بررسی اسناد، متون و مصااحبه

از عناصر برنامه  کیهر  یهایژگیوپوش، در نهایت مشابه و هم

 نیایو تب ییشناساا( طبقااتریو ز ی)کدها، طبقات اصل یدرس

 (.1)جدول  شد
 

 ها()مستخرج ازمتون و مصاحبه یاجتماع ییگوپاسخبر یمبتن ینیآموزش بال یبرنامه درس های عناصر: ویژگی1جدول 

 

مراحال حاصال از  یلیتحل  یاز نتا گیریدر گام بعدی، با بهره

 یاسااتنتاج -یلاایروش تحلچنااین بااا اسااتفاده از قبلاای و هاام

(، الگاوی برناماه درسای و خلاقانه محقا  یسنتز مهن ندیفرآ)

گویی اجتماااعی باارای دوره آمااوزش بااالینی مبتناای باار پاسااخ

 (.1ه گردید )شکل یپزشکی عمومی طراحی و ارا

 عنصر کدها طبقه اصلی زیرطبقه

کسب دانش بالینی، توانایی اخذ شرح حال، توانایی معاینه بالینی، توانایی مدیریت و درمان بیمار، آگاهی از عوامال اجتمااعی 

 دیریت و رهبریثر برسلامت، آشنایی با علوم رفتاری و اجتماعی، آشنایی با علوم موم
 دانش
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 اهداف
ل باالینی، های ارتباطی، آشنایی با مهاارت اساتدلاهای تشخیصی، توسعه مهارتهای آزمایشگاهی، کسب مهارتکسب مهارت

 له، توسعه مهارت تفکر انتقادی، آشنایی با مهارت پژوهش در عرصه سلامتآشنایی با مهارت حل مسا
 رتمها

ای، رعایت اخلاح پزشکی، آشنایی با منش و الگوی رفتار اساتید برجسته، آشنایی با فرهنا  یاادگیری گیری رفتار حرفهشکل

 نگری، تلاش برای ارتقای سلامت و پیشگیری، نگرش لازم برای همکاری و کار تیمیالعمر، آشنایی با رویکرد کل مادام
 نگرش

هاای ینه فیزیکی، اقدامات عملی، مراقبات از بیماار، انجاام تساتی محلی، گرفتن شرح حال، معادانش بالینی بسته به نیازها

له، توساعه تفکار اآزمایشگاهی و تشخیصی، تجویز منطقی داروها، بازتوانی بیمار، طب مکمل یاا جاایگزین، مهاارت حال مسا

 عمر و خودراهبرلا نگری و جامع، یادگیری مادامانتقادی، مهارت استدلال بالینی، رویکرد کل

 های بالینیعلوم و مهارت
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 محتوا

مین حفظ و ارتقای سالامت فارد و جمعیات تحات پوشاش، طاب انیازهای سلامت جامعه، تطییرات سیمای سلامت جامعه، ت

پوشش، اپیدمیولوژی اجتماعی،  گیری، عوامل خطرساز سلامتی فرد و جامعه، تعیین وععیت سلامتی فرد و جمعیت تحتپیش

 پژوهش در حیطه سلامت، پزشکی مبتنی بر شواهد

 علوم سلامت

 ای، اخلاح پژشکیهای محلی، تعهد و رفتار حرفههای اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی، سنتهای جمعیتی، زمینهویژگی
علوم رفتاری، اجتماعی و 

 ایاخلاح حرفه

 های ارتباطی و رهبریمهارت سازی و کارگروهی، مدیریت بحراندهی و رهبری، تیمکاران، سازمانهمراهان و هم ثر با بیمار وومهارت ارتبا  م

ای، ادغام علاوم باالینی باا علاوم های حرفهواحدهای درسی انتخابی در زمینه اجتماعی، مرتبط نمودن محتوای بالینی با نقش

 رفتاری و اجتماعی، ادغام تئوری با عمل
 دهی محتوانسازما

نگر، آموزش سرپایی، یادگیری درون جامعه، یادگیری از طری  محیط یادگیری، یادگیری از طری  حل مشاکل، آموزش جامعه

هاای بهداشاتی سازی زودرر بالینی، آموزش سیستماتیک، آموزش مبتنی بر نظاام مراقبات آموزش مبتنی بر وظیفه، مواجه

 جامعه، آموزش مبتنی بر پروژه

 ی آموزشیردهاراهب
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 هایروش

 -یاددهی

 یادگیری
سازی، کنفران ، بح  در گروه کوچک، کارگاه آموزشی، رانادهای کااری و  سخنرانی فعال، مشارکت فعال، ایفای نقش، شبیه

از جامعه، فیلدهای بازدیاد از روساتا،  آموزشی، آموزش ترکیبی، خودآموزی، ژورنال کلاب، سمینار، بالین بیمار، تجربه میدانی

 ه خدماتیآموزش عملی، تدری  در مراکز سلامت، یادگیری خودراهبر، مشارکت در ارا

 یادگیری -های یاددهیروش

مادت  هاای عملای، آزماون کوتااههای روزانه عملکرد، آزمون مشاهده مستقیم مهارتگزارش پروژه جامعه، دفترچه یادداشت

درجه، ارزیابی توسط همتایان، خودارزیابی، باازخورد جامعاه، گازارش از مراکاز  360ارزیابی ارزیابی کارپوشه،  عملکرد بالینی،

 بهداشت روستایی، بح  در مورد بیماران ویزیت شده، ارزیابی کلی توسط استادان

 ارزیابی در محیط واقعی
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 هایروش

افته بالینی، آزمون هدفمند ساختاریافته عملی، آزمون ثبت طاولانی هدفمناد سااختاریافته، سانجش ند ساختاریآزمون هدفم ارزشیابی

 توسط موارد بالینی مفصل

 ارزیابی در محیط شبیه

 شده سازی

 ارزیابی کتبی الینیهای کلیدی، آزمون تطبیقی، آزمون استدلال بای، آزمون تشریحی، آزمون مولفهگزینه ، آزمون چندماریمشکل ب ریتدب
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 78    (4) 15؛ 1402زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي/

 

 
 

 عمومی گویی اجتماعی برای دوره پزشکی: الگوی برنامه درسی آموزش بالینی مبتنی بر پاسخ1شکل 

 

ی الگاوی پیشانهادی از اعتبارسانجپ  از طراحی الگو، جهت 

محقا  نامه پرسشروش نظرخواهی استفاده شد. در این راستا 

وال( سا 7ل )شام شده یطراح یالگو یهایژگیو یحاوساخته 

حاوزه قارار  نیااو خبرگاان متخصصاان نفار از  15در اختیار 

برای هر سوال  CVRآوری و عریب ها جمعو نطرات آن گرفت

و  نفار( 15کنندگان ) توجه به تعداد شرکت بامحاسبه گردید. 

