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 معرفی مجله 

 پیشگفتار 

 طراحی و اجرای دوره ترکیبی خانواده درمانی در برنامه دستیاری رشته روانپزشکی  

 نقش یادگیری خرد در آموزش پرستاری: مطالعه مروری سریع  

   انیحافظه فعال دانشجو ت یو سنجش ظرف یجلسات ذهن آگاه یبرگزار

 متون  چهیاز در آن یارتقا یراهکارها  و انی همتابرنامه مشاهده آموزش  یها چالش

 شتر یتامل ب یبرا یا: مقولهیدر آموزش علوم پزشک  یشادمان  حیلزوم سنجش  صح



8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 حداکثر  سایز BNAZANIN –لیست محتوای مجله 

1 

 صفحه 

 2 ................................................. ... .............................................................. درباره مجله................. 

 3 ......... ......................................................................................... ............................. پیشگفتار........

 4 .................... طراحی و اجرای دوره ترکیبی خانواده درمانی در برنامه دستیاری رشته روانپزشکی  

 13 .................................................... نقش یادگیری خرد در آموزش پرستاری: مطالعه مروری سریع

 24 ................................  انیحافظه فعال دانشجو تی و سنجش ظرف  یجلسات ذهن آگاه یبرگزار

 33 .................. متون   چهیآن از در  یارتقا  یو راهکارها   انیبرنامه مشاهده آموزش همتا  هایچالش

 44 ................ شتریتامل ب یبرا یا: مقولهیدر آموزش علوم پزشک  یشادمان  حیلزوم سنجش  صح 

 

 



8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارتقای مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران در راستای رسالت خود به منظور   

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

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

 اندازی شده است. همرتبط با آموزش علوم پزشکی را

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

مندی از رویکرد  توانند با بهره. اعضای محترم هیات علمی، مدیران آموزشی و دانشجویان میشودمی  منتشر

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

 اربردی پرداخته و در ایجاد شواهد در زمینه آموزش مشارکت داشته باشند. ک

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

های  های نوآورانه آموزشی و انتقال تجارب حاصل از فعالیت مناسب جهت انتشار دانش آموزشی، تبادل ایده

 نماید.  در این حوزه کمک می  افزایی دانشتوسعه و همژوهی، به دانش پ

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

 ریزی درسی  برنامه •

   ، ارزیابی فراگیر، ارزشیابی اعضای هیات علمیهای آموزشی ارزشیابی برنامه •

 در علوم پزشکی یادگیری -یاددهی ی هاروش •

   یآموزش و رهبری مدیریت  •

 در علوم پزشکی ای حرفهآموزش مداوم  •

 آموزش مبتنی بر شواهد  •

 یادگیری در علوم پزشکی روانشناسی شناختی و  •

 ی تکنولوژی آموزش  •

 سازی آموزشی یادگیری الکترونیک و شبیه •

 راهنمایی و مشاوره دانشجویان •
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  مصادف

، تجربه جدید از آمادگی برای رویایی با دوران پسا کرونا را به تدریج رقم زد. قطعا این مسیر  1400سال  

با چالش و دشواریتغییر در نوع خود  با چالش ها  مواجهه  در  بود.  آموزشی ایجاد شده،  هایی همراه  های 

با این دانشگاه  .  ه است مستثنی نبودنیز از الزام به تغییر رویکردهای آموزشی  دانشگاه علوم پزشکی تهران  

همکاری تیمی  های اولیه مناسب و  سرمایه انسانی غنی و ایجاد زیرساخت برخورداری از  قدمتی کهن و  

در این مسیر از یک سو   تاو ستادی و با اتخاذ تصمیمات و اقدامات مدبرانه تلاش نمود  مراکز آموزشی  

های حاصل از آموزش در دوران کووید و از سوی دیگر نگاه آینده  نگاهی مثبت به استفاده از درس آموخته

توجه به این   .های آموزش حضوری و مجازی در کنار یکدیگر داشته باشدنگارانه به استفاده از پتانسیل

زش حضوری و مجازی فی ذاته خوب یا بد مهم، ضروری است که قطعا هر یک از اشکال مختلف آمو 

های آموزشی استفاده نیست و اینکه در چه موقعیت و در راستای چه هدف آموزشی از هر یک از روش 

ها و طراحی آموزشی اثربخش است. در این بین توجه به ملاحظات  شود، بخش کلیدی در تصمیم گیریمی

تواند برای مسئولین ا توجه به گروه مخاطب میاجرایی، نقاط قوت و ضعف هر روش در پیاده سازی ب

 آموزشی و اعضای هیات علمی بسیار کمک کننده باشد.  

توان دریافت  های اخیر، به سهولت میهای صورت گرفته در سالمسلماً با بازاندیشی بر تجارب و تلاش

رچمداران امر آموزش در  که قطعا گذر از مراحل تغییر و ادامه این مسیر جز با همدلی، همراهی و ایثار پ

رو  دانشگاه میسر نمی این  از  از  شد.  است  اعضای هیات علمی،  لازم  آموزشی،  مشارکت کلیه مسئولین 

از هیچ تلاشی دریغ    یزدنمثال  سرعتیکوشم که با دقت و  همکاران سختدانشجویان و   در این مسیر 

         .کنم ی، سپاسگزار ننمودند

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

 ، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهمحبوبه مافی نژاد دکتر 
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 مقاله اصیل 
 

  یاریدر برنامه دست یخانواده درمان  یبیدوره ترک ی و اجرا  یطراح

   یرشته روانپزشک
 1مهتاب معتمددکتر ،  1فائزه غلامیاندکتر ، 1علاقبندراد جواددکتر 

 
 ، تهران، ایران تهران  پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،  ،روانپزشکی گروه 1

 

 

 لاقبندرادعدکتر جواد : مسئول نویسنده

 

 

 : چکیده

ارزیابی خانواده و مداخلات خانواده درمانی جز مهارت هایی است که روانپزشک باید بیاموزد. با این حال از دیرباز، همیشه نقص های 

بسیاری در آموزش این مهارت در دوره های دستیاری وجود داشته است. در طراحی یک دوره در برنامه دستیاری، تناسب برنامه با  

آنها و هم چنین توجه به خواسته های آن ها اهمیت زیادی دارد. بر این اساس ، طراحی دوره خانواده درمانی   نیازها و توانمندی های

انجام گرفت. بعد از طراحی، دوره در کمیته آموزش   ADDIEبرای دستیاران روانپزشکی انجام گرفت. طراحی آموزشی بر اساس مدل  

پس از تصویب،  هماهنگی با   نمره دوره روان درمانی محسوب شد.ان بخشی از  گروه مطرح و تصویب شد. نمره نهایی دوره به عنو

دانشکده مجازی جهت تعریف دوره در سامانه نوید صورت گرفت. در انتهای دوره نگرش و رضایت فراگیران در رابطه با دوره از طریق 

انواده درمانی در دوره روانپزشکی مورد نیاز است. بر تمام دستیاران موافق بودند که آموزش مفاهیم خ  پرسشنامه آنلاین، سنجیده شد.

طبق گزارش دستیاران دوره خانواده درمانی باعث افزایش دانش و تغییر در نحوه رویکرد آن ها به بیماران می شود. با این حال اکثریت  

ستیاران معتقد بودند محتوای ارائه شده، دستیاران معتقد بودند این دوره باعث بهبود مهارت در آن ها نشده است. بیشتر از نیمی از د 

  کاربردی، متناسب با نیاز ایشان و با کیفیت بوده است. اما تنها چهار نفر از دستیاران موافق بودند که محتواها متناسب با توانمندی آن 

تشریح شد. آموزش خانواده در این مطالعه، مراحل طراحی و اجرای دوره خانواده درمانی برای دستیاران روانپزشکی    ها بوده است.

درمانی مانند هر مهارت دیگری لازم است با تمرین های عملی بیشتر همراه با نظارت و مشاهده بیشتر همراه باشد. مطالعات بیشتر  

 همراه با ارزیابی تاثیر برنامه در رضایت مندی، دانش و مهارت دستیاران در نمونه ای بزرگ تر مورد نیاز است.  

 خانواده درمانی، دستیاری روانپزشکی، آموزش روانپزشکی  کلیدی:   هایهواژ
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 : مقدمه
از تاثیر مداخلات خانواده در بهبود بیماران   شواهد زیادی 

دارد. وجود  افزایش   روانپزشکی  باعث  خانواده  به  توجه 

کیفیت خدمت رسانی به بیماران می شود. ارزیابی خانواده 

مداخلات   مهارتو  جز  درمانی  که  خانواده  است  هایی 

دیرباز، از  حال  این  با  بیاموزد.  باید  همیشه    روانپزشک 

در  نقص بسیاری  دورههای  در  مهارت  این  های آموزش 

است   داشته  وجود  برنامه (2,  1)دستیاری  فشردگی   .

درماناریدستی روی  بیشتر  تاکید  نبود  ،  و  دارویی  های 

مهارت کافی در مدرسین دانشگاه در خانواده درمانی از علل  

 خانواده درمانی در آموزش دستیاری است.     به حاشیه رفتن

محور   بیماریبخشی از این مشکل به داشتن یک رویکرد 

گردد.  می  و  نبود تفکر سیستمیک در رویکرد به بیماران بر

ا به بیماری و رفع  یکرد فردگرایانه بیماری محور، تنهدر رو

در حالی که در تفکر سیستمیک، بیمار    .شودعلایم تکیه می 

ف نمیبه صورت  دیده  خود  محیط  از  جدای  و    ، شودردی 

آن  شود که از به عنوان عضوی از سیستمی دیده میبلکه 

گذارد. آموزش خانواده درمانی  تاثیر گرفته و بر آن تاثیر می

مهارت آموزش  سایر  صرفا  برخلاف  نیست.  بالینی  های 

روان که  رویکردهای  خطدرمانی  بصورت  فرد  و   1بر 

رویکرد سیستمیک خانواده درمانی    ،تمرکز دارد  2خردگرایانه 

 دهد. دست میهای پیچیده به از سیستمدرکی پویا 

طبق کوریکولوم مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

دستیاران روانپزشکی باید در طول دوره آموزشی  پزشکی،  

خود دو مورد خانواده درمانی و زوج درمانی را مشاهده و دو  

همکاران و  زاده  عیسی  دهند.  انجام  مستقلا  را  ،  مورد 

در ایران انجام  ای در رابطه با وضعیت روان درمانی  مطالعه

یافته طبق  تنها  دادند.  شده،  انجام  از    5/20های  درصد 

دوره  دستیا که  کردند  ذکر  از  ران  بخشی  درمانی  خانواده 

آن حال  آموزش  این  با  است.  بوده  افراد    4/71ها  درصد 

 
1 Linear 

معتقد بودند خانواده درمانی باید بخشی از آموزش اجباری  

این موضوع در سایر   .(3)  دوره دستیاری روانپزشکی باشد

کشورهای غربی هم تا حدی مشابه است. اکثر دستیاران  

دهدند با این حال قه نشان میج و خانوده درمانی علابه زو

 دانند.  وزش خود را کافی نمیمیزان آم 

پردرآمد   کشورهای  در  درمانی  خانواده  مطالعات  بیشترین 

صورت گرفته است، با این حال خانواده درمانگران در اکثر 

شکایت    ایحرفهکشورهای دنیا از کمبود منابع و آموزش  

تلاش اخیرا  برادارند.  خانوهایی  ادغام  در  ی  درمانی  اده 

های آموزش سلامت روان عمومی در کشورهای سیستم

ها در کشور ما  این تلاش  .(4)کم درآمد انجام شده است  

بدلیل   احتمالا  که  دارد  قرار  آن  ابتدایی  خیلی  مراحل  در 

 باشد. اد متخصصین خبره در این زمینه میبودن تعدمحدود  

و  ار مقالهیت  در  خانواده گلیک  آموزش  موضوع  به  ای 

پرداختهدر روانپزشکی  آموزش  در  مقاله  مانی  این  در  اند. 

بر  آموزش  در  درمانی  خانواده  مجدد  ادغام  برای  دلایلی 

شمرده شده است که مهمترین آن، تاکیدات اخیر بر داشتن  

تی روانی اجتماعی است که اهمیت مداخلات  رویکرد زیس

ت  خانواده را مشخص می کند. مطالعات جدید، تاثیر مداخلا

-های روانپزشکی نشان دادهبر خانواده را در بهبود بیماری

های ستیاری در آمریکا به بهبود مهارتاند. کمیته بازبینی د

.  (5)روان درمانی از جمله خانواده درمانی تاکید کرده است  

یت و گلیک در مقاله ای دیگر مدلی برای آموزش خانواده ار

 درمانی را در دوره دستیاری در دانشگاه استنفورد کالیفرنیا

دهند که پنج هدف اصلی دارد: پیوستن با خانواده، ارائه می 

خانوا تکاملی  مرحله  شناسایی  خانواده،  الگوی  و  دیدن  ده 

فرهنگ خانواده، شناسایی ساختار خانواده و کار با یک مدل  

یک و  ها دستیاران در سال  در مدل آنتغییر سیستمیک.  

ها از طریق سخنرانی آموزش  دو در رابطه با تئوری سیستم

های تئوری  کنند. در سال سه از طریق کلاسمیدریافت  

2  Reductionistic 
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مفاهیم نظریه  با  و  مکاتب  و  درمانی  آشنخانواده  می ها  ا 

درمانگاهش در  چهارم  سال  در  خانواده وند.  سرپایی  های 

حث پیرامون درمانی شرکت کرده و در جلسات هفتگی ب

کنند. به علاوه در طول سال چهار  موارد بالینی شرکت می

موظف هستند دو مورد خانواده درمانی را شروع و به انتها  

نظارت اساتید هستند   نیز تحت  برسانند که در این مدت 

هاپکینز،  (6) جان  بیمارستان  روانپزشکی  کوریکولوم  در   .

دستیاران در سال دو با مفاهیم نظری خانواده درمانی آشنا  

های خانواده درمانی شرکت  ده و در سال سه در درمانگاهش

سال،    4ول  کنند. در دانشگاه پنسیلوانیا، دستیاران در طمی

زوج  40 با  رابطه  در  آموزشی  کلاس  خانواده   ساعت  و 

دوره و  دارند  از  درمانی  در  هایی  درمانی  خانواده  مشاهده 

. در طراحی یک دوره  (7)گذرانند های سرپایی میکلینیک

های اسب برنامه با نیازها و توانمندیدر برنامه دستیاری، تن

خواسته  دستیاران به  توجه  آنو همچنین  اهمیت  های  ها 

دوره   در  زمان  بودن  محدود  به  توجه  با  دارد.  زیادی 

های غیرهمزمان ری، لازم است تا حد امکان از روشدستیا

نیز استفاده شود تا هر فرد بسته به برنامه کاری و زمانی  

ش ببرد.  خود بتواند مطالعه و یادگیری را با سرعت خود پی

ی متفاوت در افراد  های یادگیربه علاوه با توجه به روش

های مختلف  ، لازم است محتواهای درسی از روشمختلف

)شنیداری، دیداری، متنی( در اختیار دستیاران قرار بگیرد.  

محتوای درسی   این است که لازم است  نکته مهم دیگر 

دست دانش  که  این  بر  و  علاوه  مفاهیم  مورد  در  را  یاران 

مینظریه افزایش  پایه  به  های  بتواند  قابل دهد،  راحتی 

هایی روش باشد. از این رو در چنین برنامه  کاربری در بالین

ای تدریس مبتنی بر مورد، بحث پیرامون مورد بالینی و  ه

 ایفای نقش اهمیت زیادی دارد.  

درمانی  خانواده  دوره  آن چه گفته شد، طراحی  اساس  بر 

برای دستیاران روانپزشکی انجام گرفت. این برنامه در دوره  

 
1 Analysis, Design, Development, Implementation, 

Evaluation 

تهران   پزشکی  علوم  دانشگاه  روانپزشکی  گروه  دستیاری 

 اجرا شد. )بیمارستان روزبه( 

 روش کار:
مدل   اساس  بر  آموزشی  گرفت  ADDIE  1طراحی    انجام 

 ارائه شده است. . جزئیات هر یک از مراحل در ادامه (8)

 بررسی و تحليل کلی سيستم
 تحلیل موقعیت، نیازسنجی و شناسایی مخاطبان 

مختلف  های بررسی متون و مطالعه طرح دورهدر قدم اول  

های مطرح خارج  ها و بیمارستاندانشگاهخانواده درمانی در  

گرفت.   صورت  ایران  مصوب  از  کوریکولوم  به  توجه  با 

پزشکی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  روان

دوره   در  را  درمانی  خانواده  دوره  دستیاران  است  لازم 

شور  دستیاری بگذرانند. بر اساس کوریکولوم مصوب در ک

های مطرح  های بیمارستانو همچنین مطابق با کوریکولوم 

بخ عنوان  به  درمانی  خانواده  دوره  است  بهتر  از دنیا  شی 

سال در  و  درمانی  روان  دستیاران  دوره  که  بالاتر  های 

مدیریمهارت و  مصاحبه  اولیه  دریافت  های  را  بیماران  ت 

سوم  کرده سال  دستیاران  ترتیب  این  به  شود.  ارائه  اند 

د این  مخاطبان  عنوان  به  گرفته  روانپزشکی  نظر  در  وره 

محتوایی   و  زمانی  برنامه  فعلی  دورهشدند.  آموزشی  های 

 ها با همکاری مسئول آموزش دستیاری مشخص شد.  آن

 تعیین وظایف و شاخص های عملکرد وظایف 

با استفاده از بررسی متون و جلسات بحث بین اساتید دوره  

.  با توجه به اهمیت،  (2)لیستی از وظایف دوره تعیین شد  

یاز و پیش نیازهای مربوطه، از طریق تحلیل نیاز و تحلیل  ن

سب با دوره آموزشی انتخاب  وظیفه مورد نظر، وظایف متنا 

 های انجام هر کدام تعیین شد. و شاخص
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 انتخاب بستر آموزشی 

های هفتگی اجرا شد. کلاساین دوره به صورت ترکیبی  

ماه به صورت حضوری و رو در رو و به صورت    9به مدت  

می برگزار  کلاسمیزگرد  از  تعدادی  صورت   شد.  به  ها 

غیرحضوری و همزمان بود که از فضای اسکای روم گروه  

دیگر   بخش  شد.  استفاده  کلاس  برگزاری  برای 

غیرحضوری و غیر همزمان در سامانه نوید )نرم افزار ویژه  

نشگاهی( دانشگاه علوم پزشکی تهران بود که  یادگیری دا

آ  چندرسانهامکان  و  متنی، صوتی  فایل  امکان پلود  و  ای 

 ارسال تکلیف و بازخورد در آن فراهم بود.

 طراحی 

اهداف   شناختی،  اهداف  شده،  تعیین  وظایف  به  توجه  با 

شدند   تعیین  دوره  برای  حرکتی  روانی  اهداف  و  عاطفی 

تعیین  1)جدول   مرحله  این  در  یادگیری  نیازهای  پیش   .)

شدند که شامل داشتن آشنایی و توانمندی در مفاهیم کلی  

مصاحبه با بیمار و خانواده، آموزش روانی به خانواده بیماران  

.  ساختار و  (9)فاهیم روانپزشکی کودک و نوجوان بود  و م 

توالی آموزش بر اساس شروع از مفاهیم کلی تر و زیربنایی  

  تر و ادامه با جزئیات بیشتر عملی تنظیم شد. 

 . اهداف یادگيری در دوره خانواده درمانی1جدول 
 شرح دهد.  را مفهوم تفکر سیستمیک - اهداف شناختی 

 سیستمیک در خانواده درمانی را شرح دهد.کاربرد تفکر  -

 در مورد نقاط عطف تاریخی در خانواده درمانی قضاوت کند. -

 ژنوگرام خانواده را تفسیر کند.   -

 در هر خانواده در مورد مرحله چرخه زندگی قضاوت کند. -

 ارزیابی خانواده را انجام دهد.   -

 مکاتب مختلف خانواده درمانی را نام ببرد. -

 اصلی، کاربرد و تکنیک های اصلی در خانواده درمانی با رویکرد بوون را شرح دهد. مفاهیم  -

 مفاهیم اصلی، کاربرد و تکنیک های اصلی در خانواده درمانی با رویکرد ساختاری را شرح دهد. -

 مفاهیم اصلی، کاربرد و تکنیک های اصلی در خانواده درمانی با رویکرد استراتژیک را شرح دهد.  -

لی، کاربرد و تکنیک های اصلی در خانواده درمانی با رویکرد مبتنی بر راه حل را شرح  مفاهیم اص -

 دهد.

