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  21/ شماره  1400 بهار

 معرفی مجله

 پیشگفتار 

  مبتنی بر کار تیمی، ایفای نقش و حل مسئلهکارآفرینی یابی کارگاه آموزشی شطراحی، اجرا و ارز

 در دانشکده توانبخشی طراحی، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی کلاس وارونه

 تهران  پزشکی علوم پزشکی برای دانشجویان پزشکی دانشگاههای آموزش روانبرنامه بازنگری

 به دانشجویان در آموزش تفکر نقادانه P4Cروش اجتماع پژوهشی مبتنی بر 

 ی در آموزش پزشکیگرپرسشتکنیک پرسش و 

 تدوین و روانسنجی پرسشنامه بررسی عوامل آموزشی دخیل بر مهاجرت 
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مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران در راستای رسالت خود به منظور ارتقای  

کند. فصلنامه رویش که هر سه استانداردهای آموزشی و توسعه آن، فصلنامه علمی رویش را منتشر می

دانش تولید شده در حیطه آموزش و انتقال تجربیات شود، با هدف نشر ماه به صورت الکترونیکی چاپ می

 اندازی شده است.همرتبط با آموزش علوم پزشکی را

در برگیرنده مقالات و موضوعات مرتبط با آموزش در علوم پزشکی است که به زبان فارسی  فصلنامه،این 

ویکرد مندی از رد با بهرهتوانن. اعضای محترم هیات علمی، مدیران آموزشی و دانشجویان میشودمی منتشر

پژوهی و از طریق انتقال تجربیات آموزشی خود، به توسعه مرزهای دانش و تبدیل آن به شکلی دانش

 کاربردی پرداخته و در ایجاد شواهد در زمینه آموزش مشارکت داشته باشند.

 آوردن بستری مرکز مطالعات و توسعه آموزش مفتخر است اعلام نماید که این نشریه علمی با فراهم

ای ههای نوآورانه آموزشی و انتقال تجارب حاصل از فعالیتمناسب جهت انتشار دانش آموزشی، تبادل ایده

 نماید. در این حوزه کمک می افزایی دانشتوسعه و همدانش پژوهی، به 

 های مرتبط:پژوهانه در محورهای ذیل و سایر حوزهدریافت مطالب علمی، آموزشی و دانش

 ریزی درسی مهبرنا 

 ارزیابی فراگیر، ارزشیابی اعضای هیات علمیهای آموزشیارزشیابی برنامه ،  

 در علوم پزشکییادگیری -یاددهیی هاروش 

  یآموزشو رهبری مدیریت  

  در علوم پزشکیای حرفهآموزش مداوم 

 آموزش مبتنی بر شواهد 

  یادگیری در علوم پزشکیروانشناسی شناختی و 

 یتکنولوژی آموزش 

 سازی آموزشییادگیری الکترونیک و شبیه 

 راهنمایی و مشاوره دانشجویان 
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 مصادف

 نیز با کوله باری از خاطرات و اتفاقات به یادماندنی آن گذشت. فصلی که در آن  1400اولین فصل از سال 

مظلومانه شهید مرتضی مطهری، به نام هفته آموزش که نماد مصادف با هفته بزرگداشت شهادت 

ارزشگذاری و تکریم مقام والای اساتید و علاقمندان حوزه آموزش دانشگاه است، نامگذاری شده است و 

های گذشته همواره پیام رسان این چه نکوتر از آن که مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه در طی دهه

 بوده و است.    امر مهم در دانشگاه

 آموزشه توان دریافت کبدون شک با نگاهی به روند تغییرات صورت گرفته در دنیای امروزی به سادگی می

از مطرح  .است گرفته قرار شگرف و مستمر در ابعاد گوناگون آن تحولاتی تاثیر تحت اخیر هایسال درنیز 

زشی، ریزی آموکه در زمینه برنامه ت عظیمیتحولاتا  ،یادگیری -یاددهیشدن رویکردهای جدید به مقوله 

-مطرح هستند. همه و همه نشان های نوین آموزشی و ...و برنامه، استراتژی های ارزیابی فراگیرانروش

-توجه به نقش روزآمد و عملکرد آموزشی مبتنی بر شواهدی است که یک استاد در فرایند یاددهیدهنده 

 ز منظر مغفول بماند نقش دانشگاه در شناسایی، تقدیر و معرفیچه نباید اآن یادگیری لازم است بکار ببندد. 

مل ایستاده اند و با تلاشی مثال عشق و ایثار در میدان علم و ع مسیر باعزیزانی است که همواره در این 

ت و این مهم، مسئولی مسلماً اند.زدنی از هیچ کوششی برای ارتقاء کیفیت آموزش دانشگاه دریغ نکرده

ای آن در ابعاد مختلف نه تنها در تحقق نقش توسعه را وظیفه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه

ی است اکند، بلکه مبین نگاه ویژهآموزش و همچنین پاسخ به نیازهای ذی نفعان مختلف صد افزون می

  بایست به مقوله معلمی و جایگاه آن در دانشگاه داشت.که می

راهی اعضای هیات علمی، دانشجویان، کارشناسان و مشارکت و همباعث افتخار است که به مدد  امروز،

 برنامه 15تجربه برگزاری تا در هفته آموزش سال جاری،  امکان فراهم آمد نی، اعلاقمندان حوزه آموزش

مشاوره، و ...  صی، کلینیکتخص کارگاه، پنل، نشستمتعدد و متنوع از حیث شکل برگزاری در قالب وبینار، 

شرکت کننده  3497صاحب نظر و  50ساعت آموزشی و با مشارکت گسترده و شایان توجه  31را با مجموع 

امکان  نیا یزدنمثال رویکردیو  کارتیمیکوشم که با همکاران سختکلیه لازم است از . سر بگذاریمپشت 

  کنم. یرا فراهم آوردند، سپاسگزار

 در کنار هم در مسیر اعتلای کیفیت آموزش دانشگاه، پیشرو خواهیم بود. 

 ، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهمحبوبه مافی نژاددکتر 
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  مقاله اصیل

صنعت در دانشجویان علوم پزشکی: طراحی، سازی ارتباط با نهادینه

        آموزشی مبتنی بر کار تیمی، ایفای نقش واجرا و ارزیابی کارگاه 

 حل مسئله
محمد غفوری  دکتر ،3ثنا فتاحیدکتر  ، 2، راضیه سلگی1ملیکا حیدرزاده ،1، سپهر متانت1مجید خلیلی

 6احسان شریف پاقلعه دکتر ،5زهره سادات میرمقتداییدکتر ، 4آثار
 تهران، تهرانانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی، د ،دانشجوی پزشکی 1

 انشگاه علوم پزشکی تهران، تهرانبالینی، دآزمایشگاه جامع پیش ،کارشناسی ارشد تصویربرداری پزشکی 2

 انشگاه علوم پزشکی تهران، تهراندانشکده پزشکی، د ،پزشک عمومی 3

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران ،دستیار تخصصی جراحی 4

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده مجازی، آموزش پزشکی و مدیریت  ،ش پزشکیدکترای تخصصی آموز 5

 نشگاه علوم پزشکی تهران، تهرانگروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دا ،فوق دکترای تصویربرداری ایمونولوژی 6

 احسان شریف پاقلعهدکتر  مسئول: سپهر متانت،نویسنده 

 

 
 :چکیده

« نسل سوم دانشگاه»ها، موسوم به سوق دادن دانش به سمت تولید و صنعتی شدن، یکی از وظایف اصلی نسل جدید دانشگاه

 اند کهها نشان دادهها است. پژوهشباشد و آموزش و راهنمایی دانشجویان به این سمت، یکی از وظایف این دانشگاهمی

ه آموزشی کارگایک  کنند. جهت پرداختن به مسئله،مهم را موانع نگرشی ذکر می ترین مانع تحقق ایندانشگاهیان، اصلی

های مختلف دانشگاه علوم پزشکی نفر از دانشجویان و اساتید رشته 70یک روزه طراحی شد. این رویداد با شرکت بیش از 

های حلکنندگان با مشکلات و راهتهران، برگزار شد. در قسمت اول کارگاه، با روش آموزش گروهی مبتنی بر مسئله، شرکت

روه از محور، نتایج هر گهای درگیر در مسئله ارتباط با صنعت آشنا شدند. در قسمت دوم کارگاه نیز با روش آموزش ارائهطرف

 )مسئولان مربوطه دانشگاهی و وزارتی( به نقد و بررسی کنندگان با بقیه به اشتراک گذاشته شد و با حضور مهمانانشرکت

 گان در برنامهشرکت کنندذاشته شد. بر اساس نظرسنجی صورت گرفته از مخاطبین بر اساس مقیاس لیکرت، رضایت کلی گ

(. به نظر 5از  32/3ضوع متوسط گزارش شد )میانگین ( و تاثیر کارگاه در تفهیم مو5از  54/3خوب ارزیابی شد )میانگین 

 کننده باشد.موانع نگرشی ارتباط صنعت و دانشگاه کمک تواند در رفعرسد برگزاری چنین رویدادهایی میمی

 محور، صنعت.دانشگاه نسل سوم، کار گروهی، یادگیری مسئله :های کلیدیواژه
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 :مقدمه
سوم  نسل دانشگاه سمت به حرکت ضرورت امروزه

 کسی بر آن حیاتی اهمیت و( کارآفرین دانشگاه)
 ینا به نیل لوازم ترینمهم از یکی. نیست پوشیده
 یارتباط است؛ صنعت و دانشگاه نزدیک ارتباط هدف،

 سود رابطه از طرف دو هر زیستی،هم آن، مشابه در که
 .(1)برند می

 میان ارتباط برقراری برای که مهمی دلایل جمله از
 دلایل به توانمی دارد وجود دانشگاه و صنعت

 محدودیت و تحقیقات برای بودجه تامین) اقتصادی
 ،(لمشک حل برای گذاریسرمایه و صنایع بودجه کمتر

 عملیاتی تجربه کسب)انسانی  سرمایه تربیت
 ارک نیروهای تربیت و صنعت با تعامل در دانشجویان

 برنامه بهبود)عملیاتی  اهداف به رسیدن ،(آینده
ولوژی تکن ارتقا و (آموزش کیفیت و هادانشگاه آموزشی

 و دیدج هایتکنولوژی به دانشجویان دسترسی امکان)
 .(3, 2) کرد اشاره( ابزارها از استفاده
 تلفیمخ سطوح در تواندمی صنعتی-دانشگاهی ارتباط
 افراد ارتباطات بهتوان آن می جمله ازکه  شود؛ ایجاد

 و ایدانشکده هایلینک کوچک، هایگروه و
 ایهکمپانی بواسطه که ارتباطاتی اداری، هایمجموعه

 ایهمجموعه یا و شوندمی مدیریت دانشگاه به مربوط
 ایهناحی ای،محله دانشگاهی موسسات از شراکتی چند

 مانند «صنعت جذب» صورت به همچنین ملی؛ و
 مانند «صنعت تامین» یا و پژوهشی قراردادهای

 تنوع این. اشاره کرد جدید هایشرکت برقراری
 هایهمکاری و ارتباطات که دهدمی نشان تعاملات
 بین «ارتباطی مداخله» اساس بر تواندمی آمیزموفقیت
  .(4) گیرد شکل هادانشگاه و صنایع

 هایتلاش رغم علی ایران کشور در وجود، این با
 جای به سوم، نسل هایدانشگاه ایجاد در شدهانجام

 و آموزشی اهداف به ثروت، رسیدن خلق و کارآفرینی
 گفرهن و است بوده هادانشگاه اغلب اولویت پژوهشی

 اب زیادی فاصله کشور دانشگاهی فضای بر غالب

 غفلت .(6, 5)دارد  کارآفرین دانشگاه مطلوب فرهنگ
 و هاپژوهش کاربردی جنبه از دانشجویان و اساتید

 نفعانذی سایر و اساتید دانشجویان، اطلاعیبی
 رویپیش هایچالش البته و هافرصت از دانشگاه

 این مهم دلایل از دانشگاه، و صنعت ارتباط
 . (8, 7)رود می شمار به ماندگیعقب

های صورت گرفته در این حوزه، سه مطابق پژوهش
اند: دسته مانع تحقق ارتباط دانشگاه و صنعت ذکر شده

موانع فردی، موانع محیطی و موانع سازمانی. 
الی پرتکرارترین در دسته موانع محیطی های مچالش

های قانونی پرتکرارترین در دسته موانع و چالش
های نگرشی )از اند؛ اما در کل، چالشسازمانی بوده

ترین مانع دسته موانع فردی( به عنوان مهم
, 7)شود شده توسط دانشگاهیان برشمرده میگزارش

 . برای حل این مشکل در گام اول بایستی به(8
سازی دانشجویان و اساتید در موضوع اهمیت آگاه

به عنوان کلید حرکت به  -ارتباط صنعت و دانشگاه 
ت پرداخ -ها و کارآفرینیسازی پژوهشربردیسمت کا

(9). 
 عالف دانشگاهی استارتاپ تیم، چمران منظور، همین به
دانشگاه، از سال  و صنعت میان ارتباط برقراری در

با همت گروهی از دانشجویان و اساتید در  1398
م پزشکی تهران )برترین دانشگاه علوم دانشگاه علو

 پزشکی کشور( فعالیت خود را آغاز کرد. 
با توجه به فراهم نبودن بستر مناسب و عدم آگاهی 
لازم در بین دانشگاهیان در جهت پژوهش در راستای 

 ریبرگزا به اقدام رفع نیازهای صنعت، این استارتاپ
 دانشگاهی یا دانشگاه صنعت» عنوان با کارگاهی
نمود. هدف از انجام این  این دانشگاه در «صنعتی

ی آموزش تحقیق طراحی، اجرا و ارزیابی این کارگاه
له ی، ایفای نقش و حل مسئمیبر کار ت یمبتناست که 

 بود.
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 :روش کار
 - یپژوهش ،یپروژه راهبرد کیبه عنوان  قیتحق نیا

ضوع با مو انیدانشجو شتریب ییآشنابا هدف  یآموزش
فعالان  یهادگاهیکردن د کیو نزد نیدانشگاه کارآفر

مختلف ارتباط صنعت  یهادانشگاه در جنبه یپژوهش
فاز  2مطالعه حاضر در  گرفته است.و دانشگاه صورت 

 اجرا شد:

 پیش از رویداد -1

رسانی این رویداد در دو مرحله و با شرح زیر اطلاع
 صورت پذیرفت:

در این مرحله، سه پوستر مفهومی  معرفی:پیشالف( 
پیرامون موضوع اهمیت ارتباط صنعت با دانشگاه 
طراحی شد. این پوسترها به دو روش چاپی )در اکثر 

های )در رسانه های دانشگاه( و الکترونیکیدانشکده
اجتماعی دانشگاه( در معرض دید عموم قرار گرفت. 

طب، هدف از این مرحله آن بود که علاوه بر جذب مخا
ذهن مخاطبان نیز درگیر شود. این پوسترها از دو هفته 

 قبل از رویداد، به مدت یک هفته نمایش داده شدند.

از یک هفته قبل از رویداد، پوستر اصلی  معرفی:ب( 
رویداد به صورت بنر، چاپی و الکترونیکی از طریق 
همان مجاری قبلی، در معرض عموم قرار گرفت. 

سه کلیپ ویدیویی از مصاحبه  همچنین قبل از رویداد،
اختصاصی با مدعوین پنل تهیه و تدوین شد و در طول 
یک هفته مانده به رویداد، هر دو روز یک بار، در کانال 
منتشر شد تا علاوه بر روشن کردن ذهن مخاطبان 
درباره ابعاد مسئله ارتباط دانشگاه با صنعت، مخاطبان 

 جدید نیز جذب شوند. 

آپ نام این رویداد نیز از طریق سایت استارتثبتنحوه 
یداد، بود. تمامی دانشجویان و از یک هفته قبل از رو

 توانستند در اینای پزشکی و غیر پزشکی میهحوزه
رویداد شرکت نمایند. به جهت جذب مشارکت بیشتر 

                                                           
1 Kolb 

دانشجویان دارای سابقه علمی و پژوهشی علوم 

از جمله دانشجویان تحصیلات تکمیلی و  –پزشکی 
 های نوینهای داروسازی، طب سنتی، فناوریدانشکده

د. ها در نظر گرفته شکدهای تخفیفی برای این گروه –
ساعته  24همچنین سیستم پشتیبانی بصورت آنلاین و 

 کنندگان بود.پاسخگوی سوالات و ابهامات مشارکت

لی اینترنتی، ایمیپس از ثبت نام اولیه از طریق آدرس 
ل، از شد. در این ایمیکنندگان فرستاده مینامبرای ثبت

شد تا برای شرکت در بخش کارگاه ایشان دعوت می
)متنی حاوی  «نامهانگیزه»، Policy Briefتدوین 

شان از شرکت در این رویداد و انگیزه و هدف شخصی
 سوابق مرتبط در این زمینه( خود را ایمیل کنند.

شده، های ارسالنامهرتیب، پس از بررسی انگیزهبدین ت
کسانی که دارای دغدغه و سوابق مرتبط در این زمینه 
بودند، انتخاب و برای شرکت در بخش کارگاه، دعوت 

ز شدگان اشدند. روز قبل از رویداد، قبولی پذیرفته
های اجتماعی، به همراه توضیحات و طریق رسانه
 شد.رسانی میعهای مصاحبه، اطلالینک کلیپ

 برگزاری رویداد -2

 این مرحله در سه گام انجام شد:

 طراحیگام اول:  -

رد است که ف یفرد یهایژگیازجمله و یریفراگ وهیش
 نسبت به آن واکنش نشان داده و آن ،اساس تجربه بر

با  یفرد ، هر1بکل یکند. بر اساس تئوریم لیرا تحل
 یردف یهاییدر برابر توانا یریادگی یهامهارت اتکا بر

 یریادگی یلازم برا تقاءرشد و ار نهیتواند زمیم ،خود
وجه با ت برسد. یریادگیرا فراهم سازد و به نقطه عطف 

کنندگان ما دانشجویانی بودند که به این که مشارکت
 گو باشند، بر اساسباید نیازهای بازار صنعت را پاسخ

ی هایقالب گروه نظر متخصصان و خبرگان آموزش، در
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با رویکرد یادگیری مبتنی بر تیم، ایفای نقش و 
 یادگیری مبتنی بر حل مسئله طراحی شد.

 متشکل الفع آموزشی شیوه یک بر تیم مبتنی یادگیری
 هایگروه این که است بزرگ و کوچک هایگروه از

. شوندمی گنجانده تربزرگ هایگروه قالب در کوچک
 شودمی اداره آموزگار یک توسط که آموزشی شیوه این

 یم پیش گرتسهیل چند کمک با بهتر حالت در و-
 تبادل دانشجویان، میان تعاملات ارتقای باعث -رود
 فردی، یادگیری افزایش ها،ایده پرورش و هاایده

 الفع صورت به دانشجویان. شودمی انگیزه و بازدهی
 مطالعات اساس بر و هستند دخیل آموزش پروسه در

طالعات بر طبق م. باشدمی بهتر یادگیری نتایج مختلف،
 آموزش در بر تیم مبتنی یادگیریصورت گرفته 

 هدف .(10) دارد کاربرد... و وکارکسب آموزش پزشکی،
 یرییادگ بالای سطوح به دستیابی آموزش، مدل این از

 رد شخصی اطلاعات و دانش کارگیریبه با شناختی
 یادگیری .(11) باشدمی همکاری بر مبتنی تیم یک

 در رییادگی برای مکان اولین گرنمایان تواندمی تیمی
 رذک که مواردی بر علاوه تیم، در چون. باشد کار محل
 در مورد بحث و مفاهیم ایجاد با فراگیران شد،
 مورد اقدام برای توافق ایجاد در آن، مختلف هایجنبه
 .(12) کوشندمی نظر

 آموزشی رویکرد یک 1مسئله حل بر مبتنی یادگیری
 کلاتمش و مسائل از استفاده اصول بر مبتنی که است

 انشد ترکیب و کسب جهت شروع نقطه یک عنوان به
 دانشجو یادگیری نوعی روش این .(13) باشد می جدید
 با دانشجویان نمودن همواجه بر که است محور

 یکتحر و انگیزه ایجاد موجب و بوده متمرکز مشکلات
 بر نیمبت یادگیری. شودمی یادگیری برای دانشجویان

 و است شناختی روانشناسی اساس بر مسأله حل
 غیر نندهکدریافت تنها یادگیرندگان که است پذیرفته

 عالف کنندگانپردازش بلکه نیستند؛ دانش فعال

                                                           
1 Problem Based Learning (PBL) 

 نقش اساتید روش این در .(14) هستند اطلاعات
 را یرییادگ فرایند هدایت و راهنمایی کنندگی،تسهیل

 در مشارکت گیری،تصمیم همچنین. دارند عهده بر
 زممل هاآن. کنندمی تشویق را پرسیدن سوال و گروه

 تسلط آموزش شیوه و آموزشی محتوای به هستند
 اولیه مسئولیت فراگیران گروه مقابل، در. باشند داشته

 .(15) دارند عهده بر را بعدی مراحل و مشکل با کار

 ان،خبرگ نظر و متون مرور اساس این که بر به توجه با
 ساساتاح و القای یادگیری در تواندمی نیز نقش ایفای
 .شد گرفته نظر در ، این رویکرد نیز(16)باشد  موثر

 هک است یادگیری جذاب سبک یک نیز نقش ایفای
 محیط یک در شخص تجربیات اولین ایجاد باعث

 بر یادگیری روش این در تاکید. شودمی امن و حمایتی
 فردیبین هایمهارت و ارتباطات ارتقای و یادگیری

 و خانواده بیمار، با ارتباط با مرتبط هایمهارت مانند
 ایفای وارد دانشجویان وقتی .(17) باشدمی همکاران

 به و یابدمی ارتقا هاآن تفکر ینحوه شوند،می نقش
 در .کندمی ککم واقعی هایموقعیت مدیریت مهارت

 و بصیرت احساسات، تفکر، عنصر چهار روش، این
 باعث هم کنار در عوامل این و هستند درگیر عملکرد
 با. شوندمی آموزش در نقش ایفای تأثیر افزایش

 در که روندمی فرو فکر به افراد نقش، ایفای بازنگری
 افتدیم اتفاق آنچه موقعیت، اساس بر نقشی، ایفای هر
 زیرا است؛ مؤثر آموزش در نمایش اجرای اندازه به که
 تجزیه ذهن در را خود عملکرد دانشجو کردن، بحث با
 هاییموقعیت سایر با را آن ارتباط و کندمی تحلیل و

 این در .(18)کند می پیدا است داشته عمل در که
 ،شده تعیین پیش از هدف به توجه با کارگاه نیز

 معرفی گروه چهار از یکی نقش در کنندگانشرکت
 سعی وه،گر اصلی رسالت به توجه با گرفتند و قرار شده

 خود گروه روی پیش هایچرایی و هاچالش رفع در
با توجه به متدهای آموزشی که اشاره شد، این  کردند.
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رویداد به صورت زیر طراحی شد که در فاز اجرا 
 توضیحات بیشتر هر بخش خواهد آمد.