باالاتر از  CVRعاریب  یالات داراوسابراسار توصیه لاوشه، 

ن و خبرگااان، براسااار نظاار متخصصااا شاادند. رفتااهیپذ 49/0

ها و عناصار منادرج در الگاوی برای تمامی مولفه  CVRعریب

( باالاتر باود و 49/0پیشنهادی از حداقل عریب قابال قباول )

 محاساابه شااد 81/0 یشاانهادیماادل پ یباارا CVR میااانگین

شاده عناصار  هاای اساتخراجتمام ویژگای(. بنابراین 2)جدول 

، و خبرگان شده از نظر متخصصان برنامه درسی الگوی طراحی

توان ادعا کرد کاه الگاوی طراحای و می مناسب ارزیابی گردید

 شده از اعتبار مناسبی برخوردار است.
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 یگویی اجتماعپاسخ کردیبراساس رو یعموم یدوره پزشک ینیآموزش بال یبرنامه درس یالگو: نتایج اعتبارسنجی 2 جدول

 عنوان عنصر/ پرسش
 )درصد( فراوانی

CVR 
 نامناسب لاحند اصنیازم مناسب

 87/0 ا 1(7)  14(93) اهداف

 73/0 ا 2(13)  13(87) محتوا

 73/0 ا 2(13)  13(87) ادگیریی -های یاددهیروش

 87/0 ا 1(7)  14(93) شیوه ارزیابی

 73/0 ا 2(13)  13(87) عناصر بنیادی، راهبردی و برنامه درسی

 87/0 ا 1(7)  14(93) نظم و ترتیب چارچوب الگوی پیشنهادی

 87/0 ا 1(7)  14(93) تواف  کلی با الگوی پیشنهادی و طرح شماتیک
 

ها و عناصار برناماه حوزه نیب یارتبا  منطقکه  توجه به این با

بناابراین در الگاوی   الگاو اسات یدر طراح ینکته مهم یدرس

صورت منطقی  بهارتبا   نیتلاش شده است تا اشده،  طراحی

 یطراح ی. الگودیوجود آ مورد نظر به یسعناصر برنامه در نیب

های متعددی برخوردار نسبت به الگوهای متداول از مزیتشده 

 یریاگو با بهاره یشنهادیپ یالگو یهایژگیتوجه به و . بااست

 یمنابع و متون مختلو، تفاوت الگو درشده  درج یهایژگیاز و

و   یارا یباا الگاو یاجتماع ییگوبر پاسخ یمبتن یبرنامه درس

 .است آمده شماره سه جدولدر  یفعل یآموزش پزشک یکل

 
 یآموزش پزشک یو کل جیرا یبا الگو یاجتماع ییگوبر پاسخ یمبتن یبرنامه درس یالگو مقایسه: 3 جدول

 الگوی طراحی شده الگوی کلی و رایج مولفه
 مبتنی بر زمینه  - نگر و مبتنی بر جامعه جامعه - منطق

 عامل تطییر در سیستم سلامت - گرییافهرحداشتن معیار  - شایستگی

 اهداف
 یند محورافر -
 فرد نگرگر و تربیت پزشک درمان -

 بوده ساختارمند ترکم که یندهاییافر از مشت  -

 محور دستاورد -
  گوپاسختربیت پزشک  -
 یازسنجین یو متوالشده فرآیند ادغام -
 سلامت جامعه یهاتیاولو -

 محتوا

 محور تخص  -
 محور رشته -
 جامعه ط باتبمر تئوریک -
 متمرکز بر مدیریت بیماری -
 اجتماعی گوییپاسخعدم پوشش مفهوم  -
 بدون انتخابی واستاندارد  -

 محور جامع -
 یارشته نیب -
 جامعه مرتبط با کاربردی -
 گیری بیماری و ارتقای سلامتی، پیشنگرکلمتمرکز بر  -
 اجتماعی گوییپاسخپوشش مفاهیم  -
 جامعه با نیازهای متناسب انتخابی -

 افقی و عمودی - ت ادغامعیوض

 ی و مارپیچیعمود ی،افق -

ر سلامت د یحفط و ارتقا ،یریگشیجامعه، پ ی:هاطهیادغام ح -
 با عمل یتمام سطوح، تئور

 ناهیدر زم یانتخااب ه دروری از طریا  ارایاارشته انیم ادغام -
  ،ایحرفاه یهااباا نقاش ینیباال یمحتوادادن  ارتبا  ،یاجتماع
  یو اجتماع یفتاربا علوم ر ینیالبعلوم 

 هایروش
 ادگیریی -یاددهی

 مدار فهیوظمحور و تا حدودی  موعوع -
 هاکینیکلو  هامارستانیبآموزش عمدتاغ در کلار درر،  -
 سخنرانی -
 ی کوچکهاهگرو -

 آموزش عملی و بیمارستانی -

 کارآموزی و کارورزی در عرصه -
 محور و دانشجو محور استاد -
 جامعه سلامت مشکلات با دانشجویان دیررر مواجهه -

 (یانهیمدار )زم تیمدار و موقع فهیوظ -
ه، یافتااه در کاالار، درمانگااا ادغااام آمااوزش بااه شااکل کاااملاغ -

