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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

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

 اندازی شده است. همرتبط با آموزش علوم پزشکی را

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

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  پدانش از طریق  ژوهی و 

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

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 انش آموزشی، تبادل ایدهمناسب جهت انتشار د 

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

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

 ریزی درسی  برنامه •

   ، ارزیابی فراگیر، ارزشیابی اعضای هیات علمیای آموزشی ه 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 •

 

 



8 

  مصادف

 نیز با کوله باری از خاطرات و اتفاقات به یادماندنی آن گذشت. فصلی که در آن   1401اولین فصل از سال 

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

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

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

 این امر مهم در دانشگاه بوده و است.   

سادگی می به  امروزی  دنیای  در  گرفته  تغییرات صورت  روند  به  نگاهی  با  که  بدون شک  دریافت  توان 

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

ریزی  که در زمینه برنامه   تحولات عظیمی تا    ،یادگیری   -یاددهیاز مطرح شدن رویکردهای جدید به مقوله  

همه    مطرح هستند. همه و  های نوین آموزشی و ...و برنامه، استراتژی   های ارزیابی فراگیرانآموزشی، روش 

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

ز منظر مغفول بماند نقش دانشگاه در شناسایی، تقدیر آن چه نباید ایادگیری لازم است بکار ببندد.  -یاددهی 

ایثار در میدان اند و با    و معرفی عزیزانی است که همواره در این مسیر با عشق و  علم و عمل ایستاده 

اند. مسلماً این مهم،  تلاشی مثال زدنی از هیچ کوششی برای ارتقاء کیفیت آموزش دانشگاه دریغ نکرده

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

ای  کند، بلکه مبین نگاه ویژهنفعان مختلف صد افزون میمختلف آموزش و همچنین پاسخ به نیازهای ذی  

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

مشارکت و همراهی اعضای هیات علمی، دانشجویان، کارشناسان و باعث افتخار است که به مدد    امروز،

 برنامه 22تا در هفته آموزش سال جاری، تجربه برگزاری  امکان فراهم آمد نی، اعلاقمندان حوزه آموزش 

تخصصی، کلینیک مشاوره، و    متعدد و متنوع از حیث شکل برگزاری در قالب وبینار، کارگاه، پنل، نشست

لازم  .  سر بگذاریمپشت  شرکت کننده    9601صاحب نظر و    76... را با مشارکت گسترده و شایان توجه  

از   با  همکاران سختکلیه  است  آوردند،    نیا  یزدنمثال  رویکردیو    کارتیمیکوشم که  فراهم  را  امکان 

  کنم. یسپاسگزار 

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

 ، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهمحبوبه مافی نژاد دکتر 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مقاله مروری 
 

 سلامت  یمفهوم سواد در نظام آموزش عال نییتب
 

 ، دکتر مرجان شریعت پناهی*دکتر الهام موحدکر

 
 ن رایتهران، ا ران،یا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده داروساز 1

 ، تهران، ایرانایران، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده داروسازی استادیار 2

 

 

 کرالهام موحددکتر : مسئول نویسنده

 

 

 : چکیده

مفهوم    نیی. مطالعه حاضر با هدف تب ستیدر عصر اطلاعات همگام ن  یزندگ  یسواد بزرگسالان جهت مواجهه با تقاضاها  یهامهارت

انجام شد.    (Narrative Review)  یتیبه روش مرور روا   1400سلامت انجام شد. مطالعه حاضر در سال    یسواد در نظام آموزش عال

،  Science Direct  ،PubMed،  Elsevier  ،Ebschohost  ،Scopus  ،Springer  ،ISC  نیلات   یهاگاهیاز پا  یریمقاله با بهره گ  65

Taylor & Francis ،ProQuest ،Ovid یو موتور جستجو Google Scholar استخراج شد. متن  2022تا مارس  1998 هیاز ژانو

شد.    لیو تحل   هیجهت دار تجز  یمحتوا  لیو با استفاده از روش تحل  ی هر مقاله جهت استفاده از محتوا بر اساس هدف مطالعه بررس

 ل یتحل   کردیانتخاب رو   (3مقاله(؛    65)  نمونه مورد نظرانتخاب    (2ها؛  پرسش  میتنظ   (1بوده است:    لیمحتوا به شرح ذ  لیمراحل تحل

  ( 7 ؛ یائیسنجش پا  و یابی(اعتبار 6  ؛یرمزگذار ندیفرآ یاجرا ( 5(؛ یاسیق ی)کدگذار ی رمزگذار  ندی فرآ یزیطرح ر (4)جهت دار(؛   محتوا

موثر بر ارتقاء سطح سواد    یا نه یعامل زم  6سلامت،  ی هدف ارتقاء سطح سواد در نظام آموزش عال 23  تاًی. نها یرمزگذار جینتا  لیتحل