ان، کنندگدر ابتدا جهت بررسی موضوع توسط شرکت
در نظر گرفته شد که در  Policy Briefکارگاه تدوین 

، «ینسئولم»کنندگان در چهار گروه این کارگاه، شرکت
حوزه سلامت « صنایع»و « دانشجویان»، «اساتید»

بندی شدند. این کارگاه که  پیش از برگزاری تقسیم
کارگیری هر سه روش بخش اصلی اجرا شد، با به

سازی ذهن آموزشی اشاره شده، با هدف آماده
کنندگان از طریق طرح مسئله و ایجاد چالش شرکت

 در ذهن ایشان برگزار شد. 

ط گر که توساین کارگاه توسط یک تسهیل فرآیند
برگزارکنندگان آموزش دیده است، مدیریت شد تا نتایج 
مورد نظر برگزارکنندگان حاصل شود. در این کارگاه 

ا، هکنندگان در هر گروه پس از بررسی چالششرکت
های پیشنهادی خود را جهت فعال کردن قشر حلراه

 د.اه، ارائه دادنهدف در مسئله ارتباط صنعت با دانشگ
سپس نتایج حاصل از بررسی و راهکارهای پیشنهادی 

ای که در اختیار هر گر بر روی تختههدایت تسهیلبا 
شود، برای ارائه آماده شده و تیم جهت ارائه داده می

ضور گر( در حتوسط نماینده گروه )فردی غیر از تسهیل
ن بی ایشده ارائه شد. در ادامه، مناظرهمسئولین دعوت

ها ها شکل گرفت تا نماینده هر کدام از گروهگروه
جه ها را، با توهای پیشنهادی دیگر گروهحلبتوانند راه

به منافع قشر هدف خود، به چالش بکشد و ایرادات آن 
 شان، بیان کنند.حل را از دیدگاه قشر هدفراه

  اجرا گام دوم: -

که  «صنعت دانشگاهی یا دانشگاه صنعتی؟»رویداد 
برای احیای دغدغه ارتباط دانشگاه با صنعت در بین 
دانشجویان و اساتید دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 گذاری شده بود، در سه بخش اجرا شد:هدف

 Policy Briefالف( کارگاه تدوین 

رسانی اشاره شد، همانطور که در بخش اطلاع
 انگیزه حاوی متنی) «نامهانگیزه»کنندگانی که شرکت

 سوابق و رویداد این در شرکت از شانشخصی هدف و
اه در این کارگ ،ارسال کرده بودند (زمینه این در مرتبط

حضور داشتند. در این کارگاه لازم بود تا با مشارکت 
های هر یک از قشرهای اساتید، دانشجویان، دغدغه

صنایع، دانشجویان و مسئولین حوزه سلامت 
سازی شود. فضای برگزاری کارگاه نیز طوری شبیه

تعبیه شده بود که هر گروه به دور یک میز چند نفره 
 بنشینند.

کنندگان در چهار گروه ارگاه، شرکتدر این ک
 «صنایع»و « دانشجویان»، «اساتید»، «مسئولین»

بندی شدند. سپس به هر یک از حوزه سلامت تقسیم
ها، یک برگ مخصوص اعضای هر یک از این گروه

آن گروه تحویل داده شد که حاوی توضیحاتی برای 
روشن کردن ابعاد مسئله ارتباط صنعت با دانشگاه از 

شان بود؛ از جمله، آمارهای مرتبط با ر قشر هدفمنظ
های آنان. به طور شان، وظایف و چالشگروه هدف

کلی سعی شد تا با ارائه اطلاعاتی پیرامون این مسئله، 
های قشر هدف برای حل مسئله ها و تواناییپتانسیل

 ارتباط دانشگاه با صنعت، برای خواننده مشخص شود.
ا خواسته شد تا با توجه به هسپس از هر یک از گروه

های ذهنی فرضاطلاعات داده شده در برگه و پیش
های وضعیت موجود را ها و فرصتخودشان، چالش

شان، با بحث بین اعضای گروه برای قشر هدف
استخراج کرده و سپس تنها از منظر این قشر، 

ها پیشنهاد دهند تا مسیر هایی را برای چالشحلراه
شان، با صنعت از طرف قشر هدف ارتباط دانشگاه

 هموار شود.
گر لازم به ذکر است که این مباحثه، توسط یک تسهیل

که توسط برگزارکنندگان آموزش دیده است، مدیریت 
شد تا نتایج مورد نظر برگزارکنندگان حاصل شود. می

یار برد در اختبرای مدیریت بهتر مباحثه، یک عدد وایت
ود تا محورهای اصلی بحث گر قرار گرفته بهر تسهیل
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همچنین، از هر گروه  بر روی این تخته مشخص شود.
ده ها، یک نماینبندی مباحثهخواسته شد تا ضمن جمع

انتخاب کنند تا نتایج را در بخش بعدی ارائه دهند و در 
شده در بخشِ بعدیِ رویداد، نظرات بینیمناظره پیش

 تمامی اعضا را بیان کنند.
عت برای این بخش در نظر گرفته در مجموع، یک سا

شد که یک ربع اول آن، جهت توضیحات اولیه مجری 
ها، و چهل و پنج پیرامون فعالیت مورد انتظار از گروه

گروهی اختصاص مانده، جهت مباحثه دروندقیقه باقی
یافت. پس از این بخش، ده دقیقه استراحت جهت 
پذیرایی و فرصت نقل مکان به سالن همایش به 

 کنندگان داده شد.کتشر

 جانبهسه پنلب( 

 کنندگان که برای شرکتنامدر این بخش، باقی ثبت
 شان پذیرفته نشده بود و همچنیننامهدر کارگاه، انگیزه

افه کنندگان اضاساتید و مدعوین پنل به جمع شرکت
شدند. فضای برگزاری این بخش، در یک سالن 

 بود.کنفرانس صد و پنجاه نفره قرار گرفته 
دیده، ای آموزشاین قسمت از برنامه توسط مجری

حل کنندگان به سمت یک راهشد تا شرکتمدیریت می
مشترک سوق داده شوند و به نقطه مشترکی برسند که 

 مورد نظر برگزارکنندگان بود.
در ابتدا، به مدت سی الی چهل دقیقه، نمایندگان هر 

هر  ند وکنندگان حاضر شدچهار گروه در مقابل شرکت
یک، جداگانه نظرات گروه خود را در رابطه با قشر 

های پیشنهادی خود را حلهدف خود، بیان کردند و راه
جهت فعال کردن قشر هدف در مسئله ارتباط صنعت 
با دانشگاه، ارائه دادند. مدت زمان این بخش، برای هر 
گروه پنج دقیقه و در کل، بیست دقیقه در نظر گرفته 

 شد. 
ها شکل گرفت تا نماینده ای بین گروهر ادامه، مناظرهد

های پیشنهادی دیگر حلها بتوانند راههر کدام از گروه
ها را، با توجه به منافع قشر هدف خود، به چالش گروه

ان، شحل را از دیدگاه قشر هدفبکشند و ایرادات آن راه
دقیقه زمان  20بیان کنند. برای این قسمت نیز حدود 

 نظر گرفته شده است.در 
در قسمت بعدی، ضمن تشکر از نمایندگان، از ایشان 
خواسته شد تا به جایگاه حضار بازگردند و از مدعوین 
پنل که از سیاستگذاران و مدیران رده بالا انتخاب شده 

 بودند، دعوت شد تا در مقابل حضار، حاضر شوند. 

ک ی در ابتدا از مدعوین خواسته شد تا هر کدام به مدت
های مطرح شده توسط نمایندگان ربع، درباره دیدگاه

ها، نقطه نظرات خود را بیان کرده و نقدهای خود گروه
را ارائه دهند؛ بدین ترتیب، این بخش چهل و پنج 
دقیقه به طول انجامید. در طی این مدت، از حضار 
خواسته شد تا سوالات خود را پیرامون مباحث مطرح 

ارتباط با صنعت، جهت پرسش شده و همچنین مسئله 
از مدعوین، به صورت کتبی به برگزارکنندگان تحویل 
 دهند و یا جهت پرسش شفاهی، از ایشان وقت بگیرند.

ای در نظر گرفته شد تا دقیقه 20در ادامه، فرصتی 
سوالات کتبی و شفاهی حضار با مدعوین پنل مطرح 
و پاسخ ایشان به صورت داوطلبانه توسط یکی از 

 وین، پاسخ داده شود.مدع

 و گفتگو« تیمچمران»آپ ی استارتمعرفج( 

 انگیزشی

در پایان نیز به مدت پانزده دقیقه، معرفی و رونمایی از 
صورت گرفت. در این « چمران تیم»آپ استارت

قسمت، ضمن تبیین سیر حرکت و اهداف این 
های آتی آن نیز به اطلاع آپ، برنامهاستارت
چمران »و برای عضویت در  کنندگان رسیدشرکت

از ایشان دعوت شد تا به سایت این مجموعه، « تیم
در پایان نیز جهت انگیزش  مراجعه کنند.

های آینده ارتباط کنندگان جهت ترسیم افقشرکت
های صنعت و دانشگاه و همچنین اجرای برنامه

 فرهنگی-های سیاسیراهبردی، از یکی از شخصیت
 .بیست دقیقه سخنرانی کنددعوت شده بود تا به مدت 
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 یابیشارز :گام سوم -

پس از پایان رویداد، علاوه بر دریافت کتبی نظرات 
 نامههای اجتماعی، پرسشمخاطبین از طریق شبکه

اینترنتی به حساب کاربری تلگرام هر یک از 
نامه نفر(. این پرسش 66کنندگان ارسال شد )شرکت

ود. ی شده بجهت ارزیابی کیفیت برگزاری رویداد طراح
درجه  5نامه بر اساس مقیاس لیکرت و در این پرسش

طراحی شده بود و در رابطه با نظر مخاطبین درباره 
های مختلف رویداد به طور کیفیت برگزاری بخش

سنجی کلی از رویداد برگزار شده و جداگانه و رضایت
همچنین میزان درگیر شدن مخاطب با موضوعات 

ر بر داشت. این نظرسنجی، مطرح شده، سوالاتی را د
نفر از مخاطبان پاسخ داده شد. در پایان،  14توسط 

میانگین تمامی نمرات هر بخش،  محاسبه شد و در دو 
کیفیت تعامل با »و « رضایت کلی مخاطبان»محور 

 (.1-2خلاصه شد )نمودار « مخاطب
نامه ماه پس از رویداد، طی پرسش 3همچنین، 

شد تا تاثیرگذاری این  ای تلاشاینترنتی جداگانه
رویداد بر روی اطلاعات و انگیزه مخاطبان در حوزه 
ارتباط صنعت با دانشگاه سنجیده شود. در این 

نامه از مخاطب خواسته شده بود تا در مقیاس پرسش
بندی، فهم خود را از مشکلات چهار درجه 5لیکرت و 

یعنی دانشجویان،  –گروه مورد بررسی در کارگاه 

در قبل و بعد از  –گذاران اساتید، صنایع و سیاست

برگزاری کارگاه اعلام کنند. در این نظرسنجی نیز که 
نفر مخاطبان، به صورت تلگرامی،  66برای تمامی 

گو بودند. نتایج این نفر پاسخ 10ارسال شده بود، 
های نظرسنجی نیز به صورت میانگین نمرات بخش

و « فهم موضوع قبل از رویداد»دو محور  مربوطه، در
قابل  1-2در نمودار « تاثیر رویداد در فهم موضوع»

 باشد.مشاهده می

 ها:یافته

 نامثبت رویداد این در دانشجویان از نفر 66 مجموع، در
 عمومی، پزشکی رشته در نفر 11 تعداد، این از. کردند

 نفر 2 آن، هایتخصص و رشته داروسازی در نفر 26
 هایرشته در نفر 17 عمومی، دندانپزشکی رشته در

 حال در علوم پایه هایرشته در نفر 9 و پیراپزشکی
 در هاکدام از گروه هر پراکندگی )درصد بودند تحصیل

نفر  35همچنین،  .باشد(می مشاهده قابل 1-1 نمودار
 47نفر آقا ) 31درصد( و  53کنندگان خانم )از شرکت

 گرفته صورت نظرسنجی دو طبق درصد( بودند.
(14n1= 10؛n2=) کلی رضایت لیکرت، مقیاس با 

 از 5/3 با مخاطب تعامل کیفیت و 5 از 54/3 مخاطبان
 این در مخاطبان همچنین، (1-2 )نمودار شد ارزیابی 5

را  رویداد از قبل تا موضوع از خود فهم ها،نظرسنجی
 فهیمت در رویداد تاثیر درباره و کردند ارزیابی 5 از 35/3

 شده داده نشان 5 از 32/3 میانگین موضوع، بیشتر
(1-2 )نمودار است

 

 میانگین و رویداد برگزاری کیفیت به مخاطبان نمرات میانگین (2) کننده،تشرک دانشجویان هایرشته پراکندگی (1) نمودارهای - 1 شکل
 رویداد از بعد و قبل در رویداد موضوع درک به مخاطبان نمرات

17%

40%3%

26%

14% پزشکی

داروسازی

دندان پزشکی

پیراپزشکی

علوم پایه 

۰ 1 2 3 4 5

فهم موضوع قبل از رویداد

تاثیر رویداد در فهم موضوع

کیفیت تعامل با مخاطب

رضایت کلی
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 :گیریبحث و نتیجه

 های انجام شده، بهبود نسبینتایج حاصل از نظرسنجی
یادگیری و نگرش دانشجویان در موضوع ارتباط 

داد؛ موضوعی که به صنعت و دانشگاه را نشان می
عنوان هدف اصلی برگزاری این کارگاه به شمار 

گو ورفت. همچنین، شرکت در بحث گروهی و گفتمی
 نفعیمختلف ذ یهاطرف یروشیدرباره معضلات پ

 یوجهقابل ت ریدر مسئله ارتباط صنعت و دانشگاه، تاث
با ابعاد گوناگون حرکت به سمت دانشگاه  ییدر آشنا

ر ب آن داشته است. یرو شیپ یهاشنسل سوم و چال
 رییتغ جادیو ا ینوآور یبه سو حرکتطبق مطالعات 

 یهاتیمحصولات و خدمات در قلمرو فعال بیدر ترک
از طرفی،  .(19) دارد قرار بنیان دانش وکارکسب  کی

که برای تحقق دهد نشان می مطالعاتهای بررسی
اهداف دانشگاه نسل سوم، ایجاد ارتباطات علمی و 

ها با صنایع( و همچنین، تجاری )مانند ارتباط انجمن
های خود در پرورش دانشجویان در جهت درک توانایی

 .(20) رسدهای مختلف، ضروری به نظر میحیطه

جه در نظرسنجی این بود که اغلب نکته قابل تو
دانشجویان از شرکت در بحث گروهی و نگارش 
خلاصه سیاستی ابراز رضایت کرده و آن را در ارتقا 
سطح دانش و اطلاعات خود مفید دانسته بودند. این 

گر آن است که سبک نوآورانه اجرای این ها بیانداده
 کنندگان موفق بوده وکارگاه در کسب رضایت شرکت

تواند به عنوان الگویی برای اهداف مشابه مورد می
  استفاده قرار گیرد.

ه های کارگارکت فعال دانشجویان در تمامی بخشمشا
)بحث گروهی، تهیه خلاصه سیاستی، ایفای نقش و 
پنل گفتگو با خبرگان( نقطه قوت کلیدی این رویداد 

  به حساب آمده است.

اه سنجی، این کارگنظرعلاوه بر نتایج مثبت حاصل از 
 چند ویژگی مهم دیگر نیز داشت:

های ثبت نام و گردآوری مخاطبان از دانشگاه -1
  های همکاری؛مختلف و ایجاد گروه

ایجاد امکان ارتباط مستقیم دانشجویان با مسئولین  -2
 حیطه کارآفرینی دانشگاه؛

 ؛های مختلف رویدادبخشاستفاده از تسهیلگرها در  -3
 زینه نسبتا پایین برگزاری کارگاه.ه -4

برگزاری این رویداد که تلاشی برای ایجاد دغدغه و 
رسانی به اقشار مختلف دانشگاهی بود، باعث آگاهی

شد که دانشجویان، اساتید و مسئولینی که در رویداد 
ه ارتباط ی مسئلحضور داشتند با ابعاد مختلف و گسترده

و دانشگاه آشنا شوند. همچنین حضار توانستند صنعت 
با اهمیت مشارکت و معضلات اقشار مختلف درگیر در 
این رابطه آشنا شوند و به بحث و گفتگو در این رابطه 
بپردازند. همچنین موضوع این رویداد موجب به چالش 

ها برای حرکت به سمت کشدن تلاش دانشگاه
غدغه در بین های نسل سوم و احیای این ددانشگاه

 حضار شد.
رسد برگزاری چنین رویدادهایی، در مجموع، به نظر می

سازی ارتباط صنعت و دانشگاه در تواند بر نهادینهمی
بین دانشجویان موثر باشد و در رفع موانع نگرشی 
دانشگاهیان درباره مسئله ارتباط دانشگاه و صنعت، 

 کننده باشد.کمک
برگزاری مطالعه پیش  هایی دربا این وجود، محدودیت

رو وجود داشت. با توجه به این که نظرسنجی دوم پس 
از سه ماه از اجرای رویداد انجام شد، احتمال وجود خطا 

ها به دلیل فراموشی جزئیات برنامه توسط در داده
کنندگان وجود دارد. ضمن این که برخی از شرکت

 ها در نظرسنجی مشارکت نکردند.آن
اتی از طرف برگزارکنندگان کارگاه در ادامه پیشنهاد

شود ارائه می« صنعت دانشگاهی یا دانشگاه صنعتی»
تواند به بهبود کیفیت سازی میکه در صورت پیاده

 های مشابه کمک نماید:برگزاری کارگاه
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 رویدادپیش هایپرسشنامه از استفاده و طراحی -1
ل کنندگان قب شرکت انتظارات و دانش سنجش برای

 رویداد؛از 
   گرها؛تسهیل آموزش بر بیشتر تمرکز -2

 هایرشته در خبرگان و دانشجویان از نام ثبت -3
  تحصیلی؛ متفاوت

 ندمعلاقه دانشجویان معرفی و ارتباط امکان ایجاد -4
 کارآفرینی. حیطه در فعال اساتید به

 :تقدیر و تشکر

از دکتر شاهین آخوند زاده، دکتر محمدرضا منظم، دکتر 
پور جهت حضور به عنوان سخنران رویداد حسین وطن

سپاسگزاریم. همچنین از دکتر مهدی چمران بابت 
قبول زحمت و ایراد سخنرانی انگیزشی نیز 

 سپاسگزاریم.

 :منافععارض ت
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طراحی ، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی کلاس وارونه برای 

دانشکده  98تا  95های ورودیدانشجویان کارشناسی ارشد 

 شیتوانبخ

 3، سعید نصرالهی2، دکتر شهره جلایی  *2نسترن قطبی ، دکتر1روشنک هنرپیشه 

 دانشجوی دکتری تخصصی فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 1

 هیات علمی گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 2

 توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانکارشناس ارشد آموزش پزشکی، دانشکده  3

 

 نویسنده مسئول: دکتر نسترن قطبی

 

دکتر               ، 1المیرا حاجی اسمعیل معمار دکتر ،1حسین علی مددیدکتر  ،1وحید ضیاییدکتر 

 *1ایران ملک زاده ، دکتر1، دکتر سارا معماریان1پریسا صادقی راد

 

 

 

 

 

 چکیده:

 .میزدآوارونه نوعی یادگیری ترکیبی است که در آن یادگیری داخل کلاسی با تجارب یادگیری آنلاین درهم می کلاس

ارزشیابی روش کلاس وارونه برای دانشجویان کارشناسی ارشد دانشکده توانبخشی  هدف از این مطالعه؛ طراحی، اجرا و

ب درسی یک هفته قبل از کلاس بر روی سامانه یادگیری مطال دانشگاه علوم پزشکی تهران در چهار سال متوالی بود.

شد. بعد از اجرای کلاس وارونه، ارزشیابی آن توسط پرسشنامه انجام الکترونیک دانشگاه علوم پزشکی تهران بارگذاری می

یس ترکیبی ( و ترجیح آنان به تدر51/1 انحراف معیار ،52/2ها شناخت اندک دانشجویان از این روش )میانگین یافته شد.