 جامعه سلامت درون بیمارستان و مراکز
 یادگیری حل مشکلات پیچیده جامعه -
 یگروه یطول یهاپروژه -
 آموزش در درون جامعه -
 محور دانشجو -
 جامعه لاتمشک بادانشجویان مداوم  مواجهه زودرر و -

 شیوه ارزشیابی

 ارزشیابی پیامدها -
 سنجش دانش )کتبی( -
 ارزیابی عملی -
 ی در محیط واقعیتا حدود -

 ارزشیابی اثرات -
 (هاروشترکیبی )انواع  -
 هایستگیشابررسی کسب  -
 ارزیابی در محیط واقعی -
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 80    (4) 15؛ 1402زمستانم پزشكي / پژوهش در آموزش علو

 

  گیریبحث و نتیجه
مناساب  یالگاو یو اعتبارسانج یپژوهش با هادف طراحا نیا

 یاجتمااع ییگوبار پاساخ یمبتنا ینیآموزش بال یبرنامه درس

 یالگاوطراحای . در پاذیرفتانجام  یعموم یدوره پزشک یبرا

 ،یپزشاکان عماوم ازیاماورد ن ینیبال یهایستگیشا مورد نظر،

عناصار برناماه  ویو توصا نیایتب ،یمحور و کانون توجه طراح

 ینیدوره باال یبرنامه درسا یالگو که نیبود. باتوجه به ا یدرس

 یازهاایگردد که بتواند ن یطراح ینحو به دیبا یعموم یکپزش

 رشاته ماذکور را یبرناماه درسا یهاستهیبا تینها جامعه و در

ر د یو راهبارد نیادیاتوجه به عناصار بن نیبنابرا د،یمان نیمات

 است. تیاهم با اریطلوب بسم یالگو نییتع

 هارکه براسار چ یشنهادیپ یالگو حاکی از آن بود کهها افتهی

)اهاداف، محتاوا،  یدر حاوزه برناماه درسا  یاعنصر مهم و را

 یاحا(، طریابیارزشا یهاوهیو ش یریادگی -یاددهیهای روش

آماوزش  ،یدرسا یزیارخبرگان برناماه دییشده است، مورد تا

بخشای از  که نیتوجه به ا . بااست یاجتماع یو پزشک یپزشک

 نیاادر  برناماه درسای عناصار یهاایژگیواطلاعات مربو  به 

 مطالعاات مارتبط باا بررسی اساناد واز  یریگبا بهره، پژوهش

تاوان امعاان یما نیاناد، بناابراموعوع پژوهش استخراج شاده

ه نظران حاوزصاحب یهاپژوهش  ینتاها با افتهی نیداشت که ا

 از یخود به ابعاد قاتیکه در تحق یآموزش پزشک یبرنامه درس

     اناد،اشااره کارده یعماوم یدوره پزشاک یعناصر برنامه درسا

در  تاوانیپژوهش را م نیا یوجود نوآور نیدارد. با ا یخوانهم

در ساطوح و  یچهاار عنصار اصال یهاایژگایکردن و مشخ 

 ییگوبر پاسخ یمبتن ینیدر آموزش بال دیکامورد ت یهاشاخ 

راساتا  نیاداد کرد. در ا قلم یعموم یدر دوره پزشک یاجتماع

آماوزش  ادیارغام تحاولات زیدارد که علا دهیعق (58) یلامع

 یقارن گذشاته، آماوزش پزشاک یدر سطح جهان طا یپزشک

ر با دیاکامند به آماوزش و تنظام کردیکشور ما از موج اول )رو

 گاااهیدر روش و جا رییاا( و مااوج دوم )تطیآموزشاا تیریمااد

( اصلاحات به دور مانده است و هرگوناه اصالاحات در یآموزش

وا و کردن تمام جوانب امر اعم از اهداف، محتا دبا لحا دیآن با

 یابیارزشا ،یآموزشا یهااگااهیهاا و جاروش ن،آ یدهسازمان

 د.آموزش انجام شو تیریو مد انیدانشجو

پزشاکان  تیاتحق  هدف ترب یبرا ،یشنهادیپ یالگو براسار

بار اهاداف  علاوه ،یاجتماع ییگوپاسخ کردیبراسار رو یعموم

از عواماال  یآگاااه یسااتیبا ،یدوره و کسااب دانااش تخصصاا

و  یو اجتمااع یبا علوم رفتار ییسلامت، آشناثر بروم یاجتماع

 ،یارتباااط یهااتوساعه مهااارت نیچنااو هام یااخالاح حرفااه

تفکاار  ،ینیله، اسااتدلال بااالاالعماار، حاال مساامااادام یریادگیاا

و  یرهباار ت،یریپااژوهش در عرصااه ساالامت، مااد ،یانتقاااد

 نیال گاردد. در توافا  باا ادنباا انیدر دانشاجو ی نیازمیکارت

ه بهترین استانداردهای علمی یدر راستای ارا  WFMEپژوهش،

 لانیالتحصافارغ یریادگیو اخلاقی در آموزش پزشکی، اهداف 

پایاه، باالینی، رفتااری و  را شامل دانش و فهام علاوم یپزشک

مارتبط باا  یاجتماعی، اخلاح پزشکی، حقوح بشر و فقه پزشک

 عهاده بالینی و تواناایی باه یهاهارتنگرش و م ،یحرفه پزشک

 .(19) داندیالعمر ممادام یاگرفتن یادگیری و ارتقای حرفه

 باه اهاداف و آن میطور مساتق هبمحتوا  ،یشنهادیپ یالگو در

بناابراین، دارد.  یوسعت قلمارو نیازهاای جامعاه بساتگ هم به

کاه  استمرتبط با جامعه و کاربردی  صورت بهر ظمحتوای مدن

علاوم  لیاموعاوعاتی از قب ،ینیبال یهابر علوم و مهارت علاوه

 ،یگیری، حفظ و ارتقااء سالامت(، علاوم رفتاارسلامت )پیش

 زیرا ن یو رهبر یارتباط یهامهارت ،یاحرفهاخلاح  ،یاجتماع

برناماه  یمحتاوا یها باا اساتانداردهاافتهی نیشود. ایشامل م

 یرابط آموزش پزشاک تهیو کم WFME یعموم یپزشک یدرس

(LCME) الگاوایان  درچناین هام(. 59 ،19) دارد یخوانهم، 

هاا و ییها، توانانگرش  ،یعلامحتوا ناظر بر یده سازمان وهیش

 یدهسازمان  یرا یهاوهیبر شباشد. علاوهیم رانیفراگ یازهاین

 یدهسازمان وهیاز ش ،یچیو مارپ یعمود ،یصورت افقمحتوا به

 ناهیدر زم یانتخااب یدرسا یواحادها لیااز قب یاهرشات انیم

 ،یاحرفاه یهابا نقش ینیبال ینمودن محتوا مرتبط ،یاجتماع

باا  یادغام تئاور ،یاجتماعو  یبا علوم رفتار ینیادغام علوم بال

مطالعاات   یهاا باا نتااافتاهی نیاشاود. ایاستقاده ما زیعمل ن

 یدرسا هبرناما یمحتوا یدهسازمان یهاوهیمورد شمختلو در

. (7-28 ،19 ،12، 40-45، 58-63) باشادیراستا مهم یپزشک

در مطالعه  (45) یو فخار یانمی ،پژوهش یهاافتهیدر تواف  با 

به تدوین واحدهای درسی انتخابی متناسب باا  یتوجهکم خود

از مشاکلات  یکیشیوه مناسب را  ه آن بهیازهای جامعه و ارانی

 شانیاند. از نظر اگو نمودن برنامه درسی دانستهروی پاسخپیش

سامت  که پزشاک باه کندیم کمکدرسی انتخابی  یواحدها

زمینه اجتماعی و محیط کااری او  دروسی متمایل گردد که به

 نیاف بااشااک زیاان (Wilson) لسااونیدارد. و یتاارشیارتبااا  ب

 نیتاراز مهم یکیرا  یعمل یهایستگیو شا ینظر یهاآموخته

و  وی. شر(64) دانسته است یآموزش عال یروشیپ یهاچالش

 بیاناد کاه ترکاهعنوان کرد شیعه خودر مطال (65) یمعصوم

 ینیهمراه با نظارت بال ینیبال تیو عمل در موقع ینمودن تئور

مراقبت  یبرا یکاف یستگیرا به شا انیتواند دانشجویمناسب م
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 نیاا یدارد، بارایاظهار م زین (23) انیبرساند. رعائ مارانیاز ب

