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ABSTRACT 

Introduction: In the social accountability of the curriculum, all medical education 

activities are aimed at training doctors who are able to meet the health needs of 

society. In Iran's medical education system, there is a weakness in responding to the 

needs of society, and the connection between students and society has gradually 

weakened. 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, combining qualitative and quantitative 

methods. The model was designed using the inductive content analysis method in the 

qualitative stage and validated through the descriptive- survey method in the 

quantitative stage. In order to collect data in the qualitative part, the method of 

studying previous documents, scientific texts and semi- structured interviews with 

experts and specialists was used, and in the quantitative part, a questionnaire prepared 

by the researcher was used. The model was developed using the views of 14 professors 

and 5 general practitioners, selected through purposive and sequential sampling until 

information saturation was reached. The model was validated by obtaining opinions 

from 15 experts using a purposeful and criteria- based method. The content validity 

ratio (CVR) was estimated using the Lawshe's formula. 

Results: In the qualitative phase, this study identified the characteristics of an ideal 

clinical education curriculum for a general medicine course based on a social 

responsibility approach. The characteristics identified were based on the four elements 

of Tyler's model. Based on the findings of this part of the research, the extracted codes 

in 114 subcategories and 13 main categories include goals: knowledge, attitude, and 

skills; Content: clinical sciences and skills, health sciences, behavioral sciences, social 

and professional ethics, communication and leadership skills, and content 

organization; Teaching-learning methods: educational strategies, and teaching- 

learning methods; Assessment methods: performance assessment in vivo, performance 

assessment in vitro, and essay assignments. 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. Also, this model is designed in such a way that it can meet the needs of 

society and medical students. It is suggested that medical school officials and 

curriculum planners use the proposed model in designing the curriculum of general 

medicine courses to enable medical students to respond to the needs of society. 

How to Cite This Article: Dehghani G, Adib Y, Alizadeh M, Termeh Zonouzy V, Pourabbas A. Design and Validation 

of Clinical Education Curriculum Pattern Based on Social Accountability for General Medicine Course: A Mixed Method 

Study.RME. 2024; 15 (4): 72- 85. 
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دوره   یبرا  یگویی اجتماعبر پاسخ  یمبتن ینیآموزش بال یبرنامه درس یالگو یو اعتبارسنج   یطراح

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

 

 ران یا  ،زی تبر ،زی تبر یدانشگاه علوم پزشک  ،یمنیسلامت و ارتقاء ا   تی ریپژوهشکده مد ی، آموزش علوم پزشک قات یمركز تحق .1

 ران ی ا  ،زیتبر ، زتبری ی، دانشگاه و روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ی،تیگروه علوم ترب  .2

 ران ی ا ، زیتبر ،زی تبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیسلامت و ارتقاء ا  تی ری پژوهشکده مد، مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قات یمركز تحق .3
 

 چکیده

  یپزشکان  تیبه سمت ترب  یهای آموزش پزشکفعالیت یتمام ،یبرنامه درس یاجتماع ییگودر پاسخ مقدمه:

  نهههیدر زم  رانیهه ا  یسلامت جامعههه باشههند. در نظههام آمههوزش پزشههک یازهایاست كه قادر به مرتفع كردن ن

شده است.   ترفیضع جیتدر با جامعه به انیجامعه ضعف وجود دارد و ارتباط دانشجو  یازهایبه ن  ییگوپاسخ

  ییگوبر پاسخ یمبتن ینیآموزش بال یمناسب برنامه درس یالگو یو اعتبارسنج یمطالعه طراح نیهدف از ا

 بود.  یعموم  یدوره پزشک  انیدانشجو  یبرا  یاجتماع

از نوع اكتشافی متوالی در دانشگاه علههوم پزشههکی  ( یو كم یفی)ك یبیترك به روشپژوهش حاضر  ها:روش

برای طراحی الگههو و    ییاستقراكیفی با رویکرد    یمحتوا  لیتحلش  از رو  یفیر بخش كد تبریز انجام پذیرفت.

ی                     بههرابههرای اعتبارسههنجی الگههوی پیشههنفادی اسههتفاده شههد.   یشهه یمایپ  -یفیتوصهه در بخش كمی از روش  

  سههااتار مهههیو مصههاحبه ن یمتون علمهه  ،یاسناد بالادستشیوه مطالعه  از    یفیها در بخش كداده  یآورجمع

  یطراح   ی. براداستفاده شمحقق سااته    نامهاز پرسش ینظران، و در بخش كم  با متخصصان و صاحب افتهی

هههای آنههان تهها  دگاهیهه انتخههاو و د یهدفمند و متوال رییگبه روش نمونه یپزشک عموم 5استاد و  14الگو، 

با نظراواهی  شده،    یطراح  یالگوی  اعتبارسنج  مورد استفاده قرار گرفت.  یبه مرحله اشباع اطلاعات  دنیرس

( با اسههتفاده  CVRمحور و برآورد نسبت روایی محتوا ) نظران به روش هدفمند و ملاک نفر از صاحب 15 از

 .شداز فرمول لاوشه انجام  

  ی آموزش بههالینیبرنامه درسهالگوی مطلوو  یهایویژگدر بخش كیفی، نتایج منجر به شناسایی   ها:یافته

در عناصر چفارگانه الگههوی تههایلر شههد. براسههاس    یگویی اجتماعپاسخ  دوره پزشکی عمومی براساس رویکرد

طبقه اصههلی شههامل اهههداف     13زیرطبقه و  114های این بخش از پژوهش، كدهای استخراج شده در یافته

و ااههلا    یاجتمههاع  ،یعلوم رفتارهای بالینی، علوم سلامت،  دانش، نگرش، و مفارت؛ محتوا  علوم و مفارت

یههادگیری  راهبردهههای   -هههای یههاددهیدهی محتوا؛ روشهای ارتباطی و رهبری، و سازمانی، مفارتاحرفه

های ارزشیابی  ارزیابی در محیط واقعی، ارزیابی در محههیط  یادگیری؛ روش  -های یادددهیآموزشی، و روش

شده با بررسی    ها و عناصر الگوی طراحیبخش كمی، مولفهدر . دشده، و ارزیابی كتبی قرار گرفتنسازیشبیه

 مورد تایید قرار گرفت.  CVR=81/0  ییمحتوا  یینسبت روانظران، اعتبارسنجی و با    میزان توافق صاحب

  ،یطراحهه  یمحور اصههل یپزشکان عموم ازیمورد ن  ینیبال  یهایستگیشا  ،یشنفادیپ  یدر الگو  گیری:نتیجه

  ییگوپاسههخ کههردیاسههاس روبر یعمههوم یدوره پزشههک ینیآموزش بههال یعناصر برنامه درس  فیو توص  نییتب

  انیجامعههه و دانشههجو  یازهههاین  یگوشده كه بتواند پاسخ  یطراح  ینحو  الگو به  نیا  نیچنبود. هم یاجتماع

در راستای    گردد،یپیشنفاد م  یپزشک  یهادانشکده  یریزان درسو برنامه  لینبه مسئوبنابراین،    باشد.  یپزشک

برنامه   طراحیدر  پیشنفادی یاز الگو ،گویی به نیازهای جامعهبرای پاسخ  یدانشجویان پزشک  یتوانمندساز

 .دننمای  دوره پزشکی عمومی استفاده  یدرس
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 مقدمه
گویی ها و موسسات آموزش عالی، پاسخفلسفه وجودی دانشگاه

 ی تفکیکیگویی جزبه انتظارات و نیازهای جامعه است و پاسخ

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

عنوان یک جنبش آموزشهی جفهانی و پهارادایمی جدیهد در به

 نیبه  ییسهوهم  دنبالنظام آموزش عالی، رویکردی است كه به

 یههای بفداشهتسهلامت و مراقبت یازههایو ن  یآموزش پزشهک

 ییگوپاسهخ  یكه آموزش پزشکیی  سوهماین    .(2)است    جامعه

در   یتیشود، در طول دهه گذشته بهه اولهویم  دهینام  یاجتماع 
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 یاعتباربخشه  یو اسهتانداردها  یپزشهک  یهااصلاحات دانشکده

