
1– Problem solving 

2– Critical understanding 

3– Anticipatory learning 

4– Learning to know 

5– Learning to do 

6– Learning to be 

7– Learning to live together  

ی پزشکی عمومی: گامی موثر در تقويت  ی درسی دوره طراحی الگوی مطلوب برنامه

 چگونه آموختن 

 2، حسن ملکی1مژگان محمدی مهر

دانشکده روانشناسی و علوم تـربـيـتـی، -2،  ايران. نويسنده مسئول. تهران گروه ميکروب شناسی، دانشکده پيراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش،-1

 دانشگاه علامه طباطبايی، تهران، ايران 

در دنيای امروز با حجم گسترده اطلاعات و دانش، دانشجويان پزشکی بـايـد چـگـونـه مقدمه: 

آموختن را بياموزند تا پزشکانی مؤثر و حاذق باقی بمانند. لذا بايستی شايستگی های مورد نـيـاز 

العمر در برنامه درسی در نظر گرفته شود. هدف از اين مطالعه ارايه الگوی مطلوب يادگيری مادام

 العمر بود. برنامه درسی پزشکی عمومی با تاکيد بر يادگيری مادام

ی درسـی  های عناصر برنامه پژوهش حاضر مطالعه کاربردی از نوع آميخته بود. ويژگی روش کار:

های حـاصـل از  العمر با استفاده از تحليل داده ی پزشکی عمومی با رويکرد يادگيری مادام دوره

مند منابع علمی مشـخـص  مصاحبه نيمه ساختاريافته با متخصصان و صاحب نظران و مرور نظام

ی پزشکی عمومـی بـرای تـوانـمـنـدسـازی  ی دوره ها، مدل مفهومی برنامهشد. بر اساس يافته

العمر با الهام از الگوی اکر طراحی گرديد. برای اعتبارسنجی  دانشجويان با تاکيد بر يادگيری مادام

الگوی طراحی شده، از نظرات متخصصان طی مصاحبه نيمه ساختاريافته و پرسشنامه مـحـقـق 

 ساخته استفاده گرديد. 

های پزشک يـادگـيـرنـده الگوی طراحی شده دارای رويکرد تلفيقی به تمام شايستگی ها:يافته

به مبانی الـگـو، اصـول مادام العمر در برنامه درسی دوره پزشکی عمومی است. در طراحی الگو، 

ی درسی تـوجـه  ی پزشکی عمومی و عناصر برنامه ی الگو، مقاطع دوره کلی، اهداف الگو، فلسفه

.  بر اساس نظرات متخصصان، الگو بازبينی شد و  با توجه به نتايج تجزيه و تـحـلـيـل شده است

 های کيفی و کمی الگوی نهايی مورد تأييد قرار گرفت.  داده

گردد، به منظور های پزشکی پيشنهاد میريزان درسی دانشکدهبه مسئولان و برنامهگیری: نتیجه

ی درسی به  توانمندسازی دانشجويان پزشکی عمومی، از الگوی ارائه شده در تدوين و ارائه برنامه

 دانشجويان استفاده نمايند.

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

العمر، آموزش  الگو، يادگيری مادام

ی درسی پزشکی  پزشکی،  برنامه

 عمومی.

 

 

 نويسنده مسئول 
Email:  
M.mohammadimehr@ajaums.ac.ir 

 مقدمه       

جهانی شدن نتايج و فرآيندهايی را به همراه داشته اسـت کـه                                                       

ها از اهم ـيـت بـالايـی                      های جديد و شايستگی                    يادگيری مهارت             

    ، 1برخوردار شده است. يادگيری چگونه آموختن، حل مسـئـلـه                                                

هـای       ، تنها بخشی از مـهـارت                    3و يادگيری آتيه نگر                  2درک نقادانه           

(. يکی        1رود )       های مورد نياز افراد به شمار می                                اصلی و شايستگی              

از اهداف مهم آموزش پزشکی در قرن بيست و يکـم تـربـيـت                                                  

های مورد نياز برای يـادگـيـری                              يادگيرندگانی دارای شايستگی                          

العمر است. اهمي ت اين موضوع برای دانشجويان پزشـکـی،                                                     مادام     

های قابل انتقال مورد نياز بـرای تـداوم                                        به جهت افزايش مهارت                   

(. يونسکو، عـبـارت يـادگـيـری                          2آميز يادگيری است )                    موفقيت      

العمر را برای اولين بار و با معرفی چهـار رکـن اسـاسـی                                                     مادام     

،   5، يادگيری برای انجـام دادن                         4يادگيری برای دانستن                   “   يادگيری       

، مطرح        7و يادگيری برای زيستن با ديگران                                  6يادگيری برای بودن                 

    نقش حساس و مـهـمـی را در                         های پزشکی           (. دانشکده          3“)  کرد   

آماده کردن دانشجويان به عنوان پزشکان آينده جهت رويارويی                                                         

های قرن بيست و يکم بر عهده دارنـد. چـالشـی کـه                                              با چالش       

پزشکان با آن مواجهه هستند، يافتن اطلاعات مورد نياز، قضاوت                                                          

و ارزيابی آنها، داشتن ذهنی باز و انعطاف پذير در جهت تغيـيـر                                                           

ديدگاه نسبت به يک موضوع پزشکی است. مقابله با اين چالـش                                                       

هايی اسـت کـه از آن بـه                        نيازمند کسب مهارت و توانمندی                            

(. توانـمـنـدی             4شود )       العمر تعبير می                های يادگيری مادام                   مهارت     

هـا بـرای           ترين توانـمـنـدی               العمر يکی از بنيادی                     يادگيری مادام             
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عملکرد پزشکی است. دانشجويان پزشکی بايد چگونه آموختـن                                                     

ی اطـلاعـاتـی             را بياموزند و بياموزند چگونه از منابع گسـتـرده                                            

ی بالينی به کار برند                        استفاده نمايند و شواهد موجود را در زمينه                                        