در مقابال  ییگوبتوانند از عهده پاسخ یپزشک یهادانشکده که

 یتنهاا محتاوا ناه ناد،یجامعه تحت پوشش خاود برآ یازهاین

      اسااار بر دیااهااا باشااکدهدان نیااشااده در ا  یدرور تاادر

 بلکه درور مختلو باه رد،یسلامت جامعه شکل گ یهاتیاولو

 یمتناساب بارا یآموزشا یهااطیو در محا افتاهی شکل ادغام

 ازطاور ملماور و  باه انیه گاردد تاا دانشاجویارا انیدانشجو

رفاع  یهااوهیجامعه تحت پوشش خود و شا یازهایبا ن کینزد

 .ها آشنا گردندآن

هااای و روش یآموزشاا یراهبردهااا ،یشاانهادیپ یالگااو در

 متنااوع در یهاابراساار اجارای فعالیات یریادگیا -یاددهیا

حال  یریادگیا ناه،یبر زم یآموزشی جامعه و مبتن یهاگاهیجا

 لهامسا ،یگروها یطاول یهاامشکلات پیچیده جامعاه، پاروژه

مواجهه زودرر و مداوم با مشکلات جامعه و متمرکاز  ،یمحور

 یراهبردهاا یالگاو دییاهاا در تاافتاهی نیاا اسات. انشجوبر د

        . (66) باشاادیماا (Harden) هاااردن (SPICES) ساازیاسپا

 هیتوص یهایاز استراتژ یکیجامعه بر یآموزش مبتن ن،یچنهم

 اصالاح آماوزش یبارا( WHO) یشده سازمان بهداشت جهاان

مااورد الزامااات در یاز اجماااع جهااان یبااوده و بخشاا یپزشااک

. (34) اساات یپزشااک یهاشااکدهدر دان یاجتماااع ییگوپاسااخ

مطالعات مختلو در مورد راهبردها و   یمطالعه با نتا یهاافتهی

 ،45 ،40 ،19) باشادیراساتا ماهام یآموزش پزشک یهاوهیش

 یپزشاک یهاباور است که دانشکده نیبر ا (23) انیرعائ (.63

 یگونااگون یآموزش یهاتیموقع دیدر مقابل اجتماع با گوپاسخ

بار  خاود فاراهم آورناد کاه در آن، عالاوه انیرا برای دانشاجو

فارد  فارد ینیباال هااییماریشناخت و آماوزش مشاکلات و ب

مورد بحا   زین یاجتماع هایبیجامعه، مشکلات و آس یاعضا

بااا  دیاابا انیدانشااجو رنااد یگیقاارار ماا یابیشااهیو ر یو بررساا

مشاکلات  ییبه شناسا بوده، نسبت کیها در ارتبا  نزدخانواده

 .ندیها اقدام نمابا آن وردبرخ وهیو ش

 باه این پژوهش بایاد گفات کاه ارزشایابی هایدر تبیین یافته

هاای عنوان آخرین عنصر برنامه درسای، مکمال تماام فعالیت

 کاه نیاباه ا توجاه باارود. شامار مای یاددهی و یادگیری باه

     دارای ساااختاری کاااملاغ رانیاابااالینی فراگ یهاااتوانمناادی

 یهااوهیشا هاا باهاسات، بارای ارزیاابی معتبار آن یاپیچیده

 یچندگانه، ترکیبای و ساطح باالا نیااز اسات. براساار الگاو

 یهااامختلااو توانمناادی یهاطااهیبهتاار اساات ح ،یشاانهادیپ

     طیمحا و یهاای کتباروش باه یابیابار ارز عالاوه انیدانشجو

در  یابیامتناوع ارز یهاوهیاز ش یریگشده، با بهره یزساهیشب

یافته، مرتبط و طولی، با استفاده  صورت ادغام به یواقع طیمح

های چندگانه و مشرو  با بازخوردی متناوب و سازنده، از روش

نظاران مختلاو  صااحب ،این یافتاهارزیابی شوند. در تواف  با 

امعاه بارای پاساخ باه افازایش تقاعاای ج یبارامعتقدند کاه 

ارتقاااء  یتاار و در راسااتاباایش یریپذتیو مساائول ییگوپاسااخ

 یساتیها باارزیابی آن ،یپزشک انیدانشجو یاحرفه یهامهارت

 ،44 ،19) گاردد ترکیاواقعی نزد یهاوهیبیش از گذشته به ش

63، 67، 68.)  

 آماوزش حاوزه رندگانیگمیتصامبارای  مطالعاه حاعارنتای  

 یهااتیموقعی و ایجااد زیربرنامه جهت پزشکی یهادانشکده

ی اجتمااع ییگوپاساخارتقاای  بارای باالینی مناساب یادگیری

در سطح جامعه مفید خواهاد باود.  عمومی پزشکی دانشجویان

شاده و انجاام اصالاحات  بدیهی است با اجرای الگوی طراحای

بارای مناسابی هاای باالینی، بساتر لازم در برنامه درسی دوره

گو در پزشاکان پاساخ مناد، باهوانا و علاقهتبدیل دانشجویان ت