 مفاهیم اصلی، کاربرد و تکنیک های اصلی در خانواده درمانی با رویکرد روایتی را شرح دهد. -

 سیر مکاتب خانواده درمانی را تحلیل کند. -

 ارزیابی کندنقاط قوت و نقاط ضعف رویکرد ها مختلف را  -

 رویکردهای مختلف خانواده درمانی را با یکدیگر مقایسه کند. -

 موارد اندیکاسیون خانواده درمانی را ذکر کند.   -

 موارد منع استفاده از خانواده درمانی را نام ببرد.  -

 را نقد کند. رویکردهای مختلف خانواده درمانی  -

 مشارکت فعال در کلاس ها داشته باشد.   - اهداف عاطفی 

 به استفاده از تئوری سیستم ها در کار بالینی خود اهمیت دهد.  -

 بتواند به دستیاران سال پایین تر نگرش استفاده از خانواده درمانی را منتقل کند. -

 مستندسازی درست و بدون غلط از جلسه خانواده درمانی با بیمار را در پرونده انجام دهد.   - حرکتی  -اهداف روانی

 ارتباط کلامی و غیر کلامی مناسب با بیمار برقرار کند.  -

 . یک جلسه ارزیابی خانواده درمانی را در محیط واقعی انجام دهد -

 . یک ژنوگرام برای خانواده ترسیم کند -

 اده درمانی را ثبت کند.گزارش انجام ارزیابی یک خانو -



 

  

 توسعه و اجرا 

لیست جلسات، نحوه ارائه، محتوا، زمان، فعالیت مدرس و  

فعالیت یادگیرنده در این قسمت بر اساس اهداف و لیست  

شد تعیین  مجدد  3و    2جدول  )  وظایف  مراحل  تمام   .)

 بازبینی و یکپارچه سازی شد و برای اجرا آماده شد.  

شد. این  استفاده برای اجرای کلاس وارونه، از سامانه نوید  

های مختلف  است که برای گروهسامانه یک سامانه تعاملی  

-کار گرفته میآموزشی در دانشگاه علوم پزشکی تهران به  

ز قبل به صورت فایل شود. محتوای تعدادی از کلاس ها ا

گرفت تا  ا و فایل صوتی در سامانه قرار میمتنی، اسلایده

س به دستیاران قبل از جلسه آن را مطالعه کنند و در کلا

شد. در حین  ها پرداخته میبحث و تبادل نظر در مورد آن

روش از  حضوری  جمله  کلاس  از  تعاملی  سخنرانی  های 

کوئیز در حین  های کوچک،  بحث در گروهپرسش و پاسخ،  

فیلم مشاهده  آن  جلسات،  پیرامون  بحث  و  آموزشی  های 

استفاده شد. آموزش مبتنی بر مورد با مطالعه موارد بالینی  

صور بخشبه  در  گرفت.  انجام  قدم  به  قدم  از هایت  ی 

ایفای نقش تلاش می  با  های خانواده مهارتشد  جلسات 

در  الیف  درمانی تمرین شود. به علاوه در بین جلسات تک

شد و دستیاران موظف به انجام  سامانه نوید بارگذاری می 

ها در موعد مقرر بودند. در طراحی تکالیف تا حد امکان آن

تلاش شده بود تا سطوح بالاتر معیارهای بلوم مدنظر قرار 

گیرد و دستیاران بتوانند مطالب آموزشی را در موارد بالینی  

توسط دستیاران    واقعی به کار ببندند. برخی از جلسات نیز

به  برنامه  دوره  برنامه یک  ارزیابی روایی  ارائه شد. جهت 

صورت دوره انتخابی برای دستیاران سال سه و چهار اجرا  

در   مدرسین  و  نظرات دستیاران  دوره  اتمام  از  و پس  شد 

 مورد دوره دریافت شد.  

و   مطرح  گروه  آموزش  کمیته  در  دوره  طراحی،  از  بعد 

تصویب شد. نمره نهایی دوره به عنوان بخشی از نمره دوره  

روان درمانی محسوب شد.  پس از تصویب،  هماهنگی با 

دانشکده مجازی جهت تعریف دوره در سامانه نوید صورت  

در  آنچه  با  مطابق  دوره  مورد  در  ابتدایی  معرفی  گرفت. 

نوی اختیار  سامانه  در  اطلاع رسانی  برای  شد،  بارگذاری  د 

دستیاران قرار گرفت. مسئول دوره و نحوه ارتباط با ایشان 

 به دستیاران توضیح داده شد.  

 يابیشارز

گرفت.   صورت  ارزشیابی  مقطع  چند  و  سطح  چند  در 

هم به صورت تجمعی  و  ارزشیابی هم به صورت تکوینی  

ار  طریق  از  ارزشیابی  نحوه  گرفت.  شرکت  صورت  زیابی 

تمرین جلسات،  در  تکلیففعال  و  جلساتها  بین    ، های 

های کلاسی انجام گرفت. در انتهای دوره نگرش و  آزمون

پرسشنامه   طریق  از  دوره  با  رابطه  در  فراگیران  رضایت 

 آنلاین، سنجیده شد.

 : هایافته
انجام شد. انجام    1399-1400پایلوت این برنامه در سال  

پذیری و میزان مشارکت دستیاران در حد قابل قبول بود. 

شروع شد. دوره خانواده  1400اجرای برنامه اصلی از پاییز  

از آذر   جلسه    22باتشکیل    1401تا خرداد    1400درمانی 

حضوری و بارگذاری محتوای جلسات در نوید انجام شد.  

طی دوره هشت تکلیف توسط دستیاران انجام شد. به  در  

علاوه در طول جلسات دو نوبت آزمون کلاسی نیز برگزار 

دستیار سال سه روانپزشکی در   14شد. در مجموع همگی 

جلسات شرکت داشتند. سوالات نظرسنجی توسط ده نفر 

 (.  4از دستیاران پاسخ داده شد )جدول 

 بررسی نیاز 

موافق   دستیاران  خانواده  تمام  مفاهیم  آموزش  که  بودند 

درمانی در دوره روانپزشکی مورد نیاز است. بعد از برگزاری 

سهم    22 که  کردند  ذکر  دستیار  چهار  کلاس،  جلسه 

فعلی   دوره  در  درمانی  خانواده  به  شده  داده  در  اختصاص 

نفر آموزش های روان درمانی دوره دستیاری کم و شش 

 .  این سهم را متناسب ارزیابی کردند
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 . فعاليت های یادگيرنده در دوره خانواده درمانی 2جدول 
 فعاليت های یادگيرنده 

 حضور در کلاس های مجازی و شرکت در پرسش و پاسخ ها -

 مطالعه فایل های بارگذاری شده در سامانه نوید -

 بخش گفت و گوی سامانه نویدنوشتن دیدگاه خود در مورد سوالات مطرح شده در  -

 بحث و تبادل نظر در گروه های کوچک در کلاس حضوری و در بخش گفت و گوی سامانه نوید -

 انجام تمرین های بارگذاری شده در سامانه نوید   -

 شرکت در آزمون های کلاسی  -

 مشاهده فایل های چندرسانه ای بارگذاری شده در سامانه نوید -

 سی در کلاس برای همتایانارائه بخشی از مطالب در -

 شرکت در کلاس حضوری   -

 تکنیک های خانواده درمانی انجامایفای نقش برای  -

 انجام ارزیابی خانواده و ارائه آن در کلاس حضوری -

 رسم ژنوگرام برای یک خانواده و ارائه آن در کلاس -

 

 جلسات دوره خانواده درمانی و رویکردهای آموزشی به کاررفته در هر جلسه   .3 جدول

 رویکردهای آموزشی عنوان ردیف 

 سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه  مفاهیم تئوری سیستم ها 

 سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله  ژنوگرام

 یادگیری مبتنی بر مسئله سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه،  چرخه زندگی

 سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله  ارزیابی خانواده

 خانواده درمانی با رویکرد بوون 
سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله، بحث در گروه های کوچک،  

 ارائه محتوای چند رسانه ای

 رویکرد ساختاری خانواده درمانی با 
سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله، بحث در گروه های کوچک ، 

 ارائه محتوای چند رسانه ای

 خانواده درمانی با رویکرد استراتژیک 
سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله، بحث در گروه های کوچک ، 

 رسانه ایارائه محتوای چند 

 خانواده درمانی مبتنی بر راه حل
سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله، بحث در گروه های کوچک ، 

 ارائه محتوای چند رسانه ای

 خانواده درمانی روایتی
سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله، بحث در گروه های کوچک،  

 محتوای چند رسانه ایارائه 

سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله، بحث در گروه های کوچک،   خانواده درمانی های نسل سوم 
 ارائه محتوای چند رسانه ای

کوچک،  سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله، بحث در گروه های  خانواده درمانی استراتژیک مختصر 
 ارائه محتوای چند رسانه ای

سخنرانی تعاملی، کلاس وارونه، یادگیری مبتنی بر مسئله، بحث در گروه های کوچک،   خانواده درمانی برای اختلالات خوردن 
 ارائه محتوای چند رسانه ای
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 )تعداد(  روانپزشکی به سوالات نظرسنجی در مورد دوره خانواده درمانی. توزیع فراوانی پاسخ دستياران 4جدول 

 موضوع
بسیار  

 موافقم 
 موافقم 

نظری  

 ندارم 
 مخالفم 

بسیار  

 مخالفم 

 0 0 0 3 7 آموزش مفاهیم خانواده درمانی در دوره روانپزشکی لازم است

خانواده درمانی  مفاهیم ارائه شده در کلاس ها باعث افزایش دانش من در مورد 
 شد

2 5 2 0 1 

 1 2 3 3 1 محتوای ارائه شده در کلاس ها مهارت من در برخورد با خانواده را افزایش داد 

 1 1 1 5 2 بعد از این دوره، در کار بالینی بیشتر به خانواده و ارزیابی آن توجه می کنم 

 1 3 0 5 1 محتوای ارائه شده کاربردی بود 

 0 3 1 4 2 جدید و متناسب با نیازهای فعلی بودمحتوای ارائه شده 

 1 1 4 3 1 محتوای ارائه شده متناسب با توانمندی های من بود

 0 0 3 5 2 محتواهای بارگذاری شده شده در سامانه کیفیت خوبی داشتند 

 2 1 3 2 2 تکالیف ارائه شده باعث افزایش یادگیری در من شد

 0 1 1 6 2 محتواهای ارائه شده بودندتکالیف ارائه شده متناسب با 

 0 1 2 5 2 قدرت بیان و تفهیم مطالب اساتید مناسب بود

 1 1 0 6 2 روش تدریس تعاملی و با جلب مشارکت دستیاران بود

 

 محتوا و تکالیف ارائه شده 

بیشتر از نیمی از دستیاران معتقد بودند محتوای ارائه شده،  

کاربردی، متناسب با نیاز ایشان و با کیفیت بوده است. اما  

تنها چهار نفر از دستیاران موافق بودند که محتواها متناسب  

نفر   8با توانمندی آن ها بوده است. در مورد تکالیف هم  

دریس شده بود  معتقد بودند تکالیف متناسب با محتوای ت

نفر معتقد بودند این تکالیف باعث بهبودی در    4اما تنها  

 یادگیری آن ها شده است.  

 نحوه تدریس 

بودند نحوه   از دستیاران موافق و خیلی موافق  نفر  هشت 

تدریس تعاملی است و هفت نفر نیز موافق و خیلی موافق 

بودند که نحوه بیان و تفهیم مطالب توسط اساتید مناسب  

 است. 

 : بحث

خانواده  دوره  اجرای  و  طراحی  مراحل  مطالعه،  این  در 

درمانی برای دستیاران روانپزشکی تشریح شد. با این که تا 

نی دریافت  قبل از این دستیاران آموزشی برای خانواده درما

ها موافق بودند که آموزش مفاهیم  نمی کردند، اما همه آن

 خانواده درمانی در دوره دستیاری مورد نیاز است.  

باعث   درمانی  خانواده  دوره  دستیاران  گزارش  طبق  بر 

آن  افزایش رویکرد  نحوه  در  تغییر  و  بیماران  دانش  به  ها 

جعبه ابزاری برای   2019شود. لیبن و همکاران در سال  می

رفی کردند. این جعبه ابزار  مهارت در مداخلات خانواده مع

به   تکلیف  دادن  و  اکومپ  ژنوگرام،  بود:  ابزار  سه  شامل 

در  (10)خانواده   شده  طراحی  درمانی  خانواده  دوره  در   .

داده  مطالعه ح به دستیاران آموزش  ابزار  نیز این سه  اضر 

یا   ژنوگرام  ترسیم  با  ابتدایی  جلسه  دو  در  دستیاران  شد. 

انجام تکالیف، ترسیم   با  نامه خانواده آشنا شدند و  شجره 

می   تمرین  عملی  طور  به  را  خود  بیماران  برای  ژنوگرام 

حمایتی   سیستم  است  لازم  اکومپ،  ترسیم  برای  کردند. 

خاا در  آنفراد  روابط  نوع  و  در  نواده  شود.  مشخص  ها 

رویکردهای خانواده درمانی بوون، ساختاری و استراتژیک  

لیف  این مفاهیم آموزش داده شد و دستیاران با انجام تکا

کردند. در تمام رویکردهایی  یک نقشه از خانواده ترسیم می
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به که آموزش داده می بر دادن تکالیف واضح  تاکید    شد، 

شد و دستیاران دادن این  ین جلسات درمانی میخانواده در ب

مورد    تکالیف را با آموزش های مبتنی به مورد و بحث در

 کردند.  سناریوهای بالینی تمرین می

این دوره باعث  با این حال اکثریت دستیاران معتقد بودند  

مهارت در آن مطالعات قدیمیبهبود  بر ها نشده است.  تر 

که فرآیند تبدیل شدن به یک  اند  این موضوع تاکید کرده

ی که  کسی  برای  درمانگر  روان  خانواده  یا  روانپزشک  ک 

ای است، ادغامی پیچیده است؛ چرا که فرد درمانگر حرفه

باید ساختاری جدید که در واقع دیدگاه سیستمیک است را  

ها آموزش دیده  تارهایی که قبلا به خوبی برای آنبه ساخ

ا  در  که  است  طبیعی  کند.  سردرگمی  اضافه  فرآیند  ین 

ای کیفی  ویلم نل در مطالعه .  (11)  غیرقابل اجتناب است 

بر روی شش دانشجوی یک دوره پاره وقت خانواده درمانی  

آموزش دانشجویان  اکثر  که  داد  را   نشان  درمانی  خانواده 

عدم    دانند و ممکن است در ابتدا احساسطاقت فرسا می

 .  (12)کفایت داشته باشند 

آموزش   در  غالب  رویکرد  محور  بیماری  رویکردهای 

پزشکی چه در دوره عمومی و چه در دوره دستیاری است.  

توجه به بیمار در سیستم خانواده و مدنظر قرار دادن عواملی  

بر   خانواده  در  نشانهکه  ایجاد  و  بیمار  عملکرد  ها نحوه 

اند برای دستیاران در ابتدا چالش زا  توتاثیرگذار هستند، می 

نفر از دستیاران ذکر  4باشد. هم راستا با این موضوع، تنها 

محتوای   که  آنکردند  توانمندی  با  متناسب  ها ارائه شده 

زم است به در  های بعدی این دوره لا بوده است. در طراحی

نیاز پیش  گرفتن  تئوری  هانظر  بیشتر  آموزش  برای  یی 

ران نیز به این موضوع توجه کرد. هرو و همکا ها  سیستم

کرده به  اشاره  نیاز  خانواده  مداخلات  در  مهارت  که  اند 

 .  (9)یک دارد ات مفاهیم سیستم  درکنظارت زیاد و 

به صورت   بار  اولین  برای  دوره  این  برای طراحی  مدون 

می  انجام  )دوره دستیاری  آموزش  شد  گذشته  در  چند  هر 

درم  روانپز خانواده  اساتید  توسط  بیمارستان انی  در  شکی 

می انجام  محدودیتروزبه  دلیل  همین  به  های گرفت(. 

 مختلفی ممکن است در طراحی این دوره مطرح باشد.  

ت به صورت  دوره  برگزار  این  حضوری(  و  برخط   ( رکیبی 

تر و با استفاده از  توانست تعاملیشد. قسمت برخط میمی

ن جا  گفت و گوی بیشتر باشد. از آتکالیف بیشتر و بحث و  

ای را در سامانه نوید دانشگاه  که دستیاران تا به حال دوره

نگذرانده بودند، در ابتدا مشکلات زیادی برای استفاده از  

این سیستم داشتند که این موضوع با گذشت چند جلسه تا  

 حدی مرتفع شد.  

لب  این دوره در سال سوم دستیاری ارائه شد. حجم زیاد مطا

ها مانع مهمی  دیگر در این دوره و فشردگی کلاس  آموزشی

برای حداکثر استفاده از مطالب کلاس بود. همانطور که در 

ها لازم است  بحث گفته شد، آموزش تئوری سیستم  قسمت

 قبل از شروع این دوره و به صورت طولی انجام شود. 

ر مهارت دیگری لازم است  آموزش خانواده درمانی مانند ه

  های عملی بیشتر همراه با نظارت و مشاهده بیشتر تمرینبا  

فای های زمانی، به جز ایهمراه باشد. با توجه به محدودیت

های آموزشی فرصت انجام جلسات  نقش و مشاهده فیلم

فراهم  نظارت  دریافت  و  درمانی توسط دستیاران  خانواده 

-النشد که این موضوع لازم است در طراحی دوره برای س

های بعدی ممکن  در طراحینده مد نظر قرار گیرد. های آی

است تعداد رویکردهای خانواده درمانی آموزش داده شده  

عملی   تمرین  برای  بیشتری  فرصت  تا  یابد  کاهش 

 رویکردهای اصلی تر فراهم شود.  

خانواده  دوره  اجرای  و  طراحی  مراحل  مطالعه،  این  در 

آ شد.  تشریح  روانپزشکی  دستیاران  برای  موزش  درمانی 

ه مانند  درمانی  با خانواده  است  لازم  دیگری  مهارت  ر 

های عملی بیشتر همراه با نظارت و مشاهده بیشتر  تمرین

ب بیشتر همراه  باشد. مطالعات  برنامه همراه  ارزیابی تاثیر  ا 

رضایت نمونه  مندی،در  در  دستیاران  مهارت  و  ای دانش 

  بزرگ تر مورد نیاز است.
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  مقاله مروری 

 :  پرستاری آموزش در خرد یادگیری نقش

 سریع مروری مطالعه

 *3نژاد بهرام فاطمهدکتر  ،1گودرزی زهرا ،1احمدی نرگس ،2،1محسنی سحر

 ایران  تهران،  تهران پزشکی علوم دانشگاه  مامایی،  و پرستاری دانشکده دانشجویی علمی های پژوهش مرکز 1

 ایران  تهران،  تهران، پزشکی  علوم دانشگاه  مامایی، و پرستاری دانشکده یوسرن دفتر 2

 ایران   تهران، تهران، پزشکی  علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مدیریت، و ویژه  مراقبت پرستاری گروه 3

 دکتر فاطمه بهرام نژاد  نویسنده مسئول:

 

     

 

 

 
 : چکیده

  کسب   معنی  به  یادگیری  این.  باشد  مفید   یادگیری  فرآیند  بر  گذاری  ارزش   و   هاایده  بیشتر  دادن  نشان  برای  تواندمی   خرد  یادگیری

 و  کوتاه زمان مدت   در  روش این . کندمی دنبال  را  آموزشی  خاص هدف  یک   که است اطلاعاتی  متمرکز  و کوتاه واحدهای در  دانش

 مطالعه  5  .است  شده  انجام   1400  سال  در  کاکرین  مراحل  براساس  حاضر  سریع  مروری  مطالعه.  گیرد  می  انجام   آسان  های  شیوه  با

 تمرین  فرصت  که  هستند  خوبی  تجارب کسب  با  همراه  و مفید  خرد یادگیری  آموزش  جلسات  دانشجویان  نظر  از .  شدند مرور این  وارد

 داده ارتقا  را   دانشجویان  ارزشیابی  مهارت همچنین  و   آورند  می   فراهم  همتایان  و   استاد از  بازخورد   دریافت  طریق   از  امن محیطی  در   را

 آموزش  شیوه   این  طرفی  از  اما .  شودمی  استاد  توسط   درسی  ریزی  برنامه  اصلاح  و  دانشجویان  طرف  از   بازخورد   ارائه  به  منجر  و

 به   آموزش . یابدمی کاهش  سرعت  به  استرس این  جلسات   طی   در   تدریج به  که  شود   نیز   دانشجویان  در   استرس  ایجاد باعث  تواند،می

 منتظره غیر رویدادهای  مدیریت  در  آنان  هایمهارت  و   شده   دانشجویان  در  تدریس هایمهارت  افزایش  به  منجر خرد  یادگیری شیوه

 ارزیابی  به باتوجه و  کنند ارزیابی را  دیگران و  خود توانایی  چگونه آموزند،   می دانشجویان همچنین. دهدمی ارتقا را  درس  کلاس در

 .دهند ارائه بازخورد خود

 یادگیری خرد، مرور سریع، تدریس واژه های کلیدی: 
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 مقدمه: 

  جاد یباعث ا  یو فناور  یاقتصاد  ،یروزمره اجتماع   راتییتغ

  ز ین  یریادگی  شود کهی م   یدیجد  یهایو استراتژ  میمفاه

مستثن آن  آموزش علوم  مهم.  (1)  ست ین  یاز  ترین هدف 

درمانی  -پزشکی تربیت نیرویی است که خدمات بهداشتی

را با بهترین کیفیت ارائه دهد. آموزش علوم پزشکی ارتباط  

  مستقیمی با کیفیت خدمات بالینی و حفظ جان بیماران دارد 

  ی بهداشت ی هاارائه دهندگان مراقبت  ینی بال ت ی صلاح. (2)

ب  تیفیک  یبرا از  ب  ی اتیح   ماریمراقبت  دلیل  است.  ه 

  ی آموزش سنتی و شیوه های  نیبال  یهاتی موقع  یدگیچیپ

 یبرا  یواقع  بایتقر  ای  یواقع  یهافرصت  ،اتیتجرب  انتقالدر  

همچنین   .(3) محدود است   ماریتعامل دانشجو، پزشک و ب

  و ابتکار  اقیاشت بروز مانع از  توانند می ی سنت س یروش تدر

  را محدود کند   نوآورانه  یو رشد استعدادهادانشجویان شده  

(4). 