قهرن   یپزشهک  یها. تهلاش دانشهکده(4  ،3)  شده اسهت  لیتبد

 ییگوو پاسههخ یسههلامت جفههان یدر راسههتا کههمیو  سههتیب

بههر  یمبتنهه یهاههها بهها دانشههکدهآن زیوجههه تمهها ،یاجتمههاع 

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

هدفشههان آمههوزش  كننههد،یرا اتخههام م یاجتمههاع  ییگوپاسههخ

 یبفداشت  یهاادمات مراقبتارایه    یبرا  ندهیو آ  یپزشکان فعل

 بهه یمرتبط بها جوامهع محله  یفرهنگ  نهیشواهد و زمبر  یمبتن

 .(6) صرفه استبه عادلانه و مقرون یاوهیش

 یتمهام  یدههمنزله جفت  به  یبرنامه درس  یاجتماع   ییگوپاسخ

است كهه   یپزشکان  تیترب  تسمبه  یآموزش پزشک  یهاتفعالی

 بهه  جامعه هدف باشهند؛  یسلامت  یازهایكردن ن  قادر به مرتفع

 یبرنامهه درسه  یاجتمهاع   ییگوپاسخ  اریمع  نیتریاصل  ،یعبارت

 پزشهکان توانمنهد اسهت  تیترب  آن در  تیموفق  زانیم  ،یپزشک

المللی از های بینها و فدراسیونها، انجمنسازمان  (.7-12  ،5)

 یهاانجمهن دانشهکده، (WHO)  بفداشت  یجفانجمله سازمان  

 ییگوپاسههخ یبههرا یاجمههاع جفههان، (AFMCكانههادا ) یپزشههک

 یجفهان  ونیفدراسه،  (GCSA)  یپزشهک  یهادانشکده  یاجتماع 

 ییگومهرتبط پاسهخ  یاستانداردها،  (WFME)  یآموزش پزشک

 یتهونس بهرا هیهو اعلامWHO  یدر كتابچه راهنمها یاجتماع 

تهدوین و ضهمن    2017تا    1995ی، از سال  اجتماع   ییگوپاسخ

شهده   روزها، استانداردهای مهرتبط و بههاسناد، ماموریتانتشار  

هههای گویی اجتمههاعی و لحههاد كههردن آن در شههاا پاسههخ

         ههای مهوثر و قهدم  ی،آمهوزش پزشهک  یههابرنامهه  یاعتباربخش

        یاجتمهاع  ییگوپاسهخنفادینهه كهردن مففهوم در    یقابل توجف

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

و   ازههاین  دیهبا  یپزشک  یهاكه دانشکده  دارد  دیموضوع تاك  نیا

كننهد تها از   ییدار جامعهه را شناسهاتیاولو  یانتظارات بفداشت

مهدت مهدت و بلندمنافع كوتاه  ازها،ین  نیبه ا  ییگوپاسخ  قیطر

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

گویی اجتمهاعی در حهوزه مورد پاسخمطالعات صورت گرفته در

چهون ههای متعهددی ههمتهوان در دسهتهعلوم پزشکی را مهی

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

      یعملکهههرد یهاگویی و مهههدلپاسهههخ یههههاارچووفچ (،21

       (،30-33) گوییپاسهههخبههها  مههرتبط یههههابرنامههه (،29-22)

 (،34 ،3-38) گوییپاسههخ یابیههبههه ارز بههوطمر یهههاشههاا 

آمهوزش  (،39 ،5 ،1)گویی نفعهان اصهلی پاسهخمیمشاركت با  

گویی اجتمههاعی در پاسههخ (،40 ،10 ،8-43)گو پزشههکی پاسههخ

سهایر و  (  44  ،19  ،12  ،11  ،9  ،7-48)برنامه درسهی و الگوهها  

جهزو كانهادا  یپزشک  یهادانشکده  .بندی كردتقسیم  (49  -51)

گویی پاسهخمففوم    طور رسمیبهبودند كه    هاییدانشکده  نیاول

سطح بالا مطابقت   یبفداشت  یهامراقبت  ستمیسرا با    یاجتماع 

مانند سهودان، عربسهتان   یگرید  یكشورها  ن،یابر  علاوه  .دادند

بهه آمهوزش   یابیدسهت  یرا بهرا  یابتکهارات  زیهو مصر ن  یسعود

 انهداتخام كرده  یگویی اجتماع بر جامعه و پاسخ  یمبتن  یپزشک

       پزشههکان تههازه  یكههه بههر رو مختلفههیدر مطالعههات . (52)

كمبهود مفهارت   انجهام گرفتهه بهه  تاندر انگلسه  لیالتحصفارغ

پزشکان اشهاره شهده اسهت. كمبهود دانهش، نگهرش و مفهارت 

نقه  در   یههاجامعهه از نشهانه  یازههایپزشکان متناسب بها ن

 جی. براسهاس نتها(28) است یبرنامه درس یاجتماع  ییگوپاسخ

درصههد  3/54 دگاهیهه، از د(49) و همکههاران یمههیمطالعههه كر

در دوران   یتئهور  یههاآمهوزش  نیپزشکان اانواده، فاصهله به

ها دارنهد، كه در طرح پزشک اانواده از آن  یو انتظارات  لیتحص

نیهز  (40) و همکهاران یعبهدالملک اسهت.  ادیهز  یلیا  ایو    ادیز

 یگوطور كامل پاسهخهب  یابلاغ   یاند كه برنامه درسعنوان كرده

و لازم اسهت كهه در   سهتین  یآمواتگان پزشک  دانش  یازهاین

 .نظر شود  دیتجد آن  هایمحتوا و سرفصل

ینه طراحی الگهوی آموزشهی دهد كه در زمها نشان میبررسی

ههای های علوم پزشکی پژوهشگویی برای رشتهپاسخمبتنی بر

شده توسط میرجانی ارایه  محدودی صورت گرفته است. الگوی  

 گو بهرای علهوم تهوانجفت آموزش پاسهخ  (9)اقدم و همکاران  

شهده توسهط سهیدنوری و   چنهین الگهوی طراحهیبخشی، هم

گو جهزو برای آموزش مبتنی بهر مامهایی پاسهخ  (48)همکاران  

بهه   اشهارهباشند.  یافته در این زمینه می  محدود مطالعات انجام

در دو سهطح   یبرنامه درسه  یاست كه طراح  ینکته ضرور  نیا

عوامهل  یی. در سهطح عهام، شناسهاردیهگیعام و ااص انجام م

 یو در سطح ااص، عناصر اساسه  یبرنامه درس  یموثر بر طراح

. در پژوهش حاضر (53)  ردیگیقرار م  دیمورد تاك  یبرنامه درس

و  یدرسه برنامهه ینظر قرار دادن سطح اهاص در طراحه  با مد

 لریتها  یاچفار مولفه  یبودن الگویو كاربرد  یباتوجه به كارآمد

هها و است كه مولفه  مدلی  ،یبرنامه درس  ی، منظور از الگو(54)