از راهکارهاای مناساب در فاراهم خواهاد شاد. مقابل اجتمااع 

           تااوان بااهماای گوهااای درساای پاسااخافاازایش موفقیاات برنامااه

       بااا  ینیبااال یمحتااوا ساااختن ماارتبطدر جهاات  یزیااربرنامااه

 باا علاوم ینیادغاام علاوم باال ،ی دانشاجویاناحرفه یهانقش

   رفااع موانااع و بااا عماال  یادغااام تئااور ،یو اجتماااع یرفتااار

اشاره  ایای و درون رشتهرشته ای، بینحرفه های بینهمکاری

دانشاجویان پزشاکی بخاش  کاه نیتوجه به ا با چنینکرد. هم

 و باهآماوزش  فراینادخود را در  یارفتارهای حرفه ای ازعمده

از گیری واقعای و های یاادهای بالینی و موقعیتویژه در بخش

در ایان و  دهنددریافت و توسعه میطری  برنامه درسی پنهان 

الگاوی نقاش بارای عناوان  راستا مربیان و مدرسان بالینی باه

آماوزش اسااتید نقاش  بنابراین شوند،یدانشجویان محسوب م

سااطح  بهبااودمهماای در اسااتفاده از ایاان شاایوه آمااوزش در 

هاای در نهایات، یافتاه .اجتماعی برنامه درسی دارد ییگوپاسخ

تواناد در طراحای و توساعه برناماه حاصل از مطالعه حاعر می

هاای آموزشای درسی دوره پزشاکی عماومی و هادایت برناماه

گویی به نیازها و انتظاارات های پزشکی به سمت پاسخدانشکده

اسات کاه  ینکته عارور نیالبته مکر اجامعه موثر واقع گردد. 

اسات و  یرظان یالگاو کی ،ژوهشی در این پشنهادیپ یالگو

تواناد یما ،یآن در نظام آموزش پزشاک یریکارگ هدرصورت ب

یند تادوین اکه در فر توجه به این . بااثرات خود را آشکار سازد

طراحی الگو، بخشی از  های عناصر برنامه درسی و نهایتاغویژگی

های صورت کیفی انجام پذیرفت، بنابراین ویژگی این مطالعه به

هااا، تفساایرهای محقاا  و العااه کیفاای مثاال اسااتنتاجیااک مط
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 چنین در پژوهشپذیری در آن جاری بود. هممحدودیت تعمیم

بااا مشااارکت  ، طراحاای و اعتبارساانجی الگااو صاارفاغحاعاار

متخصصین، خبرگان و پزشکان عمومی دانشگاه علوم پزشاکی 

تار و در ساطح طاور وسایعتوانست باهتبریز انجام شد، لذا می

 علوم پزشکی سراسر کشور انجام پذیرد. هایدانشگاه

 قدردانی
خاود را  مانهیصم یمقاله مراتب تشکر و قدردان نیا سندگانینو

باه با همکاری و مشارکت صمیمانه خاویش که  یکسانهمه از 

  .دارندیرساندند، اعلام م یاریمطالعه  نیانجام ا

References 
1. Tatari F, Hosseini SA, Borji A. [Investigation the Role of Faculty Members in Accountable 

Medical Education]. Medicine and Spiritual Cultivation 2018; 27 (3): 147-56. [Persian]  

2. Khan T, Mosgrove F, Wass V. Unknown unknowns: can bringing patients’ lived experience of 

long term conditions into curriculum design help our future doctors offer more holistic, socially 

accountable care? Education for Primary Care 2021; 14: 1-4. [DOI:10.1111/j.1365-

2923.2009.03413.x] 

3. Boelen C, Woollard B. Social accountability and accreditation: a new frontier for educational 

institutions. Med Educ 2009; 43 (9): 887-94. [DOI:10.1111/j.1365-2923.2009.03413.x] 

4. Boelen C. Global consensus for social accountability of medical schools; Sante Publique. 2011; 

23 (3): 247- 50. [DOI:10.3917/spub.113.0247] 

5. Fitzgerald M, Shoemaker E, Ponka D, Walker M, Kendall C. Global health and social 

accountability: An essential synergy for the 21st century medical school. J Glob Health 2021; 11: 