ی سنتی  هر چند در حال حاضر همچنان سخنرانی به شیوه 

،  است  ینی و بال  ی در آموزش پزشک  ی روش آموزشرایج ترین  

  ی استدلال انتقاد  یهاآموزش مهارت  یها برایسخنراناما 

از   مهمی  بخش  عالکه  است،  آموزش  نی  و    ستندیمؤثر 

ی  آموزش یهاتوسعه روشدانشکده های پزشکی به دنبال  

موثرتر هستند. امروزه از بسیاری روش های نوین آموزشی  

بر  ی مبتن  یریادگ و ی 1بالینی  بر مورد  یمبتن یریادگچون ی

و موارد مشابه به عنوان روش های دانشجو محور   2ساله م 

می تقویت  استفاده  باعث  که    ی ریادگی  یهاییتواناکنند 

و درک عمیق   تفکر  یهاتی قابل  ءارتقاو    دانشجویانمستقل  

 . (6, 5)  شودآنان می

م یا 3نانو  یریادگی اخیرا  ین،نو  ی آموزش  یراهبردها  انیاز 

مطرح    4خرد  یریادگی  همان آموزش  مورد  در  و  شده 

 یبرا تواندمی یادگیری خرد  . (7) استقبال قرار گرفته است 

  ی ریادگی  ند ی فرآ  گذاری برو ارزش    هادهیا  شتر ینشان دادن ب

 
1Case based Learning  
2 Problem based learning  

در    1960آموزش خرد نخستین بار در دهه . (8)  مفید باشد

وارد آموزش شده  و بعد از آن در دانشگاه    دانشگاه استنفورد

مرحله  اولستر مدل سه  ر)  ایبه صورت یک    ، یزیبرنامه 

. این یادگیری به معنی  (9)  ( شکل گرفتآموزش و مشاهده

  ی است کوتاه و متمرکز اطلاعات  یواحدها  دردانش  کسب  

روش  کند. این  ه یک هدف خاص آموزشی را دنبال میک

با   مدت زمان کوتاه و  میشیوهدر  انجام  آسان    گیرد های 

است که عموماً    یاصطلاحدر حقیقت یادگیری خرد،  .  (8)

  ا یکوچک    یکه در واحدها  ییهااشاره به دستورالعمل  یبرا

 یازهایرفع ن  یبرا  یو اغلب با موضوعات  شودیکوتاه ارائه م 

م   یفور م   یریادگی.  (10)   شودیارائه  را  به  یخرد  توان 

خرد    یهاتواند به جنبهیدرک کرد که م  یمتعدد  یهاروش

اشاره    یریادگی  میها و مفاهمدلمختلف از جمله    یهادهیپد

های تدریس را  . در این روش فراگیران، تکنیک(11)  کند

س از شکست و عواقب  های کوچک و بدون ترر مقیاسد

های کوچک اگر این روش در گروه کنند،بزرگ تمرین می

توانند از بازخورد همتایان نیز بهره مند  اجرا شود، افراد می 

فعال  (9)  شوند . روش یادگیری خرد یک روش یادگیری 

کند. این  را درگیر ارتباطات ذهنی جدید می  بوده و فراگیران

فناوری  یادگیری   با  تنگاتنگی  به ارتباط  دارد  جدید  های 

مثال می  برنامهعنوان  از طریق  های تلفن هوشمند،  توان 

دانشجویان آموزش از راه دور در قالبی انعطاف پذیر  برای  

-یادگیری خرد شامل دوره .(8)  فرایند آموزشی ایجاد کرد

رسانهه از  آن  در  که  است  کوتاهی  نیز  ای  تعاملی  های 

برای  می   استفاده و  غشود  بر   یررسمیآموزش  تمرکز  )با 

  ده یچ یآموزش مطالب بزرگ و پ  یبرا  ایعملکرد(    شیافزا

دارد  یادگیری .  (12)  کاربرد   یهاقالب  ،تواندیم   این 

هر   یبرا تواندیدهد و م  یرا در خود جا یمتعدد یریادگی

  ی حرکت  یو روان  یعاطف  ،ی: شناخت یریادگ یحوزه    سهاز    کی

  ک ی  علوم پزشکیدر آموزش  یادگیری خرد    مناسب باشد.

بر حفظ دانش و مشارکت   ی مثبت  ریکه تأث بوده مهم نهیگز

 یامدهایدر مورد پ   ی حال، شواهد کم  ن یدارد. با ا  رندهیادگی

3 Nano learning 
4 Micro learning 
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بالاتر   هنوز  سطح  همچنین  دارد.  وجود  زمینه  این  در 

 انیدانشجو  انیخرد در م   یریادگ یدر مورد    اندکیاطلاعات  

ای ویژه احساس می  پس نیاز به توجه  ، وجود دارد  ی پرستار

آن با   یخرد و رابطه  یریادگی  ت یبا توجه به اهم   .(8)شود

ا  ی نیبال   یهامهارت  ی ریادگی  ت یفیک مح  ی منیو    ط یدر 

و اطلاعات ضد و نقیض در خصوص به    یدرمان  یبهداشت 

بر  مروری  هدف  با  حاضر  مطالعه  رویکرد  این  کارگیری 

 نقش یادگیری خرد در آموزش پرستاری انجام شده است. 

 :کار روش

مروری سریع    در   کاکرین  مراحل  براساس  حاضر1مطالعه 

 .  است  شده  انجام  1400 سال

 استراتژی جست و جو: 

پایگاه از  استفاده  با  اطلاعاتی  جستجو  ،  PubMedهای 

Scopus    وWeb of Science  ، SID  وMagiran   از

 micro"های  با استفاده از کلید واژه  2022تا   1977سال  
learning"  و"micro education"  و"micro 
teaching"    و"micro lecture"و"micro course"   و

"mini course"  و"mini lecture"  و"micro 
content"  و"micro format"  و"micro-media"  و

"micro intervent"و"Nurse"  و"Nursing 
Personnel"  و"Registered Nurse"    و"Pupil 

Nurse"  و"Nursing Student" به منظور  انجام شد .

تا سال   (AND, OR)  عملگرهای بولی  ترکیبی ازجستجو  

(. همه نتایج جست و جو شامل  1)جدول    استفاده شد  2021

افزار   نرم  وارد  چکیده  و  شدند.  Endnote- 7 عنوان 

ت منتشر شده  لاشامل مقاحاضر  معیارهای ورود پژوهش  

، انتشار مقاله به  Peer reviewو    ت معتبر علمیلادر مج

،  تلاو دسترسی به متن کامل مقا و فارسی زبان انگلیسی

معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم دسترسی به  بودند.  

، مقالات مروری، مقالات  متن کامل مقاله، نامه به سردبیر

ها  عنوان پوستر یا سخنرانی در همایشنمایش داده شده به  

کنگره مجلامقا  ها،و  در  شده  چاپ  معتبر  لات  غیر  و  ت 

معیارهای   فاقدت  لا پس از حذف مقا  ودند.مطالعات کیفی ب

واجد معیارهای ورود    مقالات ورود به مطالعه، متن کامل  

   به مطالعه، تهیه و مورد بررسی قرار گرفتند.

 نتایج جست و جو:

پایگاه زباندر  فارسی  داده  عنوان   ،های  با  مرتبط  مقاله 

مقاله جستجو شده از پایگاه    76پژوهش یافت نشد. ابتدا  

ای که از  مقاله  39، جمع آوری و پس از حذف  های داده

نویسندگان و مجله چاپ شده، تکراری   نام  نظر عنوان و 

پژوهشگر از    3مقاله باقی ماند که توسط    37بودند تعداد  

مقاله    12گرفتند و    نظر عنوان و چکیده مورد بررسی قرار

غیر مرتبط از نظر عنوان، نوع روش آموزش و جامعه هدف  

تعداد مقاله برای بررسی متن کامل   25حذف شدند. سپس  

کامل  متن  که  مقالاتی  بین  از  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد 

مقاله به علت عدم یافت    8آنها مورد بررسی قرار گرفت،  

تباط موضوعی با مقاله به علت عدم ار 9 شدن متن کامل،

مقاله به علت نوع مطالعه حذف گشته و    3آموزش خرد و  

 (.  1) نمودار  مقاله استخراج گردید   5اطلاعات 

لازم به ذکر است که جهت بررسی کیفیت مقالات از ابزار  

پزشکی   آموزش  در  مطالعات   The Medicalکیفیت 
Education Research Quality Instrument 

(MERSQI) استفاده شد  . 

 استخراج اطلاعات: 

طلاعات دخیل  همه نویسندگان در استخراج و طبقه بندی ا

داده استخراج  مطالعه  بودند.  به  شده  وارد  مقالات  های 

،  عنوان مقالهمطابق چک لیست از پیش آماده شده شامل 

نو مطالعهانتشار،    سالنویسندگان،  /سندهینام  گروه ،  نوع 

  ج یخلاصه نتاو    مورد استفاده در پژوهش  یابزارهای،  آموزش 

 (.2صورت گرفت)جدول  

 
1 Rapid review 
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 ت مورد پژوهش الاو انتخاب مق یبررس ندیفرآ :1 نمودار

 : استراتژی جستجو در پایگاه های اطلاعاتی 1جدول 

No Search Strategy (PubMed) No. of Papers 

February 3rd 2022 

1 ("micro learn*"[tiab]  OR  "microlearn*"[tiab]  OR  "micro 

educat*"[tiab]  OR  "microeducat*"[tiab]  OR  "micro 

teach*"[tiab]  OR  "microteach*"[tiab]  OR  "micro 

lecture*"[tiab]  OR  "microlecture*"[tiab]  OR  "micro 

course*"[tiab]  OR  "microcourse*"[tiab]  OR  "mini 

course*"[tiab]  OR  "minicourse*"[tiab]  OR  "mini 

lecture*"[tiab]  OR  "minilecture*"[tiab]  OR  "wait* adj3 

learn*"[tiab]  OR  "micro content*"[tiab]  OR  "microcontent*"[tiab]  OR  "micro 

format*"[tiab]  OR  "microformat*"[tiab]  OR  "micro-

media"[tiab]  OR  "micromedia"[tiab] OR "micro interven*"[tiab]) AND 

(Nurse*[tiab] OR "Nursing Personnel"[tiab] OR "Registered Nurse"[tiab] OR 

"Registered Nurses"[tiab]) 

17 

2 ("micro learn*"[tiab]  OR  "microlearn*"[tiab]  OR  "micro 

educat*"[tiab]  OR  "microeducat*"[tiab]  OR  "micro 

teach*"[tiab]  OR  "microteach*"[tiab]  OR  "micro 

lecture*"[tiab]  OR  "microlecture*"[tiab]  OR  "micro 

course*"[tiab]  OR  "microcourse*"[tiab]  OR  "mini 

course*"[tiab]  OR  "minicourse*"[tiab]  OR  "mini 

4 

 76جستجوی پایگاه های اطلاعاتی: 
PubMed: 21 
Scopus: 37 

Web of Science: 18  

مقالاتی که مورد بررسی عنوان و 

 37چکیده قرار گرفتند: 

مقالاتی که متن کامل آنها مورد  

 25بررسی قرار گرفت:

استفاده از نتایج  مقالاتی که جهت 

   5 پذیرفته شدند:

 39تکراری: حذف موارد 

 12در بررسی عنوان و چکیده:حذف  

 20در بررسی متن کامل مقاله: حذف  

 8عدم یافت متن کامل مقاله: 

 9: آموزش خردعدم ارتباط با 

 3نوع مطالعه غیرمرتبط: 

16 



 
 

 

  

lecture*"[tiab]  OR  "minilecture*"[tiab]  OR  "wait* adj3 

learn*"[tiab]  OR  "micro content*"[tiab]  OR  "microcontent*"[tiab]  OR  "micro 

format*"[tiab]  OR  "microformat*"[tiab]  OR  "micro-

media"[tiab]  OR  "micromedia"[tiab] OR "micro interven*"[tiab]) AND ("Pupil 

Nurses"[tiab] OR "Pupil Nurse"[tiab] OR "Nursing Student"[tiab] OR "Nursing 

Students"[tiab]) 

No Search Strategy (Scopus) No. of Papers 

February 3
rd

 2022 

1 TITLE-ABS-KEY ("micro learn*"  OR  "microlearn*"  OR  "micro 

educat*"  OR  "microeducat*"  OR  "micro teach*"  OR  "microteach*"  OR  "micro 

lecture*"  OR  "microlecture*"  OR  "micro 

course*"  OR  "microcourse*"  OR  "mini course*"  OR  "minicourse*"  OR  "mini 

lecture*"  OR  "minilecture*"  OR  "wait* adj3 learn*"  OR  "micro 

content*"  OR  "microcontent*"  OR  "micro 

format*"  OR  "microformat*"  OR  "micro-media"  OR  "micromedia" OR "micro 

interven*") AND TITLE-ABS-KEY (Nurse* OR "Nursing Personnel" OR "Registered 

Nurse" OR "Registered Nurses") 

29 

2 TITLE-ABS-KEY ("micro learn*"  OR  "microlearn*"  OR  "micro 

educat*"  OR  "microeducat*"  OR  "micro teach*"  OR  "microteach*"  OR  "micro 

lecture*"  OR  "microlecture*"  OR  "micro 

course*"  OR  "microcourse*"  OR  "mini course*"  OR  "minicourse*"  OR  "mini 

lecture*"  OR  "minilecture*"  OR  "wait* adj3 learn*"  OR  "micro 

content*"  OR  "microcontent*"  OR  "micro 

format*"  OR  "microformat*"  OR  "micro-media"  OR  "micromedia" OR "micro 

interven*”) AND TITLE-ABS-KEY ("Pupil Nurses" OR "Pupil Nurse" OR "Nursing 

Student" OR "Nursing Students") 

8 

No Search Strategy (Web of Science) No. of Papers 

February 3
rd

 2022 

1 TS= ("micro learn*"  OR  "microlearn*"  OR  "micro 

educat*"  OR  "microeducat*"  OR  "micro teach*"  OR  "microteach*"  OR  "micro 

lecture*"  OR  "microlecture*"  OR  "micro 

course*"  OR  "microcourse*"  OR  "mini course*"  OR  "minicourse*"  OR  "mini 

lecture*"  OR  "minilecture*"  OR  "wait* adj3 learn*"  OR  "micro 

content*"  OR  "microcontent*"  OR  "micro 

format*"  OR  "microformat*"  OR  "micro-media"  OR  "micromedia" OR "micro 

interven*") AND TS= (Nurse* OR "Nursing Personnel" OR "Registered Nurse" OR 

"Registered Nurses") 

14 

2 TS= ("micro learn*"  OR  "microlearn*"  OR  "micro 

educat*"  OR  "microeducat*"  OR  "micro teach*"  OR  "microteach*"  OR  "micro 

lecture*"  OR  "microlecture*"  OR  "micro 

course*"  OR  "microcourse*"  OR  "mini course*"  OR  "minicourse*"  OR  "mini 

lecture*"  OR  "minilecture*"  OR  "wait* adj3 learn*"  OR  "micro 

content*"  OR  "microcontent*"  OR  "micro 

format*"  OR  "microformat*"  OR  "micro-media"  OR  "micromedia" OR "micro 

interven*") AND TS= ("Pupil Nurses" OR "Pupil Nurse" OR "Nursing Student" OR 

"Nursing Students") 

4 
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 ت مورد بررسی لاصه یافته های مقالامشخصات و خ :2جدول 

 ردیف

 عنوان مقاله 
نام 

 نویسنده/نویسندگان 

سال 

 انتشار

نوع  

 مطالعه

گروه 

 آموزشی

ابزارهای 

مورد  

استفاده در 

 پژوهش 

 خلاصه نتایج

و    دیتجارب اسات 1

در    انیدانشجو

از   استفاده 

به  آموزش خرد 

راهبرد   عنوان 

 ( 9)یآموزش

Higgins and 
Nicholl 

کارشناسی  مداخله ای   2003

ارشد  

و  پرستاری 

 مامایی 

پرسشنامه 

نیمه 

 ساختارمند 

بر   ی روش آموزش خرد،اب یتمرکز ارزش

و    این روشاز    انیتجربه درک دانشجو

عنوان    یسودمند به  راهبرد    کیآن 

دانشجویان بیان بود.    یریادگی-یاددهی

 یبرا  ی فرصتمی کردند که این روش  

ها  نیتمر  کیدر    سیتدر  یمهارت 

حاصل    یریادگرا در کنار  ی  امن  طیمح

متخصصان و  ان یاز بازخورد خود، همتا

 . فراهم می آورد 

 یاب یارزش  یهامهارت از دیدگاه اساتید  

دیگران   و  خود  طول  عملکرد  در 

خرد آموزش  دانشجویان  جلسات   در 

معتقد    شد.  جادیا اساتید  همچنین 

  د یمف  ی آموزش خرد راهبردبودند که  

برا مناسب  ها  یو  مهارت    ی پرورش 

می باشد. مورد    شجویاندر دان   سیتدر
بعدی ایجاد اضطراب در دانشجویان با 

  از استفاده از این روش آموزشی بود که  

در    روش  نیاستفاده از ا  د،یاسات  دگاهید

افزا باعث  در    شیابتدا  اضطراب  سطح 

اما با گذشت  شد.    انیهمه دانشجو  ن یب 

، به نظر  جلساتی از آموزش با این روش

ا  دیرس  یم به سرعت   نیکه  اضطراب 

در حال کاهش است و منجر به تغییر 

توجه  عملکرد قابل  طور  آنان   ی به  در 

 . نمی گردید

و    شنیکیفیمیگ 2

خرد   آموزش

با    یبرا تعامل 
ک  تیفیبهبود 

(GAMEQI  :)

مداخله    کی

 یتالیجید

برا  یهمراه 

از   یریشگیپ

جر  انیعفونت 

با   مرتبط  خون 

Orwoll  مطالعه  2017 و همکاران

کنترل 

شده  
  ی رتصادفیغ

 نگر  ندهیآ

عفونت  .1 پرستاران نرخ 

خون    انیجر

خط  با  مرتبط 
 یمرکز

خود    .2

 ی اب یارز

خود    انطباق.3

 گزارش شده

خون مرتبط با خط   انینرخ عفونت جر

در اثر آموزش  در گروه مداخله  یمرکز

.  افتیکاهش    یبه طور قابل توجهخرد  
کارکنان   نیا  درهمچنین   مطالعه، 

گسترده   یپرستار در    یامشارکت 

خودارز شده   یسازی باز  یاب یمسابقات 

پرستاران  که این مسابقات نشان دادند

 در  خرد   یریادگیرا در معرض    یشتریب 

 یریشگیپ  یها  وهیش  نیبهتر  مورد

جر خط   انیعفونت  با  مرتبط  خون 

ارائه در  قرار داد. آموزش مداوم    یمرکز

مؤلفه   کیه عنوان  ب   مراقبت  دهندگان
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خط 

 ( 13)یمرکز

مهم کاهش   تیموفق  یبرا  بسیار  در 

جر خط   انیعفونت  با  مرتبط  خون 

جمع  یمرکز پرخطر    یها  تیدر 

کودکان گزارش شده است، و مشارکت 

به  یادگیری    ندیدر فرآفراگیران   منجر 
  موارد  در عمل و کاهش  یبهبود وفادار

جر خط   انیعفونت  با  مرتبط  خون 

شده    یمرکز گردد.  مشاهده  می 

توان    یمداخله را م  نیا  اثراتهمچنین  

مق   ی تر  یطولان   یزمان   یها  اسیدر 

 حفظ کرد. 