و پس از فار  التحصيلی به يادگيری مؤثر و کارآمد ادامه دهنـد                                                           

نتايج مطالعات نشـان                    (.      4تا پزشکانی مؤثر و حاذق باقی بمانند )                                    

انشجويان پزشکی را برای يـادگـيـری                                سنتی د      دهد، آموزش              می  

لذا هدف اساسی پژوهش حـاضـر                          (.      5کند )       العمر آماده نمی                 مادام     

طراحی و اعتبارسنجی برنامه درسی دوره پزشکی عمـومـی بـا                                                    

بر اساس مـطـالـعـه کـيـفـی                     رويکرد يادگيری مادام العمر بود                                

آگاهی و         محمدی مهر و همکاران، پنج درون مايه تحت عناوين                                               

مـهـارت يـادگـيـری               ،   نگرش به پويايی علم و دانش پزشـکـی                               

های ارتباطـی               خودراهبر، مهارت طبابت مبتنی بر شواهد، مهارت                                           

ای بـه عـنـوان             ای و مهارت يادگيری تلفيقی و بين حرفه                                    حرفه    

های مورد نياز برای دانشجوی پزشکی عمومی جهـت                                            شايستگی       

(. در اين راستا، سـوالات                        6العمر شناسايی شدند )                    يادگيری مادام             

 اساسی پژوهش:            

ی پزشکی عمومی بـا رويـکـرد                           ی درسی دوره             الگوی برنامه              -1

 العمر در ايران کدام است؟                          يادگيری مادام             

ی پـزشـکـی           ی درسی دوره             الگوی طراحی شده برای برنامه                           -2

الـعـمـر در ايـران از نـظـر                         عمومی با رويکرد يادگيری مادام                             

 اعتبارسنجی تا چه حد معتبر است؟                              

 

 روش کار       

از نـوع کـاربـردی و                      پژوهش حاضر با توجه به هدف تحقيق،                                

مطالعه آميخته بود. برای تعيين ويژگی عناصر و الگوی مطلوب،                                                          

داده ها از طريق مصاحبه عميق و نيمه ساختار يافته فـردی بـا                                                         

و برنامه ريزی درسی شهـر                        صاحب نظران مقوله آموزش پزشکی                              

  1775مند مبانی نظری و منابع علمی از سال                                    و مرور نظام             تهران     

های اطلاعاتی اسـتـفـاده شـد. از                              ميلادی در پايگاه                 2311تا    

ای(       ی بـرفـی )زنـجـيـره                ی گلوله         گيری هدفمند به شيوه                     نمونه     

نظران و مـتـخـصـصـان                   نفر از صاحب             21استفاده شد. با تعداد                      

ها رسيد. بعد از طراحـی اولـيـه الـگـوی                                     محقق به اشباع داده                  

مفهومی برنامه درسی دوره پزشکی عمومی با رويکرد يادگيـری                                                       

مادام العمر برای اعتبارسنجی الگو، از نظرات متخصصان آموزش                                                          

پزشکی شهر تهران استفاده شد. در اين مرحله علاوه بر مصاحبه                                                         

نفر       17نيز استفاده شد. حجم نمونه در اين مرحله                                            از پرسشنامه           

بود. برای اين کار، ابتدا الگوی پيشنهادی جهت مـطـالـعـه در                                                       

اختيار اين افراد قرار گرفت سپس محقق بعد از چـنـد روز از                                                       

ی حضوری،            طريق تماس تلفنی با اين افراد جهت انجام مصاحبه                                             

ی مصاحبـه            هماهنگی به عمل آورد. در جلسه مصاحبه از شيوه                                           

سـؤال        21ی محقق دارای                ساختاريافته همراه با پرسشنامه                               نيمه    

خيلی        -کم    -تا حدودی          -زياد      -ای ليکرت )خيلی زياد                     پنج سنجه        

کم(، برای بررسی ديدگاه و نظرات متخصصان در ارتباط با الگـو                                                          

استفاده شد. روايی پرسشنامه محقق ساخته به تاييـد نـظـرات                                                      

چند نفر از خبرگان رسيد و پايايی توسط آلفای کورنباخ بررسی                                                          

مورد تأييد قرار گرفت. تجزيه و تحليـل                                     757 3شد که با ضريب               

های حاصل از مصاحبه با متخصصان بـه روش تـحـلـيـل                                              داده    

محتوای موضوعی انجام گرفت. از آمار توصيفی برای تجـزيـه و                                                       

ی محقق ساخته استفـاده                        های پرسشنامه              های سؤال        تحليل داده          

امتياز مربوط به هـر                        شد. برای تعيين ميزان مطلوبيت هر سؤال،                                     

(، در يک طيـف چـهـار                   1767سؤال را بر اساس مقياس نانلی )                             

نسبـتاً مطلــوب                     (،  5-4دامنـه که دارای چهـار ارزش: مطلوب )                                   

(   1-77 1( و نامطـلـوب )             2-77 2(، نسبتاً نامطلوب )                   77-3 3)   

در اين پژوهش، ملاحظات اخلاقی در مصاحبه                                      است، قرار گرفت.                 

)جلب رضايت آگاهانه، توضيب قبل از شروع هر مصـاحـبـه در                                                    

علت ضبط مصاحبه، محرمانه بودن هويت                                       مورد اهداف پژوهش،                 

اشخاص مصاحبه شونده، حق مطالبه نوار و متن پياده شده آن(                                                        

 و تکميل پرسشنامه رعايت شده است.                               