03045. [DOI:10.7189/jogh.11.03045] 

6. Boelen C, Pearson D, Kaufman A, Rourke J, Woollard R, Marsh DC, Gibbs T. Producing a 

socially accountable medical school: AMEE Guide No. 109. Med Teach 2016; 38 (11):                 

1078-91. [DOI:10.1080/0142159X.2016.1219029] 

7. Adib Y, Fathiazar E, Alizadeh M, Dehghani G.[Development and validation of instruments for 

evaluation of the clinical medicine curriculum in terms of social accountability]. Journal of 

Medical Education 2018; 11 (29): 1-15. [Persian] [DOI:10.29252/edcj.11.29.1] 

8. Ross BM, Cameron E. Socially Accountable Medical Education: Our Story Might Not Be Yours. 

Higher Education Studies 2021; 11 (1): 114-20. [DOI:10.5539/hes.v11n1p114] 

9. Mirjani Aghdam A, Khorshidi A, Barzegar N, Moradi S, Ahmady S. [Accountable education 

pattern for rehabilitation sciences curriculum]. Research in Medical Education 2022; 14 (1):              

13-23. [DOI:10.52547/rme.14.1.13] 

10. Kaufman A, Scott MA, Andazola J, Fitzsimmons- Pattison D, Parajón L. Social Accountability 

and Graduate Medical Education. Fam Med 2021; 53 (7): 632-7. [DOI:10.22454/FamMed.2021. 

160888] 

11. Roca MTA, Lopez MM, Filgueira L. Social Accountability of Medical Schools Toward Their 

Students. Education Journal 2022; 11 (3): 101- 11. [DOI:10.11648/j.edu.20221103.13] 

12. Adib Y, Fathiazar E, Alizadeh M, Dehghani G.[Exploration of the required clinical 

competencies for training general practitioners to acquire social accountability: a qualitative 

study]. Journal of Medical Education 2018; 10 (28): 4-23. [Persian] [DOI:10.29252/edcj.10. 

28.3] 

13. AFMC. The future of medical education in Canada (FMEC): a collective vision for MD 

education. Ottowa, Canada: Association of Faculties of Medicine of Canada; 2010.  

14. Boelen C, Heck JE, Organization WH. Defining and measuring the social accountability of 

medical schools. World Health Organization; 1995.  

15.TUFH. TUNIS declaration. World Summit on Social Accountability. Network-Towards Unity 

for Health 2017.  

16. WFME. Basic medical education WFME global standards for quality improvement. World 

Federation for Medical Education; 2015.  

17. WHO. Global strategy on human resources for health. Geneva: workforce 2030; 2016.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
15

.4
.7

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                            11 / 14

https://doi.org/10.1080/14739879.2021.1968319
https://doi.org/10.1080/14739879.2021.1968319
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2009.03413.x
https://doi.org/10.3917/spub.113.0247
https://doi.org/10.7189/jogh.11.03045
https://doi.org/10.1080/0142159X.2016.1219029
https://doi.org/10.29252/edcj.11.29.1
https://doi.org/10.5539/hes.v11n1p114
https://doi.org/10.52547/rme.14.1.13
https://doi.org/10.22454/FamMed.2021.160888
https://doi.org/10.22454/FamMed.2021.160888
https://doi.org/10.11648/j.edu.20221103.13
https://doi.org/10.29252/edcj.10.28.3
https://doi.org/10.29252/edcj.10.28.3
http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.15.4.72
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1371-fa.html


 ...بر یمبتن ینیآموزش بال یبرنامه درس یالگو یبارسنجو اعت یطراح                                                                                همکاران وی دهقانغلامعلی 

 

 (4) 15؛ 1402زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                     83

18. WHO. National health workforce accounts: a handbook. Geneva: World Health Organization; 

2017.  

19. Abdalla ME, Dash N, Shorbagi S, Taha MH. Development and validation of inventory tool to 

evaluate social accountability principles in case scenarios used in problem- based curriculum 

(Social accountability inventory for PBL). Med Educ Online 2021; 26 (1): 1847243. 

[DOI:10.1080/10872981.2020.1847243] 

20. Boelen C, Dharamsi S, Gibbs T. The social accountability of medical schools and its indicators. 

Educ Health (Abingdon) 2012; 25 (3): 180- 94. [DOI:10.4103/1357-6283.109785] 

21. Preston R, Larkins S, Taylor J, Judd J. Building blocks for social accountability: a conceptual 

framework to guide medical schools. BMC Med Educ 2016; 16 (1): 227. [DOI:10.1186/s12909-

016-0741-y] 

22. Meili R, Ganem- Cuenca A, Leung JW, Zaleschuk D. The CARE model of social 

accountability: promoting cultural change. Acad Med 2011; 86 (9): 1114-9. [DOI:10.1097/ACM. 

0b013e318226adf6] 

23. Rezaeian M. [A review on the different dimensions of socially accountable medical schools]. 

Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences 2012; 11 (2): 159-72. [Persian]  

24. Larkins SL, Preston R, Matte MC, Lindemann IC, Samson R, Tandinco FD, et al. Measuring 

social accountability in health professional education: development and international pilot testing 

of an evaluation framework. Med Teach 2013; 35 (1): 32-45. [DOI:10.3109/0142159X. 

2012.731106] 

25. Boelen C. Why should social accountability be a benchmark for excellence in medical 

education? Educación Médica 2016; 17 (3): 101- 5. [DOI:10.1016/j.edumed.2016.06.004] 

26. Emadzadeh A, Bazzaz MM, Noras MR, Karimi S. Social Accountability of the Curriculum in 

Medical Education: A Review on the Available Models. Future of medical education journal 

2016; 6 (4): 31- 37. [DOI:10.22038/fmej.2016.8338] 

27. Rourke J. Social Accountability: A Framework for Medical Schools to Improve the Health of 

the Populations They Serve. Acad Med 2018; 93 (8): 1120-4. [DOI:10.1097/ACM. 