گنجاندن  3

  ی مداخله سلامت

در  خرد    آموزش

ها  یبرنامه 

  یدرس

  انیدانشجو

 ( 10)یپرستار

Gawlik  مطالعه  2021 و همکاران

ای  مداخله  

  یتصادف

 یخوشه ا

  یاندانشجو

مقطع  

ی کارشناس

و   پرستاری

 انکارشناس

 یپرستار

1.PSS-4  

سطح  بررسی 

 اضطراب

2. GAD-7  

اختلال بررسی

اضطراب 

 ریفراگ

3. HLBS  

بررسی  برای 

به نسبت  باورها

زندگ  یسبک 

 سالم  

  ک یبه عنوان    یمداخله سلامت  یمحتوا

شد.  خرد    یریادگی  نیتمر انجام 

با    یدئوهایو مورد   یسلامتمرتبط 

به   بودند  قهی دق  15تا    10استفاده   که 

برای زمان    لیدل نیاز  مورد  اندک 

آنها، فراگیران    تماشای  جذاب  برای 

ایجاد  منجر به    ی. مداخله سلامتندبود

و   استرس  کاهش  در  مثبت  روند 

 همچنین. در فراگیران گردیداضطراب 

  ی از زندگ  تینمرات رضا  شیباعث افزا

زندگ سبک  حفظ  در    یو  سالم 

 شد.  انینشجودا

  یهایاستراتژ 4

  ک ی:  سیتدر

آموزش  پروژه 

برا  یخرد 

در   پرستاران 

 ( 14) اینیرجیو

Crosby 1977  کارشناسی  مداخله ای

ارشد  

 پرستاری

پژوهشگر  ابزار 

بررسی  ساخته 

 رفتارآموزشی 

رفتار   تغییر  در  خرد  شیوه  به  آموزش 

 آموزش پرستاران موثر بوده است.

سنج 5   ی اعتبار 

 ینظر  دلم

دوره   ن یآنلا

 یآموزش

 یجراح  یبیترک

تهاجم   ی کم 

پرستاران:    یبرا

 مطالعه  کی

 ( 15) یکم

Ortega-Morán   و

 همکاران 

مطالعه  2020

 مقطعی 

.پرسشنامه  1 پرستاران

اطلاعات  

 دموگرافیک 

اعتبار    .2

جامعه   یسنج

 یریپذ

اعتبار    .3

  ت یقابل  یسنج

 استفاده 

4  .

  یسنجاعتبار

 ت یرضا-ادراک

از روش  پرستاران    تیرضا استفاده  در 

  آموزش به کار گرفته شده در مطالعه 

تسهیل دسترسی   ،آنانبالا بوده است.  

 یکیآموزش الکترون   طیمحبا استفاده از  

آموزش   یاب یدست  یبرا  یدسترس به 

استفاده آسان و جذاب،    در کنارمؤثر،  

بالا و    تیفیکبا    یطراح برخورداری از  

فرآیند یادگیری را از  در  کاربر  درگیری  

ذکر آن  پرستاران    د.نکن  یم   مزایای 

  ی ایرا با توجه به مزا  یبیترک  یریادگی

زمان و مکان    یو راحت  یریانعطاف پذ

  ی م  یدوره آموزش  یروش برا  نیموثرتر

 دانند. 
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 : هایافته
آموزش، با مشارکت  بهره گیری از رویکرد یادگیری خرد در  

ارتقا  به  منجر  یادگیری  فرآیند  در  مخاطبین  بیشتر  دادن 

ها در عملکرد مراقبت  ادگیری و افزایش بکارگیری آموختهی

کاهش  با  بیماران  از  مراقبت  کیفیت  ارتقا  و  بیماران  از 

از   تعدادی  از  پیشگیری  بیمارستان،  در  بستری  روزهای 

ا نیز  موارد  بیماران  میر  میمی بتلا و مرگ و  تواند  شود و 

ریافت نتایج  حلی مناسب برای ایجاد کارایی بیشتر و دراه

تر به منظور افزایش دانش پرستاران با بهتر با هزینه پایین

های اجتماعی  از تکنولوژی تلفن همراه و رسانه  بهره گیری

 . (13)  به صورت بازی باشد

مفید و   از نظر دانشجویان جلسات آموزش یادگیری خرد 

ه با کسب تجارب خوبی هستند که فرصت تمرین را  همرا

بازخ دریافت  طریق  از  امن  محیطی  و  در  استاد  از  ورد 

می فراهم  ارزشیابی  همتایان  مهارت  همچنین  و  آورند 

از طرف دانشجویان را ارتقا داده و منجر به ارائه بازخورد  

ریزی درسی توسط استاد می  دانشجویان و اصلاح برنامه

ی این شیوه آموزش می تواند، باعث ایجاد  شود. اما از طرف

طی   در  تدریج  به  که  شود  نیز  دانشجویان  در  استرس 

یابد. آموزش به  جلسات این استرس به سرعت کاهش می

تدریس  های  ادگیری خرد منجر به افزایش مهارتشیوه ی

دانشجویان مهارت  در  و  مدیریت  شده  در  آنان  های 

تقا می دهد.  ا ار رویدادهای غیر منتظره در کلاس درس ر

می دانشجویان  و  همچنین  خود  توانایی  چگونه  آموزند، 

دیگران را ارزیابی کنند و باتوجه به ارزیابی خود بازخورد  

 .(9)  ارائه دهند

از با د  استفاده  قراردادن مطالب در  یادگیری خرد  اختیار  ر 

از جمله ویدیوهای کوتاه میهای  قالب منجر  متنوع  تواند 

تقویت باورهای سالم در دانشجویان و ارتقای رضایت  به  

-و اضطراب دانشجویان در کوتاه  از زندگی، بهبود استرس

ذاب می شود. این رویکرد آموزش  ترین زمان ممکن و ج

تواند برای آموزش دانشجویان در مراقبت از بیماران و  می

ارتقا سطح دانش و مشارکت در یادگیری دانشجویان مورد  

ق گیرداستفاده  شیوه    .(10)  رار  به  آموزش  از  گیری  بهره 

و  دانشجویان  از  بازخورد  دریافت  امکان  خرد  یادگیری 

بهب و  آموزش  فرآیند  تسهیل  و  درسی  برنامه  ود  اصلاح 

آموزش با بهره    .(14)  گرددرفتارهای آموزشی در اساتید می

گیری از ویدیو در محدوده توجه بزرگسالان در مدت زمان 

به     ر یمتن، صدا، تصاو  شامل  صورت یادگیری خردکوتاه 

برا  یمنبع آموزش  کیگراف  ایو/ افزایش    یموثر  آموزش و 

مشار و  تعامل  افزایش  طریق  از  آموزش  کت  اثربخشی 

 . (15) باشد دانشجویان در فرآیند آموزش می

 بحث:
بر مروری    هدف  با  حاضر   مند   نظام   یمرور  ی  مطالعه 

آموزش   در  خرد  استیادگیری  شده  انجام  .  پرستاری 

  آن   در  که  است  به فرد  و منحصر  دیجد   یآموزش خرد روش

کوتاه، متوع و متمرکز  های ماژل قیآموزش از طر  یارائه

بس و  گرفته  قرار   ردمو   اریصورت  اس   توجه  .  (8)  تگرفته 

بالقوه روش  یک  عنوان  به  خرد  برای آموزش  مفید  ی 

دانش در  خودآگاهی  و  نفس  به  اعتماد  جویان افزایش 

می  شناخته  این پرستاری  از  حاصل  نتایج  براساس  شود. 

تمرین   برای  مناسبی  فرصت  خرد  آموزش  مطالعات 

های های تدریس در محیط امن و یادگیری محتوامهارت

طریق   از  یادگیری  با  همراه  کمتر  روانی  فشار  با  درسی 

 . (9,  8) ، همتایان و متخصصان به ارمغان آورد  خود  بازخورد

واحددر   کردن  تقسیم  با  خرد  به  یادگیری  آموزشی  های 

های کلی به تر با تمرکز بر واحدوکوچک های فرعیبخش

انسجام و پ فرایند یادگیریمنظور  مشکلات    ،ایداری  حل 

 . (7) آموزشی و افزایش خلاقیت در یادگیری حاصل شد

این   بوده و  نوین  آموزش  روش یادگیری خرد یک روش 

به دلیل کوتاه بودن  ،ای بهداشتیهروش در آموزش حرفه

های تدریس شده، یک  نیاز برای یادگیری واحد  زمان مورد

می که  شده  تلقی  جذاب  در  راهبرد  بسزایی  تاثیر  تواند 

  افزایش عملکرد، تعامل و حفظ دانش کاربردی داشته باشد. 

20 



 
 

نیازمند   آموزشی  راهبرد  این  از  استفاده  است،  ممکن 

مهارت یاددهی  یادگیری  از  های  استفاده  یا  و  جدید 

های مختلف برای ایجاد آموزش داشته باشند و این  فناوری

ابزار طریق  از  آموزشی  به  راهبرد  مناسب  ارتباطی  های 

سازی  مخاطبین ارائه شود. در واقع طراحی صحیح و پیاده 

تواند مشارکت و یادگیری فعال را  اصولی آموزش خرد می

ان پرستاری با دهد. مربیدر دانشجویان پرستاری افزایش  

های کوتاه آموزشی در قالب آموزش خرد  استفاده از فعالیت

در   کاربردی  صورت  به  را  یادگیری  فرصت  توانستند، 

 . (10, 8)  دانشجویان ارتقا دهند

ی آموزش مداوم  ی خود برنامهدر مطالعه  نایتون و همکاران

یادگیری    وشز ر ا پرستارن در مورد زوال عقل با استفاده  

خرد را بررسی کردند که طبق نتایج این مطالعه، پرستاران  

ی آموزشی منجر به ایجاد بخش ادعا کردند که این برنامه

های مربوط ها در بخشتغییرات زودهنگام در عملکرد آن

کردند که این    خواهد شد. همچنین این پژوهشگران اذعان

عات دیگر در  روش در توسعه و آموزش بسیاری از موضو

 .(16)  تواند به طور بالقوه اجرا شودهای بالینی می محیط
تواند  بیان شد که این روش آموزشی می  تنیسان در مطالعه

از مو  ضوعات پرستاری  برای تقویت یادگیری در بسیاری 

کاردیوگرام  های تشخیصی همانند الکتروتفسیر آزمونمانند

 .(8)  مورد استفاده قرار بگیرد

های حاصل از مطالعات، آموزش خرد روشی  برمبنای یافته

های تدریس در بین دانشجویان مفید برای ارتقای مهارت

های مبتنی بر این روش آموزشی در بین  بوده است و پروژه

های مرتبط  یش شاخصپرستاران تاثیر چشمگیری بر افزا

 .(14, 9)  تدریس داشتهای بر مهارت

ترین موضوعات بررسی شده در این مطالعات،  یکی از مهم 

است.  آموزشی  محیط  در  آموزشی  روش  این    ارزشیابی 

گیری  ای تجارب اساتید از به کارمطالعه در نیکول و هیگینز

های ارائه به چندین گروه  آموزش خرد برای آموزش مهارت

نتیجه   این  به  دادند و  قرار  بررسی  از دانشجویان را مورد 

تمرکز ارزشیابی روش آموزش خرد، بر تجربه رسیدند که  

درک دانشجویان از این روش و سودمندی آن به عنوان 

یاددهی راهبرد  همچنین  باشد.  می  مطرحیادگیری  -یک 

آموزش  یافته از روش  استفاده  که  داد  نشان  مطالعه  های 

ی  ا سبب افزایش میزان اضطراب در بین همهخرد در ابتد

دانشجویان شده؛ اما باگذشت چندین جلسه از یادگیری با 

این روش، استرس دانشجویان به سرعت کاهش یافته  اما  

  ها نگردید در آنمنجر به تغییر عملکرد به طور قابل توجهی  

همچنین  9) )   تنیسان(.  همکاران  مطالعه2021و  در  ی   ا( 

قالب  فعالیته  بیان کردند ک میتواند در  های آموزش خرد 

از طریق خودآموزی مورد استفاده   یا  و  تکوینی  ارزشیابی 

 (.  8) قرار بگیرد

ای  طراحی مداخله ز یادگیری خرد دراو همکاران    گاولی 

جهت ارتقای سلامتی دانشجویان پرستاری استفاده کردند. 

آموزشی   روش  این  که  داد  نشان  مطالعه  توانسته،  نتایج 

افزایش   و  اضطراب  استرس،  کاهش  در  را  مثبتی  نتایج 

ها ر بین آنرضایت از زندگی و حفظ سبک زندگی سالم د

کند  یافته.(10)  ایجاد  اساس  روش  بر  مطالعه،  یک  های 

یادگیری خرد در قالب یادگیری ترکیبی به پرستاران ارائه  

محیط   از  استفاده  با  دسترسی  تسهیل  دلیل  به  که  شده 

ش الکترونیکی برای دستیابی به آموزش مؤثر، در کنار  آموز

استفاده آسان و جذاب، برخورداری از طراحی با کیفیت بالا  

رضایت   افزایش  یادگیری،  فرآیند  در  کاربر  درگیری  و 

 . (15) پرستاران از این روش را به همراه داشته است 

عدم دسترسی به متن کامل بعضی از مقالات مرتبط، یکی  

محدودی  مطالعهتاز  بود. های  شده  انجام  مروری  ی 

همچنین به دلیل نوآورانه بودن موضوع مطالعه شده، تعداد  

آموزش   در  خرد  یادگیری  با  مرتبط  شده  انجام  مطالعات 

آن، نیاز    پرستاری بسیار اندک بوده که با توجه به اهمیت

مطالعات گسترده  انجام شود.  است که  زمینه  این  تری در 

یادگیری خرد کمتر به عنوان یک رویکرد    این، ازبرعلاوه
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غالب   در  و  شده  پرداخته  مطالعات  در  مستقل  آموزشی 

زیرمجموعه از سایر روشمقالات  یا شیوهای  برای ها  ای 

روش آن  یادگیری  شدهارزشیابی  تلقی  دیگر  ها  از  است. 

-ی یادگیری خرد با سایر راهبردها، خلا مقایسهمحدودیت

مد  و  سنتی  یادگیری  کمبود های  به  منجر  که  بود  رن 

-شد. هماطلاعات در مورد میزان اثربخشی این روش می 

بررسی مطالعات  اکثر  شده، عدم وجود اطلاعات  چنین در 

روش انواع  مورد  در  یادگیری جزئی  و    های  خرد 

نحوهزیرمجموعه و  آن  استفادههای  در  ی  آن  دقیق  ی 

 شد. مداخلات حس می 

 : نتیجه گیری
از  به طور کلی   مطالعات نشان داد که استفاده  نتایج این 

تواند اثرات مثبتی را  یادگیری خرد در آموزش پرستاری می

داشته همراه  بهبه  روش  این  از  باشد.  یکی    10عنوان 

ررویکرد جدید آموزش در سطح دنیا شناخته شده و طراحی  

تواند، درسی دانشجویان پرستاری می   برنامهاصولی آن در 

و  سبب   مشارکت  میزان  افزایش  عملکرد،  سطح  بهبود 

یک   در  را  یادگیری  و  شود  دانشجویان  بین  در  رضایت 

ی مهم آن است که هیچ  محیط امن به ارمغان بیاورد. نکته

-های آموزشی به طور مطلق و به تنهایی نمییک از روش

همه جنبهتواند  این  ی  تلفیق  بنابراین  دهد؛  پوشش  را  ها 

های آموزش با توجه به نوع محتوا و دروش با سایر راهبر

دارد.   اهمیت  یادگیری،  است مخاطب  مطالعات    ضروری 

انجام شود و همچنین این  گسترده تری نیز در این زمینه 

های مختلف به صورت آزمایشی اجرایی  روش در دانشکده

برنامه در  لازم،  اثربخشی  وجود  صورت  در  و  ی شود 

 تفاده قرار بگیرد. آموزشی دانشجویان پرستاری مورد اس
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برگزاری جلسات ذهن آگاهی و سنجش ظرفیت ادراکی  

   دانشجویان در پذیرش مقاطع تحصیلات تکمیلی

 1، مریم گیلانی1امیرحسین میرزازاده
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 چکیده: 

که این قدرت ذهنی توانایی افراد  باشد های مختلف میکرد بهینه در زمینهپرتی، زمینه ساز عملتوانایی انجام یک کار بدون حواس

طریقه برگزاری جلسات ذهن آگاهی برای تقویت قوای   متوناز طریق مرور  کند.  برای یادگیری در زمینه های مختلف را تعیین می

فکری افراد، بررسی شد. این پژوهش بر دانشجویان کارشناسی انجام شد که نیمی از آنها در جلسات ذهن آگاهی و نیمی دیگر در 

یک دستور   های قبل و پس از جلسات ذهن آگاهی، شرکت کنندگان در تغذیه شرکت داشتند. در طی بررسی  یک طرح اصلاح

تکمیل کردند. در حین   GREتعادل، یک نمونه سنجش ظرفیت حافظه فعال و یک بخش استدلال کلامی را از نمونه شبه آزمون  

ای از حواس را انجام دادند. در های مختلف نظیر تمرکز بر جنبهای از استراتژینظر مربی با تجربه، مجموعهجلسات افراد تحت  

مرینات ذهن آگاهی بطور جداگانه مورد سنجش قرار گرفت. عملکرد دانشجویان قبل، حین و پس از این پژوهش نقش تغذیه و ت 

که تمرکز توجه تقویت   بود. نتایج نشان داددرصد صدک شرکت کنندگان    16جلسات بررسی شد که نشان دهنده بهبود متوسط  

بازکردن مهارت باشد که تا همشده ممکن است کلید  قاهایی  اواخر غیر  این پژوهش نشان شد.  بل تغییر تلقی می ین  نهایت  در 

و نیزظرفیت حافظه فعال   IQتواند به بهبود نمرات دانشجویان،  های ظرفیت حافظه فعال میدهد که تمرین گسترده در تستمی

و بخشی از سهم    توان در سنجش دانشجویان برای پذیرش مقاطع تحصیلات تکمیلی استفاده کردهآنها تعمیم یابد. از این نتایج می 

 . اکی آنان در طول تحصیل تخصیص دادقبولی را به سنجش جداگانه توانایی ادر

 ذهن آگاهی، ظرفیت حافظه فعال، سرگردانی ذهنی، عملکرد ادراکیهای کلیدی: واژه
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 : مقدمه
شود  سی سیستماتیک سنجش آموزش مشخص میبا برر

متقاضی  میلیونکه   هر    دانشگاه ها  تکمیلی  تحصیلات  و 

های استاندارد شده توانایی تحصیلی شرکت  ساله در آزمون

ها توانایی ادراک پایدار  کنند، با این فرض که این آزمونمی

کننده موفقیت آموزشی  بینیدهند که پیشفرد را نشان می

ای طراحی ها به گونهای او است. اگرچه این آزمونو حرفه

قابشده حداقل  که  داشته  اند  را  فردی  توانایی  تعیین  لیت 

برای 1باشند )  میلیاردی  ایجاد صنعت چندین  به  منجر   ،)