 

 نتايج     

نـفـر       12مرحله اول شامل                  کننده در مصاحبه                 نفر مشارکت            21از  

کـنـنـدگـان در              مشارکت        درصد      38 37نفر زن بودند.                 7مرد و       

درصـد        28 57درصد استاديـار و                   33 33ی دانشياری،               مرتبه     

کنندگان         ی آموزشی مشارکت                 استاد بودند. بيشترين ميزان سابقه                                

    درصد( بوده اسـت. در مـرحـلـه                          38 52سال )       23تا      13بين     

نفر مـرد           15کننده در مصاحبه،                    شرکت      17اعتبارسنجی الگو، از                     

درصد دانشيار                11 42درصد استاديار،                37 47نفر زن بودند.                 5و   

ی آموزشـی            درصد استاد بودند. بيشترين ميزان سابقه                                       53 13و   

 درصد( بوده است.                 37 47)   33تا      23شدر اين مرحله بين                   

ی الگوی پيشنهادی به مبانی الگو، اصول کلی، اهـداف،                                                    در ارائه        

ی     ی پزشکی عمومی و عناصر برنامـه                              ی الگو، مقاطع دوره                    فلسفه     

درسی توجه شده است. بر اين اساس مبانی الگو شامل مـبـانـی                                                      

شناختی، علمی و مبـانـی ارزشـی اسـت.                                  شناختی، روان              جامعه     

شناختی الگو، عبارتنـد                        های استخراج شده از مبانی جامعه                                گزاره     

از: درک خدمت به نظام سلامت و بيماران به عنوان يک وظيفه،                                                        

های اجتماعی، پذيرش نقش خود در جـامـعـه،                                        درک مسؤوليت           

گری، پاسخگويی بـه نـيـازهـای                            ای    پاسخگويی اجتماعی، حرفه                      

شناختی:           های استخراج شده از مبانی روان                               گزاره         متغير بهداشتی.              

گـروهـی،            های ارتباطی و جمعی از طريق فعاليت                                   تقويت مهارت           

تقويت مهارت حل مسئله، تقويت يادگيری تجـربـی، تـقـويـت                                                  

ی درسی          های مبانی ارزشی برنامه                        طبابت مبتنی بر شواهد. گزاره                           

الـعـمـر         ی پزشکی عمومی مبتنی بر رويکرد يادگيری مادام                                             دوره    

آموزی در قرآن و روايات، تـعـهـد                                عبارتند از: اهميت جايگاه علم                            

ی     العمر، تعهد ارزشی بـه حـرفـه                           ارزشی در برابر يادگيری مادام                            

مبانی علمی الگوی طراحی شده،                             پزشکی.        
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  الگوی مطلوب برنامه درسی دوره پزشکی عمومی با رويکرد يادگیری مادام الامر -1شکل 

هـای آن: تـقـويـت                 گزاره       باشد.     العمر، بايد دانشجومحور                        

ودراهبر، تقويت يادگيری چگونه آموختن، تـقـويـت                                            يادگيری خ         

مهارت سواد اطلاعاتی، تقويت مهارت تفکر انتقادی. بـر اسـاس                                                       

مـر،     الـعـ     چارچوب ارزشی يادگيری مـادام                          های اين مطالعه،                 يافته     

شامل تعهد در برابر يادگيری، تعهد در برابر خود، تعهد در برابـر                                                              

 عدالت اجتماعی است.                  

ی درسی بايد مبتنی بر جامعه باشد. بر                                       : برنامه        اصول کلی الگو             

گرايـی و تـئـوری                 آموزش يادگيرنده با تأکيد بر تئوری سازنده                                        

ی خودراهبر باشـد.                        بزرگسالان باشد. مبتنی بر تربيت يادگيرنده                                       

ی درسـی بـايـد               ی درسی  انتخابی باشد. برنامه                              بخشی از برنامه              

العـمـر         رويکرد تلفيقی داشته باشد. تعهد در قبال يادگيری مادام                                                    

 ی درسی باشد.                ناپذير برنامه                 بايد بخش جدايی              

ی     انداز الگوی حاضر در بـرنـامـه                            بر اساس چشم               ی الگو:         فلسفه     

ی     آموزش پزشکی، کسب سطب اول منطقه و جايگاه شـايسـتـه                                              

الـعـمـر در            المللی با لحاظ کردن رويکرد يادگيـری مـادام                                          بين   

  ی پزشکی عمومی محقـق خـواهـد شـد.                              ی درسی دوره             برنامه      

ای برای تربيت يک پـزشـک                         ی طرح و نقشه              ارائه       :   اهداف الگو          

در    ،   ی درسعی        عناصر برنامه            العمر است.            ی مادام         يادگيرنده         

انجام گرفـتـه اسـت و                     1الگوی پيشنهادی با الهام از الگوی اکر                                    

منطق و چرايی، اهداف و مقاصد، محتـوا،                                     سیزده عن ر:             شامل      

سازمـانـدهـی               های يادگيری،                انتخاب فعاليت                 سازماندهی محتوا،                

های يادگيری، روش تدريس، استاد، مـواد و مـنـابـع                                               فعاليت      

،   1ارزشيابی. در شکل                      بندی، مکان و فضا، زمان و                          گروه      آموزشی،       

الگوی نهايی برنامه درسی دوره پزشکی عمومـی بـا رويـکـرد                                                    

العمر، طراحی و اعتبارسنجی شده، نشـان داده                                          يادگيری مادام             

 است.    