  ی مفهوم سواد در نظام آموزش عال  نیاد یشاکله بن  22سلامت، و    ینوع سواد در نظام آموزش عال   16سلامت،    یدر نظام آموزش عال

 ،یادب  ،یخیسلامت عبارتند از: تار  یموثر بر ارتقاء سطح سواد در نظام آموزش عال  یا  نهی عوامل زم   نیشد. مهمتر  یناسائسلامت ش 

 نیدر ب عیشا  یسوادیب دهیسلامت به پد  ینظام آموزش عال نیو مسئول  انیمرب  د،ی. توجه اساتیو اجتماع یفرهنگ ،یحرفه ا ،یاقتصاد

 است.  یضرور یامر انیدانشجو

 بخش سلامت  ،یآموزش سواد، نظام  کلیدی:   هایهواژ
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 : مقدمه

دانشگاه آموزش  عال  یعرضه  سطح  تول   یدر    ی تیمداخله 

ب  زانیگردد که میم   فیتعر مختلف    یکشورها  نیآن در 

  م یتنظ ،یمال نیبه تام یآموزش عال انیمتفاوت است. متول

  و ی)کاسک   پردازند یم   یآموزش دانشگاه  بر  نظارت  و   مقررات

  ط یتعداد افراد حاضر در مح  شی(. با افزا2008و همکاران  

افزا  دانشگاه   یآموزش  جهت  تقاضا  اشتغال،  سطح    شیو 

  ن، ی. بنابراابدییم   شیافزا  ی دانشگاه  طیسواد آنان در مح 

سواد    یاستانداردها  رامونیپ  یعموم   یاستگذاریس سطح 

راستا  یمتعال خصوص    یتقاضا  نیتام   یدر  در  روزافزون 

استانداردها  شیافزا بر  سواد  گذار  ریتاث  یآموزش  یسطح 

 (.  2013 ستنسونیاست)کر

  از یتمام جوامع عصر حاضر به سواد ن  تی عدم حتم  شیافزا

  ی نگرندهیو آ  ین یب  ش یدر نقش پ  یبعد مشارکت  تیدارد. تقو

مهمتر  ی کی به عنوان   پراه حل  ن یاز  گردد.  یم  شنهاد یها 

ترب  نیا و  آموزش  آ   ت یامر  جوامع  و  را    نده یشهروندان 

-شی پ  ی بر رو  د یبا  یخواهد نمود. تمرکز موضوع  ل یتسه

آ  ندهی آ  ینیب باشد؛  جوان  با  یاندهینسل  صورت  به  دیکه 

  نده یآ   یاحتمال برا  ن یچند  رایمتکثر در نظر گرفته شود. ز 

است همکاران    ونتای)گ   متصور  مستمر  2021و  مطالعه   .)

محتواها و  دانشگاه  ی درس  یموضوعات  جهت    یو 

سطح سواد فرد را مشخص   لیتحص  ا یدر شغل  یریبکارگ

 (.  1993)کراشن  کندینم

  ی امروز سطح سواد افراد بر ثبات اقتصاد  یرقابت  یایدن  در

داشته است. جامعه دانش محور و اقتصاد داده    یبسزائ  ریتاث

  ی دارد. جوامع امروز  ازین   یتی سواد جمع  ی ح عالمحور به سط

مسلط به اشکال   یانسان  یرویاز ن  ی دیبه پرورش نسل جد

متک  ی متفاوت بود  ی از سواد    رد (.  ف2010  ی)جاپل   خواهند 

کس فعال  یباسواد  تمام  در  است  قادر  که  که    یتهائی است 

  ی و اجتماع  یارتقاء سطح سواد جهت انجام عملکرد گروه

و    یتوسعه فرد  یاست، و او را در راستا  یاثربخش ضرور

همه    ی)آموزش برا  دی کند مداخله نمایم   تی هدا  ی اجتماع

سطح سواد افراد و توسعه    نیکه ب  ستین  یدی (. ترد2006

مستق  یاقتصاد  و   یاجتماع با    یمی رابطه  افراد  وجود دارد. 