اند. شده  رقابتی  های  ودانشگاه  مدارس  به  در    دسترسی 

چند در مقیاس کوچکتر، تصور  در روش مشابهی، هر  گذشته

که معیارهای روانشناختی پیش بینی کننده گسترده    می شد

های ثابتی  ( تواناییWMC)ای مانند ظرفیت حافظه فعال  

های اخیر نیز این مهم،  در سالکه    کشندرا به تصویر می

  به کانون مطالعات آموزشی با هدف آزمایش انعطاف پذیری 

 (.  2های ادراکی اساسی تبدیل شده است ) در ظرفیت

فرایند سنجش نه فرد  عملکرد ادراکی  در  ، مهم است که 

های خاص  ظرفیتین موضوع بپردازیم که کدام  تنها به ا 

می  برا  مکانیسمتوان  همچنین  بلکه  بخشید،  های هبود 

در ظرفیتزیرب تغییرات مشاهده شده  ادراکی را  نای  های 

قرار   توجه  مورد  آموزشی.  دهیمنیز  یک    مطالعات  اغلب 

با این حال، عملکرد به (،  3دهند )توانایی را هدف قرار می

زمینه در  که  مداخلاتی  با  است  ممکن  کلی  های طور 

قرار   هدف  را  عملکرد  زیربنای  ادراکی  فرآیند  مختلف، 

. توانایی انجام یک کار بدون حواس  دهند، افزایش یابدمی

توا این  از  یکی  سهاناییپرتی  که  در  ست  ذهن  رگردانی 

توان با تمرینات مختصر تمرکز حواس طول یک کار را می

( داد  می4کاهش  نشان  که  حواس (  تمرکز  آموزش  دهد 

رای بهبود تمرکز یک استراتژی امیدوارکننده ب  ممکن است

باشد.   عملکرد  مدتو  ارزش  دانشمندان  از  که  هاست 

 
1 GRE 

کرده حمایت  ذهنی  تمرکز  توانایی  شواهد  پرورش  و  اند، 

اند. آموزش ذهن علمی نیز شروع به تأیید این دیدگاه کرده

در طول فعال  حافظه  زوال ظرفیت  از  های   آگاهی  دوره 

افزایش می5کند )می  استرس بالا جلوگیری -(، توجه را 

بخشد  دازش دیداری و فضایی را بهبود میهد، کارایی پرد

افزایش می (، دام6) به عنوان  دهد،نه حافظه عددی را  و 

ر و  بزرگ  لیست  برای  مفید  درمان  از  یک  رشدی  به  و 

می عمل  پزشکی  این  7)  کندشرایط  در  بطور (.    راستا 

ذهنکنترل آموزش  آیا  که  شده  بررسی  در  شده،  آگاهی 

ها  ترین مهارت)الف( بهبود درک مطلب، که یکی از مهم

)آموزش   کنترلی  برنامه  از  مؤثرتر  است،  مدرن  جامعه  در 

یا خ اندازهتغذیه( است  افزایش عملکرد در  گیری  یر. )ب( 

عملکرد را در  ظرفیت حافظه فعال که بیشترین پیش بینی 

و )ج( کاهش افکار منحرف    ها داردیعی از زمینهطیف وس

درک   گیری  اندازه  دو  هر  تکمیل  طول  در  متون کننده 

دشوار اساس    علمی  ورودی)بر  گیری  آزمون  اندازه  و   )

همچنین در این تحقیق فرض شده   ظرفیت حافظه فعال.

فعال و   بهبود در عملکرد ظرفیت حافظه  نتیجه است که 

 شود.سرگردانی ذهن می کاهش در  باعث آزمون ورودی

 :کار  روش

در این طرح مرور متون در پابمد و گوگل اسکولار انجام و  

قوای   تقویت  برای  آگاهی  ذهن  جلسات  برگزاری  طریقه 

بر  طرح  این  اجرای  از  حاصل  دقیق  نتایج  و  فرد  فکری 

 گروهی از دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت. 

 برگزار شد: مراحل اجرای جلسات در سه بخش 

 الف. اقدامات قبل از جلسه ذهن آگاهی: 

کلاس،  از  بعد  هفته  یک  و  قبل  هفته  یک  ظرف 

  نمونه سنجش کنندگان در یک دستور تعادل، یک  شرکت

از   فعال و یک بخش استدلال کلامی را  ظرفیت حافظه 

دشوار  علمی  متون  استتناج  آزمون  کردند   1نمونه  تکمیل 
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  تصاص داده شده است(، دقیقه برای تکمیل کردن اخ  20)

با وجود این تفاوت که در اینجا سوالات متمرکز بر واژگان 

با توجه به این اصلاح، معیار    حذف شده و مدنظر نیستند.

عنوان ارزیابی درک مطلب  به بهترین وجه به    این آزمون

در  شدتفسیر   دقت  سنجش.  کل   این  نسبت  عنوان  به 

پاسخ داده شده محاسبه شد.    صحیح  سوالات  سوالات به

کلامی استفاده   GREاز دو نسخه از معیار  ،در این بررسی

شد که برای سختی و تعادل در هر شرط مطابقت داشتند.  

در این بررسی هیچ گونه تفاوت معنی داری در دقت در دو  

نداشت،   وجود  آزمون  پیش  در   =F(1.46)نسخه 

0.114, p=.737   این دو نسخکه نشان می به دهد  ه 

 خوبی از نظر دشواری مطابقت داشتند. 

فعال حافظه    مورد   1عملکردی   گستره  طریق  از  ظرفیت 

گرفت  ارزیابی قبیل  پیچیده    هایگستره.  قرار    گستره از 

  ، ظرفیت حافظه فعال معیارهای سایر به عملکردی، نسبت 

  ها زمینه  از   وسیعی  طیف  در  شدت  به  را  فرد  یک  عملکرد 

  ارائه   پیچیده،  گستره  کار  این  در(.  8)  کندمی  بینیپیش

  نامرتبط   پردازشی  کار  یک   با  ماندنی  یاد  به  هایمحرک

  معادلات   صحت باید کنندگان شرکت یعنی) شد جایگزین

  کارآزمایی،   15  هر  در(.  کردندمی  تأیید  را  شده  ارائه

 بودند  حرف   7  تا  3  از  ایمجموعه  سپاری  خاطر  به  هایآیتم

 هر و شدند انتخاب حرف 12  از متشکل ایمجموعه از که

  هر   پایان  در .  شدند  ارائه  ثانیه میلی  250  برای  کدام 

  ترتیبی   به  را  شده   ارائه  موارد  کنندگان  شرکت  کارآزمایی، 

  گستره   هایمحرک.  کردند  انتخاب   بودند  شده  ظاهر  که

  معادلات  و  حروف  از  فهرستی  از  تصادفی  طورعملکردی به

  طول  در کنندگانشرکت کردمی  تضمین شدند که انتخاب

  مواجه   هامحرک  از  یکسانی  الگوی  با  آزمون  جلسه  دو

های دقت  استاندارد،  هایرویه  از  پیروی  با.  شد  نخواهند

  معیار   یک  عنوانبه  نامرتبط  پردازش  در  درصد  85  از  کمتر
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  انحراف   2.5  از  بیش  که  پاسخی  هر)  an  تعریف  حذف شده

  فراتر   تمرینی  آیتم  15  برای  تأخیر   میانگین  از   استاندارد 

  هیچ   حال،  این  با(.  آیدمی  حساب  به  خطا  عنوان  به  برود،

. ظرفیت  شود  که حذف  نداشت  را  معیار  این  ایکنندهشرکت

  در  شده فراخوانی حروف کل نسبت عنوان به حافظه فعال

 .  شد  محاسبه هاکارآزمایی تمام

 جلسه ذهن آگاهی: ب. اقدامات حين 

( کارشناسی  دانشجوی  هشت  و  زن؛    34مرد،    14چهل 

معیار =    20.83میانگین سنی =   انحراف  به  2.05سال،   )

( آگاهی  در یک کلاس ذهن  و n = 26طور تصادفی   )

( تغذیه  کلاس  پس  n = 22یک  آزمون/  پیش  طرح   )

قرار گرفتند. کلاس به مدت آزمون  ها در طول دو هفته، 

دقیقه با تدریس افراد    45ای  هفته، جلسه  هر  چهار بار در 

زمینهحرفه در  بالا  تدریس  تجربه  با  مربوطه ای  های 

ذهن کلاس  شد.  و    تشکیل  بدنی  وضعیت  بر  آگاهی 

 (.  9های ذهنی مراقبه توجه متمرکز تأکید داشت )استراتژی

شد که تمرکز حواس را در  از شرکت کنندگان خواسته می 

دقیقه مدیتیشن    10ادغام کنند و  های روزانه خود  فعالیت

کلاس،  طول  در  دهند.  انجام  کلاس  از  خارج  را  روزانه 

-ها به صورت دایره ای میکوسن  شرکت کنندگان روی

دقیقه تمرینات تمرکز   20تا   10نشستند. هر کلاس شامل  

ای از تجربه حواس بود که مستلزم توجه متمرکز به جنبه

ک میوه یا صداهای حسی بود )مانند احساس تنفس، طعم ی 

ضبط شده(. شرکت کنندگان تجربیات خود را با کلاس به  

دریافت   مربی  از  شخصی  بازخورد  و  گذاشتند  اشتراک 

مجموعهکردند ارائه  برای  کلاس  محتوای  از  .  واضح  ای 

ها و درک مفهومی چگونگی تمرین ذهن آگاهی  استراتژی

 طراحی شده بود.  

مرکز بودند: )الف( نشستن  ها بر روی این موارد مت کلاس 

)ب(   پایین،  نگاه  و  پاهای ضربدری  با  عمودی  حالت  در 
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حداقل   به  )ج(  مفصل،  تفکر  و  طبیعی  افکار  بین  تمایز 

های گذشته و آینده  رساندن کیفیت منحرف کننده نگرانی

های ذهنی که  بینیها به عنوان پیشبا در نظر گرفتن آن

ه از تنفس صحیح  در زمان حال رخ می دهند، )د( استفاد

برای تثبیت توجه در طول مدیتیشن، )ه( شمردن مکرر تا  

بازدم متوالی، و )و( ریلکسیشن و استراحت طبیعی ذهن   21

 به جای تلاش برای سرکوب کردن وقوع افکار. 

های زیادی با برنامه کاهش استرس  این آموزش شباهت

مبتنی بر ذهن آگاهی که به طور گسترده مورد تحقیق قرار  

های کلیدی نیز به  هرچند برخی تفاوت  ،دارد  گرفته است

برنامه یک 10چشم می خورد ) مثال، هر دو  به عنوان   .)

ط در  را  آگاهی  ذهن  از  جلسه  نسخه سکولار  هشت  ول 

کنند، شرکت کنندگان را ملزم  گروهی کوچک معرفی می

ذه پرورش  و  کلاس،  از  خارج  آگاهی  ذهن  تمرین  ن به 

روش از  حسی  آگاهی  میهای  حال،  متعدد  این  با  کند. 

آموزش تمرکز حواس مورد استفاده در این مطالعه با برنامه 

چرا  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی متفاوت هست  

هفته انجام شد، به زمان   8هفته به جای    2در طول    که

بسیارکمتری برای تمرین روزانه رسمی خارج از کلاس نیاز  

از متفاوت  کمی  آن  ارائه  و  توسعه  کنیکت  دارد،  برای  ها 

 باشد. ذهن آگاهی می

کلاس   برگزاری  خصوص  با   نیز  تغذیه،در  تطبیق  برای 

کنندگانی تعهد زمانی مورد نیاز مدیتیشن روزانه، از شرکت

اند خواسته شد تا  که به برنامه تغذیه اختصاص داده شده

روزانه مصرفی  غذای  آنمیزان  اما  کنند،  ثبت  را  ها شان 

نبودند.   خود  برنامه غذایی  در  بخصوصی  تغییر  به  مجبور 

برنامه   تغاین  در علم  اساسی  استراتژی  موضوعات  و  ذیه 

 داد. ی برای تغذیه سالم را پوشش میهای کاربرد

 ج. اقدامات پس از جلسه ذهن آگاهی:

گسترده    طور   گستره عملکردی به  طول   ذهن در  سرگردانی

کار    با  مرتبط  غیر  تفکر  از  نگر  گذشته  گیری  اندازه   یک  با

پس اجرا  از  که  عملکردی  اندازه   گستره    شد   گیری  شد، 

  خود  هایگزارش با ذهن سرگردانی ،GRE طول در(. 11)

 ذهن  سرگردانی  هایموقعیت  نمونه  از   کنندگانشرکت

 در  فکری  بردارینمونه  کاوشگر  هشت.  شد  گیریاندازه

  از   و   شد  ارائه  بینیپیش  غیرقابل  تصادفی   شبه   فواصل

  لیکرت  مقیاس  از استفاده با تا شد  خواسته کنندگانشرکت

 هاینگرانی  یا  کار  روی  بر  را  خود  توجه  ایدرجه  5

.  مشغول وظیفه محوله  کاملاً=    1. ) دهند  نشان  غیرمرتبط 

مشغول وظیفه    هم =    3.  اغلب مشغول وظیفه محوله=    2

درگیر   اغلب=    4. نامرتبط  های  درگیر نگرانی  هم  و   محوله

 های  نگرانی   درگیر  کاملاً=    5.  نامرتبط  های  نگرانی

  نوشتاری   فرم  یک   از  همچنین  کنندگان  شرکت(.  نامرتبط

 خود  ذهن  در آن  که  کردند  استفاده  مواردی  شمارش  برای

 . کردند  فکری   کاوشگرهای  از   مستقل  سرگردانی  مشغول  را

  کنترل،   گروه   ویژهبه  شناختی، روش  طراحی   از   جنبه   چندین

 بهبود  هرگونه  که  آوردمی  وجود  به  را  اطمینان  این

  مستقیم   نتیجه   عملکرد،   و   کار   تمرکز  در  شده مشاهده

  کننده مخدوش  عنصر   یک  تا  است  آگاهیذهن  آموزش

 کنندگانشرکت  همه.  تحقیق  طرح  یا  آگاهیذهن  برنامه

  آموزشی   برنامه  یک   به  تصادفی   طوربه  که  کردند  درک

  را   خود   انتخاب  تأثیر  گونه  هر  که  شوند،می  داده  اختصاص

  خبره   مربیان  توسط  کلاس  دو  هر.  کندمی  حذف  شرایط  بین

  شدند   می  برگزار ظهر از بعد اواخر  در هر دو  شد و   تدریس

  گروهی   بحث  و  سخنرانی  شامل  مشابه،  کلاسی  قالب  از  که

 به  کنندگانشرکت  همه  این،  بر  علاوه .  کردندمی  استفاده

  دو   مستقیم   مقایسه   مطالعه   این   که   شدند انتخاب   بهانه  این

    شناختی   عملکرد   بهبود  که برای  ایاندازه  همان  به  برنامه

ها   دارونما  برانگیختگی و اثرات  تواندمی   هست  دوام   قابل

 کنندگانشرکت  آزمایش  با  نهایت،  در.  برساند  حداقل  به  را

  تمام  تقریباً  هاآن  در  که  مختلط  شرایط  با  هاییگروه  در

  تأثیرات  بود،  شده ارائه  هارایانه  توسط  کار   هایدستورالعمل

 .رسانده شد حداقل به کنندهآزمایش انتظار
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 ها: یافته 

 نمرات  با  آزمون  پیش  در  GRE  کلامی  گیری  اندازه  در  دقت

  برای   که  زمانی  از  کنندگان  شرکت  مطلب  درک  و  خواندن

 r = 0.446، p)  .بود  مرتبط  بودند،  داده  درخواست  دانشگاه

یافته  .  ( 0.003 =   اقدام  این  محیطی  زیست  اعتبار  ازاین 

  و   عملکرد  متغیر  هر  برای.  کندمی  پشتیبانی  آزمایشگاهی

  ترکیبی   مدل  با  واریانس  تحلیل  یک  سرگردان،  ذهن

(ANOVA  )تمرین   مقابل  در  آگاهی  ذهن  تمرین )   شرط  با  

  قبل )  آزمون  جلسه  و   آزمودنی  بین  عامل  عنوان  به(  تغذیه

  درون   عامل  عنوان  به(  آموزش  از  بعد  مقابل  در   تمرین  از

  در   داری  معنی  تفاوت  آموزش،  از  قبل.  شدانجام    آزمودنی

در این بررسی یک   (p = .98). نداشت  وجود GRE دقت

 ,F (1 اثر اصلی صرفا برای ظرفیت حافظه فعال یافت شد.

46) =17.102, p < .001 (all other ps > .05).   

نکته حائز اهمیت این هست که تعامل بین جلسه و شرایط  

آن برای هر یک از متغیرهای عملکرد و سرگردانی ذهن 

نسبت به برنامه تغذیه، آموزش  بطور ویژه ای معنادار بود.  

در دقت  بهبود  به  منجر  حواس  ساز  تمرکز  آزمون   شبیه 

سرگردانی   کاهش ، وظرفیت حافظه فعال افزایش ،ورودی

ذهن کاوشتحت    ذهنی سرگردانی  و    ی،  گرفتار،  خود 

به صورت  توسط خود فرد  سرگردانی ذهنی گزارش شده  

 گذشته نگر در طول آزمایش شد.

 آگاهیذهن  آموزش  که  داد   نشان  پیگیری  t  هایآزمون

 کاهش  و   عملکرد  در  توجهیقابل  هایپیشرفت  به  منجر

  شکل   ؛ps <.05)  شد   متغیرها  همه   در  ذهن  سرگردانی

 برای  نمره   تبدیل  استاندارد   هایروش  از   استفاده   با(.  1

ساز  شبیه  آزمون  دقت  در  تغییر   ورودی،   آزمون    از   این 

  16 با  مشابه  متوسط   بهبود   به   حواس، منجر  تمرکز آموزش

 کنندگانیشرکت  تنها  اینکه   به  توجه  با.  شد  صدک  درصد

  توانستد می  بود،  شده  منحرف  آزمونپیش  در  شانذهن  که

-بررسی  بخشند،  بهبود  را  خود  تمرکز  توجهی قابل   طور  به

ظرفیت    عملکرد بهبود آیا که های به عمل آمده نشان داد

فعال ورودی   و  حافظه  آزمون  ساز    آموزش   از  پس  شبیه 

 میان  در  ویژهبه  ذهن  سرگردانی  کاهش  با  آگاهیذهن

 آزمونپیش  در  ذهن  سرگردانی مستعد  که  کنندگانیشرکت

 .خیر یا است شده  واسطه بودند،

  تأثیر   آیا   کردمی  بررسی  شده  تعدیل  میانجیگری  این آزمون

  نسبت   در  تغییرات   میانگین)  عملکرد   در  تغییر  بر  شرایط 

فعال  معیارهای  در  صحیح  هایپاسخ حافظه    و   ظرفیت 

ورودی آزمون  ساز  ذهنی    تغییر   با(  شبیه  سرگردانی  در 

 سرگردانی  در  z-score  شده  استاندارد  تغییرات  میانگین)

نگر ارائه شده توسط خود   گذشته گزارش و کاوشگر ذهنی

  بالای   سطوح  با  کنندگان  شرکت  برای  ویژه  به(  فرد

  و   شده   استاندارد -z  امتیاز   میانگین )پایه    ذهنی   سرگردانی

گذشته در   ذهنی  سرگردانی  نگر  گزارش  فرد    توسط خود 

بطور کارآمدی موثر بوده   (ببینید  را  1  جدول  آزمون؛  پیش

 است یا خیر. 