1– Akker 

نـظـران در مـرحـلـه                  بر اساس نظرات متخصصان و صـاحـب                            

اعتبارسنجی الگو، هر يک از عناصر منطق و چرايی، اهـداف و                                                       

هـای يـادگـيـری،                مقاصد، سازماندهی محتوا، انتخاب فعالـيـت                                     

های يادگيری، نقش استاد، روش تـدريـس،                                      سازماندهی فعاليت                

(. با توجه به نتايج                     1مواد و منابع، ارزشيابی تاييد گرديد )نمودار                                            

درصـد از           2 86آمار توصيفی پرسشنامه اعتبارسنجـی الـگـو،                                     

کننده در اعتبارسنجی الگو، سازماندهی محتوا                                           متخصصان شرکت            

دهندگان، نقـش                درصد از پاسخ              2 85اند.        را مطلوب ارزيابی کرده                     

درصد، نيز عناصر اهداف و روش تـدريـس را                                        2 84استاد را و          

درصد متخصصان، مبانی جـامـعـه                             83اند.        مطلوب ارزيابی کرده                  

شناختی، اصول کلـی الـگـو و سـازمـانـدهـی                                     شناختی، روان            

درصد، عنصر ارزشيابی را مطلـوب                                82های يادگيری را و                    فعاليت      

دهندگان مـبـانـی ارزشـی،                        درصد از پاسخ              81اند.        ارزيابی کرده            

دهـنـدگـان،            درصد پاسخ           83اهداف کلی الگو و مواد و منابع را و                                  

های يادگيری را                  ی الگو، منطق و چرايی و انتخاب فعاليت                                      فلسفه     

درصـد از         8 78اند. با توجـه بـه نـتـايـج                       مطلوب ارزيابی کرده                  

درصد مبانی علمی، عناصرمکان                              8 76دهندگان، محتوا را و                     پاسخ    
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1– Lee  

درصـد از         6 73انـد.      و زمان را نسبتاً مطلـوب ارزيـابـی کـرده                                   

بندی را نسبتاً مطلـوب ارزيـابـی                                دهندگان نيز عنصر گروه                       پاسخ    

کنندگان در مصاحبه، ضرورت مبانی ياد شده را                                             اند. شرکت           کرده    

در الگو تأييد نمودند. بر اساس نتايج، الگوی نهايی مورد تـايـيـد                                                             

 نظران قرار گرفت.                    صاحب    

 نظران  ی درسی الگوی پیشنهادی بر اساس ديدگاه صاحب وضایت ارزيابی هر يک عناصر برنامه -1نمودار 

 بحث و نتیجه گیری                  

الگو در پاسخ به نياز آموزشی پزشکان و در راستـای تـلـفـيـق                                                      

ی     ی درسـی دوره             العمر در برنامه                 های يادگيری مادام                   شايستگی       

پزشکی عمومی استوار است. مبانی علمی الگوی طراحی شـده،                                                     

بر اساس تقويت يادگيرنده فعال است که در اين راستا در تاييـد                                                           

(. فلسفه الـگـوی                7)   باشد      می    SPICESمدل هاردن معرف به                   

ها بيـانـگـر آن              طراحی شده بر تغيير و پويايی تاکيد دارد. يافته                                             

العمر، بـر             ضرورت تمام مباحث يادگيری مادام                              فلسفه و         است که        

عـنـصـر        13الگوی ارائه شده با                    (.      8ی تغيير تأکيد دارند )                       پديده     

ی     طراحی گرديد. در اين الگو برای تحقق هدف تربيت يادگيرنده                                                      

العمر، علاوه بر اهداف دوره و کسب دانـش تـخـصـصـی،                                               مادام     

بايستی مهارت يادگيری خودراهبر، مهارت سـواد اطـلاعـاتـی،                                                    

ای،       مهارت طبابت مبتنی بر شواهد، مهارت ارتـبـاطـی حـرفـه                                              

های تفکر )تفکر انتقادی، تفکر خلاق(،                                      مهارت فراشناخت، مهارت                     

ايجاد نگرش و آگاهی به علم و دانش و پرورش ذهن جوينده و                                                       

تحقق ايـن اهـداف در                   پژوهشگر در دانشجويان، دنبال گردد.                                   

ی پزشکی عمومی طـی سـه                       ی درسی دوره             ی هفت ساله            برنامه      

گيری، تقويت و گسترش و تثبيت، شکل گـيـرد.                                          ی شکل       مرحله     

،   دهـد   های اين پژوهش، مطالعات نشـان مـی                                توافق با يافته              در    

انتقادی،            های تفکر خلاق، تفکر                    پيامدهايی همچون کسب مهارت                         

    ای، ايجاد نـگـرش                مهارت سواد اطلاعاتی، مهارت ارتباطی حرفه                                      

العـمر اسـت            مثبت به يادگيری از اهـداف تربيت يادگيرنده مادام                                               

هايی از جمـلـه                ها و نگرش           (. در نظر گرفتن دانش، مهارت                           13،7)   

ی زودرس با بيمار، تعادل بين پزشکی مبتنی بر جامعه و                                                      مواجهه      

علوم اطلاعاتی، مهارت ارتباطی و مهارت حل مسئله                                                  بيمارستان،          

در تاييد اين مطالعه، از ديگر اهداف مورد تـوجـه بـا رويـکـرد                                                        

العمر، وارد نمودن طبابت مبتنی بر شـواهـد بـه                                             يادگيری مادام             

 (.    13ی درسی است )              برنامه      

ای      انتخاب محتوای برنامه درسی الگو، مرتبط با زندگی حـرفـه                                                   

پزشک، نيازهای بهداشتی درمانی جامعه، به روز بودن، پرهيز از                                                           

تراکم مفهومی محتوا، توجه به دروس اختياری و انتخابی، توجه                                                          

های مورد            به نقش فعال يادگيرنده، توجه به هر يک از شايستگی                                               

العمر، مورد تاکيد است. بايد واحد                                    ی مادام         نياز پزشک يادگيرنده                   

های آموزشی مهارت ارتباطی، تکنولوژی اطـلاعـاتـی،                                               يا کارگاه         

زبان انگليسی، پژوهش و تحقيق، تماس زودرس با بيمار، تماس                                                        

های مطالعاتی، کارگاه                        با جامعه، طبابت مبتنی بر شواهد، مهارت                                     

ی پزشکی و             ی پزشکی در بدو ورود به دانشکده                                آشنايی با حرفه              