استفاده از کلاس وارونه برای بر اساس نتایج حاصل  را نشان دادند. (33/1 انحراف معیار ،21/4)میانگینهمراه با سخنرانی 

 گردد.دانشجویان کارشناسی ارشد دانشکده توانبخشی توصیه می

 کلاس وارونه، دانشکده توانبخشی، ارزشیابی، کارشناسی ارشد های کلیدی:واژه
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 :مقدمه

های تدریس جهت بهبود یادگیری و افزایش اثر روش
های روش (.1) بخشی آموزش در حال تغییر هستند

اری اما اثرگذ ،سنتی نظیر سخنرانی بسیار رواج دارند
آنها مورد پرسش قرار گرفته است و تلاش جهت درگیر 

های درس در کردن و تعامل دانشجویان در کلاس
رویه در استفاده از این تغییر  (.2) افزایش استحال 
های فعال تدریس به دنبال مطالعاتی که به روش

ا هبخشی موثرتر یادگیری فعال نسبت به سخنرانیاثر
 (. 4و3) اشاره دارند شکل گرفته است

کلاس وارونه روش آموزشی است که بر مبنای آن 
 هسته اصلی یادگیری تغییر تمرکز از روی استاد به

-توان با وارونهباشد، این روش را میسمت فراگیر می

که  سازی طراحی دوره آموزشی انجام داد به طوری
شوند، مفاهیم را به کار دانشجویان درگیر فعالیت می

-گیرند و بر نتایج یادگیری سطح بالاتر تمرکز میمی

در این مدل آنچه به طور معمول در کلاس  (.1) یابند
ود شنچه به عنوان تکالیف شناخته میشود با آانجام می

به عبارتی این امکان به فراگیر داده  .گرددجایگزین می
شود تا با توجه به شرایطش و مدیریت شخصی می

زمان از محتویات درس آگاهی یابد، ضمن آنکه 
هایی نظیر خلاقیت، تفکر انتقادی، ارتباطات و مهارت

در این روش  .(5) یابدهمکاری در این مدل توسعه می
گیرند و مطالب در خارج از کلاس در دسترس قرار می

 ،مسائل تمرین دانش برای حلاز وقت کلاس برای 
پیشبرد مفاهیم و مشارکت در یادگیری با پشتیبانی 

ه ندر کلاس وارو شود.ها و استاد استفاده میهمکلاسی
-ود و معمولا از فنشاز تکنولوژی بسیار استفاده می

ین برای تحویل مطالب استفاده آموزشی آنلاهای آوری
وارونه نوعی  کلاس درسدر واقع  (.6) گرددمی

یادگیری ترکیبی است که در آن یادگیری داخل 
 (.7) آمیزدکلاسی با تجارب یادگیری آنلاین درهم می

در دپارتمان آموزش ایالات متحده نشان داد  ایمطالعه

ه وارون درس های ترکیبی نظیر کلاسکه یادگیری
های موثرتر از یادگیری چهره به چهره )نظیر آموزش

 (.8) باشندمی سخنرانی محور( یا آنلاین به تنهایی
گرچه روش آموزشی کلاس وارونه در حال رواج یافتن ا

رسد منابع و مطالعات است با این وجود به نظر می
 روش تدریس خود را به اتیدبیشتری نیاز است تا اس

نشان  یبررس کی .(9و7) ییر دهندسمت این مدل تغ
داد که فراگیران شرکت کننده در این روش نتایج 

 های سنتیبهتری را نسبت به افرادی که در کلاس
هرچند این مطالعه  .شرکت کرده بودند کسب کردند

 کند که نتایج درحیطه فیزیوتراپی باید باپیشنهاد می
ا کیفیت ب احتیاط استناد شود و بر نیاز بیشتر به مطالعات

 (. 10) کنددر این زمینه تاکید می

های درسی دانشگاهی در رشته فیزیوتراپی برای برنامه
ای قبل از اینکه دانشجویان های حرفهآموزش مهارت

های فیزیوتراپی، برای تثبیت و استفاده از مهارت
علاوه بر  ، ایجاد شده است.تمرین بالینی را شروع کنند

د که کننیکار م ییهاطیها در محستیوتراپیزیفاین 
ارهای ک و در عین حال مستقل ماتیتصمنیازمند اتخاذ 

 اشندبمیکنندگان خدمات سلامت با سایر ارائه یمیت
 را پرورش هاییستفیزیوتراپیآموزش باید  .(12و11)

در ای عملکرد فردی و حرفهشد قادر به ر دهد که
که (؛ درحالی13) باشندهای بهداشتی پیچیده سیستم

-های آموزشی در این رشته بیشتر شامل مدل-روش

دم عشوند که سبب های آموزشی و یادگیری سنتی می
های ذکر دانشجویان در زمینه هایتقویت توانمندی

های آوریگردند. از سوی دیگر توسعه فنشده می
انتظارات  اطلاعات و ارتباطات سبب تغییر در

است و چالش جدیدی را برای دانشجویان معاصر شده 
اساتید رشته فیزیوتراپی در حین تدوین برنامه درسی 

اندکی در زمینه   مطالعات(. 13و11) ایجاد کرده است
جهت  وارونه راکلاس درس مداخلات آموزشی که 

 دگیرند وجود دارنبه کار می فیزیوتراپیدانشجویان 
، در جستجوی منابع در خصوص با این وجود .(12و8)
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استفاده از مدل مذکور برای آموزش دانشجویان 
ا های ایران، اطلاعاتی یافت نشد. بفیزیوتراپی دانشگاه
یشرفت سریع خدمات پ همگام با توجه به این که

های آموزش دانشجویان وشسلامت، فیزیوتراپی و ر
های استفاده از روش آن نیز باید گسترش یابد؛

وری بسیار ضر وارونه درس یادگیری فعال نظیر کلاس
طراحی، اجرا و ارزشیابی این مطالعه با هدف  .است

روش آموزشی کلاس وارونه جهت دانشجویان مقطع 
کارشناسی ارشد دو رشته فیزیوتراپی ورزشی و 
فیزیوتراپی جنرال در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران انجام شد.

  :زمینه موجود

نیاز به انجام مطالعات بیشتر و یک مطالعه مروری بر 
شان کند. این مطالعه نارزشیابی کلاس وارونه تاکید می

دهد که بسیاری از مربیان و اساتید اجرای موفق می
اند و شواهد مثبتی وارونه را گزارش کرده کلاس درس

از پتانسیل این مدل تدریس ارایه شده است. روش 
 ه را به محیطهای دانشگاتواند کلاسکلاس وارونه می

گالوی و  (.1) یادگیری پویا و تعاملی تبدیل کند
ای بر روی دانشجویان کارشناسی همکاران مطالعه

 درس ارشد بهداشت انجام دادند و از روش کلاس
دانشجویان در این بررسی وارونه استفاده کردند. 

افزایش دانش را به همراه تجربه مثبت یادگیری و 
مطالعه مروری دیگری که به (. 8) درک گزارش کردند

بررسی تکنولوژی دیجیتال در آموزش دانشجویان 
تحصیلات تکمیلی و کارشناسی کاردرمانی و 

-فیزیوتراپی پرداخته بود، اشاره کرد که ترکیب کلاس

های چهره به چهره همراه با تکنولوژی دیجیتال 
به همین دلیل محبوبیت  .باشدموثرین روش می

است، اگرچه  فزونیدر حال  وارونه درس هایکلاس
پذیرش آموزش به این روش توسط اساتید و 

ارزشیابی  (. طراحی و14) دانشجویان نیز ضروری است
 54وارونه برای  درس رویکرد آموزشی کلاس

ده  شافزایدانشجوی رشته فیزیوتراپی در یک مطالعه 
درصدی در نمرات دانشجویان و افزایش تعامل 

 2015چو و سان در سال  (.12) همکلاسان را نشان داد
وارونه یک روش  درس بیان کردند هرچند کلاس

های یادگیری فعال است که در بسیاری از آموزش
اما در فیزیوتراپی در مورد اجرای  ،پزشکی کاربرد دارد

ها به طراحی، اجرا و آن، دانش اندکی وجود دارد. آن
وارونه به عنوان یک روش  درس ارزشیابی کلاس

موزشی در رشته فیزیوتراپی پرداختند و افزایش جدید آ
یادگیری دانشجویان و کسب نتایج بهتر در آزمون 

 (.15) پایانی را گزارش کردند

وارونه در  درس مقالات فارسی که به بررسی کلاس
-هستند. در مطالعهمحدود  ،اندآموزش پزشکی پرداخته

ای مروری حقانی و همکاران به بررسی مفاهیم کلاس 
-وارونه در میان متون انگلیسی و فارسی در بانکدرس 

نتایج حاصل در سه  اند؛های اطلاعاتی معتبر پرداخته
 مزایای کلاس دسته تعریف و توصیف کلاس وارونه،

 د.نشد بندیطبقهوارونه و معایب کلاس وارونه  درس
که شامل  است وارونه یک روش آموزشیدرس کلاس 

. از باشدمیکلاس درون و دو بخش آموزش بیرون 
مزایای آن به تعاملی بودن و از معایب آن به صرف 

د. رتوان اشاره کتلاش و زمان بیشتر از جانب استاد می
در این مطالعه در جستجوی منابع، مقاله فارسی یافت 

(. ثناگو و همکاران به اهمیت روش 16) نشده بود
 یروش را مدلتدریس کلاس وارونه اشاره کردند و این 

دانستند.  محور رندهیادگییجاد کلاس درس ای ابر
تمام مسائل ، راه حل این روشهرچند اضافه کردند که 

و  یکم قاتیتحقبه انجام  ازیننیست و به  یآموزش
دریس ت این روشل یپتانس ییدر خصوص شناسا یفیک

آن اشاره ساختن  یبرای عمل ییو راهبردها ایران در
به  2019در سال  فر و همکارانخشنودی (.17) کردند

کلاس و وارونـه  درس کلاس)گروه ی دو مقایسه
قانون  مشمولی که پزشکان عمومبرای  (یسنت

نتایج نشان داد که در  پرداختند. آموزش مداوم بودند
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 هایبرنامهدر  پزشکان رییادگوارونه ی کلاس درس
به روز ، اشتراک تجاربیافت.  شیآموزش مداوم افزا

 نهیزمدر  مندیتیرضا و افزایش میزان شدن دانش
 بهداشت و درمان در امر بازآموزی ستمیمشارکت در س

 انیدانشجودر یک بررسی  (.18) گزارش شد نیز
به صورت تصادفی در دو گروه تدریس به  یدندانپزشک

وارونه و سنتی قرار گرفتند. ارزیابی  کلاس درس روش
ن انجام در هر گروه به صورت پیش آزمون و پس آزمو

داری بین دو گروه یافت نشد چه اختلاف معنی اگر شد.
وارونه را به  درس اما دانشجویان روش تدریس کلاس

(. در یک پژوهش کیفی 19) روش سنتی ترجیح دادند
بر روی دانشجویان پرستاری نشان داده شد که 

تا  ندکمیمحتواهای الکترونیکی به فراگیران کمک 
بتوانند دانش نظری فراگرفته شده را برای حل 

 قیرها از طدادهلات بیماران فرضی به کار ببرند. مشک
ا و ب یآورجمع افتهی ساختار مهین قیعم یهامصاحبه

حلیل ی تقرارداد یفیک یمحتوا لیاستفاده از روش تحل
(. در مجموع بررسی متون داخلی نشان داد که 20) شد

خلاق و دارای تفکر آموختگان  پرورش دانشهرچند 
-انتقادی در رشته فیزیوتراپی، ضرورت استفاده از روش

کند؛ اما های تدریس نظیر کلاس وارونه را مطرح می
ای در ایران در این تاکنون هیچ مطالعه منتشر شده

 خصوص یافت نشده است.

  :روش کار

کارشناسی جامعه پژوهش در این مطالعه، دانشجویان 
ارشد در دو گروه آموزشی فیزیوتراپی جنرال و 

-فیزیوتراپی ورزشی دانشکده توانبخشی بودند. نمونه

-دسترس و ساده غیر گیری درگیری به روش نمونه

-احتمالی بود و جمعیت مورد مطالعه با جمعیت ورودی

یک  در هر 98تا  95های های کارشناسی ارشد سال
 ،رال و فیزیوتراپی ورزشیوتراپی جناز دو رشته فیزی
های مورد آموزش به شیوه کلاس برابر بود. کورس

وارونه برای دو رشته فیزیوتراپی جنرال و درس 

ولوژی پاتوفیزی "فیزیوتراپی ورزشی به ترتیب شامل
اصول فیزیولوژیکی  "و "دستگاه عصبی عضلانی

بود که به صورت واحد نظری ارائه  "تمرین درمانی
، اجرا و ار شامل سه مرحله طراحیند. روش کشومی

ارزشیابی به ترتیب زیر بود که در هر دو رشته تحصیلی 
 به صورت کاملا مشابه صورت گرفت:

 : طراحی (1
 های مصوببر اساس سرفصلدرسی در ابتدا محتوای 
های در کوریکولوم هر یک از رشتهوزارت بهداشت 

فیزیوتراپی جنرال و فیزیوتراپی ورزشی به ترتیب برای 
و  "پاتوفیزیولوژی دستگاه عصبی عضلانی "درس
ع از مناب "اصول فیزیولوژیکی تمرین درمانی "درس

مختلف به صورت نوشتاری تهیه شد. منابع شامل کتب 
جلسه  4مرجع و مقالات بود. سپس این محتواها جهت 

 لو به صورت فای هیه شدفایل پاورپوینت تدر قالب 
بر روی سامانه یادگیری الکترونیکی  متن خواندنی

این سامانه در ابتدای کار با نام  دانشگاه بارگذاری شد.
گذاری نام "نوید "با نام  و در ادامه "نماد مجازی  "

 .شده بود

ته عناوین جلسات کلاس درس وارونه برای رش
 ولارنوروماسکفیزیوتراپی جنرال شامل بیماری 

، و فیزیولوژی نوروماسکولار جانکشنجانکشن 
و  ام اسپاتوفیزیولوژی میاستنی گراویس، بیماری

، استروک و پاتوفیزیولوژی آن بود. پاتوفیزیولوژی آن
عناوین جلسات کلاس درس وارونه برای رشته 
فیزیوتراپی ورزشی شامل مقدمات فیزیولوژی تمرینات 

های و ویژگیها ، انواع سازگاریپذیریانعطاف
اری ازگها در س، رقابت بافتمکانیکی و فیزیکی بافت

بر  ، و پارامترهای مبتنیو پایه نوروفیزیولوژیک استرچ
شواهد تکنیک استرچی مناسب بود. قبل از برگزاری 

وارونه، به دانشجویان در درس اولین جلسه کلاس 
وارونه، علت  درس خصوص روش برگزاری کلاس
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و وظایف دانشجو توضیحات لازم نامگذاری آن و نقش 
ینان برای اطمداده شد. همچنین به ایشان گفته شد که 

و اثربخش بودن روش فعالیت در منزل  شدن از انجام
خشی بکه شود گرفته می داخل کلاسی کوئیزآموزشی، 

 .را به خود اختصاص خواهد داداز نمره پایان ترم 
 به PDFمحتوای فایل مطالعه  شاملفعالیت در منزل 

 و منابع مراه مطالب مرتبط با آن از متون تخصصیه
برای اطمینان از داشتن فرصت کافی  .معرفی شده بود

برای مطالعه، محتوا حداقل یک هفته قبل از هر جلسه 
در سامانه یادگیری الکترونیکی دانشگاه کلاسی، 

  .شدبارگذاری می

 : ااجر (2

تشریحی از سوال  5شامل کوئیز در این مرحله ابتدا 
شد، سوالات به صورت کلی و در دانشجویان گرفته می

خصوص برداشت دانشجویان از موضوعات مربوط به 
های کلاسی، پس از جمع آوری برگههر جلسه بود. 

که محتوای کلاس درس  اسلایدهای مربوط به
بیشتری نسبت به محتواهای بارگذاری شده توضیحات 
و از  شدمیتوسط استاد نمایش داده داشتند، 

موضوعاتی  شد تا در خصوصمیدانشجویان خواسته 
 به، داشتند و کامل متوجه نشده بودند اشکال که

ظر کنند. در نهایت زیر و تبادل نبحث صورت گروهی 
 بندی شدند. ، موضوعات مورد ابهام جمعنظر استاد

 :ارزشیابی (3

بعد از اتمام ترم تحصیلی و قبل از زمان برگزاری امتحانات 
 آموزشی بازخورد روشنام بیهای فرمپایان ترم، 

ر مبنای مقیاس گویه ب 12حاوی وارونه  درس کلاس
(، 4، موافق )(5شامل کاملا موافق ) ایگزینه 5لیکرت 

( و کاملا مخالف 2، مخالف )(3نه موافق نه مخالف )
ده نماینبه یک سوال باز )پیشنهادات( همچنین و ( 1)

ش نق "گویه حاوی موضوعات  4شد. دانشجویان داده 
، افزایش انگیزه و در میزان یادگیری، میزان تعامل

ه بود که ب "تمایل به برگزاری کلاس به روش وارونه 
طور مستقیم بیانگر میزان موافقت دانشجویان با این 

صوص گویه مشخصا در خ 3 روش آموزشی بود.
 3 ود.ب "و میزان تخصیص نمره به آنکوئیز کلاسی "

ارونه، و درس آشنایی قبلی با کلاس "گویه مربوط به
تمایل به برگزاری کلاس به روش ترکیبی با سخنرانی، 

گویه باقیمانده  2بود.  "و یا روش سخنرانی به تنهایی
ز ابود.  "های آموزشی در منزلفعالیت "هم مربوط به 

ا، هفرم تکمیلدرخواست شد پس از  کلاسنماینده 
 .تحویل دهد به استادجمع آوری کند و ها را آن

 ها مختار بودند. دانشجویان در تکمیل فرم

 ها:یافته

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد  44در این مطالعه،  
وارونه  درس به شیوه کلاس 98تا  95های ورودی سال

 هایآموزش دیدند. از این تعداد با توجه به جمعیت ورودی
دانشجوی کارشناسی ارشد در رشته  32 هر رشته،

دانشجوی کارشناسی ارشد در  12 فیزیوتراپی جنرال و
ج آنالیز ردند. نتایکی ورزشی تحصیل میرشته فیزیوتراپ

)با این شیوه آموزشی آشنا  ها در خصوص سوالات یکفرم
منزل سبب افزایش  های آموزشی در، پنج )فعالیتبودم(

ای ههای کلاسی با فعالیت، شش )بحثیادگیری من شد(
)گرفتن کوئیزهای کلاسی مفید  منزل مرتبط بود(، هفت

آموزشی مورد استفاده قرار  ، ده )تمایل دارم این شیوهبود(
، یازده )تمایل دارم از روش سخنرانی برای آموزش گیرد(

)تمایل دارم ترکیبی از این روش و  د( و دوازدهاستفاده شو
روش سخنرانی برای آموزش استفاده شود( در مجموع 
دانشجویان و همچنین به تفکیک دو رشته تحصیلی به 

 بود.  2و  1شرح جداول 
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 های تمایل مرکزی و پراکندگی در کل دانشجویان شاخص -1جدول 

 گویه 

 دوازده یازده ده هفت شش پنج یک

 میانگین )انحراف معیار(
52/2 

(51/1) 
77/3 

(68/1) 
74/3 

(44/1) 
54/3 

(57/1) 
63/3 

(60/1) 
13/3 

(63/1) 
21/4 

(33/1) 
 5 3 5 3 5 5 3 میانه

 

 های تمایل مرکزی و پراکندگی به تفکیک دو رشته تحصیلیشاخص -2جدول 

 رشته
 گویه 

 دوازده یازده ده هفت شش پنج یک

 جنرال
 میانگین )انحراف معیار(

33/2 
(60/1) 

12/4 
(51/1) 

4 
(24/1) 

06/4 
(34/1) 

87/3 
(60/1) 

06/3 
(64/1) 

46/4 
(16/1) 

 5 3 5 5 5 5 1 میانه

 ورزشی
 میانگین )انحراف معیار(

0/3  
(20/1) 

83/2 
(80/1) 

3 
(78/1) 

16/2 
(33/1) 

3  
(47/1) 

33/3 
(66/1) 

54/3 
(57/1) 

 3 3 3 2 3 3 3 میانه

 

لیکرت(،  5 4مبنای میزان موافقت به سه دسته موافق یا زیاد )نمرات  سوالات یک، پنج، شش، هفت، ده، یازده و دوازده بر
همچنین به تفکیک  دانشجو و 44لیکرت( بررسی شدند. نتایج در  1و 2، و مخالف یا کم )نمرات لیکرت( 3متوسط )نمره 

 بود. 1با نمودار رشته تحصیلی مطابق 

                        
:سوال q6: سوال پنج؛ q5: سوال یک؛  q1دانشجوی کارشناسی ارشد  44میزان موافقت یا عدم موافقت با سوالات در  -1نمودار 

 :سوال دوازدهq12: سوال یازده ؛ q11 : سوال ده؛q10:سوال هفت؛ q7  شش؛
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من ویتنی جهت مقایسه معدل دانشجویان آزمون 
استفاده شد. بر این اساس معدل دانشجویان فیزیوتراپی 

داری بیشتر از ( به طور معنی59/17نرال )میانه= ج

  =004/0p( بود )34/17فیزیوتراپی ورزشی )میانه=

64 =U.) 