 یریادگیه  -یاددهیهای  عناصر چفارگانه )اهداف، محتوا، روش

را  یپزشهک ینیآموزش بهال ی( برنامه درسیابیهای ارزشو روش

 پهردازد.یاز عناصر مذكور م  کی  هر  یهایژگیكرده و به وارایه  

 نیشهکاف بهعهالی  نظام آمهوزش    یهاچالش  نیتراز مفم  یکی

سهو و   کیهآمواتگهان از    دانهش  یو عمله  ینظهر  یهاآمواته

 گهرید یجامعه از سو  یهاتیو اولو  ازهایمتناسب نبودن آن با ن

 یهههادر برنامههه یجههد یضههرورت بههازنگر امههروزه .(55) اسههت

اجتماع   یازهایدر مقابل ن  ییگوبه سمت پاسخ  یآموزش پزشک

مهورد توجهه قهرار   ایهدر سرتاسهر دن  یاگسترده  اریشکل بس  به
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              آمهوزش و پهژوهش   نظهامادغهام    ،رانیهر اد.  (23)  گرفته است

را  1364در سهال  بفداشهت و درمهان  ستمیدر س  یعلوم پزشک

 دانسهت. بها ایهن یاجتمهاع  گوییپاسهخ یدر راستا یگام دیشا

 گو شههدن لیههل بههر پاسههخحههال، صههرفاغ ادغههام ایههن دو عرصههه د

در برابر نیازهای جامعه نیست و نیاز   ی علوم پزشکیهادانشگاه

. (40)  صورت كامل انجهام گهردداست تا ادغام عملکردی نیز به

گویی اجتمهاعی پزشهکی از پاسهخ  محور آموزش  رشته  سااتار

 بهه  محور  های درسی رشتهدر برنامه  كند.حمایت چندانی نمی

           نسهان ا  در مجمهوع بهه،  ههای دانهشحیطههبهودن    دلیل مجزا

عهدم توجهه   گردد.یک كل واحد و یکپارچه توجه نمی  عنوانبه

كهه شهود  موجب مهی  در تربیت پزشکان  نگریجامعبه دیدگاه  

عنهوان را بهافراد قادر نباشند  ،بررسی و درمان بیمارانها در  آن

در همهین راسهتا، یمهانی و   بگیرنهد.  یک پدیهده كلهی در نظهر

گویی پاسهخمهورد  اهویش در  یمطالعه مهروردر    (45)فخاری  

       ، هشت مقوله رسالتاجتماعی برنامه درسی در آموزش پزشکی

 غلبه پارادایم كمی،  ،هاحفظ استقلال علمی دانشگاهها،  دانشگاه

عهدم تناسهب   ،ایرشهته  تعهاملات بهین  ،سااتار برنامه درسهی

كمبهود واحهدهای ،  محتوای برنامه درسی بها نیازههای جامعهه

عنوان موانهع ، بههمکاری بین دانشگاه و جامعه،  درسی انتخابی

 اند.معرفی كرده  گویی اجتماعیارتقای پاسخ

         امههروزه بههیش از هههر زمههان دیگههری بهها چههالش توانمنههدی 

گوی نیازهای بفداشهتی التحصیلان روبرو هستیم كه پاسخفارغ

واضهح اسهت كهه .  (47)های كنهونی جامعهه نیسهتند  و چالش

بایهد   دههد، بلکههصورت اتفاقی رخ نمیگویی اجتماعی بهپاسخ

پزشکی لحهاد   محتوای آموزشی مربوط به آن در برنامه درسی

منظهور بهه  ییههابرنامههكه    رغم اینعلی  ،رانیا  در.  (45)  گردد

جامعه به اجرا درآمده است   یازهایگو به نپزشکان پاسخ  تیترب

ههها و مشههکلات پزشههکان بههرای بهها ایههن وجههود، دغدغههه یولهه

آمهوزش گویی اجتماعی كماكان یک چالش جدی بوده و  پاسخ

برنامهه درسهی نظهری    ارچووفهچمدل و  یک    پزشکی نیازمند

تربیت دانشجویان پزشکی برای  گویی اجتماعی  مبتنی بر پاسخ

یی الگهو  ،پهژوهشایهن  تا زمان انجهام  كه    توجه به این  است. با

 جههادیمنظههور ابهههی عمههوم یدوره پزشههک یبرنامههه درسهه یبههرا

 نیاز ا،  نشده بود  یمعرف  ندهیدر پزشکان آ  یاجتماع   ییگوپاسخ

بهر   یمبتنه  یدرسه  برنامهه  ریثاو ته  تیرو با در نظر گرفتن اهم

پهژوهش   ،و اجتماع  سلامت افراد جامعهبر  یاجتماع   ییگوپاسخ

مناسهب جفهت   یالگهو  یو اعتبارسهنج  یطراحبا هدف  حاضر  

 یاجتمهاع   ییگوبهر پاسهخ  یمبتنه  ینیآموزش بال  یبرنامه درس

 انجام پذیرفت.   یعموم  یدوره پزشک انیدانشجو یبرا

 

 هاروش
 یكهاربرد  -یاپژوهش توسهعه  کیمطالعه حاضر از نظر هدف،  

 ی( از نهوع اكتشهافMixed Method) یبهیترك وهیش كه به بود

 ی( در دانشگاه علهوم پزشهکExploratory Sequential) یمتوال

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

از   فادهاسهت  گران بهاپژوهش  یفیبخش ك  بود؛ در  یو كم  یفیك

( و Inductive Content Analysis) ییاسهتقرا یمحتهوا لیتحل

مههورد نظههر را  ی( الگههوTyler's Model) لریبراسههاس مههدل تهها

روش   گیری ازا بفرهكردند و در بخش دوم ب  شنفادیو پ   یطراح

 شده پردااتند.یطراح یالگو  یابیبه اعتبار  یشیمایپ  -یفیتوص

 یفیبخش ک

  ههها ومولفههه نیتههدو یپههژوهش و در راسههتا یفههیبخههش ك در

 یپزشهک  ینیآموزش بهال  یبرنامه درس  یعناصر اصل  یهایژگیو

 لیهروش تحل  ،یاجتمهاع   ییگوپاسهخ  کهردیبراساس رو  یعموم

مهورد اسهتفاده قهرار گرفهت.   ییاز نهوع اسهتقرا  یكیف  یمحتوا

 یطه  ق،یبخش از تحق  نیا  ازیاطلاعات مورد ن  یگردآورد  نیفرآ

 ت رفیمختلف انجام پذ احلمر

 یجامعهه آمهار  ق،یمرحله از تحق  نیدر ا   ی( مطالعه اسنادالف

 یو اهارج یدااله یههاو پژوهش  ین اسناد بالادستوشامل مت

 یریهگاستفاده از روش نمونه  مرتبط موضوع پژوهش بود كه با

     یمحهور انتخهاو شهدند. بهرا  از نهوع هدفمنهد و مهلاک  ینظر

و  یبهردارشیفه لیاز قب یمتعدد  یها از ابزارهاداده  یآورجمع

 یمرحلهه از گهردآور  نیهمطالعات كتابخانه اسهتفاده شهد. در ا

آموزش پزشک   یها، منابع معتبر و متنوع از اسناد بالادستداده

در   رگهذاریو تاث  یراهبهرد  ن،یادیهعنهوان عناصهر بنهبه  یعموم

قهرار گرفتنهد   یمورد بررس  یمطلوو برنامه درس  یالگو  نییتع

، 1404  رانیهانداز اودنهد از  چشهمها عبهارت بآن  نیتركه مفم

كشهور،   یكلان نظام سهلامت، نقشهه جهامع علمه  یهااستیس

 ،یانقلاو فرهنگ  یعال  یسلامت كشور، اسناد شورا  ینقشه علم

ساله ششم توسعه كشور، برنامه تحول نظام سلامت، برنامه پنج

نظام سهلامت   یهاتیسلامت، مامور  یبرنامه جامع آموزش عال

 ،یتوسعه آموزش پزشک  یهااستیس  ،یدر حوزه آموزش پزشک

 یتحول و نهوآور  یهابسته  ،یتوسعه آموزش پزشک  یراهبردها

و  یعمههوم یپزشههک یملهه یبرنامههه درسهه ،یدر آمههوزش پزشههک

 جیبراساس نتا  نیچنهم  .یعموم  یآموزش پزشک  یاستانداردها

ه یه»ارا  نیمحور تحهت عنهاو  8،  (12)و همکاران    بیمطالعه اد

 «،ینگركل  کردیبراساس رو  ماری»مراقبت از ب  ،«ینیادمات بال

 «،یریشهگیسهلامت و پ   یارتقها  یسلامت برا  میبا ت  ی»همکار

 «،یادر نظام سهلامت«، »تعفهد و ااهلا  حرفهه  ینیآفر»نقش
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تعهاملات و  یالعمر«، »ارتقهامهادام یریادگیهو   ی»توسعه فهرد