  شرایط از  غیرمستقیم  تأثیر استاندارد،  هایرویه از  پیروی  با

  در  عملکرد فرد در تغییر بر  ذهن  سرگردانی  در   تغییر   طریق

  میانگین،   با مرتبط ) پایه  ذهن  سرگردانی شرطی   سطح  سه

1  SD  1  و   میانگین  از  بالاتر  SD   شد  بررسی (  میانگین  زیر  .

  میانگین   از  بالاتر  معیار  انحراف  1  در  تنها  مستقیم  غیر  اثر

 ذهن  سرگردانی در تغییر بنابراین(. 2 جدول ) بود دار معنی

  تغییر   بر  را  آگاهی  ذهن  آموزش  تأثیر  توجهیقابل   طور  به

ذهن   سرگردانی  که  کنندگانیشرکت  میان  در  عملکرد 

  این   .شد  واسطه  دادند،  نشان  خود  از  آزمونپیش  در  بالایی

  باعث   که  تغذیه،  آموزش  به  نسبت  که  دهدمی  نشان  یافته

  آموزش   شود،نمی  ذهنی  سرگردانی  یا  عملکرد  در  تغییر

 کاهش  با   که  می شود  عملکرد   افزایش   به  منجر   آگاهیذهن

  در   که  کنندگانیشرکت  میان  در  ذهن  سرگردانی

 . شد انجام  بودند، ذهنی سرگردانی مستعد  آزمونپیش
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  نسبت ) دقت( الف: )دهندمی آزمایش نشان جلسه و  شرایط از تابعی عنوان به زیر مطالعه متغیرهای از یک هر برای را نتایجنمودارها . 1شکل 

سرگردانی ( د) ،(کار با نامرتبط افکار) سرگردانی ذهن تحت کاوش( ج) فعال حافظه  ظرفیت( ب) آزمون شبیه ساز ورودی، در(  صحیح هایپاسخ 

  در  خودمحور  سرگردانی ذهنی(  ه)  ظرفیت حافظه فعال  گیری   اندازه  اجرای  طول   نگر توسط خود فرد در  گذشته   صورت  به  شده  گزارش  ذهنی

 دو جلسه  بین  داری  معنی  تفاوت  ها  ستاره.  هستند میانگین  استاندارد  خطاهای  دهنده  نشان  خطا  نوارهای.  آزمون شبیه ساز ورودی جرایا  طول

(. >05/0p) دهند می نشان را آزمون
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 بحث:

  ای هفته  2  برنامه  یک   که  دهد می  نشان  حاضر   مطالعه 

ظرفیت حافظه  افزایش  باعث تواندمی آگاهی  ذهن  تمرین

.  شود  نتیجه آزمون شبیه ساز ورودی  در   نتیجه بهتر  و  فعال

این  آگاهی  ذهن  تمرین   مداوم  تلاش   مستلزم   مداخله   در 

.  است  تجربه  از  واحد  جنبه   یک  بر  تمرکز  حفظ  برای

 تمرکز  توانایی   این  وقتی   که  دهد می  نشان  حاضر  هاییافته

  از   تواند می  شود، می  هدایت   برانگیزچالش  کار   یک   به

  عوامل   توسط  کار  به  مربوط  مهم  اطلاعات  جابجایی

 برای  که  افرادی  برای  حداقل.  کند  جلوگیری  پرتیحواس

 که  دهدمی  نشان  نتایج  کنند،می  تلاش  تمرکز  حفظ

  از   حواس  تمرکز  آموزش   از  حاصل  یافته   بهبود  عملکرد 

 . (12) شود می  ناشی کننده  منحرف افکار کاهش

  مطابقت  اخیر هایگزارش با ذهن سرگردانی کاهش نتایج

  سازی فعال  کاهش   به  منجر  ،حواس  تمرکز  آموزش  که   دارد

) می  فرضپیش  شبکه  که  مغز  نواحی  از  ایمجموعهشود 

  ادراکی   هایفعالیت  از   ترفعال  استراحت  زمان  در  معمولاً

  مدت طولانی  گرانمراقبه  هم.  (هستند  بیرونی  شدههدایت

 پایان به را حواس تمرکز آموزش هفته 2 که افرادی هم و

 نشان  را  فرضپیش  شبکه  سازیفعال  کاهش  اند،رسانده

با(.  14,13)  دادند   به   فرضپیش  شبکه   اینکه   به  توجه  و 

،  است  بوده  مرتبط   ذهن  سرگردانی  نشانگرهای  با  مکرر  طور

آینده می در  این    توان  پرداختبه    آموزش   آیا  که   بررسی 
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 کاهش  سازیفعال   کاهش  با  را  ذهن  سرگردانی  آگاهیذهن

 .  خیر یا  دهدمی

مطالعات آموزشی معمولاً شامل تمرین گسترده یک کار  

دهد.  انایی شناختی خاص را هدف قرار میاست که یک تو

اغلب، هدف این مطالعات نشان دادن انتقال بهبود فراتر از  

گیری  آموزش دیده به یک کار تمرین نشده با اندازهوظیفه  

توضیح نتیجه  در  و  است،  توانایی  بر همان  مبتنی  های 

میتراتژییادگیری یا اس    (. 15)  کند های کار خاص را رد 

ترین شواهد برای افزایش توانایی شناختی از  بنابراین، قوی 

با  کمی  شباهت  با  آموزشی  تکلیف  یک  از  که  مطالعاتی 

آید. از این منظر،  کنند، به دست مییجه استفاده میمعیار نت 

حوا تمرکز  آموزش  از  این  استفاده  حاضر  تحقیق  در  س 

می را  اامکان  از  دقیقی  نمایش  که  ظرفیت  فزایش  دهد 

نمی که  آورد  به دست  همپوشانی  تشناختی  به  را  آن  وان 

 های آموزشی و آزمون نسبت داد. پیش زمینه

برخلاف این فرض طولانی مدت که استعداد ذهنی تا حد  

است،   ثابت  در طول عمر  داده   مطالعهزیادی  نشان  اخیر 

تست در  گسترده  تمرین  که  فعال  است  ظرفیت  های 

. اگرچه به احتمال زیاد کمک کند   IQتواند به بهبود  می

کنند، اما  های مختلفی به این تغییرات کمک میمکانیسم

ی بر اینکه آموزش تمرکز حواس عملکرد  شواهد حاضر مبن

بخشد و سرگردانی ذهن را به حداقل ادراکی را بهبود می

شده ممکن  دهد که تمرکز توجه تقویترساند، نشان میمی

هایی باشد که تا همین اواخر  است کلید باز کردن مهارت

 شدند. غیرقابل تغییر تلقی می

 نتیجه گیری:

ین بررسی، برگزاری چند جلسه  براساس نتایج حاصل از ا

و  حواس  تمرکز  آموزش  منظور  به  آگاهی  ذهن  کلاس 

تقویت قوای فکری می تواند سرگردانی ذهن را به حداقل  

رسانده و تمرکز و عملکرد ادراکی فرد را بهبود ببخشد و  

برخلاف این فرض طولانی مدت که استعداد ذهنی تا حد  

می تواند سبب    زیادی در طول عمر ثابت است، این آموزش 

نمرات دانشجویان و ظرفیت    دانشجو شده و   IQافزایش  

 . حافظه فعال آنها را بهبود بخشد

برمبنای   پژوهش  ادراکاین  میزان توانایی  و  تمرکز   ،

دهد   می  نشان  و  شده  انجام  افراد  فعال  حافظه  ظرفیت 

و  کرده  تغییر  عواملی،  تاثیر  تحت  افراد  ذهنی  استعداد 

کند.  این شرایط تغییر می  اطلاعات فرد نیز تابعتوانایی بروز  

توان در کنار سنجش اطلاعات دانشجویان، صرفا لذا می

در یک روز بخصوص برای پذیرش در مقاطع تحصیلات  

ظرفیت   و  ذهنی  استعداد  فکری،  قوای  توانایی  تکمیلی، 

مورد   در یک سنجش جداگانه  نیز  را  دانشجویان  ادراکی 

 بررسی قرار داد. 
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  آن  ارتقای  راهکارهای و همتایان  آموزش مشاهده  برنامه هایچالش

 متون  دریچه از

 2مریم علیزادهدکتر ، 1دکتر الهه محمدی
 

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،استادیار مرکز مطالعات و توسعه آموزش. 1

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک ،یگروه آموزش پزشکاستادیار . 2

 الهه محمدیدکتر  مسئول:نویسنده 

 چکیده: 

 ی آموزش  یتوانمند  یارتقا  یدر راستا  یعلم  اتیه  یاعضا  یموثر توانمندساز  یهااز برنامه  یکی  انیبرنامه مشاهده آموزش همتا

 ن ی ا  ی هاچالش  نییتب.  ردیپذیم  صورت   سیتدر   جلسه  در  گرمشاهده  عنوان  به  ی علم  ات یعضو ه  ک ی  حضور   ق یاز طر  که  است 

. باشد کننده کمک انیهمتا آموزش مشاهده برنامه یبرگزار تیفیک یارتقا یراستا در تواندیم  آن یارتقا یراهکارها ارائه و برنامه

 مراحل   و   یبرگزار  نحوه  از   مختلف   موسسات   و  هاهدانشگا  تجارب  ی بررس  ، ینقل  مرور نیا  هدف موضوع، ن یا ت یاهم  به توجه با

 ی هاداده  گاهی پا  در  جستجو  از  استفاده  با  آن  یارتقا  یراهکارها  و  برنامه  نیا  یهاچالش  نییتب  ان،یهمتا  آموزش  مشاهده  برنامه  یاجرا

ERIC  و  PubMed    و موتور جستجوگرGoogle Scholar  صورت  مرور   اساس   بر .  بود  2022تا  2000  یهاسال یزمان محدوده  در  

 با   متناسب  مطالعه  22  کامل  متن   یتکرار  و   نامرتبط  موارد   حذف  و   ده یچک  و  عنوان  ی غربالگر  از   بعد .  شد  افت ی  مقاله   638  گرفته

شامل  دسته   5 که  گرفت  صورت  مقالات  ز یآنال  ی فیک  یمحتوا لیتحل روش قیطر  از .  گرفت  قرار   شتریب  یبررس   مورد  شده ذکر  هدف

 مشاهده  برنامه  یاجرا  یهامدل مختلف،  موسسات  و  هاهدانشگا  در انیهمتا  آموزش  مشاهده  برنامه  یاجرا  مراحل  و  یبرگزار  نحوه"

 از  یآموزش موسسات ی آگاهبدست آمد.  "همتا آموزش مشاهده  برنامه یارتقا یراهکارها  و موجود  یهاچالش ا،یمزا  همتا، آموزش

 جهت   بهتر  یزیر  برنامه  به  منجر  تواندیم   برنامه  نیا  یارتقا  یراهکارها  و  انیهمتا  آموزش  مشاهده  برنامه  در  موجود  یهاچالش

   .شود  برنامه نیا تر تیفیک با یبرگزار

 س ی تدر ،یعلم ات یه یاعضا یساز توانمند  ان،یهمتا مشاهده  آموزش برنامه های کلیدی: واژه

 مقاله مروری 
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   مقدمه:

  از   ی کی  عنوان  به  همتا  آموزش  مشاهده  برنامه  امروزه

  ی اعضا  ی آموزش  یتوانمند  یارتقا  در  موثر  یهابرنامه

  استفاده   مورد  ایدن  یهادانشگاه  از  یاریبس  در  یعلم  اتیه

  جلسه   یعلم  اتیه  عضو  کی  برنامه  نیا  در.  ردیگیم   قرار

  ارائه   با  و   کرده  مشاهده   را   خود   همکاران  از   ی کی  سی تدر

-یم   کمک   مدرس   سیتدر   مهارت  یارتقا  به  موثر  بازخورد

  ارائه   امکان انیهمتا  توسط  سیتدر  نحوه  مشاهده.  کند

  عضو   س یتدر  یارتقا  یبرا  را   سازنده   و  ی نیتکو  بازخورد

-یم   کمک   هاآن  یشیبازاند  به  و  نموده  فراهم  یعلم  اتیه

 اساس  بر  است  ممکن  انیهمتا  مشاهده  برنامه.  (1)  کند

 مراحل  یط  و  مختلف  یهامدل  قالب  در  نظر  مورد  هدف

اصول    ت یرعا  هابرنامه  همه  در   چند   هر  شود   اجرا   متفاوت

  مشاهده  و گرمشاهده فرد نیب یهماهنگ انجام  شامل یکل

  ارائه   و  سیتدر  مشاهده  مشاهده،  جلسه  از  قبل  شونده

  ادامه   در.  (2) است  یضرور  مشاهده  اتمام  از  بعد  بازخورد

.  1:  گرددیمراحل ارائه م  نیدر مورد ا  یمختصر  حات یتوض

 مشاهده  و  گرمشاهده مرحله  نیا  در:  مشاهده  از  قبل  مرحله

  ی موارد  خصوص  در  و  کنندیم   ملاقات  گریکدی  با  شونده

 نحوه  و   ردیگ   قرار  ی بررس  مورد   د یبا  مشاهده  جلسه  در  که

  ه یتوص  مرحله  نیا  در  نیهمچن.  کنندیم   توافق  یابیارزش 

  اهداف   مشاهده،  جلسه  یمحتوا  مورد  در   گرمشاهده  شود یم 

دانشجو  جلسه، مقطع  و  کند.   انیتعداد  کسب  اطلاعات 

در مورد کلاس   یقبل  انیاز نظرات دانشجو  یآگاه  نیهمچن

  کمک   جلسه   ی انتها  در   بازخورد  ارائه   یارتقا  به  تواند یم 

حاضر    انی. لازم است قبل از جلسه مشاهده به دانشجوکند

توض  جلسه  روند  مورد  در  کلاس  تا    یحاتیدر  گردد  ارائه 

 جلسه  درمشاهده:    جلسه.  2.  نشود  هاموجب اضطراب آن

جلسه    کلاس،  در   تداخل  جاد یا  بدون  گرمشاهده  مشاهده،

را جهت ارائه بازخورد به   ی را مشاهده کرده و نکات سی تدر

راستا    نیدر ا  نی. همچنکندیم  ادداشتی  یعلم  اتیعضو ه

.  کند  استفاده  مناسب   یهاستیل   چک  و  هافرم   از  تواندیم 

  ی علم اتیه عضو مشاهده بر علاوه گرلازم است مشاهده

  ز ینرا    هاآن  بودن  فعال  زانیم   و  انیدانشجو  رفتار  مدرس،

  مرحله   نیا   در:  مشاهده  از  پس   مرحله.  3.  باشد  داشته  نظر  در

  شونده   مشاهده  و  گرمشاهده جلسه  کی قالب  در  است  بهتر

  مشاهده   فرد  ابتدا  در.  کنند  صحبت  سیتدر  جلسه  مورد  در

  سپس   و  کرده  یشیبازاند  خود  سیتدر  نحوه  مورد  در  شونده

.  شود مند  بهره گرمشاهده سازنده یبازخوردها و نظرات از

  شود، یعملکرد مشاهده شونده م  یدر واقع آنچه باعث ارتقا

جهت    گرمشاهده  سمت  از  مناسب   بازخورد   انجاماست. 

لازم است اصول ارائه بازخورد مد نظر قرار گرفته    بازخورد

 بعدا  شونده  مشاهدهو بر اساس آن بازخورد موثر ارائه گردد.  

  عملکرد   یرو  بر  یافت یدر  یبازخوردها  اساس  بر  تواندیم 

  کار   به  نسبت  یترقیعم   و  بهتر  دی د  و  کند  یشیبازاند  خود

 . (4, 3) کند دایپ خود

  مشاهده   برنامه   یبرا  یمتعدد  ی ایمزا  مختلف   مطالعات  در

  که  است معتقد گاسلینگ . است شده ذکر انیهمتا  آموزش

  در   یشیبازاند  لیتسه  به  انیهمتا  آموزش  مشاهده  برنامه

 یاحرفه  توسعه   یازهاین  یی شناسا  و  س یتدر  یاثربخش  مورد

 برنامه  نیا   در  شرکت.  کندیم   کمک  یعلم  اتیه  یاعضا

به    تواندیم    و بحث    ج یترو  س، یتدر  ت یفیک   بهبودمنجر 

  ات یه  یاعضا  نیب  مطلوب  یهاعملکرد  اشاعه  و  گفتگو

  مورد   در  همکاران  با  صحبت   بروکفیلد،  .(5)  شود  ی علم

بر    ی. وداندیرا موجب نقد کار م   شود،یم   انجام   که  یکار

همتا  نیا آموزش  مشاهده  انجام  که  است    ن یا  انیباور 

که از    کندیم  فراهم  ی علم  ات یه  یاعضا  یبرافرصت را  

و    کرده  نظارهخود    سیبه عملکرد تدر  انیهمتا   نگاه  چهیدر

غافلگ  یمواردمتوجه   اغلب  که  خود  عملکرد  کننده    ریاز 

شو   آموزش   مشاهده  برنامه  یاجرا  چند  هر.  (6)   نداست 

  موثر   یعلم  اتیه  یاعضا  یتوانمند  یارتقا  در  انیهمتا

 برنامه  ن یا  ی اجرا  مختلف  جوانب   از  اما  است  شده  شناخته 

  ات یه  یاعضا  نکهی ا  جمله  از.  است  همراه  ییهاچالش  با
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به دلا  یعلم ما  لیممکن است  در    لیمختلف  به شرکت 

  ز یناز موارد    یاریبس  در.  (7)نباشند    انیبرنامه مشاهده همتا

 ارتقا  باعث   انیهمتا  آموزش  مشاهده   برنامه  در   شرکت  تنها 

-ینمو    شود ینم  ی جمع  و  یفرد  شکل  به  نقادانه  یشیبازاند

  توجه   با.  (8)  شود همکاران    س یتدر  یمنجر به ارتقا  تواند

 برنامه  مختلف   ابعاد   یبررس  ضرورت  و  موضوع  تیاهم  به

  ی نقل  یمرور  ی مطالعه  ن یا  در   ان یهمتا  آموزش   مشاهده

  تجارب   یبررس  به  حوزه   نیا  مطالعات  مرور  با  م یدار  قصد

  مراحل   و  یبرگزار  نحوه  از  مختلف  موسسات  و  هاهدانشگا

 یهاچالش  نییتب   ان،یهمتا  آموزش  مشاهده  برنامه  یاجرا

 .میبپرداز  آن یارتقا یراهکارها و برنامه نیا

 روش کار:

و موسسات   هاهتجارب دانشگا ی با هدف بررس مطالعه  نیا

برنامه مشاهده    یاجرا  مراحل  و   یبرگزار  نحوهمختلف از  

  و برنامه    نیا   یهاچالش  نییتب  ان،یهمتاآموزش  

.  دیانجام گرد  یآن به صورت مرور نقل  یارتقا  یراهکارها

  گاه یجهت انجام مرور متون جستجو در موتور جستجو و پا

با   Google Scholar،   PubMedو  ERIC یهاداده

کل  از   peer observation,مانند  یی هاواژه دیاستفاده 

,peer review,  teaching review  teaching, 

challenge,  2022  تا  2000  یهاسال  یزمان  محدوده  در  

جستجو   جهت مدیریت مقالاتانجام شد.    یسیانگل  زبان  به

استفاده گردید. از روش    EndNote X9شده از نرم افزار  

تحلیل محتوای کیفی مرسوم برای آنالیز مطالعات بدست  

ت شد.  استفاده    تفسیر   یبرا  مرسوم  محتوای  حلیلآمده 

  از   که   باشدیم  متون  از   حاصل   هایداده  محتوای   ذهنی

  ها مایهدرون  بندیطبقه  و   لیتحل  و  هیتجز  فرایند  طریق

مقالاتی که معیار لازم جهت ورود به    (.9)  شودیم   حاصل

خوانده   بار  چندین  اول  نویسنده  توسط  داشتند  را  مطالعه 

برای   کدگذاری  و  هدف    با  مرتبط  یمتن  یهابخششده 

مقایسه مدام مفاهیم بر اساس  انجام شد. سپس با  مطالعه

تفاوتشباهت و  گردید.  ها  مشخص  پژوهش  طبقات  ها 

 یر نویسندگان قرار گرفت.نتایج بدست آمده مورد تایید سا

 ها: یافته

گرفته    بر صورت  مرور  زمان  638اساس  بازه  در    ی مقاله 

  ده یعنوان و چک   یشد. بعد از غربالگر  افت ی  2022تا    2000

تکرار و  نامرتبط  موارد  کامل    یو حذف    مطالعه   22متن 

.  گرفت قرار شتریب ی بررس مورد  شده   ذکر هدف  با متناسب 

منجر  مقالات    یفیک ی محتوا ل یروش تحلنتایج حاصل از 

 به مربوط  موارد  اول دسته. شد یدسته کل 5 به پدید آمدن

برنامه مشاهده آموزش    یو مراحل اجرا  یبرگزار  نحوه  انیب

  دسته .  باشدیمو موسسات مختلف    هاهدانشگا  در  انیهمتا

  همتا   آموزش  مشاهده  برنامه  یاجرا  یهامدل  انیب  به  دوم 

 برنامه  یایمزا   یبند  جمع   به  سوم   دسته.  است  پرداخته

دارد. دسته    اشاره  مطالعات   از   منتج   همتا   آموزش   مشاهده

برگ در   مشاهده  برنامه  در  موجود  یهاچالش  رندهیچهارم 

 انیدر دسته پنجم به ب  ت یو در نها  باشدیم   همتا  آموزش

همتا    یارتقا  یراهکارها آموزش  مشاهده    پرداخته برنامه 

 شده است.  