میزان موافقت دانشجویان با روش "به منظور بررسی 
-میانگین مجموع گویه "وارونه درس آموزشی کلاس

محاسبه شد که در کل دانشجویان  10و  4، 3، 2های 
(  و میانه 92/0) 42/3دارای میانگین )انحراف معیار(  

بود. این متغیر برای دانشجویان فیزیوتراپی جنرال  50/3
( و میانه  72/0) 58/3دارای میانگین )انحراف معیار(  

راپی ورزشی دارای ، و برای دانشجویان فیزیوت5/3
 25/3( و میانه  26/1) 97/2میانگین )انحراف معیار(  

بود.نتابج آزمون من ویتنی نشان داد که اختلاف معنی 
داری بین میزان موافقت دانشجویان دو رشته تحصیلی 

 (.p>05/0وجود ندارد )

 و نتیجه گیری: بحث

این مطالعه با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی کلاس 
پاتوفیزیولوژی دستگاه عصبی "برای دروس وارونه 

 "اصول فیزیولوژیکی تمرین درمانی "و  "عضلانی
در دو رشته کارشناسی ارشد فیزیوتراپی جنرال و 

ن های ما نشافیزیوتراپی ورزشی انجام شد. بررسی
درس دهد این پژوهش اولین مطالعه مدل کلاس می

لاوه عباشد، وارونه در رشته فیزیوتراپی در ایران می
بر این از آنجا که این مطالعه در چهار سال متوالی 

 باشد. انجام شده است منحصر به فرد می
 درس در مورد نحوه طراحی و اجرای مدل کلاس

 ی مهم دروارونه نظرات متعددی وجود دارد؛ اما نکته
دسترس قرار دادن محتویات درسی و تاکید بر 

ا در باشد تکلاس میمطالعه محتوا، قبل از تشکیل 
های مربوطه تمرکز طی کلاس بر مشکلات و بحث

ی دسترسی نحوه (. به این منظور21و15) گردد
دانشجویان به محتوی کلاس باید مورد توجه قرار 
بگیرد. از سوی دیگر محیط یادگیری مجازی آنلاین 

کند تا پذیر و متمرکز فراهم میفرصتی انعطاف
توسط استاد در دسترس بخشی از منابع تهیه شده 

سامانه  در این مطالعه از .(22) فراگیران قرار گیرد
یادگیری الکترونیک دانشگاه علوم پزشکی تهران 

راستا با مطالعه تون و هم استفاده شد، علاوه بر این
همکاران از آزمون در ابتدای کلاس جهت اطمینان 
از مطالعه مفاهیم درسی استفاده گردید و به دنبال 

 (.21) بحث در مورد مباحث کلاسی انجام شدآن 

که  وارونهدرس فرم بازخورد کلاس در بررسی 
اختصاصا دلالت بر موافقت با این شیوه آموزش دارد، 

ش کارگیری این روه دانشجویان موافقت نسبی با ب
مرور سیستماتیک در آموزش را گزارش کردند. یک 

دهد که روش کلاس نشان میدر آموزش پزشکی 
امیدوار کننده  یک رویکرد آموزشی وارونهدرس 

(، در این 23) باشدجهت افزایش انگیزه فراگیران می
مطالعه نیز دانشجویان تا حدی موافق افزایش انگیزه 

از سوی دیگر  به دنبال این شیوه آموزشی بودند.
 دهنده تعاملفراگیران این شیوه آموزشی را افزایش

 این امر تایید .نستندداها میمیان خود و همکلاسی
دهند کلاس کننده مطالعاتی است که نشان می

وارونه پتانسیل بهبودی ارتباطات فردی را دارا درس 
 (. 8و12) باشدمی

رسد نتایج نسبی که با گزینه تا حدی به نظر می
به ویژه در -موافق در برخی از سوالات پرسشنامه

-گزارش شده است، می -رشته فیزیوتراپی ورزشی

-واند به دنبال این واقعیت باشد که دانشجویان دورهت

های حیطه های آموزش تکمیلی به ویژه در رشته
ند که اهای یادگیری موفقی داشتهپزشکی استراتژی

 بنابراین درخواست ،اندبه جایگاه فعلی خود رسیده
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ها برای تغییر به سمت یک الگوی یادگیری ازآن
این  علاوه بر (.10و12) جدید چالش برانگیز است

دهد که نیمی از نتایج یک بررسی نشان می
-های ساختارمند را ترجیح میکلاس ،دانشجویان

هایی را بسیاری از دانشجویان کلاس ( و24) دهند
این مطالعات  .(25) دانند که ترکیبی باشندمفید می

ه نشان باشند کتایید کننده نتایج به دست آمده ما می
 سدر ان به کارگیری کلاساکثریت دانشجوی داد،

دادند. وارونه در کنار آموزش سنتی را ترجیح می
علاوه براین نتایج مطالعه ما نشان داد که دسترسی 
به محتویات آموزشی قبل از کلاس درس مزیتی 

ه، چ اگر بر شمرده شده بود.موثرتر برای یادگیری 
وارونه تنها به معنای ارایه  کلاس درس انتخاب روش

باشد محتوی دروس قبل از کلاس نمیمطالب و 
 ارکتید مشبایند یادگیری بلکه دانشجویان در فرآ

-د. به عبارت دیگر برای موفقیتنباش نه داشتهفعالا

های آنلاین باید آمیز بودن فرآیند آموزش بخش
دهی شوند و همراه با کلاس چهره به چهره سازمان

(. از سوی دیگر 26) این دو بخش مکمل هم هستند
دانشجویان هر دو رشته تحصیلی عدم آشنایی و 

ند یادگیری گزارش کرد روشآشنایی نسبی را با این 
و این گویه، کمترین نمرات را به خود اختصاص داده 

سازی و آمادگی پذیرش این روش بود. فرهنگ
تدریس در میان دانشجویان و اساتید یکی از نکات 

 دباشزشی کلاس وارونه میمهم موفقیت الگوی آمو
(17.) 

عدم وجود گروه کنترل به منظور امکان مقایسه نتایج 
 ، ازوارونه درس به دست آمده از روش کلاس

اگرچه  .روداین مطالعه به شمار می هایمحدودیت
آموزشی در چهار سال متوالی و دو  روشانجام این 

ایی نتواند بستر مناسبی را برای آشگروه آموزشی می

اه گدانشجویان و اساتید رشته فیزیوتراپی در دانش
 علوم پزشکی تهران فراهم کند.

 هایتجارب دانشجویان کارشناسی ارشد در رشته
فیزیوتراپی جنرال و ورزشی نشان دهنده رضایت 

ه وارون درس کلاسروش ها از به کارگیری نسبی آن
شناخت  به رسدو به نظر می استدر طی چهار سال 

در مقایسه با سایر  مزایا و معایب این روش تدریس
. علاوه بر این مطالعات های تدریس میپردازدروش

بیشتری در این زمینه برای مقاطع مختلف تحصیلی 
 باشد. رشته فیزیوتراپی ضروری می
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پزشکی برای های آموزش روانبازنگری برنامه

تهران در  پزشکی علوم دانشجویان پزشکی دانشگاه

 19گیری کووید دوران همه

 1دکتر عاطفه محمدجعفری ،1، دکتر عالیا شکیبا1̨دکتر زهرا میرسپاسی

 بیمارستان روانپزشکی روزبه، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار،  1

 

 1دکتر عاطفه محمدجعفرینویسنده مسئول: 

 

 

 موردیمطالعه 
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 :چکیده

پزشکی در سطح جامعه، توجه به آموزش مناسب به دانشجویان پزشکی در مورد ارزیابی، با توجه به شیوع اختلالات روان

کی پزشهای آموزش روانرسد. هدف این مطالعه گزارش بازنگری برنامهها ضروری به نظر میتشخیص و درمان این بیماری

است. پس از بررسی متون و نظرسنجی از  19گیری کووید ها در دوران همهپزشکی و تغییرات این برنامهبرای دانشجویان 

های آموزشی پزشکی، برنامهدانشجویان، اساتید گروه و اعضاء کمیته آموزش در مورد محتوا و کیفیت آموزش روان

گیری کووید با توجه به همه 1398شد. در اسفند توسط دفتر توسعه آموزش بازبینی  1398پزشکی در خرداد ماه سال روان

الینی های مبانی طب بپزشکی در دورهنها مورد بازبینی قرار گرفت. آموزش رواو نیاز ضروری به تغییر، مجددا این برنامه 19

یط و اساس شرا ها برپزشکی نظری، کارآموزی و کارورزی بررسی شد و محتوا و نحوه ارائه این دوره، روان)پاتوفیزیولوژی(

زمان و هم صورت غیرحضوری غیر های نظری بهآموزش ،19گیری کووید نیازهای موجود تغییر کرد. در دوران همه

ه با توجه ببر اساس تجربه حاصل، زمان و حضوری ارائه شد. هم صورت ترکیبی از غیرحضوری های بالینی بهآموزش

های آموزشی بر اساس نیازها و شرایط موجود طراحی شود و در شرایط فعلی برنامهپزشکی لازم است اهمیت آموزش روان

رسد. از طرفی آموزش غیرحضوری نیازمند فراهم بودن های غیرحضوری، یک گزینه در دسترس به نظر میاستفاده از روش

 های کافی است.های مناسب، پهنای مناسب اینترنت و آموزشها، بسترزیرساخت

 19پزشکی، دانشجوی پزشکی، کووید آموزش، روان :کلیدیهای واژه

 

 



 
 

 

 :مقدمه

 پزشکی در دوره پزشکی اهمیت آموزش روان -

آموزش چگونگی ارزیابی، تشخیص و مدیریت 
پزشکی به دانشجویان های رواندرمانی بیماری

. (1)های زیادی اهمیت دارد پزشکی عمومی از جنبه
بر اساس مطالعات مختلف انجام شده در ایران، شیوع 

و  (2)پزشکی رو به افزایش است های روانبیماری
طبق آخرین  بر .(3) کندبار زیادی را تحمیل می

، شیوع 2012در سال  3پیمایش ملی سلامت روان
گزارش درصد  6/23پزشکی در ایران اختلالات روان

اشاره  4. این مطالعه به شکاف درمانی(4)شده است 
دهد که دو سوم بیماران درمان کند و نشان میمی

کنند. دسترسی مناسب به مراکز مناسب دریافت نمی
تخصصی سلامت روان به دلیل تعداد کم 

ین ا روانپزشکان و نبود منابع کافی، محدود است. از
کند که رو سازمان بهداشت جهانی پیشنهاد می

های خدمات سلامت روان در سیستم مراقبت
بهداشتی اولیه ادغام شود و کشورها از نگرش 

زایی به سمت ارائه خدمات در جامعه حرکت موسسه
برچسب زدن کاهش  در تواندمی . این ادغام،(5)کنند 

پزشکی، افزایش دسترسی به های روانبیماری به
شناسایی، تشخیص و درمان به موقع و خدمات، 

. (7, 6)باشد پزشکی موثر اختلالات شایع روان
بنابراین آموزش پزشکان عمومی با هدف کسب 

، برای تشخیص و دانش کافی و مهارت مناسب
پزشکی ضروری به نظر می های رواندرمان بیماری

پزشکی با رسد. از طرفی دانشجویان در دوره روان
هایی نظیر برقراری رابطه درمانی، گوش دادن مهارت

های ضروری آشنا فعال، همدلی و دیگر مهارت
ها برای فعالیت در . کسب این مهارت(6, 1)شوند می

حوزه پزشکی فارغ از رشته تخصصی ضروری است. 
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گیری پزشکی، در شکلطرفی دوره آموزش روان از
نگرش جامعه و نگرش دانشجویان و در نهایت 

پزشکی های روانبیماری برچسب زدن به کاهش
و  هابیماری این بالای شیوع یلدل . به(6)موثر است 
لزوم  و لزوم یکپارچه انگاشتن بدن و مغزدر راستای 

انجمن  پزشک، هر برای لازم هایمهارت یادگیری
ند کتوصیه می 1998پزشکی در سال جهانی روان

دی بخش کلیبه عنوان  باید پزشکیکه آموزش روان
. (8) آموزش پزشکان عمومی در نظر گرفته شود در

های کشورهای مختلف دنیا به این در دانشگاه
. آموزش (7, 1)ای شده است موضوع توجه ویژه

ال ایران در حپزشکی به دانشجویان پزشکی در روان
ساعت نظری( در دوره  8) واحد 5/0حاضر، شامل 

ساعت(  26واحد ) 5/1مبانی طب بالینی، 
هفته( در دوره  4واحد ) 3 پزشکی نظری،روان

هفته( در دوره کارورزی است.  4واحد ) 4کارآموزی و 
های آموزشی، انتقال هدف اصلی در طراحی برنامه

دانش، کسب مهارت، تغییر نگرش و رفتار در مورد 
 باشد. می پزشکیهای روانبیماری

-پزشکی در دوران همهموزش روانتغییرات آ -

 19-گیری کووید

، 2019از دسامبر  19گیری کووید به دنبال همه
های مختلف زندگی افراد تحت تاثیر قرار گرفته جنبه

است. بدون شک آموزش دانشجویان پزشکی نیز از 
این تاثیر مصون نبوده است. با توجه به لزوم قرنطینه 

ها، تغییر و حضور کمتر افراد در جامعه و دانشگاهو 
پزشکی با شرایط ایجاد سازگاری دوره آموزشی روان

. به دنبال کاهش (9)رسید شده ضروری به نظر می
-ها، روشساعات حضور دانشجویان در بیمارستان

آموزشی و استفاده از امکانات یادگیری  فعالهای 
های دانشگاه .(9) الکترونیک مورد توجه قرار گرفت

4 Treatment gap 
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ای را ابداع کردند. های متعدد و خلاقانهمختلف روش
از دانشگاه  Taraneh Khooطبق گزارش 

Queensland های در استرالیا، در این دوره، آموزش
طور کامل به صورت ها به پزشکی و ارزیابیروان

های مصاحبه است. مهارتغیرحضوری برگزار شده 
نیز به صورت غیرحضوری و با استفاده از 

های ضبط شده با بیمارنما و ایفای نقش با مصاحبه
. (10)مشارکت دانشجویان آموزش داده شده است 

های در بریتانیا نیز دانشگاه Dostطبق گزارش 
آموزش پزشکی به سمت آموزش غیرحضوری سوق 

هایی نظیر معرفی بیمار، تاکید پیدا کرده و از روش
روی شرایط بالینی و آموزش معاینات در بستر زوم 

های اخیر . هر چند در سال(11)اند استفاده کرده
زمان و غیرحضوری اهمیت آموزش غیرحضوری هم

 (13, 12) است زمان در پزشکی شناخته شدهغیرهم
به کار گرفته شده است، در  5های ترکیبیو روش

های بالینی اطلاعات اندکی در دسترس مورد دوره
های مختلفی را به دنبال . این امر چالش(11) است
 گیری کووید ایجاد کرد. همه

هدف این مقاله ارائه گزارشی از فرآیند بازنگری 
پزشکی در دوره پزشکی عمومی، نتایج آموزش روان

آن و چگونگی تداوم آموزش دانشجویان در دوران 
در دانشگاه علوم پزشکی  19-گیری کوویدهمه

 تهران است.

 :کارروش 

پزشکی با توجه به مشکلاتی که در آموزش روان
شد، در خردادماه دوره پزشکی عمومی احساس می

ها از نظر محتوای آموزشی و ، بازنگری برنامه1398
ها، توسط معاون آموزشی، مسئول نحوه ارائه آموزش

آموزش دوره عمومی و مسئول دفتر توسعه آموزش 
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 از نظرسنجی و متون بررسی از انجام شد. پس
 رد آموزش کمیته اعضاء و گروه اساتید دانشجویان،

 پزشکی،روان آموزش کیفیت و محتوا مورد
 سال ماه خرداد در پزشکیروان آموزشی هایبرنامه
 در .شد بازبینی آموزش توسعه دفتر توسط 1398
 نیاز و 19 کووید گیریهمه به توجه با 1398 اسفند

 نیبازبی مورد هابرنامه این مجددا تغییر، به ضروری
های گرفت و جهت تامین امکانات و زیرساخت قرار

مناسب برای آموزش الکترونیک با مسئولین مذاکره 
 شد.

  ها:یافته

پزشکی دوره های آموزش روانبازنگری برنامه
ر د پزشکی عمومی در دانشگاه علوم پزشکی تهران

قالب واحدهای مطب )مبانی طب بالینی(، 
نظری، کارآموزی و کارورزی به پزشکی روان

 شود. دانشجویان ارائه می

 )پاتوفیزیولوژی( مبانی طب بالینی

 فیزیوپاتولوژی( دوم )ترم 7 ترم در درسی واحد این
در این دوره هدف اصلی، آشنایی . شودمی ارائه

دانشجویان با مفاهیم سلامت روان و اختلال 
پزشکی است. با توجه به بازخوردهای گرفته روان

 و بر اساس نتایج حاصلشده از اساتید و دانشجویان، 
عناوین و زمان ارائه مشخص شد که  از نیازسنجی

ها لازم است بازبینی شود. عناوین آموزشی کلاس
نشان داده شده  1نجام تغییرات در جدول بعد از ا

است. ارزیابی دانشجویان در انتهای ترم با سوالات 
ای طراحی شده توسط مدرسان انجام چهارگزینه

 شود.می
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 پزشکی نظریروان

 ارائه کارآموزی(، 4 یا 3 )ترم 10 ترم در برنامه این
پزشکی نظری با هدف برنامه درس روان. شودمی

پزشکی و دانشجویان با اختلالات روانآشنایی 
شود. هدف کلی بازنگری های موجود ارائه میدرمان

این برنامه، اضافه کردن برخی مباحث مهم به برنامه 
قبلی و همچنین بهبود کیفی مباحث تدریس شده 

ریزی دروس نظری سعی شد مباحث بود. در برنامه
توسط اساتیدی تدریس شوند که در آن حوزه دانش 

تری دارند و برنامه تدریس حداقل برای و تسلط بیش
یک سال ثابت باشد. هر مبحث آموزشی به دو استاد 

سازی محتوای آموزشی واگذار شد و برای همسان
ها، از اساتید درخواست شد طرح درس را کلاس

تدوین کنند و به همراه محتوای آموزشی مورد 
نوان ع 5استفاده درکلاس، به آموزش تحویل دهند. 

به عناوین قبلی تدریس شده  1درسی طبق جدول 
اضافه شد. ارزیابی دانشجویان در این دوره در انتهای 

ای طراحی شده توسط ترم با سوالات چهارگزینه
 شود.مدرسین انجام می

 پزشکیکارآموزی روان

پزشکی به مدت یک ماه، با دوره کارآموزان روان
بالینی و استفاده از دانش  هایهدف یادگیری مهارت

تشکیل  شود.نظری در بالین بیماران ارائه می
-ها و درمانگاههای نظری، حضور در بخشکلاس

ه برنام از جملهپزشکی روزبه های بیمارستان روان
باشد. طبق بازخوردهای آموزشی این دوره می

های دانشجویان و تکراری بودن مباحث کلاس
پزشکی نظری، مباحث رواننظری این دوره با واحد 

(. در کنار مباحث 1ها تغییر کرد )جدول کلاس
نظری، دو جلسه سمینار بالینی شامل یک جلسه 
مصاحبه با بیمارنما )با سناریو یک اختلال شایع 
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ا بیک جلسه مصاحبه با بیمار واقعی )پزشکی( و روان
سناریو بیمار مبتلا به یک اختلال شدید 

ها در وهی بعد از مصاحبهپزشکی( و بحث گرروان
شناسی، تشخیص و درمان حال، نشانهمورد شرح

ا هبیمار در نظر گرفته شد. برای ارتقا کیفیت کلاس
ها مسئولیت برگزاری هر و برگزاری مستمر آن

کلاس بر عهده یکی از اساتید و دو نفر از دستیاران 
قرار گرفت. در مورد آموزش بالینی، دانشجویان بین 

بندی شده و مطابق برنامه در جلسات گروهاساتید 
-ها حضور پیدا میبیماران بستری و درمانگاه ویزیت

ای در کنند و طبق برنامه از پیش تعیین شده
کنند. ها و ویزیت دیگر اساتید نیز شرکت میدرمانگاه

پزشکی کودک و نوجوان، حضور در درمانگاه روان
 گاه اعتیادمغز و اعصاب، اختلالات شناختی و درمان

نیز به برنامه بالینی کارآموزان اضافه شد. ارزیابی این 
دوره توسط استاد، دستیار مربوطه و امتحان کتبی با 

-پاسخ پایان دوره انجام میسوالات توضیحی کوتاه

 شود.

 پزشکیروان کارورزی

پزشکی یک ماه است. دوره کارورزی در بخش روان
نظری در کنار های برنامه آموزشی به صورت کلاس

ها و اورژانس تعریف ها، درمانگاهحضور در بخش
شده است. با توجه به تکراری بودن مباحث نظری و 

های بالینی در دوره همچنین تاکید بر آموزش
کارورزی، تغییراتی در مباحث نظری این دوره داده 

اساس  ها بر(. آموزش در این کلاس1)جدول  شد
و با  6پزشکییع روانراهنمای درمان اختلالات شا

است و با تاکید بر  7اساس مورد مدل ارائه و بحث بر
های عملی و کاربردی است. برای آموزش جنبه

طابق بندی شده و مبالینی، کارورزان بین اساتید گروه
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-برنامه در جلسات ویزیت بیماران بستری و درمانگاه

نی تپزشکی روزبه و بخش روانهای بیمارستان روان
ر دکنند. ستان امام خمینی حضور پیدا میبیمار

حال از بیماران بر ها، وظیفه گرفتن شرحدرمانگاه
پزشکی، های روانباشد. در بخشعهده کارورز می

حال، ویزیت روزانه بیماران با حضور گرفتن شرح
یمار بر سیر ب برداری دستیار مسئول بیمار و یادداشت

سرپایی، دو نفر باشد. در اورژانس عهده کارورزان می
صورت کشیک زیر نظر کارورز در تمام ساعات روز به

 حضور دارند. ارزیابی کارورزان بر یکدستیار سال 
اساس ارزیابی استاد، دستیار مربوطه، فعالیت در 

های حال انتکشیک اورژانس سرپایی، ارائه یک شرح
-به) دوره، امتحان کتبی و امتحان آسکی پایان دوره

مارنما عنوان بیبا استفاده از دستیار بهصورت متمرکز 
حال و بررسی و ارزیاب و ارزیابی توانایی اخذ شرح

وضعیت روانی، ارائه تشخیص و درمان اختلالات 
 باشد.پزشکی( میشایع روان

 پزشکی در دوره پزشکی عمومیهای نظری روان. لیست کلاس1جدول 
 دروس نظرینام  نام دوره

 مبانی طب بالینی
حال و شرح 2و1پزشکی شناسی اختلالات روانپزشکی*، نشانهسلامت روان و اختلال روان

 پزشکی، رابطه پزشک و بیمار*روان

 پزشکی نظریروان

پزشکی*، اختلالات خواب*، اختلالات خوردن و های روانپزشکی*، اورژانسکلیات و مقدمات روان
پزشکی کودک و نوجوان*، اختلالات شناختی شامل دمانس و دلیریوم*، روان اختلالات جنسی*،

پزشکی، مروری بر مداخلات غیردارویی، اختلالات مرتبط با مواد، مبانی های دارویی در رواندرمان
سازی، اختلالات شخصیت، اختلالات سایکوتیک، اختلالات سایکوسوماتیک و اختلالات جسمانی

 رابی و وسواس، اختلال استرس پس از حادثه و اختلال انطباقیخلقی، اختلالات اضط

 دوره کارآموزی
شناسی، مراقبت از خود برای موفقیت*، آموزش پزشکی و نشانهبندی اختلالات روانمرور و طبقه

 جلسه سمینار بالینی 2های روان*، روانشناختی و کاهش انگ بیماری

 دوره کارورزان
معاینه وضعیت روانی، ارزیابی و مدیریت خودکشی*، عوارض داروهای پزشکی و حال روانشرح
 پزشکی*، تشخیص و درمان اختلالات افسردگی*، تشخیص و درمان اختلالات اضطرابی*روان

 * مباحث جدید اضافه شده در بازنگری

پزشکی در دوران های آموزش روانتغییرات برنامه
 در دانشگاه علوم پزشکی تهران 19 گیری کوویدهمه

و با توجه به  19 گیری کوویدبا توجه به همه
های لازم از نظر حضور فراگیران در محدودیت

های موجود مرور و بازبینی فضاهای آموزشی، برنامه
 شد.