کارگاه آشنايی با اصول مهارت فراشناخت به دانشجويـان ارائـه                                                         

(،    2337و همکارانش )              1لی  گردد. در توافق با الگوی پيشنهادی،                                   

در    طرحی مبنی بر وارد کردن مهارت طبابت مبتنی بر شواهـد                                                   

العمر ارائه نمـودند                       ی پزشکی چين برای يادگيری مادام                                دانشکده       

(. بر اساس گزارش شورای آمـوزش پـزشـکـی ايـرلـنـد،                                            14)   

های مستمری برای کاهش بار اضافی و حجم محـتـوا در                                                 تلاش   

شـورای       (.      15ی پزشکی عمومی لازم است )                         ی درسی دوره             برنامه      

73 
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پزشکی عمومی استراليا دو اصلاح مـهـم را مـطـرح نـمـوده                                                

ی خـودآمـوزی در                 است:کاهش بار اضافی محـتـوا، تـوسـعـه                               

 . ( 11دانشجويان، تفکر انتقادی و ارزيابی شواهد علمی )                                              

ی سـازمـانـدهـی مـنـطـقـی و                       در الگوی پيشنهادی، شيـوه                       

    شناختی محتوا مد نظر است. برنامه نـاظـر بـر عـلايـق،                                               روان    

ها و نيازهای يادگيرندگان باشد. آمـوزش هـر                                           ها، توانايی             گرايش     

ی     ها به صورت سلسله مراتبـی و بـه شـيـوه                                   يک از شايستگی             

ی سـازمـانـدهـی               از شيـوه       سازماندهی مارپيچی صورت پذيرد.                               

ی     تلفيقی و سازماندهی افقی محتوا هم استفاده گـردد. شـيـوه                                                   

طب و داروهـای                -بالينی        -ای )علوم پايه               رشته    سازماندهی ميان              

فناوری اطلاعات و ارتـبـاطـات، عـلـوم                                  -سنتی، علوم سلامت               

اجتماعی و انسانی با مفاهيم و عملکردهای نظام سلامت( نيز در                                                          

ی درسـی          برنامه        1نظر گرفته شود. در سازماندهی محتوای اصلی                                       

های سازماندهی تلفيـق                       ی پزشکی عمومی، استفاده از شيوه                                دوره    

ی زودرس بـا              افقی )ارگان سيستم(، تلفيق عمودی )مواجـهـه                                       

ی     ی سازماندهی مبتنی بـر مسـئـلـه و شـيـوه                                   بيمار(، شيوه            

در    ی بالينی منـاسـب اسـت.                       سازماندهی محتوا بر اساس ارائه                             

تـلـفـيـق       محققان بيان داشـتـنـد،                     توافق با الگوی پيشنهادی،                          

العمر در دل               ی مادام         های مورد نياز پزشک يادگيرنده                              شايستگی       

ی پزشکی عمومی بهتريـن شـيـوه بـرای                                  ی درسی دوره             برنامه      

العـمر اسـت              ی مادام         های مورد نـياز يادگيرنـده                           پـرورش مـهارت             

 (16،17،18  .) 

هـای       هـا و فـرصـت           در الگوی پيشنهادی، لازم است موقعـيـت                                 

های       يادگيری متفاوت و متنوعی متناسب با هر يک از شايستگی                                                  

هـای       العمر ايجاد گردد. فـعـالـيـت                          ی مادام         مورد نياز يادگيرنده                   

يادگيری بايد بر اساس اصولی طراحی شوند: مرتبط بـا اهـداف                                                       

ی پزشک عمومی با رويـکـرد يـادگـيـری                                  ی درسی دوره             برنامه      

ای پـزشـک،              العمر، مرتبط با تجارب زندگی واقعی و حرفه                                          مادام     

مرتبط با نيازهای خاص دانشجويان پزشکی، مرتبط بـا تـنـوع                                                     

هـای       های يادگيری دانشجويان پزشکی، تأکيد بر مـهـارت                                             سبک   

فراشناختی، تأکيد بر مهارت يادگيری چگونه آموختن، تأکيد بر                                                          

ی درونی برای يادگيری بيشتر، تأکيد بر يادگيری گروهی،                                                       انگيزه      

ی پـزشـکـی، تـأکـيـد بـر                     تأکيد بر فناوری اطلاعات در حوزه                              

های تفکر عاليتر )خلاقيت، تفکر انتقادی و ..( و تأکيد بـر                                                         مهارت     

خودارزيابی و بازتاب بر عملکرد. از آنجايی که الگو با تأکيـد بـر                                                              

گرايی و يادگيری بزرگسالان اسـت. لـذا                                     رويکرد تئوری سازنده                   

ی درسی به فرآيند خواهد بود و لازم است                                        توجه بيشتر در برنامه                    

های يادگيری نيمه تجويزی و  يرتجويزی بـرای                                            بيشتر، فرصت           

های يادگيـری از                  دانشجويان، طراحی گردد. سازماندهی فرصت                                     

ی سازماندهی تار عنـکـبـوتـی                           کند، شيوه           اصل توالی پيروی می                  

يادگيـری اسـت. بـر                   ی استاد، تسهيل                مورد توجه است. وظيفه                    

شناسی الگو، آموزش يادگيرنده محور با                                       اساس اصول مبانی روان                    

گرايی اجتماعی است. لذا توصيـه بـه                                   تاکيد بر يادگيری سازنده                       

يادگيری از طريق پژوهش و انجام پروژه، استفاده از مـنـابـع و                                                         

امکانات، انجام کارگروهی و همکاری مـيـان دانشـجـويـان و                                                   

های تدريس مناسب: سخنـرانـی                            باشد. شيوه          يادگيری تجربی می                

فعال، يادگيری مبتنی بر مسئله، يادگيری مبتنی بـر مـنـبـع،                                                      

های يادگيری بحث گروهی، يادگيری در                                     يادگيری تجربی، شيوه                   

کوچک، يادگيری مبتنی بر وظيفه، يادگيری مبتـنـی بـر                                                    گروه    

مورد، يادگيری الکترونيکی، ايفای نقش، يادگيری مشـارکـتـی،                                                       

سازی مفهومی، تدريس به همتا، سمينار                                      ای، نقشه          يادگيری پروژه             

کلاب، گراند راند و گزارش صبحگاهی )همراه                                          دانشجويی، ژورنال                

لازم         های اين مطالـعـه،                 در توافق با يافته                 با انجام تکاليف( است.                       