عنوان سخت« به  طیدر شرا  یریگمیتصمو »  «یفرد  نیروابط ب

بهر   دیهكابها ت  یپزشکان عمهوم  ازیمورد ن  ینیبال  یهایستگیشا

بر   مورد استناد قرار گرفتند. علاوه  یاجتماع   ییگوپاسخ  کردیرو

مهرتبط  یمتون و مستندات تخصص  ،یو راهبرد  نیادیعناصر بن

. مورد مطالعه كامل قرار گرفهت  قیمند و عمصورت نظام  هب  زین

هها و در استخراج اطلاعات از مهتن اسهناد و پهژوهش  منظور  به

 وهیشه  محتوا به  لیاز روش تحل  ج،ینتا  بیو ترك  لیتحل  یراستا

   ییصهورت كهه پهس از شناسها  نیهاستفاده شد؛ به ا  یكدگذار

متهون   یو بررسه  یاحاصل از مطالعه منظم كتابخانهه  یهاداده

مشههابه و  یشههده، حههول محورههها حاصههل یكههدها ،یتخصصهه

و  لیبار تحل نیپس از چند  تیشد و در نفا  یبندهمنسجم دست

صورت گرفت.   نیو شبکه مضام  یساز  کپارچهی  ندیافر  ،ینیبازب

       ،یدسههت آمههده از مطالعههه اسههناد بههه یهههاافتهههیباتوجههه بههه 

گویی بر پاسخ  یمبتن  یاز عناصر برنامه درس  کیهر    یهایژگیو

و  یبنهدطبقهه یمففهوم سیو براساس ماتر  ییشناسا  یاجتماع 

 یشهکل  مرحلهه بهه  نیدر ا  ییروا  نییشدند. روش تع  یكدگذار

از   یهها از منهابع متعهددیژگیها و وانتخاو مولفه  یبود كه برا

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

متخصصهان آمهوزش   دییهتا  مورد نظر بهه  یهایژگیدنبال آن و

 یفهیك  لیهحلت  نیچنه. ههمدیرس  یدرس  یزیرو برنامه  یپزشک

 .رفتیتوسط دو كدگذار انجام پذ

 یجامعه آمار  نظران   با صاحب  افتهی  سااتار  مهی( مصاحبه نو

 یآموزشه  یهاگروه  یعلم  ئتیه  یمرحله از پژوهش، اعضا  نیا

 یپزشکان عموم  نیچنهم  ،یو آموزش پزشک  یاجتماع   یپزشک

مرحلهه، انتخهاو   نیهبودنهد. در ا  زیهتبر  یدانشگاه علوم پزشهک

 یریگمونهروش ن  بر هدف و به  یمبتن  کردیاساس روها برنمونه

. افهتیهها ادامهه  به اشباع داده  دنیانجام گرفت و تا رس  یمتوال

 14پژوهش، تعداد    یهاهداد  یآورجمع  ندیادر ادامه فر  نیبنابرا

 یآموزش پزشهک  ،یاجتماع   یپزشک  نیو متخصص  دینفر از اسات

كهه   ینفر از پزشهکان عمهوم  5  نیچنهم  ،یدرس  یزیرو برنامه

طهور سال بهه  2حداقل به مدت    یلیالتحصبلافاصله بعد از فارغ

     دیههو تول یآورمسههتمر مشههطول طبابههت بودنههد، جفههت جمههع

در پهژوهش شهركت   یآمهار  یههاعنوان نمونهبه  یغن  یهاداده

كننهده در   كردند. مکان و زمان مصاحبه با نظهر افهراد شهركت

انجام گرفهت. ههر مصهاحبه   شانیو در دفتركار ا  نییمطالعه تع

هها بها . مهتن مصهاحبهدیهانجام  لطهوبه  قهیدق  40  -60حدود  

افهراد از  یاسهام یجها كنندگان، ضهبط و بهه  مشاركت  تیرضا

هها، مصهاحبه انیاستفاده شد. بلافاصله پس از پا  یعدد  یكدها

صورت مکتوو درآمهده و   ها بدون كم و كاست بهمتن مصاحبه

شده مطابقت داده شد. پهس از انجهام   با اطلاعات ضبط  مجدداغ

 یبهرا  یاشباع شهدند و دو مصهاحبه بعهد  اهمصاحبه، داده  17

 کهردیاسهاس روهها برداده لیانجام گرفت. تحل  نانیحصول اطم

                              از  یریههههگو بهههها بفههههره یقههههرارداد یمحتههههوا لیههههتحل

 اسهههتروبرت و كهههارپنتر یمسهههتمر و چراشههه لیهههروش تحل

(Streubert & Carpenter) طهور  بهه کهردیرو ینانجام گرفت. ا

 مصاحبهاز انجهام    حاصل  یشخصه  یهادادهتحلیل  یعمده بهرا

 یكههدها یابیههاعتبار یبههرا .(56) ردیههگیقهرار مهه دهستفاا ردمو

 یههاداده  یاستخراج شده پس از انجام هر مصاحبه و كدگهذار

عناصهر   لیهم  یشده در جهدول  استخراج  نیحاصل از آن، مضام

( یابیو ارزشه  سیتهدر  یهها)اهداف، محتوا، روش  یبرنامه درس

 بهه  یههاشد تها دادهیشونده ارسال م  قرار گرفته و به مصاحبه

صهحت و  یقرار دهنهد. بهرا دییو تا ینیدست آمده را مورد بازب

 ،یریپهذ  داییهاعتبهار، ت  تیه  قابلاریهها چفهار معاستحکام داده

 یانتقال مورد توجه قهرار گرفهت و بهرا  تیاعتماد و قابل  تیقابل

 توسهط همکهاران، مثله   ینیبهازب  یهاروش  از  ،ییایو پا  ییروا

 .توسط اعضاء استفاده شد یها و بررسمنابع داده یساز

شهده  یگردآور یهاهداد لیتکم یدر راستا ها افتهی عی( تجمج

گویی پاسهخ  بر  یمبتن  یعناصر برنامه درس  یهایژگیو  نییو تب

اسهناد،   ی)بررسه  یحاصهل از مراحهل قبله  یهاافتهی  ،یاجتماع 

 بها یكدگهذار یمففهوم سیتوجه به ماتر ها( بامتون و مصاحبه

 پهوشههممشابه و    نیشده و نسبت به حذف مضام  عیهم تجم

 -یلههیدر ادامههه پههژوهش، از روش تحل نیچنههاقههدام شههد. هههم

و الاقانههه محقههق( جفههت  یسههنتز مهنهه نههدی)فرآ یاسههتنتاج

براسهاس   یعمهوم  یپزشک  یمطلوو برنامه درس  یالگو  یطراح

 د.استفاده ش یاجتماع   ییگوپاسخ کردیرو

 یکم بخش

مرحلهه از   نیا  ،یفیدر بخش ك  یشنفادیپ   یالگو  نیاز تدو  پس

 بهه یو در قالب نظرسهنج یشیمایپ   -یفیروش توص  پژوهش به

شده انجام شد.   هیارا  یو اصلاح الگو  یدرون  یمنظور اعتبارسنج

 ،یفهیهماننهد بخهش ك  زیبخش از پژوهش ن  نیا  یجامعه آمار

 یو پزشهک یآمهوزش پزشهک یههاگهروه  یعلمه  ئهتیه  یاعضا

بودنهد.   زیهتبر  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشکان عموم  ،یاجتماع 