 پزشکی نظریآموزش در دوره مطب و روان

مام تپزشکی نظری و مبانی طب بالینی در دوره روان
با  زمانغیرهم غیرحضوری شکل ها بهکلاس

استفاده از پاورپوینت همراه با فایل صوتی تدریس 
فزار ااستاد در سیستم مدیریت یادگیری نوید )نرم

ویژه یادگیری دانشگاهی( در اختیار دانشجویان قرار 
گرفت. در سامانه نوید امکان پرسیدن سوال و گفتگو 

توسط مسئول آموزش  برای دانشجویان وجود دارد و
 شود. پزشکی دوره عمومی پیگیری میروان

 آموزش در دوره کارآموزی

های آموزشی به صورت در مورد کارآموزان، برنامه
شود. برنامه حضور حضوری و غیرحضوری ارائه می
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ها و درمانگاه با توجه به میزان دانشجویان در بخش
 بالای های شیوعمتغیر بود. در زمان 19شیوع کووید 

-بیماری و وضعیت قرمز شهر تهران کل دوره به

صورت آنلاین ارائه شد؛ در زمان شیوع متوسط 
بیماری و وضعیت زرد یا نارنجی شهر تهران 

 3دانشجویان به دو گروه تقسیم شدند و هر گروه 
هفته در بیمارستان حضور  2روز در هفته به مدت 
در  .شدصورت آنلاین ارائه داشتند و بقیه دوره به

شرایط کنترل بیماری و سفید شهر تهران دانشجویان 
های هفته همراه با آموزش 4روز در هفته به مدت  3

آنلاین در بیمارستان حضور داشتند. مطابق برنامه 
تنها  بندی شده وقبلی، دانشجویان بین اساتید گروه

در یک درمانگاه و حداکثر در دو ویزیت استاد مربوطه 
 های شیوع پایین کوویدکنند. در زمانحضور پیدا می

جلسه سمینار بالینی  4و رنگ سفید شهر تهران،   19
صورت مصاحبه یک استاد با یک بیمار و بحث  )به

تئاتر با حضور حداکثر در مورد آن( در فضای آمفی
های بهداشتی برگزار کارآموز و با رعایت پروتکل 15
صورت بههای متنوعی شود. بقیه روزها آموزشمی

شود که به اختصار در ادامه ذکر غیرحضوری ارائه می
صورت شود. کارآموزان در دوره یک ماهه خود بهمی

-با استفاده از فضای اسکای 8زمانغیرحضوری هم

ها، کلابهای صبحگاهی، ژورنالروم در گزارش

های هفتگی بیمارستان معرفی بیمار و سخنرانی
پایه مطالعه موارد  رکلاس ب 3 حضور دارند. همچنین

با موضوعات اختلالات اضطرابی، اختلالات 
ها توسط اساتید به صورت افسردگی و اورژانس

روم برگزار زمان در بستر اسکایغیرحضوری هم
شناختی، نشانه شناسی شود. کلاس آموزش روانمی

زمان در صورت غیرحضوری همحال نیز بهو شرح
ی افزایش مواجهه شود. براهمان سامانه ارائه می

های کارآموزان با موارد بالینی و آموزش مهارت
فیلم مصاحبه ضبط  4مصاحبه دو کلاس با پخش 

کی پزششده با بیمارنما در مورد اختلالات شایع روان
زمان صورت غیرحضوری همها بهو بحث در مورد آن

ای شود. فایل متنی راهنمدر بستر اسکایپ برگزار می
پزشکی تهیه شده توسط دفتر ینه روانحال و معاشرح

توسعه آموزش در ابتدای دوره در اختیار دانشجویان 
گیرد و همچنین برای افزایش فعالیت قرار می

دانشجویان و افزایش آشنایی با موارد بالینی، هر 
کارآموز یک بیمار مشاهده شده در درمانگاه را با 

صورت صوتی و بدون نظارت مسئول کارآموزی به
دهد و در اختیار سایر دانشجویان در یک ام ارائه مین

دهد، که بحث در مورد بیمار گروه مجازی قرار می
(.2)جدول  شودهمان گروه نیز انجام میدر 
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صورت ارزیابی استاد مربوطه،  ارزیابی این دوره به
وره و امتحان کتبی انتهای د ارزیابی تکلیف ارائه شده

زمان در سامانه صورت کوتاه پاسخ غیرحضوری همبه
exam.tums.ac.ir باشد.می 

 آموزش در دوره کارورزی

، کارورزان در ابتدای 19 گیری کوویددر دوران همه
روز  3شوند و حداکثر بندی میدوره بین اساتید گروه
-ککشیهای سرپایی بزرگسال، در هفته در درمانگاه

 بیماران بستری حضور دارند. های اورژانس و ویزیت
 صورت غیرحضوریبه 9وارونه درس کلاس سه

صورت مطالعه موارد بالینی اختلالات همزمان به
پزشکی شامل اختلالات افسردگی، شایع روان

پزشکی و های رواناختلالات اضطرابی، اورژانس
بلی نظری قهای شود. کلاسشناسی برگزار مینشانه

های پاورپوینت و صوتی در صورت فایلکارورزان به
سامانه نوید، فایل راهنمای درمان اختلالات 

در  افسردگی تهیه شده توسط دفتر توسعه آموزش
ی گیرد. از طرفسامانه نوید دراختیار کارورزان قرار می

های روانشناختی در کارورزان، با توجه به وجود تنش
گیری ویروس کرونا ن در همهراهنمای سلامت روا

-ویژه کادر درمان، عموم افراد و بیماران در اختیار آن

صورت ارزیابی گیرد. ارزیابی کارورزان بهها قرار می
اه ورژانس، امتحان کتبی کوتاستاد، دستیار، کشیک ا

زمان، ارائه فایل غیرحضوری همهای و ارائه پاسخ
نمرات حال یک بیمار انتهای دوره و متنی شرح

 باشد.های وارونه میهای کلاسآزمون

 و نتیجه گیری: بحث

پزشکی بخش مهمی در آموزش آموزش روان
پزشکی عمومی است که در دانشگاه علوم پزشکی 

های مبانی طب بالینی دوره ها درتهران، این آموزش

                                                           
9 Flipped classroom 

پزشکی نظری، دوره کارآموزی و دوره ، روان)مطب(
شود که بعد از بازنگری تغییراتی کارورزی ارائه می

در محتوا و زمان ارائه مطالب ایجاد شده است. طبق 
پزشکان، برای آموزش توصیه انجمن جهانی روان

مهارت برقراری ارتباط بین پزشک و بیمار این عنوان 
 Abraham .(8) درسی در دوره مطب گنجانده شد

Kallivayalil   به اهمیت این موضوع اشاره کرده
. بر اساس مطالعات انجام شده، آشنایی با (7) است

های پزشکی و نشانهحال روانچگونگی اخذ شرح
از  .(6)ها در دوره مطب در نظر گرفته شد بیماری

طرفی با هدف بهبود نگرش دانشجویان به 
اساتید باتجربه پزشکی، این واحد درسی به روان
. طبق مطالعه (15, 14)پزشکی سپرده شد روان

Srinivasa Murthy شناسی، دانش در مورد نشانه
ها و پزشکی، علل، درمانهای مختلف روانبیماری

های جسمی ضروری های روانشناختی بیماریجنبه
پزشکی نظری تمام است. به این منظور درس روان

د گیرپزشکی را در برمیهای ضروری روانسرفصل
دوره کارآموزی و کارورزی، فرصتی برای . (6)

رد ویادگیری بالینی است. از آنجا که اغلب اولین برخ
پزشکی در دوران دانشجویان با بیماران روان

 کارآموزی است، نیاز به اصلاح نگرش دانشجویان
هایی است. به این منظور و کسب مهارت (10)

 ،چسب زدنبر مبحث آموزش روانشناختی و کاهش
-پزشکی و نشانهبندی اختلالات روانمرور و طبقه

شناسی و سمینار بالینی با هدف یادگیری مهارت 
گیری، معاینه حالآوری اطلاعات، شرحجمع
پزشکی، مهارت ارتباط پزشک و بیمار و اصلاح روان

نگرش دانشجویان نسبت به بیماران روان پزشکی 
با توجه به نیاز در این دوره گنجانده شد. از طرفی 

های لازم در برخورد با دانشجویان به کسب مهارت
بیماران در گروه سنی کودک و نوجوان، 
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های نوروسایکیتری و اعتیاد حضور در درمانگاه
. (7)اختصاصی نیز در برنامه کارآموزان گنجانده شد 

 های یاددر دوره کارورزی نیاز به تقویت مهارت
گرفته شده و به کارگیری آن در ارتباط با بیماران 

 آوریری با تاکید روی جمعهای نظاست که کلاس
ر ها دگیری درمانی بیماریداده، مدیریت و تصمیم

نظر گرفته شد. تغییراتی در محتوا و زمان ارائه 
های مباحث داده شد. برای اجرای تمام این برنامه

آموزشی نیاز به صرف وقت و انرژی اساتید 
پزشکی بود که برای تداوم برنامه سعی شد برای روان

نظری دو استاد در نظر گرفته شود و در هر کلاس 
های نظری دوره کارآموزی و کارورزی مورد کلاس

پزشکی تحت نظارت اعضاء هیئت از دستیاران روان
 علمی استفاده شود. 

، 19گیری کووید به دنبال همهبر طبق شواهد 
پزشکی دانشجویان دوره پزشکی آموزش روان

و نیاز به  استعمومی با مشکلات زیادی همراه 
زمان دوره حرکت به سمت ارائه غیرحضوری هم

. این شیوه باعث کاهش (12, 10)است پزشکی روان
ا و هویژه بیمارستان آموزشی به هایتجمع در محیط

آمد شد. از طرفی استفاده از  وکاهش هزینه رفت 
زمان به عنوان یک روش همغیرحضوری غیر روش

منعطف، برای دانشجویان با طیف گسترده 
 خواهد بودهای یادگیری، کمک کننده توانمندی

 هایی مانندخوشبختانه زیرساخت در مطالعه ما .(11)
سامانه نوید برای ارائه آنلاین دروس در دسترس و 

های آموزشی بود. اما ارائه قابل استفاده برای هدف
غیرحضوری دروس مشکلاتی نیز در پی داشت. این 
اقدام نیازمند طراحی مجدد برنامه، تهیه محتوای 

ی متفاوت تدریس، هاجدید آموزشی، استفاده از روش
ها و تامین منابع توجه به زمانبندی مناسب کلاس

انسانی با انگیزه بود. اعضاء هیئت علمی اغلب با این 
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های آن آشنایی کافی روش تدریس و تکنولوژی
 توانمندسازی پیرامون استفاده ازنداشتند و نیاز به 

های تدریس غیرحضوری و استفاده مناسب از روش
 هایشد. از طرفی زیرساختمی تکنولوژی احساس

های مناسب، پهنای باند و مورد نیاز از جمله بستر
های مدیریت سرعت اینترنت مناسب و سیستم

( مناسب وجود نداشت. علاوه بر این، 10) آموزش
میزان مشارکت و تعامل دانشجویان در این روش 

زمان پایین بود. این های همحتی در کلاس
-مختلف حتی پیش از همهمشکلات در مطالعات 

-. در مورد دوره(12)مطرح شده بود  19گیری کووید 

د. بر شها بیشتر مشکل ساز های بالینی این چالش
درصد  17/82و همکاران  Dostاساس گزارش 

های بالینی لازم کنند مهارتدانشجویان احساس می
 کنندهای غیرحضوری کسب نمیرا با آموزش

(11).Huddart  گزارش کردند  و همکاران نیز
-اییدست آوردن توانبیشترین نگرانی دانشجویان به

. این نگرانی در مورد آموزش (9)های بالینی است 
های مصاحبه پزشکی که نیازمند آموزش مهارتروان

-صورت چهره به چهره است، بیشتر احساس میبه

. این چالش در مورد دوره کارآموزی و (10)شود 
پزشکی در دانشگاه تهران نیز وجود کارورزی روان

 هایاز کلاس در مطالعه حاضر داشت. به این منظور
زمان برای معرفی موارد بالینی، غیرحضوری هم

های ضبط شده با بیمارنما و بحث پخش مصاحبه
 شجویانها، ایفای نقش با خود دانگروهی در مورد آن

صورت معرفی بیمار مشاهده شده توسط و تکالیفی به
خود دانشجویان، استفاده شد. چالش دیگر هزینه 
فراهم کردن اینترنت با پهنای باند مناسب برای 

پزشکی با توجه به نیاز به دانشجویان بود. در روان
آموزش مهارت مصاحبه به صورت چهره به چهره، 

ها به صورت غیرحضوری دشوار ارائه این آموزش
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و ارائه کل دوره به صورت غیرحضوری  ،(10)است 
بر است. به این منظور با بر و زمانزمان هزینههم

از ترکیب  19کووید  ویروس توجه به میزان شیوع
تفاوتی روش حضوری و غیرحضوری با نسبت م

 استفاده شد. در کنار تمام این مسائل، دانشجویان به
های روانشناختی زیادی را خصوص کارورزان تنش

که به این منظور  (11) در این دوره تحمل کردند
گیری های راهنمای سلامت روان در همهفایل

و بیماران ویروس کرونا ویژه کادر درمان، عموم افراد 
 ها قرار گرفت. در اختیار آن

های ارزیابی نیز در این دوران تغییراتی کرد، روش
بخشی از ارزیابی به آزمون کتبی غیرحضوری 

زمان در انتهای دوره اختصاص یافت. برگزاری هم
های زیادی داشت. احتمال تقلب این آزمون چالش

حین آزمون، امتحان دادن فرد دیگری به جای 
جمعی، و، پاسخ دادن با مشورت دستهدانشج

مشکلات مربوط به پهنای باند نامناسب اینترنت و 
های تشریحی سرعت تایپ دانشجویان در آزمون

ها، ها است. برای رفع این چالشبرخی از این چالش
ی نظیر هایبخشی از ارزیابی دانشجو به میزان فعالیت

 های غیرحضوریانجام تکالیف و فعالیت در کلاس
 اختصاص داده شد.

 :هامحدودیت

پزشکی آموزش روان 19گیری کووید در دوران همه
های مختلفی برای دانشجویان پزشکی با چالش

روبرو شد. تعداد زیاد دانشجویان معرفی شده به گروه 
پزشکی، کمبود فضاهای آموزشی مناسب، عدم روان

های مناسب آنلاین و سرعت دسترسی به بستر
هاست که نامناسب اینترنت برخی از این چالش

های ارائه شده را تحت تاثیر قرار کیفیت آموزش
صورت دهد. برای ارائه مناسب دروس بهمی

غیرحضوری و تشویق و درگیر کردن دانشجویان در 

آموزش، نیاز به مشارکت فعال اساتید بود که با توجه 
 ر نبود.پذیبه مشغله کاری زیاد اساتید این مورد امکان

آموزش به طور کلی میتوان نتیجه گرفت 
پزشکی یک جز مهم در آموزش دوره پزشکی روان

ریزی و عمومی است و ارائه موثر آن نیازمند برنامه
اعمال تغییرات لازم بر اساس شرایط و نیازهاست. 

ها در نهایت کسب دانش، به هدف از این آموزش
برخورد با های مورد نیاز در دست آوردن مهارت

پزشکی و اصلاح نگرش دانشجویان در بیماران روان
 با. از این رو، پزشکی استهای روانمورد بیماری

 است لازم پزشکیروان آموزش اهمیت به توجه
 موجود شرایط و نیازها اساس بر آموزشی هایبرنامه

 از هاستفاد فعلی شرایط در و شود و بازنگری طراحی
 به دسترس در گزینه یک غیرحضوری، هایروش
 نیازمند غیرحضوری آموزش طرفی از. رسدمی نظر

 پهنای مناسب، هایبستر ها،زیرساخت بودن فراهم
 باید در .است کافی هایآموزش و اینترنت مناسب

-گیری، آموزشنظر گرفت که حتی بعد از اتمام همه

های غیرحضوری و یادگیری الکترونیک نقش 
یشنهاد پ خواهد داشت. ای در آموزش پزشکیبرجسته

های برنامه اثربخشی شود در مطالعات آیندهمی
بررسی از طریق  مندصورت نظامآموزشی هم به

توانمندی فراگیران ارزیابی سطح میزان رضایت و 

  .مورد ارزشیابی قرار گیرند
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 1پورفاطمه ابراهیم 

 کاندیدای دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 1

 

 فاطمه ابراهیم پوری مسئول: نویسنده

 

 مقاله مرور نقلی

 

 چکیده:

تفکر نقادانه یک مهارت تفکر بازتابی و منطقی است و فرایند تصمیم گیری و حل مسئله نقش مهمی در آن ایفا 

(، به عنوان یک روش آموزشی نوآورانه به تقویت p4cبرگرفته از برنامه فلسفه برای کودکان ) کند. اجتماع پژوهشیمی

شیوه بر اساس مطالعات کند. و معنا دار را فراهم می قپردازد و موجبات یادگیری عمیهای تفکر کردن میمهارت

یی و دستیابی به اهداف مختلف آموزش اجتماع پژوهشی در برنامه درسی دانشجویان علوم پزشکی از قابلیت اجرا

 p4c آموزشی از جمله تقویت تفکر نقادانه برخوردار است. این مقاله به معرفی روش اجتماع پژوهشی مبتنی بر برنامه 

 پردازد.و نقش آن در تقویت مهارت تفکر نقادانه می

  ، تفکر نقادانه، آموزشاجتماع پژوهشی های کلیدی:واژه
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 مقدمه:

 1ایده مفهوم اجتماع پژوهشی یا همان حلقه کندوکاو

 2ابتدا در آثار فیلسوف آمریکایی چارز سندرس پیرس

(. مفهوم اولیه آن به تشکیل اجتماعی 1) مطرح شد

از دانشمندان و یا پژوهشگران برای رسیدن به هدف 

(. این مفهوم برای هر نوع 2) مشترکی معطوف بود

 رفتپژوهشی چه علمی و چه غیر علمی به کار می

(3 .) 

بر اهمیت  1991در سال  3به طور خاص متیو لیپمن

ر اشاره اجتماع و جامعه در کسب سطوح بالای تفک

لیپمن در برنامه آموزشی خاص خود با در ادامه کرد. 

از روش اجتماع  4«فلسفه برای کودکان»عنوان 

های درس دانش آموزان استفاده پژوهشی در کلاس

(، جایی که در آن دانش آموزان با احترام به 1) کرد

های دهند، ایدههای یکدیگر گوش فرا میحرف

-یکدیگر را به چالش میکنند، یکدیگر را کامل می

ودند بکشند و به دنبال شناسایی فرضیات یکدیگر 

(. اجتماع پژوهشی یک مدل گفتمان منحصر به 3)

، فرصت فردی است که در مورد موضوعات مختلف

 (.4آورد )مشترک به ارمغان می گفتمان و بحث

لیپمن اجتماع پژوهشی را به عنوان گروهی تعریف 

ی خلاق و محقق به دنبال کرده است که در آن افراد

های بدیع و نوآورانه برای مسائل و یافتن راه حل

مشکلات گذشته هستند، زیرا در بسیاری از موارد 

شد که به مسایل گذشته فقط با راه چنین تصور می

توان پاسخ داد و کمتر تفکر خلاقانه های قدیم میحل

 (.5افتاد )اتفاق می

 در تقویت تفکر  p4cنقش اجتماع پژوهشی 
اجتماع پژوهشی، یک ابزار آموزشی ارزشمند است 

های تفکر توان به توسعه مهارتکه از مزایای آن می

(. از دیدگاه لیپمن اجتماع 2)و استدلال اشاره کرد 

                                                           
1 Community of Inquiry  
2 Charles Sanders  Peirce 

ای هپژوهشی فراهم کننده بستری برای کسب تجربه

د توانآموزشی است که با تقویت تفکر نقادانه می

گر یادگیری بوده و با ایجاد یادگیری عمیق به تسهیل

(. 6) کنددستیابی نتایج آموزشی کمک شایانی می

اجتماع پژوهشی در واقع شکلی از آموزش است که 

یادگیری را به صورت یک فرایند گفت و گوی گروهی  

گیرد و بر تفکر برای و دموکراتیک در نظر می

پمن کلاس لی(.  3خویشتن و با دیگران تاکید دارد )

داند جایی که درس را نوعی اجتماع پژوهشی می

 هایموضوعات درسی در یک حالت فلسفی و داستان

(. به عبارت دیگر، یکی از 1شود )بحث انگیز ارایه می

های استدلال، تقویت مهارت ،اهداف اجتماع پژوهشی

و قدرت تشخیص در یادگیرندگان است و  تحلیل

روش تدریس کلاس درس به  ،برای حصول آن

شود تا فراگیران در جریان اجتماع پژوهشی اداره می

های فکری و ذهنی وانند مهارتتیک یادگیری فعال ب

های اجتماعی نائل خود را ارتقا داده و به توانمندی

 (.5گردند )

جدیدی از اجتماع  شکلبا به کارگیری  لیپمن

دست  قبلی هایگروه از فراتر فوایدی به ،پژوهشی

 رشد و بهبود به توانیم هاآن ترینمهم از که یافت

اشاره  بینانه ریز و منسجم و خلاق انتقادی، تفکر

 کنندمی شرکت هادوره این در که کرد. افرادی

در  خواهند بود تا قادر و گرفته فرا را تفکر مهارت

نسبت به موضوعات تغییر نگرش داشته  لزوم صورت

 در تفکر بر مبتنی و جدید الگویی لیپمن .باشند

 آن شامل محوری مفاهیم که ادد ارائه و تربیت تعلیم

 و ویژگی فردی( به معقولیت )مربوط یا خردمندی

 . (6) است اجتماعی( ویژگی به مربوط) دموکراسی

 p4cهای اجتماع پژوهشی مبتنی بر ویژگی
های یک اجتماع پژوهشی شامل از نظر لیپمن ویژگی

دادن، تفهیم کردن، سوال کردن، دلیل آوردن، اتصال

3 Matthew Lipman 
4 Philosophy for children 
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های حل مسئله است درگیر شدن و توسعه تکنیک

 از عناصرسرایی (. گفتگو، فکر کردن و داستان 7)

اصلی یادگیری به شیوه اجتماع پژوهشی لیپمن 

-است. گفتگو با یکدیگر تنها راهی است که افراد می

 ی راهای خود را به اشتراک بگذارند، ادعایتواند ایده

درصدد ارایه شواهدی برای ادعای خود مطرح کنند و 

باشند. لیپمن روایت و داستان را به عنوان روشی برای 

در مدل داند. ایجاد و خلق سوال و کشف مسئله می

فکر کردن با یکدیگر و با  ،اجتماع پژوهشی لیپمن

های تفکر و خود افتد تا مهارتصدای بلند اتفاق می

 2بحث کردندر افراد تقویت شود و قدرت  1اصلاحی

(. در 2) با یکدیگر در جهت حل مسئله را پیدا کنند

-اجرا میکلاس درسی که در قالب اجتماع پژوهشی 

هایی با ، موضوعات درسی به شکل داستانشود

شود و مضامین فکری و تامل برانگیز عرضه می

ای هپرسش ،هاها و توالیفراگیران با دنبال کردن رویه

د و پردازنفرضیه سازی میکنند، به اساسی مطرح می

دهند. سایر ارائه می اصلی خود را فرضیهدر نهایت 

 ها رافراگیران )اعضای اجتماع پژوهشی( این فرضیه

 ،ای که از بوته آزمایشکنند و در نهایت فرضیهنقد می

راج استخیعنی نقد و بررسی اعضای اجتماع پژوهشی، 

مل قرار دارای اعتبار خواهند بود و مبنای ع شود،می

 (. 3گیرند )می

 p4cمراحل اجتماع پژوهشی مبتنی بر 
برای تشکیل اجتماع پژوهشی در کلاس درس الگوها 

های مختلفی از سوی صاحب نظران عرضه و مدل

شده است که از لحاظ تعداد مراحل با یکدیگر 

اما همه الگوها به دنبال اهداف  ،متفاوت هستند

شود آن اشاره می اند که در ادامه به مراحلیکسانی

(3 .) 