هـای       های سنتی تدريس، جای خـود را بـه روش                                   روش   است     

گرايی با رويکرد دانشـجـومـحـور                              يادگيری فعال و تئوری سازنده                           

های تدريسی که موجب تقويت مهارت                                  . اساتيد بايد از شيوه                     دهد   

گردد، استـفاده کننـد                       تفکر انتقادی در دانشـجويان پزشـکی می                                    

ی پـزشـکـی           ی درسی دوره             نقش استاد در برنامه                   (.      11،17،23)   

ايـجـاد عـلاقـه و              العمر شامل              عمومی با رويکرد يادگيری مادام                             

ی     ، به روز بودن در حـيـطـه                     انگيزه به يادگيری در دانشجويان                              

های تدريس، داشتـن انـگـيـزه،                            دانش تخصصی، تسلط بر روش                       

گر و راهـنـمـا،                نقش الگويی، نقش مديريت منابع، نقش تسهيل                                       

 (.    21داشتن ارتباط مؤثر با دانشجو است )                                 
يکی از الزامات الگو، دسترسی به مواد و مـنـابـع گـونـاگـون                                                     
يادگيری: کتاب، رايانه، تجهيزات سمعی و بصری، تـکـنـولـوژی                                                      

های آموزشی مجهز به اسلايد و تـجـهـيـزات                                      اطلاعاتی، کلاس            
هـای       آموزشی، کتابخانه و مرکز جامع اطلاع رسـانـی، کـلاس                                            

کوچک، آزمايشگاه و تـجـهـيـزات                               متناسب با يادگيری در گروه                         
های مورد نـيـاز                 آزمايشگاهی، آزمايشگاه مهارت بالينی و عرصه                                         

های آموزشی،               درمانگاه            های درون جامعه،                 ش   آموزش بالينی )آموز                  
های بهداشت و مهمتر از                         سرپايی، مراکز بهداشتی درمانی، خانه                                  

همه بيماران استاندار و بيماران در دسترس( اسـت. از سـوی                                                      
بخش بزرگی از منابع، نيروی انسانی است. لذا در الـگـوی                                                    ديگر،       

ها      های علمی، دوستان و همکلاسی                           اساتيد، شخصيت             پيشنهادی،           
کـنـد.        ی تعاملات آنها با دانشجو نقش مهمی را ايفا مـی                                             و نحوه      

علاوه بر اساتيد، درگيرکردن ديگر منابع جامعه مرتبط با نـظـام                                                          
سلامت در استفاده از راهبردهای نوآورانه در آمـوزش ضـروری                                                      

( بيان نموده است، وجود ابزار و امـکـانـات                                        2337است. دميرل )            
باعث ايجاد انگيزه و مهارت برای استفاده از آنها در دانشجو شده                                                              

(. در الگوی             22و عاملی برای افزايش تداوم يادگيری خواهد بود )                                             
ای و مهارت              پيشنهادی با توجه به شايستگی يادگيری بين حرفه                                            

تواند فرصت مناسبی را بـرای                             بندی می         ای، گروه          ارتباطی حرفه            
تقويت و گسترس اين مهارت برای دانشجويـان پـزشـکـی در                                                 

های کارآموزی و کارورزی فراهم آورد. در تاييد الـگـو، در                                                        دوره    
های کوچک بـهـتـريـن                   آموزش پزشکی نوين، يادگيری در گروه                                 

1– Core Curriculum  
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ای، بـازيـابـی دانـش و                      های حرفه          ی نگرش        شيوه برای توسعه               
 (.  23های جديد يادگيری است )                        مهارت     

محيط يادگيری، محيطی حمايتی و عاری                                   در الگوی پيشنهادی،                    
ی     کـنـنـده     محيط آموزشی بايد محيطی تقويـت                              از تهديد است.             

سبک يادگيری همگرا باشد. مکان يادگيری تنها مـحـدود بـه                                                    
ی آمـوزش مـهـارت                 ها و عرصه           فضای کلاس درس، آزمايشگاه                       
باشد. در ايـن                های بالينی و....( نمی                       بالينی )مانند درمانگاه، بخش                           

رويکرد، يادگيری دانشجوی پزشکی نه تنها در فضای يادگيـری                                                       
هـای       های آموزش مهـارت                 رسمی )کلاس درس، کتابخانه، عرصه                             

های يادگيری  يررسمی )جـلـسـات و                                بالينی و..( بلکه در مکان                        
هـا( هـم اتـفـاق                های دوستانه، همايش، خانه، مهمانـی                                  نشست    
افتد. لازم است يادگيری از فضای سنتی کـلاس درس بـه                                                 می  

هـای       سمت انعطاف پذيری و تنوع بيشتر، يادگيری در همـايـش                                               
علمی و جلسات  يررسمی حرکت نمايد. همچنين بـخـشـی از                                                 

ها در فضای مجازی صورت گيرد. در توافـق بـا الـگـو،                                                 آموزش     
کننده در ايجاد انـگـيـزه                         محيط حاکم بر آموزش، عاملی تعيين                               
های يادگيری قوی که در آن                            برای يادگيری است. ايجاد محيط                            

دانشجويان کاشف و سازندگان دانش باشند، از مـهـمـتـريـن                                                  
(. يک       26،25،24العمر است )             ها در پاراديم يادگيری مادام                             نگرش    

های رسمی،             العمر، يادگيری مکان                     سيستم آموزش يادگيری مادام                         