  برنامه   یاجرا  مراحل  و  یبرگزار  نحوه:  اول  دسته

  موسسات   و  هاهدانشگا  در  انیهمتا  آموزش  مشاهده

 مختلف 

 موسسات  و  هادانشگاه  تجارب  انیب  به  مطالعات  از  یتعداد

  در   که  اندپرداخته  آموزش  مشاهده  برنامه  یاجرا  وهیش  از

معرف  مطالعات  نیا   از  یبرخ  به  ادامه هدف  مراحل   یبا 

دانشگاه  ییاجرا در  همتا  آموزش  مشاهده   یهابرنامه 

است.  اشاره  مختلف ن  کوپر شده  همکاران  سال    ز یو  در 

  ن یبرنامه مشاهده آموزش همتا پرداختند. ا  یبه اجرا  2009

  یی آشنابود: کارگاه  ریبه شرح ز ییفاز اجرا  7برنامه شامل 

  مشاهده   یهاگروه  لیتشک   ه، یجلسات مشاهده اول  برنامه،  با

رگر  مشاهده  و  شونده برنامه  جلسات  مشاهدات،   ،یزی، 

  دگاه ید  یبررس   قیبرنامه از طر  یابیجلسات بازخورد و ارز
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و ارزشمند    دیمف. برنامه  ربرنامهیشرکت کنندگان در مورد تاث 

به    وشد    یمعرف مشارکت    توسعهمنجر   کنندگانعملکرد 

د(10)  شد پژوهش  در  سال    گری .    و سالیوان     2012در 

بررس به  با    جینتا   یهمکاران    شرکت برنامه مشاهده همتا 

ه  20 نفر  برنامه ط  ی علم  اتیعضو  مرحله    4ی پرداختند. 

ه مشاهده، جلسه بعد از  شامل جلسه قبل از مشاهده، جلس

بازاند و  بازاند  یش یمشاهده  به صورت    هایشیبرگزار شد. 

  ل یمیا   قیو از طر  بودند   ینوشتار  متنو در قالب    ی رسم  ریغ

شد  نشان  هایشیبازاند  ل یتحل  از  حاصل  ج ینتا.  ندارسال 

 افراد  یارتقا  در  هایشیبازاند  و  بوده  دیمف  برنامه  دهدیم 

-از دانشگاه  یکی در    2015در سال    حسن.  (3)  اندبوده  موثر

  در   شده  یتصادف  ییکارآزما   روش  از   استفاده  با  عراق  یاه

 برنامه  ر یتاث  یبررس  به  مداخله   و  کنترل  نفره  30  گروه  دو

  دو  صورت   به مداخله   گروه. پرداخت همتا  آموزش  مشاهده

  مشاهده   یاستراتژ  و  کردندیم   مشاهده  را  گریهمد  نفره

  مشاهده   جلسه   مشاهده،  از  قبل   جلسه  مرحله   سه   در   همتا

به ذکر   لازم.  شدیم  داده   آموزش   مشاهده   از   بعد   جلسه   و

  ت ی رعا همتا مشاهده برنامه یاجرا اصولجلسات  دراست  

  مداخله   گروه افراد سی نشان داد عملکرد تدر جی. نتاشدیم 

  افت ی  ارتقاپس از شرکت در برنامه    کنترل  گروه  به  نسبت

با استفاده از   2021در سال   پاول که ی امرحله. شش (11)

متون اجرا  یبرا  مرور  در    یبرنامه  همتا  آموزش  مشاهده 

طراح بنگلادش  ساز1  شاملکرده    یدانشگاه    ی .آماده 

. جلسه قبل  3  انی. انتخاب همتا2مشارکت    یمعلمان برا

.   6. جلسه پس از مشاهده  5مشاهده   جلسه . 4از مشاهده  

  2020و همکاران در سال  هندری  .(12) باشد یم   یابیارز

بررس در    جینتا  یبه  همتا  آموزش  مشاهده  از    یکی برنامه 

:   بود  ریز   مراحل  شامل  برنامه.  پرداختند  ایاسترال   یهادانشگاه

  دو  حداقل در   شرکت.  2  برنامه با یی آشنا کارگاهجلسه  .1

  جلسه   نیاول   در.  شونده  مشاهده  عنوان  به  مشاهده  جلسه

.  کند  سی تدر  معمول  صورت  به  خواستندیم   فرد  از   مشاهده

  گفتگو   و  بحث   و  شدیم   ارائه  بازخورد   جلسه،  اتمام   از  بعد

فرد  گرفتیم   انجام  دوم  مشاهده  در جلسه    بحث   موارد . 

  و  بحث دوم و مجدد بعد از جلسه  گرفت یم  کار  به راشده  

بوده    دیمفبرنامه    دهدی نشان م   جی. نتاشدیم  انجام   گفتگو

د ت  دگاهیو  نحوه  در  کنندگان  مورد  آن  فکرشرکت  در  ها 

 .(13)داده است  رییتغ سی تدر

 همتا   آموزش  مشاهده  برنامه  یاجرا  ی هامدل:  دوم  دسته

  مشاهده   برنامه  ی اجرا  یهامدل  انیب  به  دوم   دسته   در

  است  ییاجرا مدل سه شامل یکل طور به که همتا آموزش

 :  است شده  پرداخته ریز شرح به

  مشاهده :  Evaluation model  یابیارزش  مدل.  1

تدر  انجام    سابقه  بافرد    توسط  سیجلسه  قضاوت  جهت 

در    یریگ  میو تصم   عیآن اغلب ارتقا، ترف  هدف  و  شودیم 

ا  یعلم  اتیمورد عضو ه جهت اهداف    درمدل    نیاست. 

 .  است دیمف  موسسه

  مشاهده :   Development modelیاتوسعه  مدل.  2

  س یتدر  یهاروشدر    متخصصفرد    توسط  سیجلسه تدر 

  ات یه  عضو یتوانمند  یارتقا  هدف  بامتخصص آموزش    ای

  - یاددهی یارائه محتوا و راهبردها نه یمدرس در زم  یعلم

 یبرامدل    نیا  ی. اجراشودیم   انجام در کلاس    یریادگی

. در  شودیم  ی و  یارتقا  موجب   و   بوده  د یمف شونده مشاهده

بالا  یدارا  مدرسانتوسعه،    مدل مالک  ییسطوح    ت ی از 

  م ی، تصمگرانمشاهدهدر انتخاب    یهستند. آنها نقش فعال

، بحث در مورد  همتا  مشاهده  برنامه  ندیدر مورد فرآ  یریگ

و   ر  یریادگیآموزش  برنامه  ا  یبرا  یزیو  خود   فایتوسعه 

  متخصص   فرد   کی توسط    که  یی بازخوردهاکنند.  یم 

هستند.    و   تر  رمندساختا   شود یم   ارائه  آموزش تر  نقادانه 

رشته و عملکرد    یمتخصص آموزش با محتوا  فردهرچند  

 . باشدداشته  یکمتر ییآشنا است ممکن  مدرس

  مشاهده :  Peer review modelمرور همتا    مدل.  3

 یارتقا  در و    شودیم  انجام   انیهمتا   توسط   س یجلسه تدر
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ااست  دی مف  گرمشاهده  و  شونده  مشاهده حالت    نی.  مدل 

ب   یتر  ی رسم  ریغ و  مورد    رامونیپ   شتریدارد  در  گفتگو 

همکار هم رشته    یوقتمباحث مورد توافق دو همکار است.  

 دپارتمان  فرهنگ  یارتقا  به  باشد   داشته   گرهدهمشا  نقش

.  کندیم   کمک  همتا  مشاهده  برنامه  یاجرا  یراستا  در

مدل    نیا  در   دهدی م   نشان  که  دارد  وجود  یشواهد

  ل یو به دل کنندیم   ارائه مثبت   بازخورد شتریب گرانمشاهده

مورد انتقاد   مدل  نیا   افرادآهسته    یارتقا  و  یمحافظه کار

 . (14,  2)معلمان است 

 همتا آموزش مشاهده برنامه  یایمزا: سوم دسته

  از   شده   مطرح  یایمزا  یبند  جمع   سوم  دسته  انیب   جهت

  شده  آورده  1 شماره  جدول  در همتا  آموزش  مشاهده  برنامه

 . است

 همتا آموزش مشاهده برنامه  یایمزا:  1 شماره جدول

 همتا آموزش مشاهده برنامه یایمزا فیرد

 ازها ین ییشناسا و  سیتدر یاثربخش  مورد در یشیبازاند لیتسه و  تیتقو 1

(3 ,14-17 ) 

   (19, 18) یعموم یمشارکت ندی فرآ کی به آموزش یخصوص عمل لیتبد 2

 (18) یریادگی و  آموزش یابیارز یبرا دیجد طیمح  کی جادیا 3

  (18) یر یادگی و  آموزش ندیفرا از تر قیدق و   ترکامل یابیارز ارائه 4

 ( 19-16) مطلوب عملکرد اشاعه و  سیتدر مورد در گفتگو جیترو  و  قیتشو 5

   (18) نفعانیذ تعدد بودن دارا 6

  (15)ینوآور یبرا یفرصت 7

 (15) شتریب یا حرفه نیب تعامل  و  ارتباطات شیافزا 8

 ( 21, 20, 16, 13, 11, 3) سیتدر و  یریادگ ی تیفیک یارتقا 9

 (21) خود سیکنندگان از تدربر دانش شرکت  یرگذاریتأث 10

 ( 21) اعتماد به نفس جادیا 11

 ( 21) سیدر مورد تدر کنندگان شرکت یهاارزش  رییبه تغ کمک 12

 

 همتا آموزش مشاهده برنامه در موجود یهاچالش: چهارم دسته

.  است  شده  آورده  2  شماره  جدول  در   که  باشد یم  همتا  آموزش  مشاهده  برنامه  در   موجود یهاچالش  رندهیبرگ  در  چهارم   دسته 

 . گنجاند یسازمان و یفرد عوامل یدسته دو  در توانی م   را هاچالش نیا

 همتا  آموزش مشاهده برنامه در موجود یها چالش:  2 شماره جدول  

 هاچالش عوامل  فیرد

 (21) همتا یبررس در استفاده مورد یکم ابزارها اعتباراستاندارد و  ی سازمان 1

 (21) موسسه در سی تدر ندیفرا بودن تیاهم کم ی سازمان 2

 (جلسات)تعداد  سیتدر عملکرد و یشیبازاند  یارتقا در برنامه در شرکت زانیم تعدد ریتاث از نانیاطم عدم ی سازمان 3
(8) 
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 همتا آموزش مشاهده برنامه یارتقا یراهکارها: پنجم دسته

  ن یا .  است  شده   آورده  3  شماره   جدول  در  که  باشد یم   همتا  آموزش   مشاهده   برنامه  یارتقا  یراهکارها  شامل  پنجم  دسته 

  ت ی فیک  یارتقا  به  راهکارها  نیا  از  استفاده   با  برنامه  در  کنندگان  شرکت  و   باشد  یفرد  عوامل   صورت   به  تواندیم  راهکارها

 . بود خواهد پررنگ  راهکارها نیا  ارائه در  سازمان نقش که باشد ی عوامل  صورت  به ای و کنند  کمک برنامه

 همتا  آموزش مشاهده برنامه یارتقا  یراهکارها: 3 شماره جدول

 همتا آموزش مشاهده برنامه یارتقا یراهکارها  عوامل  فیرد

 ( 23, 22, 16, 15) ساختارمند و سازنده بازخورد انواع ارائه ی فرد 1

 (15) یبرابر به توجه ی فرد 2

,  22, 20, 8) گریکدی با شفاف و ارتباط آشکار  یبرقرار و  کننده شرکتتوسط هر دو  یهدف گذار و  تیشفاف ی فرد 3
23) 

   (21) افراد تجربه اساس بر بازخوردها ارائه ی فرد 4
   ( 23) هاآن به برنامه دادن حیتوض و  انیدانشجو به توجه ی فرد 5

  /یسازمان 6
 ی فرد

 ( 16) مطمئن و پاسخگو و یمیصم گران مشاهده انتخاب

 که سیتدر از  یمهم یهابخشگرفته شدن  دهیناد و  مشاهده جلسه کی تنها به برنامه  بودن وابسته ی سازمان 4
 ( 21, 18, 7) ستین مشاهده قابل مایمستق

 ( 21, 18, 7) اتشیتجرب و   قضاوت گر،مشاهده به برنامه  بودن وابسته ی سازمان 5

 ( 16, 8, 5) آموزش بدون برنامه یاجرا ریتاث عدم ی فرد/یسازمان 6

 ( 20, 5) بازخورد نحوه از گر مشاهده  و  عملکرد نحوه از شونده مشاهده یبرا:  برنامه از یناش اضطراب ی فرد 7

 ( 22) آن ها به شرکت در برنامه لیباور، نگرش و تجربه معلمان از مشاهده همتا بر تما ریتاث ی فرد 8

 ( 16, 7) بازخوردها اکثر بودن مثبت ی فرد 9

 ( 21 , 14, 10, 8) موثر بازخورد ارائه عدم ی فرد 10

 ( 21, 8) ی و جمع ینقادانه به شکل فرد یشیدانش جهت بازاند کمبود ی فرد 11

 ( 15, 7) عملکرد یاب یارز ابزار عنوان  به برنامه از استفاده درمورد ظن سوء ی فرد 12

 ( 21, 15, 8) همکاران  نیبدار شدن روابط  خدشه ی فرد 13

 ( 21, 10, 8, 7) افراد یزمان  تیمحدود و  برنامه  بودن ریوقت گ ی فرد 14

 ( 22, 10, 8) یبرابر  نقض ی فرد 15

 ( 21, 20, 8) برنامه در شرکت جهت یکاف مهارت  و  دانش نداشتن ی فرد 16

 (7) بازخورد رشیپذ عدم ی فرد 17

 (21, 7) کیآکادم  یآزاد عدم ی فرد 18

 ( 21, 7) رییتغ به لیتما عدم ی فرد 19

 (7) ابتکار کاهش ی فرد 20

 (10) افراد در یخستگ و  یحوصلگ یب  و  کسالت جادیا ی فرد 21

 ( 21) سازنده بازخورد از  قادتان شدن یتلق ی فرد 22

 ( 21) برنامه ییایاعتماد به اعتبار و پا عدم ی فرد 23

 ( 15, 8) افراد یخصوص طهیح به ورود ی فرد 24
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  /یسازمان 7
 ی فرد

 ( 22) در برنامه تینیو ع یااز اخلاق حرفه  ییدرجه بالا وجود

 (22, 10) بازخورد رشیپذ و  ارائه فرهنگ یارتقا ی سازمان 8
 (23, 22,  15, 7) یقضاوت ریغ یابیارز به  ها آن قیتشو و گران مشاهده یتوانمندساز ی سازمان 9

 ( 5) افراد توسعه و یریادگی از  یواقع تیحما لزوم و یدانشگاه فرهنگ یارتقا ی سازمان 10

 (15) برنامه هدف تیشفاف ی سازمان 11

   (15) هدف تحقق و  برنامه ندیفرا بودن راستا هم مورد در نانیاطم ی سازمان 12

 ( 15) یو  عملکرد عنوان به فرد سیتدر گرفتن نظر در از اجتناب ی سازمان 13

 (15) سیتدر مورد در یانتقاد گفتمان یراستا  در یمیت فرهنگ پرورش ی سازمان 14

   (23, 16, 15) متقابل تیحما و  اعتماد جو جادیا ی سازمان 15

 (16) اتیتجرب گذاشتن اشتراک به یراستا  در کنندگان شرکت در لیتما جادیا ی سازمان 16

 ( 22, 16) ر ییتغ رشیپذ و برنامه  در شرکت یبرا شوندگان مشاهده یآمادگ از نانیاطم ی سازمان 17

 (16) کنندگان مشارکت در فعال نقش  یفایا و  یابیخودارز قیتشو ی سازمان 18

 ( 16) برنامه در افراد شرکت یبرا یکاف زمان کردن فراهم ی سازمان 19

 (24) دیاسات وقت در ییجو صرفه یبرا مشاهده جهت نیگز یجا یهاک یتکن  از استفاده ی سازمان 20

 ( 8) سازمان در سیتدر تیفیک به  دادن تیاهم ی سازمان 21

  ،ی شخص میحرنقض   ،یابیبه ارز یاعتماد ی حاصل از شرکت در برنامه )ب یو احساس  یبه بعد عاطف  یدگیرس ی سازمان 22
 ( 8) ، اضطراب و تعصب( یناامن احساس

 حذف و  تنبه و  سیتدر مراتب سلسله جادیا یجا به هاآن تیموفق به کمک و  دانشجو بهتر یریادگی بر دیتاک ی سازمان 23
 (8) فیضع مدرسان

 ( 16, 15) آن انجام به قیتشو و یشیبازاند فرصت جاد یا و آموزش یسازمان 24

   (23, 8) مشارکت داوطلبانه ی سازمان 25

   (8) محرمانه بودن  ی سازمان 26

   (22, 8) ینیاهداف تکو یاز برنامه برا استفاده ی سازمان 27

 (20, 7) یده پاداش یساختارها جادیا ی سازمان 28

   (20) برنامه در استفاده مورد ابزار عنوان به ینوشتار متن از استفاده ی سازمان 29

 ( 23) سیتدر تیمختلف فعال یمشاهده جنبه ها ی سازمان 30

   (10) یریادگی به تجربه کم و  جوان معلمان قیتشو ی سازمان 31

 ( 10) برنامه در شرکت یبرا تجربه  با معلمان قیتشو ی سازمان 32

  (21) همتا آموزش مشاهده برنامه در مناسب ابزار از استفاده ی سازمان 33

 

 : یریگ جهینتو  بحث

موثر    یهابرنامه  از   ی کی  انیبرنامه مشاهده آموزش همتا

راستا  ی علم  ات یه  یاعضا  یتوانمندساز  یارتقا  ی در 

  باشد یم   یمختلف آموزش  یهاطیمح  در  س یتدر   یتوانمند

طر از  ه  کی   حضور  قیکه   عنوان  به  یعلم   اتیعضو 

  طبق  .(1)   ردیپذ یم   صورت  سی تدر  جلسه  در  گرمشاهده

  یی حاصل از مرور متون بدست آمده، مراحل اجرا  یهاافتهی

راستا بوده    کی برنامه مشاهده همتا در مطالعات مختلف در  

  مرحله   شامل  یکل  طور  به  اتیوجود اختلاف در جزئ  باو  

  انجام  از  بعد  مرحله  و  مشاهده  جلسه  مشاهده،  از  قبل

بعد   یشیبه بازاند زین مطالعات یبرخ. (2) باشدیم  مشاهده

  داشتند   دیتاک  زامرحله مج  ک یاز جلسه مشاهده به عنوان  

  ت ی فیدر ک  هاآن  قیدق  انجام و    مرحله  سه  هربه    توجه .  (25)

م   یاثربخشو   موثر  مشاهده    صرف .  باشدیبرنامه  انجام 
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-یم بدون انجام مراحل قبل و بعد از جلسه    سیه تدر جلس