تخصه   اریمحور )با مع  و ملاک  هدفمند  یریگنمونه  یمبنا  بر

     اسههتاد  4نظههر و ابههره شههامل  صههاحب 15و تجربههه( تعههداد 

متخصه    3  ،یمهدرس آمهوزش پزشهک  4  ،یدرس  یزیربرنامه

اطلاعهات و   یاكهه دار  یپزشهک عمهوم  4و    یاجتمهاع   یپزشک

مطالعهه شهركت   یبودند و در مراحل قبله  یارزشمند  اتیربتج

 انیهشهده ب  یطراحه  ینداشتند، نظرات اود را در مهورد الگهو

هها و مولفهه  یحهاو  یالوسه  7نامهه  منظور پرسش  نیكردند. بد
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 ،یآموزشه  ی)اههداف، محتهوا  یعناصر برنامه درسه  یهایژگیو

و   یحه( طرایابیارزشهای  روشو    یریادگی  -یاددهیهای  روش

آن توسههط متخصصههان و ابرگههان آمههوزش  ییمحتههوا یههیروا

قهرار گرفهت.   دییو مورد تا  یبررس  یدرس  یزیرو برنامه  یپزشک

 یههایژگهیهها و ومتن راهنما، مولفه  کیهمراه    نامه بهپرسش

 اریهشده در اات  یطراح  یو الگو  یعناصر چفارگانه برنامه درس

 نطهراتكننهده قهرار گرفهت و    متخصصان و ابرگان مشاركت

 ازمنهدی»مناسهب«، »ن  کرتیل  یبخش  سه  فیبراساس ط  شانیا

توجه به روند كهار و  . بادیگرد یآوراصلاح« و »نامناسب« جمع

 تیهمتخصصان و ابرگان، در نفا یرات اصلاحظپس از اعمال ن

 یهیبهرآورد نسهبت روا  قیاز طر  یشنفادیپ   یالگو  یاعتبارسنج

لاوشهه   بیضهر  زا  یریگبفره  هر سوال و با  ی( براCVRمحتوا )

(Lawshe  )در   كهه  نیهتوجهه بهه ا  بها  .قرار گرفت  یمورد بررس

 یالگهو  یمتخصه  در اعتبارسهنج  15پژوهش حاضهر تعهداد  

 براساس توصیه لاوشه   نیابراهاركت داشتند، بنهمش یشنفادیپ 

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

  هایافته
 یههایژگهیوهها و منظهور تهدوین مولفهه در پژوهش حاضر، به

براسهاس   یعمهوم  یپزشهکآموزش بالینی    یعناصر برنامه درس

منهابع و   ی،اسهناد بالادسهتی ابتهدا  اجتمهاع   ییگوپاسخ  کردیرو

هها متون تخصصی مرتبط بررسهی و نسهبت بهه كدگهذاری آن

ههای عناصهر برنامهه درسهی مبتنهی بهر جفت تهدوین ویژگهی

ههای گویی اجتماعی اقدام و سپس همین روال برای دادهپاسخ

نظهران و   بها صهاحب  افتههی  سهااتار  نیمهه  حاصل از مصهاحبه

نیز تکرار گردید. در ادامه كار، پس از تجمیع نتهایج   متخصصان

هها و حهذف كهدهای حاصل از بررسی اسناد، متون و مصهاحبه

از عناصر برنامه   کیهر    یهایژگیوپوش، در نفایت  مشابه و هم

 نیهیو تب  ییشناسها(  طبقهاتریو ز  ی)كدها، طبقات اصل  یدرس

 (.1)جدول   شد

 

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

 

مراحهل حاصهل از    یلیتحل  جیاز نتا  گیریدر گام بعدی، با بفره

 یاسههتنتاج -یلههیروش تحلچنههین بهها اسههتفاده از قبلههی و هههم

(، الگهوی برنامهه درسهی و الاقانه محقهق  یسنتز مهن  ندیفرآ)

گویی اجتمههاعی بههرای دوره آمههوزش بههالینی مبتنههی بههر پاسههخ

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

 عنصر کدها طبقه اصلی زیرطبقه 

كسب دانش بالینی، توانایی ااذ شرح حال، توانایی معاینه بالینی، توانایی مدیریت و درمان بیمار، آگاهی از عوامهل اجتمهاعی 

 ثر برسلامت، آشنایی با علوم رفتاری و اجتماعی، آشنایی با علوم مدیریت و رهبریوم
 دانش 

34
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(3 
 و 
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ه ا
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ط
21  

ه(
بق

رط
زی

 

 اهداف
ل بهالینی، های ارتباطی، آشنایی با مفهارت اسهتدلاهای تشخیصی، توسعه مفارتهای آزمایشگاهی، كسب مفارتكسب مفارت

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

ای، رعایت االا  پزشکی، آشنایی با منش و الگوی رفتار اساتید برجسته، آشنایی با فرهنه  یهادگیری گیری رفتار حرفهشکل

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

ههای دانش بالینی بسته به نیازهای محلی، گرفتن شرح حال، معاینه فیزیکی، اقدامات عملی، مراقبهت از بیمهار، انجهام تسهت

له، توسهعه تفکهر اآزمایشگاهی و تشخیصی، تجویز منطقی داروها، بازتوانی بیمار، طب مکمل یها جهایگزین، مفهارت حهل مسه

 العمر و اودراهبر نگری و جامع، یادگیری مادامانتقادی، مفارت استدلال بالینی، رویکرد كل

 های بالینی علوم و مفارت
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 محتوا

مین حفظ و ارتقای سهلامت فهرد و جمعیهت تحهت پوشهش، طهب انیازهای سلامت جامعه، تطییرات سیمای سلامت جامعه، ت

گیری، عوامل اطرساز سلامتی فرد و جامعه، تعیین وضعیت سلامتی فرد و جمعیت تحت پوشش، اپیدمیولوژی اجتماعی،  پیش

 پژوهش در حیطه سلامت، پزشکی مبتنی بر شواهد

 علوم سلامت

 ای، االا  پژشکیهای محلی، تعفد و رفتار حرفههای اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی، سنتهای جمعیتی، زمینهویژگی
علوم رفتاری، اجتماعی و 

 ایاالا  حرفه 

 های ارتباطی و رهبری مفارت سازی و كارگروهی، مدیریت بحراندهی و رهبری، تیمثر با بیمار و همراهان و همکاران، سازمانومفارت ارتباط م

ای، ادغام علهوم بهالینی بها علهوم های حرفهواحدهای درسی انتخابی در زمینه اجتماعی، مرتبط نمودن محتوای بالینی با نقش

 رفتاری و اجتماعی، ادغام تئوری با عمل
 دهی محتوا سازمان

نگر، آموزش سرپایی، یادگیری درون جامعه، یادگیری از طریق محیط یادگیری، یادگیری از طریق حل مشهکل، آموزش جامعه

ههای بفداشهتی سازی زودرس بالینی، آموزش سیستماتیک، آموزش مبتنی بر نظهام مراقبهت  آموزش مبتنی بر وظیفه، مواجه

 جامعه، آموزش مبتنی بر پروژه

 راهبردهای آموزشی 
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 هایروش 

  -یاددهی

 یادگیری 
سازی، كنفرانس، بح  در گروه كوچک، كارگاه آموزشی، رانهدهای كهاری و   سخنرانی فعال، مشاركت فعال، ایفای نقش، شبیه

آموزشی، آموزش تركیبی، اودآموزی، ژورنال كلاو، سمینار، بالین بیمار، تجربه میدانی از جامعه، فیلدهای بازدیهد از روسهتا، 