0000000000002239] 

28. Karimi S, Zohoorparvandeh V. [Need Assessment of General Practitioner's Curriculum Based 

on Clinical Activities, Advocacy, Research, and Education (CARE) Model]. Future of Medical 

Education Journal 2019; 9 (1). [Persian] [DOI:10.22038/fmej.2019.36521.1240] 

29. Barber C, van der Vleuten C, Leppink J, Chahine S. Social Accountability Frameworks and 

Their Implications for Medical Education and Program Evaluation: A Narrative Review. Acad 

Med 2020; 95 (12): 1945-54. [DOI:10.1097/ACM.0000000000003731] 

30. Health Canada. Social accountability. A vision for Canadian medical schools. Ottawa: Canada: 

Ministry of Public Works and Government Services; 2001.  

31. Meili R, Fuller D, Lydiate J. Teaching social accountability by making the links: qualitative 

evaluation of student experiences in a service- learning project. Med Teach 2011; 33 (8):                 

659-66. [DOI:10.3109/0142159X.2010.530308] 

32. McCrea ML, Murdoch- Eaton D. How do undergraduate medical students perceive social 

accountability? Med Teach 2014; 36 (10): 867- 75. [DOI:10.3109/0142159X.2014.916784] 

33. Hunt D, Klamen D, Harden RM, Ali F. The ASPIRE- to- Excellence Program: A Global Effort 

to Improve the Quality of Medical Education. Acad Med 2018; 93 (8): 1117-9. 

[DOI:10.1097/ACM.0000000000002099] 

34. Abdalla ME. Suggested New Standards to Measure Social Accountability of Medical Schools in 

the Accreditation Systems. Journal of Case Studies in Accreditation and Assessment 2014; 3.  

35. Abdalla ME. Social Accountability of Medical Schools: Do Accreditation Standards Help 

Promote the Concept? Journal of Case Studies in Accreditation and Assessment 2014; 3.  

36. Woollard B, Boelen C. Seeking impact of medical schools on health: meeting the challenges of 

social accountability. Med Educ 2012; 46 (1): 21-7. [DOI:10.1111/j.1365-2923.2011.04081.x] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
15

.4
.7

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                            12 / 14

https://doi.org/10.1080/10872981.2020.1847243
https://doi.org/10.4103/1357-6283.109785
https://doi.org/10.1186/s12909-016-0741-y
https://doi.org/10.1186/s12909-016-0741-y
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e318226adf6
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e318226adf6
https://doi.org/10.3109/0142159X.2012.731106
https://doi.org/10.3109/0142159X.2012.731106
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.06.004
https://fmej.mums.ac.ir/article_8338.html
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000002239
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000002239
https://fmej.mums.ac.ir/article_12289.html
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003731
https://doi.org/10.3109/0142159X.2010.530308
https://doi.org/10.3109/0142159X.2014.916784
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000002099
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2011.04081.x
http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.15.4.72
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1371-fa.html


  همکاران وی دهقانلامعلی غ                           ...                                                     بر یمبتن ینیآموزش بال یبرنامه درس یالگو یو اعتبارسنج یطراح
 

  84                                       (4) 15؛ 1402زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

37. Jalilian hamed H, Amini A, Alizadeh M. Developing social accountability indicators at medical 

schools. Res Dev in Med Educ 2014; 4 (1): 71-6. [DOI:10.15171/rdme.2015.011] 

38. Boelen C, Blouin D, Gibbs T, Woollard R. Accrediting excellence for a medical school's impact 

on population health. Educ Health (Abingdon) 2019; 32 (1): 41-8. [DOI:10.4103/efh.EfH_ 

204_19] 

39. Boelen C. Building a socially accountable health professions school: towards unity for health. 

Educ Health (Abingdon) 2004; 17 (2): 223-31. [DOI:10.1080/13576280410001711049] 

40. Abdolmaleki M, Yazdani S, Momeni S, Momtazmanesh N. Social Accountable Medical 

Education: A concept analysis. J Adv Med Educ Prof 2017; 5 (3): 108-15.  

41. Greer PJ, Brown DR, Brewster LG, Lage OG, Esposito KF, Whisenant EB, et al. Socially 

Accountable Medical Education: An Innovative Approach at Florida International University 

Herbert Wertheim College of Medicine. Acad Med 2018; 93 (1): 60-5. 

[DOI:10.1097/ACM.0000000000001811] 

42. Abdolmaleki MR, Momeni S. [Social Accountability in Health Research, a Concept Analysis 

study]. Journal of Medicine and Spiritual Cultivation 2022; 31 (1): 65-53. [Persian]  

43. Masud N, Alenezi S, Alsayari O, Alghaith D, Alshehri R, Albarrak D, Al- Nasser S, editors. 

Social accountability in Medical Education: students’ perspective. Frontiers in Education; 2022; 

7: 868245. [DOI:10.3389/feduc.2022.868245] 

44. Tahernezhad K, Javidan F. [Advanced assessment of medical students clinical performance: 

challenges methods and approaches]. Strides in development of medical education 2008; 5 (1): 

58- 70. [Persian]  

45. Yamani N, Fakhari M. [Social accountability of medical education curriculum: Barriers and 

implications]. Iranian Journal of Medical Education 2014; 13 (12): 1082-98. [Persian] 

[DOI:10.4103/2277-9531.127572] 

46. Dash NR, Taha MH, Shorbagi S, Abdalla ME. Evaluation of the integration of social 

accountability values into medical education using a problem- based learning curriculum. BMC 

Med Educ 2022; 22 (1): 181. [DOI:10.1186/s12909-022-03245-6] 

47. Pourabbas A, Amini A, Asghari Jafarabadi M. [The status of accountable education in clinical 

education departments of Tabriz University of Medical Sciences]. Research in Medical 

Education 2020; 12 (2): 71-82. [Persian] [DOI:10.29252/rme.12.2.71] 