  ی اجرا نی. بنابراشودبرنامه   تیموفق  کاهش به منجر تواند

  اجرا نحوه روند    بر  نظارت   لزوم  صورت  در   و   مراحل حیصح

 . است تی اهم حائز موسسه،  توسط

 یو همتا برا  یاتوسعه  ،یابیارزش  مدل  سه  به  مطالعات  در

آموزش همتا  یاجرا اشاره شده است.    انیبرنامه مشاهده 

  ی خاص  ی ایمزا  یذکر شده هر کدام دارا  یی اجرا  یهامدل

برنامه   نیشده است از ا   شنهادیحال پ  نیع   در.  (2)   باشندیم 

متمرکز  سی که منحصراً بر بهبود تدر ینیاهداف تکو یبرا

در به   وصورت مشارکت داوطلبانه استفاده شود    هب  دهستن

 یبرا  ی جمعت  یابیارزش  جهت  یابیارزش  مدل  یریکارگ

 برنامه  ی ساز  ی غن  جهت  نیهمچن  ( 8) گردد  اط یقضاوت احت

همتا به صورت    مرور   و   یاشده است از مدل توسعه   ه یتوص

استفاده گردد و جلسات متعدد مشاهده هم توسط    ی بیترک

 طبق .ردیهمکار همتا و هم فرد متخصص آموزش انجام گ

 که  مشاهده  جلسه  دو  حداقل  انجام   رسدیبه نظر م   شواهد

  رد یپذ  صورت  آموزش  متخصص  توسط  جلسات  از  یکی

 حال  نیا   با.  (14) باشد   موثر  برنامه  یارتقا  در   تواند یم 

 برنامه  ی اجرا  مدل  نیبهتر  انیب  یبرا  شواهد   کمبود

  وجود  آن یی اجرا موانع  ی بررس و  انیهمتا آموزش مشاهده

هست    ی شتریب یتجرب  مطالعات  انجام  به  از ین  و   دارد

(26).Johnston   مرور    در  2020سال    درهمکاران    و

 برنامه آموزش مشاهده همتا در  نهینظام مند خود در زم 

ه  ایاسترال   کشور که  است   یبرا  یکسانی برنامه    چیمعتقد 

برنامه را با عوامل    دیبا  ی ان سازمانهمه وجود ندارد. رهبر

  توجه دهند.    قیتطب   یعوامل فرد  و   ییاجرا   مدل  ،یسازمان

موفق  تواندیم   شودی م   ذکر  ادامه  در   که  ی عوامل  به   ت یبه 

م   همتا  مشاهده  یهابرنامه   سطح   در .  کنندیکمک 

  و   طیمح  در  خاص  یازهاین  شامل  عوامل  نیا  ،یسازمان

.  است  شفاف  ارتباطات   وجود  و  یدانشگاه  فرهنگ   رشته،

  دهنده شکل  یهامدل  مطابق  برنامه  یاجرا  سطح   در   عوامل

 برنامه  بودن  ریپذانعطاف  داوطلبانه،  مشارکت  به  توجه  شامل

 یهامهارت  توسعه   یبرا  ی آموزش  یهامؤلفه  به  توجه   و

.  است  یشیبازاند  نیتمر  و  بازخورد  مشاهده،  به  مربوط

  س یتدر  تجربه  سطح  به  توجه  شامل  یفرد  سطح   در   عوامل

 یازهاین  به  توجه  و  برنامه  ی ایمزا  از  هاآن  درک  افراد،

   .(27)  باشدیم  کنندگان شرکت

برنامه   یهاچالش  عنوان  به  یموارد شده مرور مطالعات  در

  در   زین  ییراهکارها  و  دهیذکر گرد  انیمشاهده آموزش همتا

.  است  شده  مطرح  هاچالش  رفع  و  برنامه  یارتقا  جهت

فرد  راهکارها  و  هاچالش عوامل  سازمان  یبه    م یتقس  یو 

شواهد  برشدند.    یبند ا  ،اساس  بر  که    نیمعلمان  باورند 

شرکت در برنامه مشاهده همتا ندارند    یدانش لازم را برا

برنامه    آموزش  نیبنابرا شروع  از    فرد   دو  هر  یبراقبل 

.  (21)  رسد یم   نظر  به  یضرور  شونده  مشاهده  و  گرمشاهده

به عنوان   مختلف   مطالعات  در  گرانمشاهده  یتوانمند  عدم

بحث    مورد برنامه مشاهده همتا    ی اصل  یهاچالش  از   ی کی

گرفته    یهابرنامه  به  است  لازم .  (21,  8)  استقرار 

از    تیاهم  گرانمشاهده  یبرا  یتوانمندساز و  شود  داده 

 هاآن توسط لازم جهت ارائه بازخورد موثر   یوجود توانمند

ارائه    داشت  توجه  دیبا.  گردد  حاصل  نانیاطم آموزش 

  ح یصح  یاجرا  الزامات  از   گرانبازخورد سازنده به مشاهده

آن    علاوه.  (22)  است   برنامه مورد    جینتا  در بر  مطالعات 

انجام    نهیاشاره شده است که کمبود دانش در زم  یبررس

برنامه   یشیبازاند در  کننده  شرکت  افراد  در  قضاوت  و 

به طور خودکار به رشد    یش یمشاهده همتا وجود دارد. بازاند

نم منجر  فرآیمعلمان  ساختار    یشیبازاند  ندیشود.  بدون 

اتفاق   قیعم   یریادگی  نکه یا   یبرا  لذا   ست ین  موثر  چندان

مسائل  دیبا  یشیبازاند  فتد،یب فرآ  یشامل  از   یندهایفراتر 

 .  (22, 21)باشد.  سیآموزش و ارائه تدر

باور، نگرش و تجربه معلمان از مشاهده همتا به طور قابل  

تما  یتوجه انگ  لیبر  براآن  زه یو  همکاران    یها  مشاهده 

  ر یتأث  یعلم  ئتی ه  یاعضا  ریمشاهده شدن توسط سا  ایخود  

  در   شرکت  جهت  افراد  در  زهیانگ  جاد یا  .(22)گذارد  یم 
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اجرا  تواندیم   برنامه در    یی در  باشد.  موثر  برنامه  شدن 

ا  مختلف  ده  یساختارها  جادیمطالعات  از    ی کی   یپاداش 

برنامه   یارتقا  یدر افراد در راستا  زهیانگ  جادیا  یراهکارها

است.   شده  شمرده  همتا    زه یانگ  شیافزا  جهتمشاهده 

حق    افتیمانند در  گرید   یهاپاداش  یآموزش  ازیامت   بر  علاوه

 .(20, 7) باشد  دیمف  تواندی م مشاهده گران  یالزحمه برا

  همتا   آموزش   مشاهده  برنامه  یاجرا  مطالعات   ی کل  طور  به

در مقاله مرور    2020در سال    زِنگ .  اند  کرده  یابیارز  دیمف  را

برنامه از  خود  مند  مرور    یهانظام  با  همتا    40مشاهده 

-حرفه  توسعه  بر  همتا  مشاهده  برنامه  ریتاث مورد    درمطالعه  

 بر برنامه ر یتاث  دهنده نشان شواهد است  معتقد  معلمان یا

مشاهده    یاحرفه  توسعه  و  رشد برنامه  است.  معلمان 

شرکت دانش  بر  همتا  تدر آموزش  از  خود،    سیکنندگان 

تغ   جادیا و  نفس  به  مورد  آن  یهاارزش  ر ییاعتماد  در  ها 

  در   یادیز  شواهدمعتقد است    هرچند   داند یم   موثر  سی تدر

. ندارد  وجود  هنوز  انیدانشجو  بر  برنامه  یاجرا  ریتاث   مورد

 به  برنامه  دانش،  بعد  در  دهدیم   نشان  مطالعات  جینتا

  درک   را   خود   سیتدر  یاثربخش  تا  کند یم   کمک  معلمان

دستاوردهاکنند چند  هر  برنامه   ازمعلمان    یریادگی  ی. 

در دانش    ژهیدانش، به و   یهانهی زم   ریمشاهده همتا در سا 

درس برنامه  دانش  دانش    رندگانیادگیدانش    ،یمحتوا،  و 

ناکاف  یآموزش  یهانهی زم  م   یهنوز  نظر  بعد  یبه  در  رسد. 

  شتر یب  یفن  یهاکنندگان در کسب مهارت، شرکتمهارت

در افراد    ریی. سه نوع تغ اندبوده  موفق  یآموزش   یهااز مهارت

  ر یی. تغ 1بعد از شرکت در برنامه همتا ممکن است رخ دهد:  

انتقال ایفن بهبود در  به دانش  دهی:  مثال   جوها  )به عنوان 

  ر یی. تغ 2ساختار اطلاعات(    ا ی  محتوا   یبصر  ی بود طراحبه

اجرایآموزش  تغ 3  و  یتعامل  یریادگی  یراهبردها  ی:    ر یی. 

  ی استراتژ  کی به عنوان    یشیازاندب  یهاوهی: اتخاذ شیاتیح

 برنامه  ی مرور  مطالعه   نیا   جینتا  طبق  نیهمچن مداوم.  

باشد.    تواندیم   همتا  مشاهده موثر  افراد  قضاوت  بعد  در 

برنامه   در  فرا  لیتما  بهشرکت  مستمر  انجام  به    ند یافراد 

 ی. هر چند ممکن است مقاومت براکندیم   کمک توسعه  

اهم  یاجرا کم  خاطر  به  همتا  مشاهده  بودن   تیبرنامه 

  ن یا  سنده ینو.  باشد  داشته   وجوددر دانشگاه    سی تدر  ندیفرا

 انیب   راتیتاث   همه   رغم  ی عل  است  معتقد   مند   نظام  مرور

  تر قیدق  ی بررس  یبرا  مدت   ی طولان  مطالعات انجام   به   شده

 . (21)است  ازیاثرات برنامه مشاهده همتا ن

-چالش  ان،یبرنامه مشاهده آموزش همتا  ی ایمزااز   یآگاه

  منجر   تواندیم   برنامه  نیا  یارتقا  یراهکارها  و  موجود  یها

 برنامه  نیا   ترتی فیک  با  یبرگزار  جهت  بهتر  یزیر  برنامه  به

آموزش  هادانشگاه  در موسسات  توانمند  ی و  به  و    ی شده 

 موثر کمک کند.  س یدر ارائه تدر ی علم  اتیه یاعضا
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 ای مقوله:  پزشکی علوم آموزش در شادمانی  صحیح  سنجش لزوم

 بیشتر   تامل  برای

دکتر   ،*4مطلق کرباسی مریمدکتر  ،3رایزن الهام ،2حسینی سید سادات ریحانه ،1زرقی نازیلادکتر 

5شیرازی ماندانا
 

های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، نازیلا زرقی: دکترای تخصصی اموزش پزشکی، عضو هیات علمی مرکز تحقیقات مراقبت. 1

 های علمی دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تهران مشهد، ایران. مرکز پژوهش

 ریحانه سادات سید حسینی . 2

 پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران الهام رایزن: . 3

دکترای تخصصی آموزش پزشکی، استادیار مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز  مریم کرباسی مطلق:. 4

 رشد استعدادهای درخشان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 . آموزش پزشکی، استاد مرکز گروه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران   دکترای تخصصی ماندانا شیرازی:. 5

 دکتر مریم کرباسی مطلق :نویسنده مسئول

 مریم کرباسی مطلقدکتر  مسئول:نویسنده 

 نامه به سردبیر 

 چکیده: 

های در رشته  19-دانشگاهی است، که  در دوران پاندمی کویدشادمانی یکی از الزامات مفعول مانده به ویژه در دوران تحصیلات  

گروه علوم پزشکی بیش از پیش اهمیت آن مشخص شده است. این مقاله، ضمن تاکید بر مقوله  شادمانی در حوزه علوم پزشکی، 

اینکه    به  با توجه  نماید.  ابزارهای مورد استفاده معطوف  بر سنجش شادمانی و  از  پژوهشقصد دارد تمرکز خود را  های مختلف 

های مختلف پرسشنامه شادمانی آکسفورد اند و نظر به اینکه پایایی و اعتبار نسخهچندین ابزار برای سنجش  شادمانی استفاده کرده

های شده رسد یا  ابزارهای روانسجیهای مختلف و کاربردهای گسترده در مطالعات متنوع، تایید شده است، به نظر می در زمینه

های حوزه علوم پزشکی مناسب نیستند. کافی برای سنجش این متغیر را ندارند و یا این ابزارها برای سنجش شادمانی در رشتهدقت  

ای شود محققان علاقمند به این حوزه تلاش کنند یا ابزارهای سنجش شادمانی را تعدیل/ اصلاح نمایند یا ابزارهای ویژهپیشنهاد می 

های علوم پزشکی ر علوم پزشکی با در نظر گرفتن بافتار مورد مطالعه طراحی کنند. از سوی دیگر، دانشگاهرا برای مطالعه شادمانی د

حرفه دانشجویان  بین  در  شادمانی  افت  از  جلوگیری  برای  کویدباید  دوران  در  بویژه  به سلامت  وابسته  آن   19-های  از  پس  و 

های پزشکی برای سنجش  شادمانی از  های تعدیل شده یا مخصوص رشتهراهکارهایی بیندیشند. به طور خلاصه، استفاده از ابزار

های توانند تضمین کننده یافتهریزی راهبردهای ارتقای سلامت روان دانشجویان علوم پزشکی از سوی دیگر، می یک سو، و برنامه

 های علوم پزشکی باشد. گیری بهتر در دانشگاهپژوهشی برای تصمیم

 امه شادمانی آکسفورد، شادمانی، دانشجویان علوم پزشکی پرسشن های کلیدی: واژه
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 نامه به سردبیر  

اش  شادمانی، نوعی ارزشیابی است که فرد از خود و زندگی

می عمل  و  به  مولفهآورد  ارزیابی  این  همچون در    های 

رضایت از زندگی، هیجان و خلق مثبت، فقدان افسردگی 

. در اصل، شادمانی زمانی  (1)بررسی نماید  و اضطراب را  

ی )داشتن حس و جانیدو مؤلفه هفرد     افتد کهاتفاق می

تجربه   حال خوب و تجربه بیشتر هیجانات مثبت و کمبود

ی )رضایت از زندگی( را همزمان و شناخت هیجانات منفی(  

باشد   شادمانی(2) دارا  امروزه،   مفعول    از   یکی   .  الزامات 

به   ، (3)  در دوران تحصیلات دانشگاهی است   ویژه   مانده 

های گروه علوم  در رشته  19- دوران پاندمی کوید  که  در

 . (4)پزشکی بیش از پیش اهمیت آن مشخص شده است 

در حوزه علوم    این شادمانی  مقوله  بر  تاکید  مقاله، ضمن 

و   بر سنجش شادمانی  را  خود  تمرکز  دارد  قصد  پزشکی، 

ابزاری نماید.  معطوف  استفاده  مورد   بیشتر  که  ابزارهای 

  استفاده  پزشکی دانشجویان  در شادمانی  گیریاندازه برای

-، است. یافته(5)آکسفورد    شادمانی    پرسشنامه   شود، می

در    به  مربوط  ایه که  ابزار  این  با  شادمانی  سنجش  

شده گزارش  مختلف  کنارتحقیقات  در  که    اند،  مفاهیمی 

دانشجویان هستند    روانی  مرتبط با حفظ و ارتقای سلامت

  لازم به ذکر است این مقاله .  است  گرفته  قرار  بحث   مورد

کلیه   روی بر که پژوهشی تیم تحقیق تجربیات به توجه با

های پزشکی یک دوره از  دانشجویان دانشگاه علوم  ورودی

  حین   در   نمتو  مداوم  مرور   و  است   شده   انجام   پزشکی تهران

 . (6)شکل گرفته است  شادمانی،   سنجش  مورد در کار

 برای  ابزار   های مختلف از چندینپژوهش    با توجه به اینکه

و نظر به اینکه   ،(8,  7)اند  استفاده کرده  شادمانی    سنجش

نسخه  پایایی اعتبار  شادمانی   مختلف  هایو    پرسشنامه 

در   در   گسترده  کاربردهای  و  لفمخت  هایزمینه  آکسفورد 

می  متنوع،  مطالعات  نظر  به  است،  شده    یا   رسدتایید 

های شده دقت کافی برای سنجش این  ابزارهای روانسجی

  در   شادمانی    سنجش  برای  یا این ابزارها  متغیر را ندارند و

اگر    .نیستند  مناسب  پزشکی  های حوزه علوم   رشته حتی 

 شده باشند.   دقت انجام و با  درستی به هااین روانسجی

پزوهشگران طی آماده کردن نسخه اولیه مقاله برای چاپ 

باعث شد   که دست یافتند جدیدی به بینش  و مرور متون،

بر .  های این مقاله را به شیوه متفاوتی گزارش کنندیافته

  مقالات   از  اساس مطالعات انجام شده مشخص شد برخی

-فورد، در حوزهابزار سنجش شادمانی آکس  شده، از  منتشر

تیم   بودند. لذا  به کرات استفاده کرده  های علوم پزشکی 

تحقیق بر آن شدند تا ضمن به اشتراک گذاشتن تجارب  

اولیه، مطالعه  انجام  از  پس  طی   را   هایی درس  خود    که 

 آموختند نیز در این مقاله برشمارند.  متون بررسی

شده، انجام  جستجوهای      که   توصیفی  مقاله   چندین   در 

آکسفورد  از   استفاده   با  را  انیشادم  شادمانی    مورد   ابزار  

  بین  در  را  از شادمانی  پایینی  سطح  بودند، داده  قرار  مطالعه 

  و   مقطعی  مطالعات.  کردند  گزارش  پزشکی  دانشجویان

 بین  چه  شادمانی دانشجویان،   بین  معناداری تفاوت  طولی،

 دوره  طول  در  چه  و  هاآن  تحصیلی  مختلف  هایسال

.  اندگزارش نکرده  دانشجویان یک مقطع خاص،  تحصیلی 

دانشجویان  رسد می  نظر  به شادمانی    طول   در  که 

می  شانیدانشگاه  تحصیلات تعداد    اگرچه.  یابدکاهش 

همبستگی  مطالعات  از      بین   رابطه  بررسی  به  زیادی 

  نیمه   ایمطالعه  اما  پردازند،می  مختلف  عوامل  و  شادمانی

  عوامل   و  دانشجویان شادمانی   مورد   و یا تجربی در   تجربی

 .یافت نشد هاآن بر مؤثر

در   ایمطالعه  انجام   با  نویسندگان  از سوی دیگر،   مقطعی 

  از   استفاده  با  پزشکی  دانشجویان  شادمانی    سنجش  زمینه

آکسفورد شادمانی    از   استفاده   با  وسیع   مقیاس  در  ابزار  

دادند  را  آن  سرشماری،  قرار  بررسی  اینکه  ضمن  .  مورد 

  وضعیت ممکن   بهترین  ابزار،  تکمیل  هنگام   در  تلاش شد

 نتایج این مطالعه. گردد فراهم پاسخگویی پرسشنامه برای

  2016کنفرانس انجمن آموزش پزشکی اروپا در سال    در
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یافته  .(6)ارائه شد   از  بدنبال گزارش  نیز  ها، تیم پژوهش 

نتایج  تا  2016سال   این    شده  منتشر  مطالعات  کنون  در 

  پنج   تجربه  یک  اساس  بر  نتیجه،  در  کردند.  زمینه را دنبال

قابل     در  پیشنهاد   چند   ساله، ذیل  به صورت  مقاله،   این 

 .ارائه می باشد

 ابزارهای  از   یکی   ابزار  شادمانی آکسفورد  که  جایی آن  از

می  است،   شادمانی    مطالعه  برای  عمومی  شود  پیشنهاد 

یا  کنند  تلاش  حوزه  این  به  علاقمند  ابزارهای   محققان 

اصلاح  را  شادمانی    سنجش یا  تعدیل/   ابزارهای  نمایند 

با در    علوم  در  شادمانی    مطالعه  برای  را   ایویژه پزشکی 

به    همچنین.  کنند  طراحی   نظر گرفتن بافتار مورد مطالعه

می بودننظر  فراهم    تکمیل   برای  خاص   شرایط  رسد 

 . باشد منطقی   امری پرسشنامه

 برای  باید   پزشکی   علوم  هایدانشگاه  دیگر،   سوی  از 

های دانشجویان حرفه  بین   در  شادمانی    افت   از   جلوگیری

سلامت  به    19-کووید  دوران  در  ویژهبه    وابسته 

 ابزارهای  از  استفاده  خلاصه،  طور  به  .بیندیشند  راهکارهایی

    سنجش   برای پزشکی  هایرشته مخصوص یا  شده  تعدیل 

 ارتقای  راهبردهای  ریزیبرنامه  و  سو،  یک  از  شادمانی

  دیگر،   سوی  از  پزشکی  علوم   دانشجویان  روان  سلامت

-تصمیم  برای  پژوهشی  هاییافته  کننده  تضمین  توانند می

 .باشد پزشکی علوم  هایدانشگاه در  بهتر گیری
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