 . تنظیم و چیدمان کلاس1

                                                           
1 Self-correction 

در اجتماع پژوهشی فراگیران باید به شکل دایره وار 

بنشینند تا یکدیگر را بینند. معلم نیز به عنوان یکی 

-از اعضای اجتماع پژوهشی در بین فراگیران می

 نشیند. 

 پذیرش قواعد تعاملتعیین و . 2

را  مشخص شدهنخست افراد باید قواعد تعامل 

های صحبتبپذیرند نظیر گوش دادن دقیق به 

از  ، فکر کردن قبلدیگرانیکدیگر، عدم قطع صحبت 

سوال کردن. برخی از این قواعد نحوه صحبت و یا 

تواند قبل از شروع بحث تعیین گردد و یا در خلال می

 مشخصآید کلاس بر حسب مواردی که پیش می

 شود. 

 . ارایه محرکی برای ایجاد انگیزه3

تواند داستان، شعر و یا تصویری را به عنوان معلم می 

محرک انتخاب کند. محرک نقطه آغاز بررسی و 

هایی است که گروه مباحثه اساسی و بیان پرسش

کند. محرک باید از هیجان و جذابیت کافی تعیین می

خاب داستان، برای گروه برخوردار باشد. در صورت انت

تواند کل آن را بخواند، و یا هر فراگیر به معلم می

های دیگر خواند. شکلنوبت بخشی از آن را می

تواند ارایه یک پرسش کلیدی، مشاهده محرک می

یک فیلم، انجام دادن یک آزمایش تجربی و مواردی 

  از این قبیل باشد.

 ها. تهیه فهرستی از پرسش3

شود تا زمانی را به خواسته میدر این مرحله از اعضا 

تفکر بپردازند. فرصت تفکر باید همیشه بعد از تجربه 

محرک ارایه شود تا به فراگیران فرصتی داده شود 

درباره آنچه به آنان عرضه شده و برایشان جالب، 

ا همبهم یا پیچیده بوده است فکر کنند. سپس از آن

د سوال انشود تا در مورد آنچه فکر کردهخواسته می

مطرح نمایید. را و یا مفهوم استخراج شده از آن 

2 Discuss 
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روی تابلو به همراه نام فرد ارایه ه ها و مفاهیم بسوال

شود و به این ترتیب لیستی از دهنده آن نوشته می

 گردد. سوالات و یا مفاهیم تهیه می

 هایی برای شروع بحث. انتخاب سوال و یا سوال4

ش رای گیری توسط توان از رودر این مرحله می 

 بحث شروع برای یهایسوالبرای انتخاب  فراگیران

شود که کرد. بنابراین مواردی انتخاب می استفاده

بیشترین حمایت را از طرف اعضای اجتماع پژوهشی 

 آورد.به دست می

 بحث کلاسی تسهیل. 5

غاز آ بین دانشجویان در این مرحله گفت و گو و بحث

گر، سایر اعضای یک تسهیلشود. معلم به عنوان می

های متفاوت و گاه مخالف گروه را به بیان دیدگاه

-یم تسهیلکند و گفتگوی بین اعضا را تشویق می

له برای معلم در این مرحله این ئترین مس. مهمکند

است که تمرکز بر تفکر را در طی بحث حفظ نماید 

توانند و اطمینان حاصل کند که اعضای گروه می

 افکارشان را به همراه دلایل کافی بیان کنند. 

 . هدایت کردن بحث کلاسی6

مرحله هدایت کردن بحث کلاس یکی از مراحل مهم  

در اجتماع پژوهشی است چرا که میزان موفقیت یا 

عدم موفقیت اجتماع پژوهشی در کلاس وابسته به 

ها، فراهم آن است. کنترل نظم کلاس، هدایت بحث

، تمامی دانشجویانبرای  و بحث رصت گفتگوکردن ف

بندی مطالب از وظایف خلاصه کردن مباحث و جمع

معلم در این مرحله است. سوالاتی که به هدایت بحث 

تواند شامل این موارد باشد: آیا کند میکمک می

کسی پاسخ یا دلیل مخالفی دارد؟ آیا کسی مایل 

است برای کلاس توضیح دهد که چه گذشت؟ چه 

ارائه شده توسط سی مخالف این است که پاسخ ک

مربوط به سوال مطرح شده نبود؟ دلیل یا دانشجو، 

پیش فرض شما برای گفتن این مطلب چیست؟ آیا 

 تواند یک مثال نقض ارایه کند؟ کسی می

 . بازنگری در فرایند بحث7

یکی از پیامدهای تفکر فلسفی در اجتماع پژوهشی،  

ماع پژوهشی هدف این است. در اجت اصلاحی خود

نیست که به اعضا عقیده یا فکری تحمیل شود. این 

تواند از فراگیران سوال کند معلم در پایان بحث می

ش نسبت به موضوع مورد بحث اکه چه کسی دیدگاه

ای پیدا کرده است؟ از این تغییر کرده و عقاید تازه

-تجربه بحث در مورد موضوع مورد نظر چه آموخته

 اید؟

 رزشیابی. ا4

آخرین مرحله از مراحل اجتماع پژوهشی، مرحله  

واند تارزشیابی است که در قالب ارزشیابی کیفی می

 به دو صورت انجام شود:

( ارزشیابی توسط معلم )من چه چیزی یاد دادم؟(: 1

اشاره به بازاندیشی معلم بر اجرای روش اجتماع 

پژوهشی دارد. به طور مثال، آیا بحث کلاسی منجر 

؟ بحث برانگیز بودوزشی شد؟ آیا موضوع ه نتایج آمب

ینی بآیا تدابیر لازم در حین اجرای بحث کلاس پیش

شده بود؟ آیا همه اعضا در بحث شرکت داشتند؟ آیا 

 فراگیران در کلاس برانگیخته شد؟ انگیزه و علاقه

ارزشیابی توسط خود فراگیر )من چه چیزی  (2 

گویی یا خلاصهآموختم؟(: معلم با کمک روش 

گری به فراگیر در مورد مطالب آموخته شده پرسش

 دهد.بازخورد می

در  p4cکاربرد اجتماع پژوهشی مبتنی بر 

 دانشجویان پرستاریآموزش تفکر نقادانه 

تفکر نقادانه قسمت مهمی از عملکرد پرستاران و 

(. 8های بالینی است )دانشجویان پرستاری در محیط

با توجه به اهمیت بهبود مراقبت از بیمار، در سال 

انجمن پرستاری کالج پرستاری آمریکا  2۰۰8
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(AACN1 اعلام کرد توانایی استدلال بالینی یکی از )

های ضروری است که باید دانشجویان مهارت

پرستاری تا زمان فارغ تحصیلی آن را کسب کنند 

فرایند استدلال کردن هدفمند (. تفکر نقادانه یک 9)

و تعاملی و همچنین نقد و قضاوت در مورد آنچه که 

 (. 1۰دهیم است )ما معتقدیم و انجام می

برخی معتقدند تفکر نقادانه در پرستاری، فرایند تفکر 

منطقی و بازتابی در مورد مسائل پرستاری است که 

روی آنچه که پرستاران ه راه حل واحدی ندارند و ب

 حرفه در (.1۰باور داشته باشند متمرکز است ) باید

 یآموزش هدف کی عنوان به نقادانه تفکر ،یپرستار

 در یفناور و علم یهاچالش با برخورد در ارزش با

(. از 11مطرح است ) آن از بعد و کمی و ستیب قرن

آن جایی که تقویت مهارت تفکر نقادانه منجر به ارایه 

امروزه (، 12) شودمیمراقبت پرستاری موثر و ایمن 

ی هابرخورداری از تفکر نقادانه به یکی از صلاحیت

پرستاران برای کار در بالین تبدیل شده است. 

 یک ضرورت آموزشی "نقادانه تفکر"بنابراین آموزش 

 (.8ی است )پرستار آموزش برنامه برای

در نظام آموزش عالی، انتخاب روش تدریس در 

یر نقش مهمی دارد. چگونگی فرایند تفکر در فراگ

 های متفاوتی مانندرغم اینکه استراتژیمطالعات علی

های یادگیری مبتنی بر مسئله، نقشه مفهومی روش

تفکر نقادانه در پرستاری موثر  قویترا در ت 2و جیگسا

های توصیه به استفاده از روشاما (،  13اند )دانسته

نوین آموزشی جهت افزایش توانمندی دانشجویان 

 های تفکر نقادانه داشته اندپرستاری در زمینه مهارت

یا حلقه کندوکاو به روش  3(. اجتماع پژوهشی14)

p4c4 تواند روشی نوین و موثر در این امر باشد.می 

مطالعات مختلفی به اثر بخشی اجتماع پژوهشی بر 

له خلاقیت، قضاوت اخلاقی و نتایج آموزشی از جم

اند ن اشاره داشتهی استدلال در کودکاهامهارت

(15،17،16.) 

مزایای این روش محدود به کودکان نبوده و نتایج  

نشان داد  1397مطالعه عابدی و همکاران در سال 

 p4cجلسه روش اجتماع پژوهشی به شیوه  1۰اجرای 

باعث بهبود خلاقیت در دانشجویان پرستاری ترم اول 

. بنابراین ورود این روش آموزش در (1شده است )

یی از آن جارستاری با پیامد مثبتی همراه بوده است و پ

از قابلیت آموزشی  p4cکه اجتماع پژوهشی به شیوه 

تواند به عنوان یک روش متنوعی برخوردار است می

نوین در آموزش پرستاری با اهداف مختلف آموزشی از 

ر توجه قرار گیرد. به طوجمله تقویت تفکر نقادانه مورد 

طراحی یک سناریو بالینی با لحاظ  توان بامثال، می

کردن نکاتی مربوط به اصول مراقبت پرستاری، ایمنی 

ارو ، اصول دبیمار، توجه مراقبین بیمار، کنترل عفونت

ای، ای، تعهد حرفهحرفهاخلاق  حقوق بیمار، درمانی،

یک تجربه یادگیری در  ،های پرستاری و غیرهتشخیص

ن پرستاری فراهم قالب اجتماع پژوهشی برای دانشجویا

نمود تا علاوه بر یادگیری مطالب آموزشی بتوانند تفکر 

کنند، استدلال بیاورند و از همدیگر بیاموزند. به طور 

کلی، روش اجتماع پژوهشی در تمامی سطوح تحصیلی 

منتهی نیازمند معلمان  .پرستاری قابل استفاده است

ی زشای است که با توجه به اهداف آموخلاق و با انگیزه

های یادگیری متنوع و جذابی برای خود بتوانند فرصت

 دانشجویان فراهم کنند. 
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 :چکیده

 یلیتحص تشرفیپتواند در زمینه یادگیری و های پرسشگری در آموزش پزشکی میطرح سوال خوب و استفاده از تکنیک

ت علوم با توجه به ماهی یدر آموزش پزشک پرسش و پرسشگریهدف جویان تاثیر فراوانی داشته باشد که اهمیت و دانش

آموزش  ی درگرپرسشتکنیک پرسش و ت. هدف این مقاله بررسی مطالعات موجود در زمینه برابر اس ینچندپزشکی 

ها و هیتوص ات،یشواهد، تجرب یبا هدف بررس که مطالعه حاضر از نوع مطالعات مروری نقلی است پزشکی بوده است.

 مرور لهمقا نیانجام شد. جهت نگارش ا یدر آموزش پزشک یگرپرسش کینو تک یپرسشگر نهیموجود در زم یهاچالش

وط، مرب یهاافتهی جیهدف پژوهش، نتا یبر متون و مقالات موجود در راستا ی. با مروردیمقاله وارد مطالعه گرد 13، ینقل

رخورد با بنحوه انواع سوال،  یدر سه بخش اصل یدر آموزش پزشک یگرپرسش کیو تکن یپرسشگر نهیها در زمافتهی

  .دیسکوت ارائه گرد یو استفاده از استراتژ انیاشتباه دانشجو یهاپاسخ

 پرسشگری، تکنیک پرسشگری، آموزش پزشکی :ی کلیدیواژه ها
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 ی در آموزش پزشکیپرسش گرتکنیک بررسی 

 

 

 مقاله مرور نقلی

 2مطلق یکرباس میمر ،1، سحر کرمی1منصور محسن آبادی

 تهران یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک یتخصص یدکترا یدانشجو 1

رکز تهران، م یدانشگاه علوم پزشک یمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک ،یآموزش پزشک یتخصص یدکترا 2

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ان،یدانشجو یعلم هایپژوهش

 

 منصور محسن آبادینویسنده مسئول: 

 

 



 
 

 مقدمه:

یکی از  1طرح سوال خوب و توانمندی در پرسشگری
ی های آموزشپرکاربردترین و قدرتمندترین استراتژی

د توانمختلف آموزش پزشکی است که میدر سطوح 
در زمینه تدریس و یادگیری تاثیرات فراوانی داشته 

 های مهمباشد و همچنین به عنوان یکی از تکنیک
ز ارزش آن که ا ،(4-1)رود سخنرانی نیز به شمار می

به عنوان یک ابزار مهم آموزش و یادگیری کمتر 
و عموما از آن بیشتر در زمینه ارزیابی  وجود داردآگاهی 

. (5, 4, 1) شوددانش و مهارت دانشجویان استفاده می
های پرسشگری به عنوان تکنیک ،ها پیشاز مدت
ترین و موثرترین روش آموزش و تدریس مورد متداول

گرفت و مطالعات نشان داده است که استفاده قرار می
 پیشرفت تحصیلیگری تأثیر مهمی در پرسش

. یک سوال، صرف نظر از (6, 4, 3) دانشجویان دارد
شود که به ای گفته میشکل دستوری، به هر جمله

 گردد. اینمنظور استخراج و رسیدن به پاسخ طرح می
ترین ناهنجاری رایج"نظر بگیرید: دو مثال را در 

علل شایع "و  "کروموزومی در سندرم داون چیست؟
 "در نوزاد سندرم داون را ذکر کنید.دیسترس تنفسی 

صرف نظر از تفاوت در ساختار دستوری، هر دو پرسش 
به دنبال یک پاسخ مشترک از دانشجویان هستند و 

. (5)تواند انتظار سوال را برآورده کند یک پاسخ می
مستلزم انتخاب طیف محدودی  2سوالات بسته پاسخ

به  3ها است، در حالی که سوالات باز پاسخاز گزینه
خ تری از پاسدهد تا طیف گستردهدانشجویان اجازه می

اهمیت و هدف پرسش و ، امروزهرا انتخاب کنند. 
پرسشگری در آموزش پزشکی با توجه به ماهیت علوم 

و بیشتر مدرسین و  (2, 1) پزشکی چندین برابر است
اعضای هیئت علمی تکنیک پرسشگری و طرح سوال 

. سوالات خوب در (1)دانند را در طول تدریس مهم می
کند تا به طور حین آموزش به دانشجویان کمک می

                                                           
1 Questioning  

2 Closed-ended questions 

فعال در یادگیری مشارکت داشته باشند، همچنین 
ها و افکار دانشجویان فراهم فرصتی را برای بیان ایده

دهد تا با نظرات آورد و به دانشجویان اجازه میمی
. با طرح (5, 4, 1) متفاوت دانشجویان دیگر آشنا شوند

سوالات، نکات مهم در تدریس مورد توجه قرار گرفته 
تواند باعث ارتقای یادگیری، شوند و میو برجسته می

ریع، ، یادآوری ستوسعه تفکر منطقی، دفاع از تصمیمات
، بالا رفتن اعتماد به تایانبرقراری ارتباط خوب با هم

نفس و احساس موفقیت در دانشجویان شود. سوالات 
کند تا روند و خوب همچنین به مدرسین کمک می

میزان یادگیری دانشجویان خود را مورد ارزیابی قرار 
داده و در صورت لزوم روش و استراتژی آموزشی خود 

 . (7, 5)تجدید نظر قرار دهند را مورد 
با وجود این واقعیت که طرح سوالات خوب، یادگیری 

هد دبخشد، مطالعات نشان میرا به طور موثر بهبود می
های صحیح به ندرت از تکنیککه در آموزش 

های . پیش فرض(5, 3) شودپرسشگری استفاده می
در این زمینه وجود دارد مانند این که سوال  نادرستی

-میکردن باعث انحراف دانشجویان از مسیر آموزش 

باعث ایجاد اضطراب در دانشجویان و  یا و گردد
شود. این در حالی است که بر طبق مدرسین می

های ، استفاده از پرسش و تکنیکمطالعات موجود
مرکز کند تا تمناسب پرسشگری به مدرسین کمک می

خود را بر تدریس حفظ نموده و یک فضای یادگیری 
مناسب ایجاد کنند. از طرفی دیگر، به طور کلی 

 هایو ارائه کنندگان مراقبت در تکنیکپزشکان 
چرا که هر روز در برخورد با  ،پرسشگری مهارت دارند

گیری و استدلال بالینی از بیماران در زمینه شرح حال
کنند که غالباً با چندین طرح سوالات استفاده می

ا هشود تا طیف وسیعی از پاسخسوالات باز شروع می
انم توچه کاری می" درا استخراج کنند. سوالاتی مانن

برای شروع گفتگو استفاده  "برای شما انجام دهم؟

3 Open-ended questions 
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شود و تدریجا، سوالات برای توضیح بیشتر یا توجیه می
شود که این الگوی پیشرفت مسائل قبلی مطرح می

انتخابی انواع مختلف سوالات، مشابه بسیاری از 
. هدف این (5) تهای سوالات در آموزش استکنیک

مقاله بررسی مطالعات موجود در زمینه پرسش و 
 گری در آموزش پزشکی بوده است.تکنیک پرسش

 :روش کار

مطالعه حاضر از نوع مطالعات مروری نقلی است که 
ها و در پایگاه بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی

 های اطلاعاتی عمومی و آکادمیک مانند بانک

PubMed, Scopus  ScienceDirect  به زبان
انگلیسی و در زمینه مطالب مرتبط با موضوع با کلمات 

 Questioning, Questioning techniqueکلیدی

and medical education   انجام شد. ابتدا خلاصه
مقالات مطالعه شده و مقالاتی که معیارهای ورود به 

و مطالعات غیر ند شدمطالعه داشتند، وارد مطالعه 
مرتبط که در زمینه مذکور نبودند از مطالعه خارج شدند. 

رکز تمکه  معیارهای ورود شامل کتب و مقالاتی بودند
 گری درمطالعات بر پرسشگری و تکنیک پرسش
مقاله  33آموزش پزشکی بوده است. به طور کلی حدود 
مقاله  13مرتبط مورد بررسی قرار گرفتند که نهایتا 

مرتبط با موضوع مد نظر مورد بررسی، تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند. ارزش مقالات وارد شده به مطالعه نیز بر 

ا با هروش علمی و ارتباط یافتهاساس برجسته بودن 
موضوع و جدید بودن نیز کیفیت مقالات منطبق با 

های در نهایت یافته .شدتعیین  QUESTSمعیار 
 مربوط، به شکل یک مقاله مروری نقلی گزارش گردید.

 ها:یافته

مطالعه حاضر با هدف بررسی شواهد، تجربیات، 
پرسشگری و های موجود در زمینه ها و چالشتوصیه

گری در آموزش پزشکی انجام شد. با تکنیک پرسش

                                                           
1 Factual questions 

مروری بر متون و مقالات بررسی شده در راستای 
های مربوط، در زمینه هدف پژوهش، نتایج یافته

پرسشگری و تکنیک پرسش گری در آموزش پزشکی 
 هایدر سه بخش اصلی انواع سوال، برخورد با پاسخ

ه ستراتژی سکوت ارائاشتباه دانشجویان و استفاده از ا
 گردیده است.