 ه ادماتیآموزش عملی، تدریس در مراكز سلامت، یادگیری اودراهبر، مشاركت در ارا

 یادگیری -های یاددهیروش 

مهدت   ههای عملهی، آزمهون كوتهاههای روزانه عملکرد، آزمون مشاهده مستقیم مفارتگزارش پروژه جامعه، دفترچه یادداشت

درجه، ارزیابی توسط همتایان، اودارزیابی، بهازاورد جامعهه، گهزارش از مراكهز  360عملکرد بالینی، ارزیابی كارپوشه، ارزیابی 

 بفداشت روستایی، بح  در مورد بیماران ویزیت شده، ارزیابی كلی توسط استادان

 ارزیابی در محیط واقعی 
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 هایروش 

آزمون هدفمند سااتاریافته بالینی، آزمون هدفمند سااتاریافته عملی، آزمون ثبت طهولانی هدفمنهد سهااتاریافته، سهنجش  ارزشیابی

 توسط موارد بالینی مفصل

  ارزیابی در محیط شبیه

 شده  سازی

 ارزیابی كتبی  های كلیدی، آزمون تطبیقی، آزمون استدلال بالینیای، آزمون تشریحی، آزمون مولفهگزینه ، آزمون چندماریمشکل ب ریتدب
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 78    ( 4) 15؛ 1402زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي/

 

 
 

 گویی اجتماعی برای دوره پزشکی عمومی: الگوی برنامه درسی آموزش بالینی مبتنی بر پاسخ 1شکل 

 

ی الگهوی پیشهنفادی از اعتبارسهنجپس از طراحی الگو، جفت  

محقهق نامه  پرسشروش نظراواهی استفاده شد. در این راستا  

سهوال(  7)شامل  شده یطراح  یالگو  یهایژگیو  یحاوسااته  

حهوزه قهرار   نیهاو ابرگهان  متخصصهان  نفهر از    15در ااتیار  

برای هر سوال   CVRآوری و ضریب  ها جمعو نطرات آن  گرفت

و   نفهر(  15كنندگان )  توجه به تعداد شركت  بامحاسبه گردید.  

بهالاتر از   CVRضهریب    یالات داراوسهبراساس توصیه لاوشه،  

براسههاس نظههر متخصصههان و ابرگههان،  شههدند. رفتهههیپذ 49/0

ها و عناصهر منهدرج در الگهوی برای تمامی مولفه  CVRضریب

( بهالاتر بهود و 49/0پیشنفادی از حداقل ضریب قابهل قبهول )

 محاسههبه شههد 81/0 یشههنفادیمههدل پ  یبههرا CVR میههانگین

شهده عناصهر  ههای اسهتخراجتمام ویژگهی(. بنابراین 2)جدول  

، و ابرگانشده از نظر متخصصان    برنامه درسی الگوی طراحی

توان ادعا كرد كهه الگهوی طراحهی و می  مناسب ارزیابی گردید

 شده از اعتبار مناسبی براوردار 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  نیازمند اصلاح  مناسب 

 87/0 ه 1(7)  14(93) اهداف 

 73/0 ه 2(13)  13(87) محتوا 

 73/0 ه 2(13)  13(87) یادگیری   -های یاددهیروش

 87/0 ه 1(7)  14(93) شیوه ارزیابی 

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

 87/0 ه 1(7)  14(93) نظم و ترتیب چارچوو الگوی پیشنفادی 

 87/0 ه 1(7)  14(93) توافق كلی با الگوی پیشنفادی و طرح شماتیک 
 

ها و عناصهر برنامهه حوزه نیب یارتباط منطقكه    توجه به این  با

بنهابراین در الگهوی  ؛الگهو اسهت  یدر طراح  ینکته مفم  یدرس

صورت منطقی   بهارتباط    نیتلاش شده است تا اشده،    طراحی

 یطراح  ی. الگودیوجود آ  مورد نظر به  یعناصر برنامه درس  نیب

های متعددی براوردار نسبت به الگوهای متداول از مزیتشده  

 یریهگو با بفهره  یشنفادیپ   یالگو  یهایژگیتوجه به و  . بااست

 یمنابع و متون مختلف، تفاوت الگو درشده    درج  یهایژگیاز و

و   جیهرا  یبها الگهو  یاجتماع   ییگوبر پاسخ  یمبتن  یبرنامه درس

 .است  آمده شماره سه جدولدر   یفعل یآموزش پزشک  یكل

 
 ی آموزش 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 - گرییاحرفهداشتن معیار  - شایستگی

 اهداف 
 یند محورافر -
 فرد نگرگر و تربیت پزشک درمان -

 بوده  سااتارمند تركم كه یندهاییافر از مشتق -

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

 محتوا

 محور تخص  -
 محور رشته -
 جامعه مرتبط با تئوریک -
 متمركز بر مدیریت بیماری -
 اجتماعی گوییپاسخعدم پوشش مففوم   -
 بدون انتخابی واستاندارد  -

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

 افقی و عمودی - وضعیت ادغام

 ی و مارپیچیعمود  ی،افق -

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

 نهههیدر زم  یانتخههاب  ه دروسی از طریههق ارایهه ارشته  انیم  ادغام -
  ،ایحرفههه یهههابهها نقههش  ینیبههال  یمحتوادادن    ارتباط  ،یاجتماع
  یو اجتماع یبا علوم رفتار ینیالبعلوم  

 هایروش 
 یادگیری -یاددهی

 مدار فهیوظمحور و تا حدودی  موضوع -
 هاکینیكلو  هامارستانیبآموزش عمدتاغ در كلاس درس،  -
 سخنرانی -
 ی كوچکهاه گرو -

 آموزش عملی و بیمارستانی -

 كارآموزی و كارورزی در عرصه -
 محور و دانشجو محور استاد -
 جامعه سلامت مشکلات با دانشجویان دیررس مواجفه -

 (یانهیمدار )زم  تیمدار و موقع  فهیوظ -
ه، یافتههه در كههلاس، درمانگهها ادغههام آمههوزش بههه شههکل كههاملاغ -

 جامعه سلامت درون بیمارستان و مراكز
 یادگیری حل مشکلات پیچیده جامعه -
 یگروه یطول یهاپروژه  -
 آموزش در درون جامعه -
 محور دانشجو -
 مشکلات جامعه بادانشجویان مداوم  مواجفه زودرس و -

 شیوه ارزشیابی

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

 ارزشیابی اثرات -
 (هاروشتركیبی )انواع   -
 هایستگیشابررسی كسب   -
 ارزیابی در محیط واقعی -
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 80    ( 4) 15؛ 1402زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي / 

 