يافتـه را شـامـل                   يافته و  يرسازمان                    يررسمی، بسيار سازمان                       
ی مـحـتـوا و             (. در الگوی پيشنهـادی، ارائـه                           28،27شود )       می  

زمان )ارائـه در                  ی هم      تواند به دو شيوه                  های يادگيری می                فعاليت      
کلاس درس(، و ناهم زمان )ارائه از طريق وب سايـت( صـورت                                                    

زمـان،         ی ناهـم        ها از طريق ارائه                  پذيرد. اهداف شناختی شايستگی                           
زمان و اهداف نـگـرشـی از                         ی هم      اهداف مهارتی از طريق شيوه                         

يابد. بايد توجه                   زمان بهتر تحقق می                 زمان و ناهم           ی هم      طريق ارائه          
داشت اگر دسترسی دانشجويان به فناوری محدود باشد، بـهـتـر                                                      

 زمان استفاده نمود.                    های هم        است در تحقق اهداف از شيوه                         
های ارزشيابی: توجه بـه ارتـبـاط                                در الگوی پيشنهادی، ويژگی                        

يـادگـيـری،            -جدايی ناپذير فرآيند ارزشيابی و فرآيند ياددهـی                                            
هـا و          هـا، مـهـارت           های يادگيـری )دانـش                   توجه به تمام جنبه                 

هـای گـروهـی             ها( در ارزشيابی، ارزشيابی از فـعـالـيـت                                     نگرش    

العمـر         ی مادام         های يادگيرنده               دانشجويان، ارزشيابی از شايستگی                              
ی درسی، تأکيد بر ارزيابی تکوينی و تراکمی تـو م بـا                                                    در برنامه         

های متنوع و مناسب ارزيابی، استفـاده                                      يکديگر، استفاده از شيوه                       
از خودارزيابی و ارزيابی همتا، دادن بازخورد فـوری و مـداوم                                                         

های ارزيابی در الگوی پيشنهادی عبارتند از                                            است. برخی از شيوه                 
های عملکردی               آزمون کتبی، آزمون شفاهی، پورت فوليو، آزمون                                          

،   PMP، مسايل تشخيصی درمـانـی بـيـمـار                             OSCE)آسکی     
ی     (، آزمون مبتنی بر کار )مشـاهـده                             MEQهای انشايی              آزمون     

(، لا        Dopsو   MiniCexمستقيم مهارت بالينی مانند آزمون                                 
کارگيری           های پژوهش، به             در توافق با يافته                 بوک و گزارش بيمار.                    

ای      هـای حـرفـه          ها در جهت ارتقا  مـهـارت                        ای از روش           مجموعه      
 (.    11،27،33،31،32دانشجويان پزشکی نقش بسزايی دارد )                                 

تواند         های اين پژوهش می                  توان گفت به طورکلی کاربرد يافته                                 می  
ی اول که حـداکـثـری اسـت،                         به دو شيوه صورت گيرد. شيوه                          

های حاصل از اين پژوهش در طـراحـی و                                    گيری از يافته               بهره    
ی پزشکی عمومی بـا رويـکـرد                           ی درسی دوره             ی برنامه          توسعه     

شود که بـر             العمر است. از اين منظر پيشنهاد می                                   يادگيری مادام             
ی درسی مبتنی بر رويکرد                          های تحقيق حاضر، برنامه                        اساس يافته          

ی پزشکی تهيه گردد.                      العمر برای دانشجويان دوره                           يادگيری مادام             
ذکر اين نکته لازم است که الگوی ارائه شده، يک الگوی نظـری                                                        

است که در صورت کاربرد در نظام آموزشـی، اثـرات خـود را                                                    
ی حداقلی است بدين معنا                          ی ديگر، شيوه              سازد. شيوه            نمايان می         

تواند در جای خود مـورد                         های اين تحقيق می                  که هر يک از يافته                 
تواند         برداری قرار گيرد. الگوی پيشنهادی پژوهش حاضر، می                                                 بهره    

ی پزشکی عمومی با                    ی درسی دوره             ی برنامه          در طراحی و توسعه                
های پـزشـکـی مـورد                العمر در دانشکده                  رويکرد يادگيری مادام                    

استفاده قرار گيرد. ذکر اين نکته لازم است که الگوی ارائه شده،                                                             
نظری است که در صورت کاربرد در نظام آمـوزشـی،                                              يک الگوی        

 سازد.         اثرات خود را نمايان می                      
 

 تشکر و قدردانی              
نظرانی که در اين پژوهـش                          نويسندگان از تمام اساتيد و صاحب                               

 شرکت داشتند، صميمانه تشکر می نمايند.                                      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                               6 / 8