 :انواع سوال

از نقطه نظر آموزشی، انواع مختلفی از سوالات بر 
های پیش بینی اساس اهداف سوالات و ماهیت پاسخ

ی از انواع آن شامل برخ .گیردشده مد نظر قرار می
 گردد.موارد زیر می

برای دریافت اطلاعات از : 1. سوالات واقعی1
افظه در ح تقویتدانشجویان و غالباً به منظور کنترل و 

شایعترین ناهنجاری  ":مثال .حال استفاده است
 "کروموزومی در سندرم داون چیست؟

هدف از طرح این گونه : 2سوالات توضیحی .2
سازی دانشجویان و مدرسان سوالات کمک به شفاف

همی دارند و به است. چنین سوالاتی تأثیرات م
های کنند تا اظهارات و دیدگاهدانشجویان کمک می

ما  .های سایرین مرور کنندقبلی خود را با دیدگاه
ممکن است از هر یک از این موارد به عنوان سوال 

 "منظورتان از ... چیست؟"روشن کننده استفاده کنیم: 
نچه را توانید آآیا می" "توانید یک مثال بزنید؟آیا می"

 "که اخیراً گفتید از نو بیان کنید؟

شما به مشکل تیروئید احتمالی در ایجاد علائم "مثال: 
کودک مبتلا به سندرم داون اشاره کردید. منظور شما 
از بیان مشکل تیروئید احتمالی چیست؟ می توانید 

 "مثالی بزنید؟ برای آن تر بگویید یاشفاف

2 Clarification questions 
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موضوع  :1سوالات گسترش دهنده یا باز کننده .3
داده و باعث ایجاد بحث بیشتری در آن  بسطموجود را 
و  کنندگردند، پیامدهای پاسخ را کاوش میزمینه می

توانند در جستجوی اطلاعات بیشتر مفید باشند. از می
توان برای بررسی و ارزیابی دانش چنین سوالاتی می

آیا شما در "مثال:  .کرداضافی دانشجویان استفاده 
اری کروموزومی دیگری در سندرم داون مورد ناهنج

 "دارید؟ ات دیگریاطلاع

به دنبال کشف : 2سوالات تصدیقی یا توجیهی .4
های ارائه شده ها و جستجوی دلایل پاسخپیش فرض

است. این سوالات نیاز به مهارت درک و استدلال 
شما "مثال:  .جامع و قابل توجهی از دانشجویان دارد

ت ترین علبه عنوان محتملرا عفونت مجاری تنفسی 
دشواری تنفسی کودک مبتلا به سندرم داون نام بردید. 

 "دلایل شما برای چنین تشخیصی چیست؟

برای کشف درک دانشجویان : 3. سوالات فرضیه ای5
مورد خاص با از شرایط پیچیده فراتر از محدوده یک 

. سوالات است هایی در این خصوصفرضیهایجاد 
ر بخش تعاملات مدرس و فرضی اغلب در اواخ

که واقعیت ها و مفاهیم اساسی  در زمانی ،دانشجو
 .شکل گرفته اند، مفید هستند

فرض کنید کودک مبتلا به سندرم داون دارای "مثال: 
 منقص سپتوم دیواره بطنی است و برای کنترل علائ

 هایکند، چه تشخیصخود از داروهای مدر استفاده می
د مطرح توانیتنفسی او می اقی در زمینه دیسترسافتر

 "کنید؟

به دنبال دلایل طرح  :4سوالاتی در رابطه با سوال .6
سوالاتی است که توسط دانشجویان از بیماران یا 

گیرد. طرح این گونه سوالات باعث مدرسین انجام می

                                                           
1 Broadening or extension questions 
2 Justifying questions 
3 Hypothetical questions 

گردد تا دانشجویان استدلال و درک خود را از می
 .خود بیان کنند پرسشدلایل منجر به طرح 

شما از مادر کودک مبتلا به سندرم داون  "مثال:
د؟ چرا کنپرسیدید که آیا او داروی تیروئید مصرف می

این سوال خاص را مطرح نمودید؟ به چه چیزی فکر 
 کنید؟می

در این تکنیک  :5شونده. سوالات هدایت7
پرسشگری، سوالات مشابهی برای چندین دانشجو 

در واقع مسئولیت پاسخ سوال توزیع گردد و مطرح می
 توان به ایجادگردد. از مزایای این گونه سوالات میمی

تر و ایجاد مشارکت در بین دانشجویان های متنوعپاسخ
اشاره نمود. این تکنیک تمرکز را از تعاملات مدرس با 
دانشجو به سمت تعاملات دانشجو با دانشجو انتقال 

 .(5) دهدمی

وع از که چندین ن به این نکته کمک کننده استتوجه 
این سوالات، به ویژه سوالات توجیهی، سوالات 

ای و سوالات در رابطه با سوال، دانشجویان را فرضیه
ند و کترغیب می نقادانه تفکر هایاستفاده از مهارت به

اهداف آموزشی با ارزش و سطوح شناختی بالاتر را 
های درسی، دهد. برای تدوین برنامهمورد توجه قرار می

متأسفانه بیش از حد بر اطلاعات واقعی بیشتر از تفکر 
ی که به سطوح شناختشود. سوالاتی تأکید می نقادانه

کنند، به دانشجویان در دستیابی به پایین توجه می
کنند و از موضوع کمک زیادی نمی عمیقدرک 

به دانش طوطی وار و  یادگیری دانشجویان را محدود
، "جاک"، "کِی"غلب با کنند. سوالاتی که امی سطحی

شوند به و کلمات مشابه شروع می "چه کسی"
 ایهای بستهمشهور هستند که پاسخ 6سوالات لیست

. در مقابل، سوالاتی که سطوح (5) کنندرا ایجاد می
عات گیرند نیاز به تلفیق اطلاشناختی بالاتر را هدف می

4 Questions about question 

5 Redirected questions 
6 list questions 
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دارند، دانشجویان را مجبور به تفکر انتقادی در موضوع 
های استدلال را پرورش کنند، مهارتمورد نظر می

تری را از بسیار عمیق دهند و از این طریق درکمی
کنند که بیشتر سوالات حوزه علوم موضوع ایجاد می

. یک روش ساده (9, 8, 5, 3) اندپزشکی از این دسته
برای جلوگیری از سوالاتی که منجر به تکرار صرف 

شود، انتخاب دقیق کلمات و افعال از جمله حقایق می
برخی افعال انتخاب شده از طبقه بندی تاکسونومی 

هایی از این قبیل کلمات عبارتند از: است. نمونه 1بلوم
(، "اظهارات خودتوجیه "چرا، چگونه، توجیه )مانند 

توصیف، دفاع، شرح و بسط و غیره. در زیر مثالی جهت 
 :بررسی و مقایسه آورده شده است

 "رایج ترین ناهنجاری قلبی در سندرم داون چیست؟"

فرض کنید کودک مبتلا به سندرم داون ناهنجاری "
قلبی که شما به آن اشاره کردید را داشته باشد، آیا می 

د دهیای که به مادر او ارائه میتوانید در مورد توصیه
 "بحث کنید؟

ا سوال دوم دانشجویان را هر دو سوال مهم هستند، ام 
 هایکند که عمیقاً فراتر از یادآوری واقعیتملزم می

ساده بیندیشند و از نظر شناختی سطح بالاتری دارد 
(5). 

 های اثربخشهای مجاز در طرح پرسش. واژه1جدول 

  

 

 

 

 

ای از طیف زیر قرار گیرند توانند در محدودهبه طور کلی سوالات بر اساس سطوح شناختی و اهداف مد نظر می
(10) . 

 

 

 

طبق تحقیقات انجام شده، سوالات ممکن است بر 
های یادگیری در یکی از سطوح اساس تاکسونومی

طبقه بندی شده قرار گیرند. این سطوح به صورت 
لی ای که هر سطح متواسلسله مراتبی هستند به گونه

کند تا از فرآیندهای شناختی دانشجو را ملزم می

                                                           
1 Bloom's taxonomy Cognitive Domain 

تری برای رسیدن به پاسخ استفاده کند. برای پیچیده
سوالات  بندیبندی سطح سوالات، بیشتر از طبقهطبقه

ود. جدول زیر شاهداف آموزشی بلوم استفاده می
ای هچندین طرح طبقه بندی شناخته شده تاکسونومی

 استفاده بیشتر از استفاده کمتر از  

 چه؟
 کجا؟
 کِی؟

 چه کسی؟
 چه چیزی؟

 چرا؟
 چگونه؟

 فرض کنید
 تایید کنید
 دفاع کنید
 بسط دهید

 ساختار مند
 سطوح شناختی سطح پایین تر
 تسلط بیشتر مدرس بر بحث

 باز پاسخ
 سطوح شناختی سطح بالاتر

 درگیری بیشتر دانشجو در بحث
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ها در زیر ای از آندهد که خلاصهیادگیری را نشان می
 .(10)آورده شده است 

 . طبقه بندی سطوح مختلف شناختی بر اساس تاکسونومی های مختلف2جدول 

 طبقه بندی سطوح شناختی یادگیری یادگیریتاکسونومی 

 ارزشیابی -ترکیب  -تجزیه و تحلیل  -کاربرد  -درک  -دانش  (Bloomبلوم )

 ارزشیابی -سنتز  -تجزیه و تحلیل  -کاربرد  -تفسیر  -انتقال  -حافظه  (Sandersساندرز )

 تفکر خلاق -ارزشیابی یا قضاوت  -استدلال  -حافظه  (Aschnerآشنر )

 خلاقیت -انتزاع -به هم پیوستن  (Carnerکارنر )

 واگرا -همگرا  (Pate & Bremerپیت و برمر )

( به طور کلی سوالاتی خوب 2007طبق نظر لوئیس )
 ها رعایت شده باشد:های زیر در آنهستند که ویژگی

هدفمند باشد )برای دستیابی به هدفی خاص  -
 باشد(.مطرح شده 

روشن و واضح باشد )دانشجویان منظور سوال را  -
 کاملا بفهمند(.

مختصر باشد )با حداقل کلمات ممکن بیان شده  -
 باشد(.

طبیعی و به دور از اصطلاحات پیچیده بیان شود  -
 ای(.)به زبان ساده و محاوره

برانگیزاننده تفکر باشد )فکر را در زمینه یافتن  -
 پاسخ تحریک کند(.

دی از موضوعات را در بر بگیرد و دامنه محدو -
گسترده نباشد )فقط یک یا دو نکته در زنجیره 

 استدلال فراخوانده شود(.
گروه  متناسب با سطح کلاس و دانشجویان -

های متفاوت ویژگیباشد )متناسب با  هدف
 .(10)دانشجویان کلاس( 

های اشتباه دانشجویان چگونه برخورد با پاسخ

 ؟کنیم

                                                           
1 Ende et al, 1995 

 رود که در جلساتبر اساس تجربیات موجود، انتظار می
پرسش و پاسخ، دانشجویان به سوالات پاسخ نادرستی 
بدهند یا فرضیات غلطی ارائه دهند و ممکن است به 
هیچ وجه نتوانند به سوال پاسخ دهند. یکی از دلایلی 

-دانند، میکه دانشجویان غالباً پاسخ سوالات را نمی

 برای آنها مبهم باشد. سوال صورت تواند این باشد که
در چنین مواردی، بیان مجدد و ساده سازی سوال 
همان چیزی است که برای رسیدن به پاسخ صحیح 

 . (5)لازم است 

از آنجا که نوع برخورد در تعاملات بین دانشجویان و 
مدرسین حائز اهمیت بوده و باید با دقت صورت گیرد، 
وظیفه تصحیح اشتباهات و راهنمایی دانشجویان در 
مسیر مناسب بر عهده مدرسین است. واکنش اساتید و 

شرایط باید به دور از سوگیری و اتخاذ مدرسین در این 
روشی مبتنی بر احترام باشد و یا با حفظ سکوت یا 
پاسخ دادن به روشی خنثی تر باشد. با پرسش دقیق و 
راهنمایی ممکن است بتوان پاسخ صحیح را دریافت 

احتمالی  احساس شرمندگیایجاد  حتمالنمود، اما ا
یز نانشجو دانشجویان و آسیب در روابط بین مدرس و د

های مدرسین ، استراتژی1اند و همکاران. (5)وجود دارد 
در طی برخوردهای  اشتباههای را برای تصحیح پاسخ
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بالینی بررسی کردند و چهار استراتژی ممکن را برای 
 های نادرست بیان نمودند:مقابله با پاسخ

فراهم نمودن فضا و فرصت کافی برای تجدید  -
نظر در جهت عدم ارائه پاسخ فوری و در نتیجه 
 اجازه دادن به دانشجو برای یافتن پاسخی دیگر.

بعدی به روشی که حاوی پرسیدن سوالات  -
باشد که دانشجو را به  یههایی از سوال اولسرنخ

 سوق دهد. صحیحسمت پاسخ 
-ای که پاسخطرح مجدد سوالات به بیان و گونه -

 د. ای اشتباه تصحیح گرده

تصحیح پاسخ اشتباه در حد راهنمایی کوچک تا  -
حدودی که نیاز به شرح و بررسی بیشتری داشته 

 باشد. 

رویکردهای مفیدی برای مدرسین برای این موارد، 
مقابله با موقعیت هایی است که دانشجویان پاسخ 

دهند. استفاده دقیق از این رویکردها، شانس می اشتباه
دریافت پاسخ صحیح از دانشجویان را بدون در خطر 
انداختن تعاملات ارزشمند مدرسین و دانشجویان 

 .(5)دهد افزایش می
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 1استراتژی سکوت زاستفاده ا

 هایجنبه شامل باید خوب پرسشگری هایمهارت
 اساتید. دباش نیز سکوت از صحیح استفاده مانند دیگری

 دارند تمایل دارند، که فراوانی هایمشغله دلیل به
 را اندانشجوی صحبت سوال، پرسیدن از پس بلافاصله

 ندمان مختلفی اشکال به است ممکن که کرده قطع
 نظر ارائه دیگر، سوال پرسیدن سوال، برای پاسخ ارائه
 بر. اشدب دانشجویان از صریح انتقاد بدتر، حتی یا خود،

 هیئت اعضای و مدرسین وقتی گزارش، یک اساس
 دانشجویان درصد 30 از تقریباً بپرسند، سوالاتی علمی

 ظارانت جای به مدرسین و کنندنمی دریافت پاسخی
 می را هاآن پاسخ خودشان دانشجویان، پاسخ برای
 نمدرسی که است مهم نکته این دانستن(. 5, 1) دهند
 پاسخ برای را کمی بسیار زمان سوال طرح از پس

 شناختی سوالات طرح و ترویج با. مانند می منتظر
 سکوت استراتژی از استفاده اهمیت بالاتر، سطوح
 رب مبتنی سوالات برخلاف. گردد می بارزتر بسیار

 رائها از قبل بالاتر سطوح شناختی سوالات حفظیات،
 توجهی قابل ذهنی پردازش نیازمند دار، معنی پاسخ
 و زمان به خود این که هستند دانشجویان توسط

 اربسی  انتظار زمان بنابراین(. 5) دارد نیاز کافی فرصت
 د،شومی پرسیده سوالی وقتی که چرا است، ضروری

 از ریبسیا صحیح، پاسخ کردن پیدا برای دانشجویان
-یم ارزشیابی یا ترکیب تحلیل، و تجزیه را اطلاعات

 مدت اگر که اندکرده بیان مطالعات(. 11, 9, 1) کنند
 توجهی قابل میزان به دانشجویان در انتظار زمان

 سوالات به هاآن هایپاسخ صحت و طول یابد، افزایش
 تمایل پاسخ ارائه در هاآن و( 13, 12, 2) یابدمی بهبود

 پاسخ بدون افراد تعداد و داده نشان خود از بیشتری
 با هایجواب دانشجویان همچنین و یابدمی کاهش
 بالاتر شناختی هایتوانایی با متناسب بالاتر کیفیت

 مفید نیز مدرسان برای انتظار زمان. دهندمی ارائه

                                                           
1 Silence 

 و ترمتنوع سوالات هایاستراتژی که چرا بود، خواهد
 کمی نظر از سوالات تعداد و شده پذیرتر انعطاف
 در. ابدیمی افزایش نیز آن کیفیت و کرده پیدا کاهش

 پرسیدن از پس انتظار زمان مزایای مورد در که حالی
 ،سوالات به دانشجویان پاسخ از پس شد، بحث سوال
 کوتاه دوره یک. است ارزشمند نیز سکوت دوره یک

-یم را امکان این دانشجویان به مرحله این در سکوت
 و کنند تأمل خود هایپاسخ و هاگفته مورد در تا دهد

 نهاآ توسط شده بیان نکات تا دهدمی اجازه مدرسین به
 پیام نای دانشجویان به همچنین. کنند بررسی کاملاً را

 توجه هاآن مشارکت به ما که کندمی منتقل را مهم
لاش آگاهانه برای استفاده از سکوت به (. ت5) داریم

معمول پرسشگری های عنوان بخشی از استراتژی
لازم است. اگرچه مدت زمان مشخصی برای زمان 
انتظار تعیین نشده است، اما بسته به پیچیدگی سوال و 

ثانیه سکوت کافی  15تا  10سطح انتظار دانشجویان، 
رسد. این زمان تقریباً در حدود سه تنفس به نظر می

توان به آرامی از یک تا ده یا پانزده کامل است یا می
 . (5)رد را شم

 :گیری نتیجهبحث و 

پرسشگری همیشه یک استراتژی آموزشی در آموزش 
پزشکی بوده و خواهد بود، ولی این نکته هم قابل توجه 

ه های صحیح پرسشگری استفاداست که اگر از تکنیک
تواند در روند یادگیری خلل ایجاد کند و حتی نشود می

باعث انزوای یادگیرنده شود. اثربخشی سوال هم از 
محتوای سوال و هم از طریق نوع پرسشگری طریق 

گردد. بنابراین، سوالاتی که متناسب با سطح تعیین می
درک دانشجویان و از وضوح کامل برخوردار باشند اگر 
با یک استراتژی سکوت همراه باشند، احتمالاً در روند 

ری یک محیط یادگی یادگیری بسیار موثر خواهند بود و
آن تفکر با سطح و مرتبه  که در کندمیایجاد فعال 

شنهاد پی. بنابراین، گیردصورت میشناختی بالاتری 
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که مربیان و مدرسین پزشکی در مورد تکنیک  شودمی
ه چرا ک ،های پرسشگری آگاهی کافی داشته باشند

ن پزشکی بتوانند هدفمندتر و اهرچه مربیان و مدرس
فارغ  ،استفاده کنندهای پرسشگری از تکنیک ترموثر

لای در حوزه سطوح با متفکر و توانمندتر حصیلانیالت
و چالش های حوزه  جامعه برای حل مشکلات تفکر

 وجود خواهند داشت. شغلی آتی
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 مافی نژادخباز دکتر محمدطاهر احمدی، دکتر علی اکبری ساری، دکتر آزاده سیاری فرد، دکتر محبوبه 

 پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستاد، دانشکده بهداشت،  2

 ، تهران، ایرانتهران پزشکی علوم دانشگاه دانشگاه، هایسیاست توسعه و تحقیق مرکز دانشیار، 3

 استادیار، گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 4

 دکتر محمدطاهر احمدینویسنده مسئول: 

 

 

 چکیده:

مهاجرت نخبگان از مشکلاتی است که بسیاری از کشورهای جهان اعم از توسعه یافته و در حال توسعه را درگیر کرده 

است. لذا این مطالعه با هدف تدوین و روانسنجی پرسشنامه بررسی عوامل تاثیرگذار آموزشی دخیل بر تمایل دانشجویان 

ی این مطالعه با کمک بررسی متون و نظرات ابتدا پرسشنامهپزشکی دانشگاه تهران به مهاجرت طراحی و اجرا شد. 

سپس به منظور بررسی روانسنجی پرسشنامه محقق ساخته، روایی صوری و محتوایی کارشناسان طراحی و روانسنجی شد. 

مایل ت های دموگرافیک، میزاناین پرسشنامه در سه بخش طراحی شد که شامل معیار و پایای آن مورد ارزیابی قرار گرفت.

های آموزشی مرتبط با تمایل به مهاجرت بسیاری از گویه به طور کلی به مهاجرت و عوامل جاذب و دافع برای مهاجرت بود.