  گیریبحث و نتیجه
مناسهب  یالگهو یو اعتبارسهنج یپژوهش با ههدف طراحه  نیا

 یاجتمهاع   ییگوبهر پاسهخ  یمبتنه  ینیآموزش بال  یبرنامه درس

 یالگهوطراحهی  . در  پهذیرفتانجام    یعموم  یدوره پزشک  یبرا

 ،یپزشهکان عمهوم ازیهمهورد ن  ینیبال  یهایستگیشا  مورد نظر،

عناصهر برنامهه  فیو توصه نیهیتب ،یمحور و كانون توجه طراح

 ینیدوره بهال یبرنامه درسه یالگو كه نیبود. باتوجه به ا  یدرس

 یازههایگردد كه بتواند ن  یطراح  ینحو  به  دیبا  یعموم  یپزشک

رشهته مهذكور را   یبرنامهه درسه  یهاستهیبا  تینفا  جامعه و در

در   یو راهبهرد  نیادیهتوجه به عناصهر بن  نیبنابرا  د،یمان  نیمات

 است. تیاهم  با اریمطلوو بس یالگو نییتع

 كه براساس چفار یشنفادیپ   یالگو  حاكی از آن بود كهها  افتهی

)اههداف، محتهوا،   یدر حهوزه برنامهه درسه  جیهعنصر مفم و را

 ی(، طراحهیابیارزشه  یهاوهیو ش  یریادگی  -یاددهیهای  روش

آمهوزش   ،یدرسه  یزیهرابرگان برنامهه  دییشده است، مورد تا

بخشهی از   كه  نیتوجه به ا  . بااست  یاجتماع   یو پزشک  یپزشک

 نیهدر ا برنامهه درسهی  عناصهر  یههایژگیواطلاعات مربوط به  

مطالعهات مهرتبط بها   بررسی اسهناد واز    یریگبا بفره،  پژوهش

تهوان امعهان یمه  نیانهد، بنهابراموضوع پژوهش استخراج شهده

نظران حهوزه صاحب یهاپژوهش جینتاها با  افتهی  نیداشت كه ا

از  یاود به ابعاد قاتیكه در تحق یآموزش پزشک یبرنامه درس

     انهد،اشهاره كهرده  یعمهوم  یدوره پزشهک  یعناصر برنامه درسه

تهوان در یپژوهش را م  نیا  یوجود نوآور  نیدارد. با ا  یاوانهم

در سهطوح و  یچفهار عنصهر اصهل یههایژگهیكردن و  مشخ 

 ییگوبر پاسخ یمبتن  ینیدر آموزش بال  دیكامورد ت  یهاشاا 

راسهتا   نیهداد كرد. در ا  قلم  یعموم  یدر دوره پزشک  یاجتماع 

آمهوزش   ادیهرغهم تحهولات زیدارد كه عله  دهیعق  (58)  یلامع

 یقهرن گذشهته، آمهوزش پزشهک  یدر سطح جفان طه  یپزشک

بهر   دیهكامند به آمهوزش و تنظام  کردیكشور ما از موج اول )رو

 گههاهیدر روش و جا رییهه( و مههوج دوم )تطیآموزشهه تیریمههد

( اصلاحات به دور مانده است و هرگونهه اصهلاحات در یآموزش

كردن تمام جوانب امر اعم از اهداف، محتهوا و   دبا لحا  دیآن با

 یابیارزشه  ،یآموزشه  یههاگهاهیهها و جاروش  ن،آ  یدهسازمان

 د.آموزش انجام شو  تیریو مد انیدانشجو

پزشهکان   تیهتحقق هدف ترب  یبرا  ،یشنفادیپ   یالگو  براساس

بهر اههداف  علاوه ،یاجتماع  ییگوپاسخ  کردیبراساس رو  یعموم

از عوامههل  یآگههاه یسههتیبا ،یدوره و كسههب دانههش تخصصهه

و   یو اجتمهاع   یبا علوم رفتار  ییسلامت، آشناثر بروم  یاجتماع 

 ،یارتبههاط یههاتوسهعه مفههارت نیچنههو ههم یاااهلا  حرفههه

تفکههر  ،ینیله، اسههتدلال بههالاالعمههر، حههل مسههمههادام یریادگیهه

و  یرهبههر ت،یریپههژوهش در عرصههه سههلامت، مههد ،یانتقههاد

 نیهدنبهال گهردد. در توافهق بها ا  انیدر دانشهجو  ی نیهزمیكارت

ه بفترین استانداردهای علمی یدر راستای ارا  WFMEپژوهش،

 لانیالتحصهفارغ  یریادگیو االاقی در آموزش پزشکی، اهداف  

پایهه، بهالینی، رفتهاری و   را شامل دانش و ففهم علهوم  یپزشک

مهرتبط بها   یاجتماعی، االا  پزشکی، حقو  بشر و فقه پزشک

 عفهده  بالینی و توانهایی بهه  یهانگرش و مفارت  ،یحرفه پزشک

 .(19) داندیالعمر ممادام یاگرفتن یادگیری و ارتقای حرفه

 بهه اههداف و آن  میطور مسهتق  بهمحتوا    ،یشنفادیپ   یالگو  در

بنهابراین، دارد.    یوسعت قلمهرو نیازههای جامعهه بسهتگ  هم به

كهه  استمرتبط با جامعه و كاربردی  صورت  بهر  ظمحتوای مدن

علهوم   لیهموضهوعاتی از قب  ،ینیبال  یهابر علوم و مفارت  علاوه

 ،یگیری، حفظ و ارتقهاء سهلامت(، علهوم رفتهارسلامت )پیش

 زیرا ن  یو رهبر  یارتباط  یهامفارت  ،یااالا  حرفه  ،یاجتماع 

برنامهه   یمحتهوا  یها بها اسهتانداردهاافتهی  نیشود. ایشامل م

 یرابط آموزش پزشهک تهیو كم WFME یعموم یپزشک یدرس

(LCME)  الگهوایهن    درچنهین  ههم(.  59  ،19)  دارد  یاوانهم، 

هها و ییها، توانانگرش  ق،یعلامحتوا ناظر بر  یده  سازمان  وهیش

 یدهسازمان  جیرا  یهاوهیبر شباشد. علاوهیم  رانیفراگ  یازهاین

 یدهسازمان وهیاز ش  ،یچیو مارپ   یعمود  ،یصورت افقمحتوا به

 نههیدر زم یانتخهاب  یدرسه  یواحهدها  لیهاز قب  یاهرشهت  انیم

 ،یاحرفهه  یهابا نقش  ینیبال  ینمودن محتوا  مرتبط  ،یاجتماع 

بها   یادغام تئهور  ،یو اجتماع   یبا علوم رفتار  ینیادغام علوم بال

مطالعهات  جیهها بها نتهاافتههی نیهشهود. ایاستقاده مه  زیعمل ن

 یدرسه  هبرنامه  یمحتوا  یدهسازمان  یهاوهیمورد شمختلف در

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

در مطالعه   (45)  یو فخار  یمانی  ،پژوهش  یهاافتهیدر توافق با  

به تدوین واحدهای درسی انتخابی متناسب بها   یتوجفكم  اود

از مشهکلات   یکیشیوه مناسب را    ه آن بهینیازهای جامعه و ارا

 شانیاند. از نظر اگو نمودن برنامه درسی دانستهروی پاسخپیش

سهمت   كه پزشهک بهه  كندیم  كمکدرسی انتخابی    یواحدها

زمینه اجتماعی و محیط كهاری او   دروسی متمایل گردد كه به

 نیشههکاف بهه زیههن (Wilson) لسههونیدارد. و یتههرشیارتبههاط ب

 نیتهراز مفم  یکیرا    یعمل  یهایستگیو شا  ینظر  یهاآمواته

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

 بیهنهد كهه تركاهعنوان كرد  شیدر مطالعه او  (65)  یمعصوم

 ینیهمراه با نظارت بال  ینیبال  تیو عمل در موقع  ینمودن تئور

مراقبت   یبرا  یكاف  یستگیرا به شا  انیتواند دانشجویمناسب م
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 ( 4) 15؛ 1402زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي /            81