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-617-en.html


 Mohammadimehr M, Malaki H, Abbaspour A, 
Khoshdel A. Iranian Journal of Medical Educa-
tion. 2012.11:(8) 
7-Aspin D N, Chapman JD . Values Education 
and Lifelong Learning Principles, Policies, 
Programmes. Published by Springer. Chapter 
3.The Ethics of Lifelong Learning and its Im-
plications for Values Education. Richard G. 
Bagnall. 2007 
8-Knapper, C.K, & Cropley, A.J. Lifelong 
learning in higher education, 3. Ed. Lon-
don:2000. Kogan Page . Knowles MS, Holton 
EF, Swanson RA. 2005.The Adult Learner, 6th 
edition. Massachusetts: Elsevier 
9-Shokar GS, Shokar NK, Romero CM, Bulik 
RJ . Self directed learning: looking at outcomes 
with medical students. Fam Med; 2001:34(3): 
197-200 
10-Shaiu S.J, Chen C. H. Reflection and Criti-
cal Thinking of Humanistic Care in Medical 
Education. Kaohsiung J Med Sci ;2008:24:367
–72 
11-Zubair A, Eng KH .Basics in Medical Edu-
cation. National University of Singa-
pore .World Scientific Publishing Co. Pte. 
Ltd.2007 
12-Sim j, Zandink M.G, Raloff A. University 
and workplace cultures: their impact on the 
development of lifelong learners. Radiography 
2003:9, 99–107 
13-Havard K.A. Changes in Knowledge, Atti-
tude, and Behavior as a Result of Utilizing Evi-
dence Based Medicine among Medical Resi-
dents. A Dissertation for Doctor of Philosophy. 
2008 
14-Lee A, Joynt G. M, M. H. HO A, Gin T, 
Hazlett CB. Effect of an integrated teaching 
intervention on clinical decision analysis: a 
randomized, controlled study of undergraduate 
medical students. Medical Teacher Journal, 
2007:29:231-236 
15-McMahon T .Teaching medicine and allied 
disciplines in the 21st century dlessons from 
Ireland on the continuing need for reform. Ra-
diography.2005:11: 61-65 
16-Marshall G. Promoting independent learn-
ing by curriculum design and assessment in a 
taught postgraduate MRI programme. Radiog-
raphy : 2006:14, 238-245 
17-Bradley P, Postlethwaite K .Setting up a 
clinical skills learning facility. Medicl 
Education ;2003:37(1):6–13 
18-Oda Y, Kozumi SH. Status of Medical edu-
cation reform at SAGA Medical school 5 years 
after introducing PBL. Kaohsiung J Med Sci 
2008 ;24(3):S46–53 
19-Maudsley G, Strivens J . Promoting 
professional knowledge, experiential learning 
and critical thinking for medical students. 
Medical Educaion;2000:34:535-544 
20-Pendergast D, Flanagan R, Land R, Bahr 

M, Mitchell J, Weir K, Noblett G, Cain M, 
Misich T, Carrington V, Smith J .Developing 
Lifelong Learners in the Middle Years of 
Schooling. KPA Consulting Australia. The 
State of Queensland (Department of Education 
and the Arts) MCEETYA Secretariat, PO Box 
202, Carlton South, VIC 3053, Australi.20005 
21-Mohammadimehr M, Malaki H, A. 
Khoshdel A, Abbaspour A, Quality Study on 
The Role of academic members in Military 
Medical Courses With Life-Long Learning 
Approach. J Army Univ Med Sci. 2011; 9(4): 
256-263 
22-Demirel M .Lifelong learning and schools 
in the twenty-first century. Procedia Social and 
Behavioral Sciences:2009;1: 1709–1716 
23-McMahon T. Teaching medicine and allied 
disciplines in the 21st century lessons from 
Ireland on the continuing need for reform. Ra-
diography.2005;11: 61-65 
24-Coskun Y. D, Demirel M .Lifelong learning 
tendency scale: the study of validity and relia-
bility. Procedia Social and Behavioral Scienc-
es , 2010;5 : 2343–2350 
25-Helterban V R .Life Long Learning: A 
Qualitative Study of Adult Self- Direction, 
Motivation To Learn, And Self- Efficacy In A 
Learning Society. A thesis for the degree 
Doctor of Education in Duquesne University. 
1996 
26-Kelly, D.K. Lifelong Learning in Higher 
Education:  A Strategy for the Future. Paper 
Presented at the European Association of Insti-
tutional Research (EAIR) Conference Prague, 
Czech Republic.2002 
27-Berteslmann. European Lifelong Learning 
Indicators (ELLI). Developing a Conceptual 
Framework: Working Paper: Version 2.0. 2008 
28-Rogers A. Looking Again at Non-formal 
and Informal Education towards a New  Para-
digm, http://www.infed.org/ biblio/
non_formal_paradigm.htm.2004 
29-Daley B, Torre D, Stark-Schweitzer T, Sid-
dartha S, Ziebert M, Petkova J .An Advancing 
Theaching and Learning in Medical Education 
Through The use of Concept Maps: Theory, 
Methodology, Technology Proc. of the Second 
Int. Conference on Concept Mapping .A. J. 
Cañas, J. D. Novak, Eds. San José, Costa Rica, 
2006 
30-Norcini JJ, McKinley DW. Assessment 
methods in medical education. Teaching and 
Teacher Education, 2007;23 :239–250 
31-Murad M.H, Varkey P .Self-directed Learn-
ing in Health Professions Education. Ann Acad 
Med Singapore .20008;37:580-90 
32-Tiuraniemi. J, Laara. R, Kyro.T, Lindeman. 
S. Medical and psychology students’ self-
assessed communication skills: A pilot study. 
Patient Education and Counseling. journal 
homepage: www.elsevier.com/locate/
pateducou;2010 

]  77فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بيست و يکم  سال ششم  زمستان 73
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                               7 / 8

http://www.elsevier.com/locate/pateducou
http://www.elsevier.com/locate/pateducou
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-617-en.html


Designing an Optimal Pattern of General Medical Course Curriculum:  

an Effective Step in Enhancing How to Learn 

Mojgan Mohammadimehr (Ph.D)*, Hassan Malaki (Ph.D) 

 
Abstract 

Introduction: In today's world with a vast amount of information and knowledge, medical students 
should learn how to become effective physicians. Therefore, the competencies required for lifelong 
learning in the curriculum must be considered. The purpose of this study was to present a desirable 
general medical curriculum with emphasis on lifelong learning 
 
Results: The designed pattern has a integrated approach to all competencies of the lifelong learning 
practitioner in the general medical curriculum. In pattern design, the principles of model, general 
principles, pattern objectives, pattern philosophy, general medical courses and curriculum elements 
are considered. The based on result of data quantitative analysis, Model was validated. Regardless to 
content analysis data qualitative, model was reviewed and presented ultimate of model. 
Conclusion: Officers and planners of medical schools are recommended in order to empower general 
medical students, they will use the model presented in the formulation and presentation of students' 
curriculum. 
Key Words: Model, Life long learning, Medical Education, General Medical Curriculum 
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