48. Seyednoori T, Khorsandi Taskoh A, Jamehbozorg Z, Yadegarzadeh G, Abdollahi H. [Designing 

and Validating an Educational Model based on Accountable Midwifery]. Research in Medical 

Education 2022; 14 (3): 71-85. [Persian] [DOI:10.52547/rme.14.3.71] 

49. Karimi M, Mirzaei M, Rahim Z. [Educational needs of family physicians in Yazd province]. 

The Journal of Medical Education and Development 2012; 6 (1): 39-46. [Persian]  

50. Yamani N, Omid A, Najimi A, Shahidi S, Aghdak P, Heydary Sharif Abad S, Moazam E. 

[Common and Important Signs, Symptoms and Diseases that a General Practitioner Should 

Know: One Step toward Socially Accountable Education]. Iranian Journal of Medical Education 

2017; 17: 1-14. [Persian]  

51. Lee ST, Yang EB. Factors affecting social accountability of medical schools in the Korean 

context: exploratory factor and multiple regression analyses. Med Educ Online 2022; 27 (1): 

2054049. [DOI:10.1080/10872981.2022.2054049] 

52. Masud N, Alenezi S, Alsayari O, Alghaith D, Alshehri R, Albarrak D, Al- Nasser S. Social 

accountability in Medical Education: students’ perspective. Frontiers in Education 2022; 7: 

868245. [DOI:10.3389/feduc.2022.868245] 

53. Mehrmohammadi M. [Curriculum: Views, approaches and perspectives]. Mashhad: Behnashr; 

2014. [Persian]  

54. Tyler RW. Basic principles of curriculum and instruction. Chicago: University of Chicago 

press; 2013. [DOI:10.7208/chicago/9780226086644.001.0001] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
15

.4
.7

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                            13 / 14

https://doi.org/10.15171/rdme.2015.011
https://doi.org/10.4103/efh.EfH_204_19
https://doi.org/10.4103/efh.EfH_204_19
https://doi.org/10.1080/13576280410001711049
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001811
https://doi.org/10.3389/feduc.2022.868245
https://doi.org/10.4103/2277-9531.127572
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03245-6
https://doi.org/10.29252/rme.12.2.71
https://doi.org/10.52547/rme.14.3.71
https://doi.org/10.1080/10872981.2022.2054049
https://doi.org/10.3389/feduc.2022.868245
https://doi.org/10.7208/chicago/9780226086644.001.0001
http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.15.4.72
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1371-fa.html


 ...بر یمبتن ینیآموزش بال یبرنامه درس یالگو یبارسنجو اعت یطراح                                                                                همکاران وی دهقانغلامعلی 

 

 (4) 15؛ 1402زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                     85

55. Hedayati A, Maleki H, Saadipour E. [Contemplation on Competency- based Curriculum in 

Medical Education]. Iranian Journal of medical education 2016; 16: 94-103. [Persian]  

56. Streubert HJ, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: Advancing the humanistic 

imperative. 5th ed.Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2010.  

57. Lawshe CH. A quantitative approach to content validity. Personnel psychology 1975; 28 (4): 

563-75. [DOI:10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x] 

58. Lameei A. [Clinical Education: Beyond Current Approaches. Studies in Medical Sciences] 

Studies in Medical Sciences 2006; 17 (1): 9-15. [Persian]  

59. LCME. Functions and structure of a medical school: standards for accreditation of medical 

education programs leading to the MD degree. Association of American Medical Colleges: 

Liaison Committee on Medical Education; 2017.  

60. Goodfellow PB, Claydon P. Students sitting medical finals- ready to be house officers? J R Soc 

Med 2001; 94 (10): 516- 20. [DOI:10.1177/014107680109401007] 

61. Burch VC, Nash RC, Zabow T, Gibbs T, Aubin L, Jacobs B, Hift RJ. A structured assessment 

of newly qualified medical graduates. Med Educ 2005; 39 (7): 723-31. [DOI:10.1111/j.1365-

2929.2005.02192.x]  

62. Moercke AM, Eika B. What are the clinical skills levels of newly graduated physicians? Self- 

assessment study of an intended curriculum identified by a Delphi process. Med Educ 2002; 36 

(5): 472-8. [DOI:10.1046/j.1365-2923.2002.01208.x] 

63. Ahmed YA, Alneel S. Analyzing the Curriculum of the Faculty of Medicine, University of 

Gezira using Harden's 10 questions framework. J Adv Med Educ Prof 2017; 5 (2): 60-6.  

64. Wilson J. Bridging the theory practice gap. Aust Nurs J 2008; 16 (4): 25.  

65. Sharif F, Masoumi S. A qualitative study of nursing student experiences of clinical practice. 

BMC Nurs 2005; 4: 6. [DOI:10.1186/1472-6955-4-6] 

66. Harden RM, Sowden S, Dunn WR. Educational strategies in curriculum development: the 

SPICES model. Med Educ 1984; 18 (4): 284-97. [DOI:10.1111/j.1365-2923.1984.tb01024.x] 

67. Kuhpayehzadeh J, Hafezi Moghadam P, Danesh H, Imanizadeh Z, Daryazadeh S.[Assessment 

of clinical performance and factors affecting it in medical interns by mini- CEX test at Hazart- e- 

Rasool Akram hospital, Tehran, 2011]. Razi Journal of Medical Sciences 2014; 20 (116): 18-26. 

[Persian]  

68. Shumway JM, Harden RM. AMEE Guide No. 25: The assessment of learning outcomes for the 

competent and reflective physician. Med Teach 2003; 25 (6): 569-84. 

[DOI:10.1080/0142159032000151907]  
 
 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
15

.4
.7

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x
https://doi.org/10.1177/014107680109401007
https://doi.org/10.1111/j.1365-2929.2005.02192.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2929.2005.02192.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2923.2002.01208.x
https://doi.org/10.1186/1472-6955-4-6
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.1984.tb01024.x
https://doi.org/10.1080/0142159032000151907
http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.15.4.72
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1371-fa.html
http://www.tcpdf.org