 نیها  یدارد، بهرایاظفار م  زین  (23)  انیبرساند. رضائ  مارانیاز ب

در مقابهل   ییگوبتوانند از عفده پاسخ  یپزشک  یهادانشکده  كه

 یتنفها محتهوا  نهه  نهد،یجامعه تحت پوشش اهود برآ  یازهاین

      اسههاس بر دیههههها بادانشههکده نیههشههده در ا سیدروس تههدر

 بلکه دروس مختلف بهه  رد،یسلامت جامعه شکل گ  یهاتیاولو

 یمتناسهب بهرا  یآموزشه  یههاطیو در محه  افتههی  شکل ادغام

 ازطهور ملمهوس و    بهه  انیه گهردد تها دانشهجویارا  انیدانشجو

رفهع  یههاوهیجامعه تحت پوشش اود و شه  یازهایبا ن  کینزد

 .ها آشنا گردندآن

هههای و روش یآموزشهه یراهبردههها ،یشههنفادیپ  یالگههو در

 متنههوع در یههابراسهاس اجهرای فعالیهت یریادگیه -یاددهیه

حهل   یریادگیه  نهه،یبر زم  یآموزشی جامعه و مبتن  یهاگاهیجا

 لهامسه  ،یگروهه  یطهول  یههامشکلات پیچیده جامعهه، پهروژه

مواجفه زودرس و مداوم با مشکلات جامعه و متمركهز   ،یمحور

 یراهبردهها  یالگهو  دییههها در تاافتههی  نیهاسهت. ا  انشجوبر د

        . (66) باشههدیمهه (Harden) هههاردن (SPICES) سههزیاسپا

 هیتوص  یهایاز استراتژ  یکیجامعه  بر  یآموزش مبتن  ن،یچنهم

اصهلاح آمهوزش   یبهرا(  WHO)  یشده سازمان بفداشت جفهان

مههورد الزامههات در یاز اجمههاع جفههان یبههوده و بخشهه یپزشههک

. (34) اسههت یپزشههک یهاشههکدهدر دان یاجتمههاع  ییگوپاسههخ

مطالعات مختلف در مورد راهبردها و   جیمطالعه با نتا  یهاافتهی

 ،45  ،40  ،19)  باشهدیراسهتا مهههم  یآموزش پزشک  یهاوهیش

 یپزشهک  یهاباور است كه دانشکده  نیبر ا  (23)  انیرضائ  (.63

 یگونهاگون  یآموزش  یهاتیموقع  دیگو در مقابل اجتماع باپاسخ

بهر  اهود فهراهم آورنهد كهه در آن، عهلاوه  انیرا برای دانشهجو

فهرد  فهرد ینیبهال ههاییماریشناات و آمهوزش مشهکلات و ب

مورد بحه    زین  یاجتماع   هایبیجامعه، مشکلات و آس  یاعضا

بهها  دیههبا انیدانشههجو رنههد؛یگیقههرار مهه یابیشهههیو ر یو بررسهه

مشهکلات  ییبه شناسا  بوده، نسبت  کیها در ارتباط نزداانواده

 .ندیها اقدام نمابا آن وردبرا وهیو ش

 بهه این پژوهش بایهد گفهت كهه ارزشهیابی هایدر تبیین یافته

ههای عنوان آارین عنصر برنامه درسهی، مکمهل تمهام فعالیت

 كهه  نیهبهه ا  توجهه  بهارود.  شهمار مهی  یاددهی و یادگیری بهه

     دارای سههااتاری كههاملاغ رانیههبههالینی فراگ یهههاتوانمنههدی

 یههاوهیشه  هها بههاسهت، بهرای ارزیهابی معتبهر آن  یاپیچیده

 یچندگانه، تركیبهی و سهطح بهالا نیهاز اسهت. براسهاس الگهو

 یهههامختلههف توانمنههدی یهاطهههیبفتههر اسههت ح ،یشههنفادیپ 

     طیمحه  و  یههای كتبهروش  بهه  یابیهبهر ارز  عهلاوه  انیدانشجو

در   یابیهمتنهوع ارز  یهاوهیاز ش  یریگشده، با بفره  یسازهیشب

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

های چندگانه و مشروط با بازاوردی متناوو و سازنده، از روش

نظهران مختلهف   صهاحب  ،این یافتههارزیابی شوند. در توافق با  

پاسهخ بهه افهزایش تقاضهای جامعهه بهرای   یبهرامعتقدند كهه  

ارتقههاء  یتههر و در راسههتابههیش یریپذتیو مسههئول ییگوپاسههخ

 یسهتیها باارزیابی آن  ،یپزشک  انیدانشجو  یاحرفه  یهامفارت

 ،44  ،19)  گهردد  ترکیهواقعی نزد  یهاوهیبیش از گذشته به ش

63،  67،  68.)   

 آمهوزش حهوزه رندگانیگمیتصهمبهرای  مطالعهه حاضهرنتایج 

 یههاتیموقعی و ایجهاد زیربرنامه جفت پزشکی یهادانشکده

ی اجتمهاع  ییگوپاسهخارتقهای  بهرای بهالینی مناسهب یادگیری

در سطح جامعه مفید اواههد بهود.  عمومی پزشکی دانشجویان

شهده و انجهام اصهلاحات  بدیفی است با اجرای الگوی طراحهی

بهرای مناسهبی  ههای بهالینی، بسهتر  لازم در برنامه درسی دوره

گو در پزشهکان پاسهخ  منهد، بههتبدیل دانشجویان توانا و علاقه

از راهکارههای مناسهب در فهراهم اواههد شهد. مقابل اجتمهاع  

           تههوان بهههمههی گوهههای درسههی پاسههخافههزایش موفقیههت برنامههه

       بهها  ینیبههال یمحتههوا سههااتن مههرتبطدر جفههت  یزیههربرنامههه

بها علهوم   ینیادغهام علهوم بهال  ،ی دانشهجویاناحرفه  یهانقش

   رفههع موانههع و بهها عمههل  یادغههام تئههور ،یو اجتمههاع  یرفتههار

اشاره  ایای و درون رشتهرشته  ای، بینحرفه  های بینهمکاری

دانشهجویان پزشهکی بخهش  كهه نیتوجه به ا  با  چنینكرد. هم

 و بههآمهوزش    فراینهداود را در    یارفتارهای حرفه  ای ازعمده

از های یهادگیری واقعهی و  های بالینی و موقعیتویژه در بخش

در ایهن و    دهنددریافت و توسعه میطریق برنامه درسی پنفان  

الگهوی نقهش بهرای عنهوان    راستا مربیان و مدرسان بالینی بهه

آمهوزش اسهاتید نقهش   بنابراین  شوند،یدانشجویان محسوو م

سههطح  بفبههودفاده از ایههن شههیوه آمههوزش در مفمههی در اسههت

ههای در نفایهت، یافتهه  اجتماعی برنامه درسی دارد.  ییگوپاسخ

توانهد در طراحهی و توسهعه برنامهه حاصل از مطالعه حاضر می

ههای آموزشهی درسی دوره پزشهکی عمهومی و ههدایت برنامهه

گویی به نیازها و انتظهارات های پزشکی به سمت پاسخدانشکده

اسهت كهه  ینکته ضهرور نیالبته مكر اجامعه موثر واقع گردد.  

اسهت و   یرظهن  یالگهو  کی  ،ی در این پژوهششنفادیپ   یالگو

توانهد یمه  ،یآن در نظام آموزش پزشهک  یریكارگ  هدرصورت ب

یند تهدوین اكه در فر  توجه به این  . بااثرات اود را آشکار سازد

بخشی از طراحی الگو،    های عناصر برنامه درسی و نفایتاغویژگی

های صورت كیفی انجام پذیرفت، بنابراین ویژگی  این مطالعه به

ههها، تفسههیرهای محقههق و یههک مطالعههه كیفههی مثههل اسههتنتاج
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 چنین در پژوهشپذیری در آن جاری بود. هممحدودیت تعمیم

بهها مشههاركت  ، طراحههی و اعتبارسههنجی الگههو صههرفاغحاضههر

متخصصین، ابرگان و پزشکان عمومی دانشگاه علوم پزشهکی 

تهر و در سهطح طهور وسهیعتوانست بههتبریز انجام شد، لذا می

 های علوم پزشکی سراسر كشور انجام پذیرد.دانشگاه

 قدردانی
اهود را  مانهیصم یمقاله مراتب تشکر و قدردان  نیا  سندگانینو

بهه با همکاری و مشاركت صمیمانه اهویش  كه    یكسانهمه  از  

   .دارندیرساندند، اعلام م  یاریمطالعه   نیانجام ا
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