 باشد.در این مطالعه، نشان دهنده تمایل دانشجویان برای رشد و ارتقاء فردی در زمینه تحصیلی می

 ویانمهاجرت، عوامل آموزشی، تمایل، دانشج های کلیدی:واژه

 

تدوین و روانسنجی پرسشنامه بررسی عوامل آموزشی 

دخیل بر تمایل دانشجویان پزشکی نسبت به مهاجرت به 

 خارج از کشور در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

 

 مقاله اصیل



 
 

 :مقدمه

ی مهاجرت یکی از مهمترین موضوعات و پدیده
است و بسیاری از های موجود در سطح جهانی چالش

ای هکشورها با این پدیده مواجه هستند. یکی از جنبه
باشد که با خاص مهاجرت، مهاجرت نخبگان می

شود و برای این نیز شناخته می "فرار مغزها"اصطلاح 
اصطلاح تعاریف متفاوتی نیز وجود دارد. فرهنگ 

مهاجرت افراد "آکسفورد این اصطلاح را به معنی 
داند می "ارزش از یک کشور خاص آموزش دیده و با

ا هرار مغزدیگر، مهاجرت نخبگان یا فای . در مطالعه(1)
های انسانی از یک به عنوان جابجایی منابع و سرمایه

کشور در حال توسعه به کشوری توسعه یافته تعریف 
ی در تعریفی دیگر پدیده 1. کارنیگتون(2)شده است 

داند که جامعه به مهاجرت نخبگان را به این معنی می
دانش و تخصص نخبگان خود نیاز دارد ولی این نیروها 
 مهاجرت دائمی یا نیمه دائمی را به کشورهای دیگر

ای است که ها به گونهدهند و مهاجرت آنترجیح می
ها با داخل کشور به کلی قطع ارتباط شغلی و علمی آن

 .(3)شود 
با توجه به اینکه در دوران کنونی مهمترین عامل تولید، 
دیگر منابع طبیعی نیستند و نیروی انسانی ماهر و 

-را در تولید کشورها بازی میکارآمد نقش تاثیرگذاری 

ی مهاجرت نخبگان یکی از مهمترین کند، پدیده
مسائل تاثیر گذار در روند پیشرفت کشورها به حساب 

 29. به طوری که طی تحقیقات انجام شده، (4)آید می
درصد نیروی کار با مدرک دکتری مهندسی و پزشکی 
در بخش تحقیق و توسعه کشور آمریکا را مهاجرین 

درصد کادر پزشکی و  25و  (6, 5)دهند تشکیل می
پرستاری کشورهای کانادا، انگلستان، آمریکا و استرالیا 

  .(7)افراد تحصیل کرده در خارج از این کشورها هستند 
با این حال و علی رغم این ضرورت، اهمیت این منابع 
انسانی در سیستم سلامت کشورهای در حال توسعه 

                                                           
1 Carrington  

و همین عامل، خطری  (8)مورد غفلت واقع شده است 
 .(9)باشد برای پیشرفت این کشورها می

تواند عوارض و ی مهاجرت نخبگان میپدیده
مشکلات زیادی برای کشور مبدا ایجاد کند. طی 
مطالعات کشورهای صنعتی، هر فرد آموزش دیده با 
مدرک کارشناسی ارشد یا دکترا که به کشورهای 

کند، یک میلیون دلار برای توسعه یافته مهاجرت می
 رایکشور مقصد ارزش دارد و به تبع، همین میزان ب

ای که به صورت . در مطالعه(10) کشور مبدا هزینه دارد
های حاصل از مهاجرت اختصاصی به بررسی هزینه

پزشکان پرداخته است، هزینه پرورش هر پزشک 
هزار دلار برآورد کرده است که در  57عمومی را 

 30دیگر به مدت صورت مهاجرت و کار در کشوری 
هزار دلار برای کشور مبدا  450سال، این هزینه حدود 

 .(11)برآورد شده است 

های مربوط به سلامت ی مهاجرت در بخشپدیده
جامعه از جمله پزشکان، پرستاران، دندانپزشکان و سایر 

های منفی اقتصادی لاوه بر پیامدکارکنان سلامت، ع
در کشور مبدا، باعث کاهش رشد بخش سلامت و 
سیستم درمان و افزایش نارضایتی نسبت به امکانات و 

توان ی این عوارض میشود. از جملهشرایط جامعه می
به تضعیف سیستم سلامت، عدم دستیابی به سلامت، 
افزایش زمان انتظار برای دریافت خدمات سلامت، 

های مراقبت، کاهش جمعیت فعال فزایش هزینها
جامعه، افزایش میزان وابستگی در جامعه، کاهش 
انگیزه برای برقراری تعاملات و ارتباطات مناسب 
داخلی و کاهش اساتید با تجربه در بخش سلامت 

. از طرفی در بعضی (14-12) جامعه اشاره کرد
لوم ع مطالعات صورت گرفته، گرایش دانشجویان حوزه

سلامت )از جمله پزشکی( به مهاجرت و اقامت در 
کشورهای دیگر برای مدت طولانی، بیشتر از سایر 

مورد مهاجرت همچنین در  .(15)باشد دانشجویان می
های اخلاقی زیادی در نخبگان و نظام سلامت، نگرانی
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ها و خصوص موضوعات عدالت جهانی، حقوق انسان
ترجیح منافع شخصی بر منافع اجتماعی در سطح 

راه  یشود که بسیاری به دنبال ارائهجهانی مطرح می
. از این رو (16)ها هستند حل برای رفع این نگرانی

 های مطرحتحقیق و بررسی در خصوص علل و انگیزه
ی های تحقیقاتدر تمایل به مهاجرت نخبگان از اولویت

هر کشور است تا بتواند با استفاده از نتایج این 
ه . در این مسالتحقیقات، به حل این معضل بپردازند

را باشد؛ چها نیز چندان بی اهمیت نمینقش دانشگاه
که در ایجاد انگیزه در دانشجویان و انتقال مفهوم موثر 
بودن بسیار تاثیرگذار هستند. مطالعه در خصوص تمایل 
دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در 

 تاثیرفازهای مختلف تحصیلی، علاوه بر شناخت 
تمایل  آموزشی دخیل در ایجاد و تقویتعوامل 

د به عنوان توانمی ،دانشجویان نسبت به مهاجرت
انجام مداخلات لازم در فرایندهای  مبنایی برای

 .آموزشی در نظر گرفته شود

 :کارروش 

ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه محقق 
ا های آن بای بود که پیش نویس اولیه گویهساخته

استفاده از بررسی مطالعات مرتبط این حوزه و استخراج 
-های اولیه طراحی شد. به این منظور با کلید واژهگویه

، 3، مهاجرت پزشکان2، فرار مغزها1های مهاجرت
های داده پاب در پایگاه 5و تمایل 4دانشجویان پزشکی

تا  1998از سال  8و گوگل پژوهشگر 7، اسکوپوس6مد
و از نظر موضوع مورد بررسی مطالعات بررسی  2019

انجام شد. بر اساس نتایج  9تحلیل محتوای جهت دار

                                                           
1 Emigration 

2 Brain drain 

3 Physician migration 

4 Medical students 

5 Intention 
6 PubMed 

7 Scopus 

های اولیه پرسشنامه حاصل از مرور متون، گویه
نظرخواهی در مورد عوامل آموزشی دخیل در تمایل 
دانشجویان پزشکی برای مهاجرت به خارج از کشور 
تدوین شد. سپس به منظور بررسی روانسنجی 

اخته، روایی صوری و محتوایی و پرسشنامه محقق س
پایای آن مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین به منظور 
تدوین پیش نویس اولیه پرسشنامه، اهداف لازم در این 
مطالعه نیز مدنظر قرار گرفت و از نظرات متخصصان 
آموزش پزشکی و بالینی در قالب نظرات کیفی کمک 

 گرفته شد. 

شد که شامل  این پرسشنامه در سه بخش طراحی
های دموگرافیک، میزان تمایل به مهاجرت و معیار

 منظورعوامل جاذب و دافع برای مهاجرت بود. به 
نفر از  12 ها ازهیگو 10ییمحتوا ییروا یابیارز

 دعوت به عملمتخصصان آموزش پزشکی و بالینی 
بررسی قرار گیرد. به این مورد  ییمحتوا ییرواآمد تا 
 کمی ییروا نیتام برای نامتخصصنظرات  منظور
ضرورت  11یی، از نظر ضریب نسبی روایی محتوامحتوا

گویه با استفاده از لیکرت )ضروری، مفید است اما 
 12ضروری نیست، غیرضروری( بر طبق فرمول لاوشه

محاسبه شد. برای تامین روایی محتوایی از نظر 
مرتبط بودن بر طبق فرمول والتز و  هایشاخص

استفاده از لیکرت چهارتایی )کاملا ها با گویه 13باسل
مرتبط، مرتبط، نسبتا مرتبط و غیرمرتبط( بررسی شد. 

های پرسشنامه با همچنین شفافیت و وضوح آیتم
)نامطلوب، تاحدودی  استفاده از لیکرت چهارتایی

 راتییتغ و شد مطلوب، مطلوب و کاملا مطلوب( تعیین
 .(17)انجام شد  هاهیگو ینیبازب لحاظ از ازین مورد

8 Google scholar 

9 Directed content analysis 

10 Content validity 

11 CVR 

12 Lawshe 

13 Waltz and Bassel 
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 هایمنظور از مرتبط بودن آن است که ارتباط گویه
نظر تاثیر بر تمایل به مهاجرت  طراحی شده از

دانشجویان پزشکی به چه صورت است و در نهایت 
 هک است آن پرسشنامه وضوح و تیشفافمقصود از 

 باشد ینحو به پرسشنامه یهاهیگو تیشفاف و ییرسا
 1یصور ییروا .باشد فهم و درک قابل کاملا که

 هب دهندگان پاسخ نظرات یبررس قیطر از پرسشنامه
 دهندگان پاسخ از نفر 8 با بیترت نیا به .شد یبررس آن

 یمصاحبه که دانشجویان هستند، هانامه پرسش
 ضمنشد  خواسته آنان از و آمد عمل به یشناخت

 نگارش با ارتباط در را خود نظرات هیگو هر مطالعه
 قالب در ابهام وجود و هاآن درک قابلیت ها،گویه

 راتنظ اجماع به توجه با. کنند انیب عبارات و کلمات
 جهت لازم تغییرات نیاز صورت در دهندگان پاسخ

 ورمنظ به. شد اعمال هاپرسشنامه بهتر درک قابلیت
 با اهگویه درونی همپوشانی پرسشنامه، 2پایایی ارزیابی
 .شد بررسی کرونباخ آلفای گیریاندازه

به منظور طراحی اولیه پرسشنامه، با توجه به نظریه 
پژوهش صورت  15اورت لی به بررسی جاذبه و دافعه 

گرفته در خصوص علل مهاجرت نخبگان پرداخته شد 
ها از نظرات متخصصین آموزش و برای تکمیل گویه

پزشکی و بالینی کمک گرفته شد. این پرسشنامه در 
بخش طراحی شد که شامل معیارهای دموگرافیک، دو 

تمایل به مهاجرت و عوامل  عوامل آموزشی دخیل در
. با توجه به تعداد بود، دافعه و موانع مهاجرت جاذب

متخصصان، حداقل ضریب نسبی روایی محتوا به 
 ی نهایی بر طبق فرمولمنظور ورود گویه در پرسشنامه

 تعیین شد. 56/0لاوشه 

  ها:یافته

خلاصه نتایج حاصل از مطالعه در جدول زیر ارائه شد.

 های آموزشی(: بررسی ضرورت گویه ها با استفاده از ضریب نسبی روایی محتوا )گویه1جدول شماره 

CVI CVR حیطه های آموزشی موثر بر تمایل به مهاجرتگویه 
 رفتار نامناسب اساتید با دانشجویان در ایران 16/0 75/0

 هعوامل دافع
 کشور مبدا

 شیوه تدریس نامناسب اساتید در ایران -33/0 66/0

 کمبود اساتید با تجربه و تخصص کافی در ایران -16/0 41/0

 کیفیتِ پایین سیستم آموزشی در ایران -16/0 83/0

 های آموزشی کشورسالاری در سیستممحوری و شایستهعدم صلاحیت 66/0 83/0

 رفع مشکلات فردی و آموزشیِ دانشجویانعدم اهتمام مسئولین آموزشی به  16/0 83/0

 نبود نظارت های لازم بر عملکرد سیستم آموزشی 16/0 66/0

 اهمیت ندادن به رشد و ارتقاء عملکرد تحصیلی افراد در ایران 66/0 66/0

 به روز نبودن برنامه های درسی در ایران 66/0 58/0

 در ایرانبه روز نبودن منابع آموزشی پزشکان  -33/0 41/0

 محدودیت دسترسی به منابع و متریال آموزشی در ایران 16/0 5/0

 عدم انطباق مباحث آموزش داده شده در ایران با انتظارات شغلی آتی 33/0 66/0

 امکانات آموزشی ناکافی در ایران 66/0 25/0

 طولانی بودن دوران تحصیل دانشگاهی در ایران -16/0 58/0

 شرایط ناعادلانه تحصیلی در ایران 66/0 66/0

 وجود تبعیض در پذیرش امتحانات دستیاری کشور 83/0 75/0

                                                           
1 Face validity 2 Reliability 
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 دسترسی به منابع روز دنیا در خارج از کشور 16/0 41/0

 هعوام جاذب
 کشور مقصد

 امکان ادامه تحصیل در رشته های بهتر در کشور مقصد 33/0 91/0

 دوران رزیدنتی در کشور مقصدشرایط آموزشی و کاری بهتر  66/0 66/0

 تخصص و سابقه ی تحصیلی خوب اساتید موفق در خارج از کشور -16/0 41/0

 بالا بودن هزینه تحصیل در دانشگاه های خارج از کشور 83/0 1

 موانع موجود

 کم بودن فرصت های بورس تحصیلی در خارج از کشور 33/0 58/0

 از  دانشگاه های خارج از کشور دشواری فرایند کسب پذیرش 83/0 91/0

 زمان بر بودن فرایند کسب پذیرش و ادامه تحصیل در دانشگاه مقصد 8/0 91/0

 محدود بودن رشته های تخصصی برای مهاجران در خارج از کشور 33/0 75/0

 عدم اطلاع از روند تحصیل در خارج از کشور 16/0 91/0

 منظور پذیرش در دانشگاه مقصدنیاز به سابقه ی کار به  -33/0 5/0

 نیاز به گذراندن دوره ی اینترنی در کشور مقصد 33/0 58/0

 های دشوار جهت اخذ پذیرشالزام به قبولی در آزمون 1 91/0

 عدم پذیرش مدرک تحصیلی فعلی در کشور مقصد 1 91/0

 ایران نگرانی از معتبر نبودن مدرک تحصیلی اخذ شده کشور مقصد در 83/0 75/0

 رقابت تحصیلی بالاتر در کشور مقصد -16/0 83/0

 متفاوت بودن تعاملات و ارتباطات دانشجو و استاد در کشور مقصد 0 75/0

 منطبق نبودن محتوای برنامه های درسیِ کشور مقصد با نیاز های کشور 16/0 5/0

 

 طریق بررسیدر قدم بعد روایی صوری پرسشنامه از 
نظرات پاسخ دهندگان به آن بررسی شد. به این ترتیب 

ها )دانشجویان نفر از پاسخ دهندگان پرسشنامه 8با 
پزشکی( مصاحبه شناختی به عمل آمد و از آنان 
خواسته شد ضمن مطالعه هر گویه نظرات خود را در 

ها و وجود ها، قابلیت درک آنارتباط با نگارش گویه
کلمات و عبارات بیان کنند. با توجه به  ابهام در قالب

اجماع نظرات پاسخ دهندگان در صورت نیاز تغییرات 
 لازم جهت قابلیت درک بهتر پرسشنامه اعمال شد.

سنجی ابزار، در نهایت بر اساس فرایند تدوین و روان
-عامل از عوامل آموزشی تاثیر 13پرسشنامه به بررسی 

بر این اساس از گذار بر پدیده مهاجرت پرداخت و 
دانشجویان در خصوص میزان اهمیت هر عامل در 
تمایل آنها به مهاجرت سوال شد. شرکت کنندگان در 

ا هتوانستند به اهمیت هر عامل در تمایل آنمطالعه می
)اهمیت خیلی  5)اهمیت خیلی کم( تا  1به مهاجرت از 

 زیاد( نمره دهند. 

 د()درص : جزئیات پاسخ دهی شرکت کنندگان به تاثیر عوامل آموزشی در تمایل به مهاجرت2جدول شماره 
انحراف 

 معیار

خیلی  میانگین

 زیاد

خیلی  کم متوسط زیاد

 کم
 عامل آموزشی  موثر بر تمایل

 کشور آموزش های سیستم در سالاری شایسته عدم 8/3 8/8 1/20 8/33 5/33 84/3 1/1

 ایران در افراد تحصیلی عملکرد ارتقاء و رشد به ندادن اهمیت 1/2 5/8 2/28 34 2/27 75/3 01/1

 ایران در درسی های برنامه نبودن روز به 3/5 2/21 3/25 9/25 3/22 38/3 19/1

 ایران در ناکافی آموزشی امکانات 1/4 5/15 8/28 4/23 3/28 56/3 17/1

 ایران در تحصیل حین ناعادلانه شرایط 3 2/10 7/21 6/23 5/41 9/3 14/1

 کشور دستیاری امتحانات پذیرش در تبعیض وجود 8/3 8/11 8/21 3/20 3/42 85/3 19/1

 مقصد کشور در رزیدنتی دوران بهتر کاری و آموزشی شرایط 4 8/9 7/17 2/27 3/41 91/3 15/1

 کشور از خارج های دانشگاه در تحصیل هزینه بودن بالا 7 3/13 2/25 6/35 9/18 45/3 14/1

 کشور از خارج های دانشگاه از پذیرش کسب فرایند دشواری 8/3 8/10 9/28 8/33 7/22 6/3 06/1
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 مقصد دانشگاه در تحصیل ادامه و پذیرش کسب فرایند بودن بر زمان 5/5 9/15 6/28 1/30 9/19 43/3 13/1

 پذیرش اخذ جهت دشوار های آزمون در قبولی به الزام 5/7 6/19 8/28 5/30 6/13 23/3 13/1

 مقصد کشور در فعلی تحصیلی مدرک پذیرش عدم 5/8 3/18 7/21 28 6/23 39/3 26/1

 بازگشت از پس مقصد کشور در شده اخذ تحصیلی مدرک نبودن معتبر 4/33 1/28 2/16 4/13 9/8 36/2 3/1

 ایران به

تمایل به مهاجرت )نمره دهی از در بررسی ارتباط بین 
 5گویه آموزشی پرسشنامه )نمره دهی  13( و 10تا  1

تایی از خیلی کم تا خیلی زیاد(، نمره دهی عنوان 
متغیرهایی کمی در نظر گرفته شد و به منظور سنجش 

ها و تمایل به مهاجرت از معنی داری ارتباط بین آن

نی عآزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. نتیجه م
های آموزشی در جدول داری هر گویه به تفکیک گویه

آورده شده است. در موارد معنی داری ارتباط این  3
ها و تمایل به مهاجرت، ضریب همبستگی گویه

 پیرسون آن گویه نیز آورده شده است.

 های آموزشیگویه: آزمون همبستگی پیرسون بین تمایل به مهاجرت و 3جدول شماره 

ضریب همبستگی 

 پیرسون
 داری سطح معنی

(p-value) 
 های آموزشی موثر بر تمایل به مهاجرتگویه

 کشور آموزش های سیستم در سالاری شایسته عدم <001/0 172/0

 ایران در افراد تحصیلی عملکرد ارتقاء و رشد به ندادن اهمیت 003/0 139/0

 ایران در درسی های برنامه نبودن روز به 021/0 106/0

 ایران در ناکافی آموزشی امکانات <001/0 194/0

 ایران در تحصیل حین ناعادلانه شرایط <001/0 214/0

 کشور دستیاری امتحانات پذیرش در تبعیض وجود 002/0 141/0

 مقصد کشور در رزیدنتی دوران بهتر کاری و آموزشی شرایط <001/0 267/0

 کشور از خارج های دانشگاه در تحصیل هزینه بودن بالا 14/0 -068/0

 کشور از خارج های دانشگاه از پذیرش کسب فرایند دشواری 118/0 -072/0

 مقصد دانشگاه در تحصیل ادامه و پذیرش کسب فرایند بودن بر زمان <001/0 -169/0
 پذیرش اخذ جهت دشوار های آزمون در قبولی به الزام 006/0 -128/0

 مقصد کشور در فعلی تحصیلی مدرک پذیرش عدم 43/0 -036/0

 ایران به بازگشت از پس مقصد کشور در شده اخذ تحصیلی مدرک نبودن معتبر <001/0 -168/0

گویه با  10گویه بررسی شده،  13از  4طبق جدول 
تمایل به مهاجرت با خارج از کشور ارتباط معنی داری 

 داشتند. 

 و نتیجه گیری: بحث

هدف این مطالعه تدوین و روانسنجی پرسشنامه 
بررسی عوامل آموزشی تاثیرگذار بر تمایل دانشجویان 

ه اینکبرای مهاجرت به خارج از کشور بود. با توجه به 
-تمایل به مهاجرت مانند بسیاری از مسائل دیگر مساله

ای قطعی نیست، در این مطالعه بر خلاف بسیاری از 

مطالعاتی که تمایل به مهاجرت را به صورت صفر و 
یکی )داشتن تمایل و نداشتن تمایل( سوال کرده بودند، 
تمایل به مهاجرت را در قالب طیفی بین یک تا ده 

 10داد )یک کمترین میزان تمایل و مورد پرسش قرار 
بیشترین میزان تمایل(. طبق بررسی صورت گرفته در 
این مطالعه تمایل دانشجویان برای مهاجرت، بالاتر از 

طالعه ی این مباشد. بنابراین، نتیجهحد وسط تمایل می
ی سایر مطالعات صورت گرفته در خصوص با نتیجه

یران همخوانی مهاجرت نخبگان در ایران و خارج از ا
توان به . با بررسی عوامل آموزشی می(22-18)دارد 
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صورت کلی متوجه فاکتورهای موثر بر تصمیم گیری 
های دانشجویان برای مهاجرت شد. بسیاری از گویه

آموزشی مرتبط با تمایل به مهاجرت در این مطالعه، 
نشان دهنده تمایل دانشجویان برای رشد و ارتقاء 

باشد. دانشجویانی که فردی در زمینه تحصیلی می
 های پزشکیمسیر ادامه تحصیل در یکی از تخصص

ود هایی مانند وجکنند و در مسیر با چالشرا انتخاب می
تبعیض در امتحان دستیاری و اهمیت ندادن به رشد و 

 شوند و ازایران مواجه میارتقاء عملکرد تحصیلی در 
طرفی متوجه شرایط آموزشی و کاری بهتر دوران 

شوند، تمایل بیشتری رزیدنتی در خارج از ایران می
برای مهاجرت خواهند داشت. در مطالعه نازیش عمران 

ترین هدف مهاجرت دستیابی به و همکاران نیز مهم
-ای و پیشرفت سریع در دنیای رقابت حرفهتعالی حرفه

معرفی شده است؛ از طرفی حقوق پایین دوران  ای
کارورزی، شرایط شغلی نامناسب برای رزیدنت و 
پزشک و کیفیت پایین آموزش بالینی و تحقیقاتی از 
دیگر عوامل موثر بر مهاجرت در بین دانشجویان 

. در مطالعه دیگری که در (21) گزارش شدپاکستانی 
در کراچی صورت گرفت، کیفیت پایین  2008سال 
های آموزشی مقاطع پزشکی و کم بودن حقوق برنامه

وان مهمترین عوامل پزشکان در دوران طرح را به عن
. در (22)تاثیرگذار بر تمایل به مهاجرت معرفی کرد 

 موزشیآ انعتحلیل مسئله تمایل به مهاجرت باید به مو
ای داشت. از موجود بر سر راه مهاجرت توجه ویژه

طرفی موانع مهاجرت خود به سه حوزه موانع داخلی، 
موانع خارجی و موانع شخصی قابل تقسیم هستند. 
موانعی مانند معتبر نبودن مدرک تحصیلی اخذ شده در 
کشور مقصد پس از بازگشت به ایران، وجود تعهد به 

پس از اتمام تحصیل در ایران و  خدمت نیروی انسانی
-مشکلات ویزا و پاسپورت از جمله موانع داخلی می

بر بودن فرایند کسب پذیرش باشد. موانعی مانند زمان
و ادامه تحصیل در دانشگاه مقصد، الزام به قبولی در 

های دشوار جهت اخذ پذیرش و تفاوت فرهنگی آزمون

ور به ط د.باشبا کشور مقصد در ذیل موانع خارجی می
های آموزشی مرتبط با تمایل به بسیاری از گویه کلی

مهاجرت در این مطالعه، نشان دهنده تمایل 
دانشجویان برای رشد و ارتقاء فردی در زمینه تحصیلی 
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