-درآمد اندک و بهره  زانیبا م   ی در مشاغل  نیسطح سواد پائ

  نه یهز  نده یامر در آ   ن یاستخدام خواهند شد. ا  ن یپائ  یور

تحم   یادیز جامعه  بر  اهم   لیرا  امروزه  کرد.    ت یخواهد 

عال  سرما  یآموزش  و  کس  یگذار  هیسلامت  بر  آن    ی در 

افراد کم    یآموزش  شرفتی. سه عامل مانع پستین  دهیپوش

کار خواهد شد:    طیدر مح  ازیمورد ن  یهاسواد و فاقد مهارت

اغلب افراد کم سواد توان مقابله با موانع موجود بر سر راه 

  زه یانگ  زیخود را ندارند. اغلب پرسنل و کارکنان ن شرفتیپ

مهارت  یگذار  هیسرما کار  یشغل  یهادر  ندارند.    یو  را 

ا  یاجتماع  یمانهاساز   ن،یهمچن ورود  جادیبه    ی درگاه 

پا ا  شیجهت  حرفه  سواد  فرد  یسطح    ی ابیارزش  ،یو 

حرفه توسعه  بروزرسان  یاعملکرد،  ن  یو    دارند   ازیآن 

 (. 2010)مکسول 

  ز یحوزه ن  ن یمسئله در اندک مطالعات انجام شده در ا  نیا

ا  دیتاک مطالعه  مثال،  عنوان  به  است.  داد    یشده  نشان 

همتا از  کمتر  سواد  کم  بهره    یریادگیاز    انیبزرگسالان 

چشمگ   یریادگیبرند.  یم  طرز  به    ی ریبزرگسالان 

اقتصاد  یآموزش  یدستاورها رفاه  سطح  افزا  یو    ش یرا 

کرده   لیافراد تحص  یهاکه مهارت  ی ئخواهد داد. کشورها

ن عنوان  به  آ  یرویرا  به  ی م   ش یافزا  نده ی کار  دهند 

کار و رشد    یروین  یدر حوزه بهره ور  یمهم  یدستاوردها

  دگاه ید   ی(. بر مبنا2008)مکسول    دی خواهند رس  یاقتصاد

  ، یاو تعلم، توسعه حرفه  م ی( تعل 2005)   مارزانو و همکاران

هر نظام    اتیاز ضرور   یگوئداده محور و پاسخ   یریگمی تصم

(  2001)  (. آلورمن2005)مارزانو و همکاران  است یآموزش 

آموزشم  به  بزرگسالان  است    از ین  یاختصاص  یهاعتقد 

بدان پرداخته نشده    یآموزش  یهایاستگذاریدارند که در س 

2 



 

  

برا علاوه  جهت    یهامهارت  ن،یاست.  بزرگسالان  سواد 

تقاضاها با  ه   یزندگ  یمواجهه  اطلاعات  عصر    مگام در 

بنابرا2001)آلورمن    ستین هدف   ن،ی(.  با  حاضر  مطالعه 

عال   نییتب آموزش  نظام  در  سواد  انجام    یمفهوم  سلامت 

 شد. 

 روش کار:

سال   در  حاضر  روا   1400مطالعه  مرور  روش    ی تیبه 

(Narrative Review)  ی سیانجام شد. مقالات انگل  

به تب  آموزش عال  نییکه  نظام  سلامت    ی مفهوم سواد در 

به چاپ    یپژوهش-یعلم  یپرداخته اند، در مجلات خارج 

به متن کامل وجود داشت،    یو امکان دسترس  دهیرس  ینهائ

  ی در گام اول بر مبنا  نکهیوارد مطالعه شدند. با توجه به ا

پا و  منابع  در  ا  یگاههایجستجو  داخل  یفارس   یداده    ی و 

نشد، مقالات منحصراً با    افتیموضوع  مرتبط با    یمقاله ا

پا  یریگبهره ، Science Direct  نیلات   یهاگاهی از 

PubMed  ،Elsevier،  Ebschohost  ،Scopus  ،

Springer  ،ISC  ،Taylor & Francis  ،ProQuest  ،

Ovid  موتور جستجو ژانو  Google Scholar  یو    ه یاز 

استخراج شدند. علت در نظر گرفتن   2022تا مارس   1998

انجام   قاتیتحق  نیدتریدر واقع توجه به جد یبازه زمان نیا

  ی هادواژهیحوزه دارد. جستجو با استفاده از کل  نیشده در ا

Teaching  ،Learning  ،University  ،Faculty  ،

College  ،Student  ،Teacher  ،Literacy  ،

Academy  ،Pedagogyٍ ،Education  ،Adult  ،

Higher Education    وHealth System    همراه به 

  ی جستجو یانجام شد. استراتژ Orو   And یعملگرها

کل  از  استفاده  با  با    یس یانگل  ی ها  دواژهیمقالات عمدتاً  و 

انجام شد.    یکلمات مهم، حساس و اصل  یاحتمال  ب یترک

  ل یشامل چهار گام به شرح ذ   یانجام مطالعه مرور  ندیفرآ

  237)  ی(غربالگر2مقاله(؛    315)  مطالعات  نیی(تع1بود:  

  (مطالعات وارد شده 4مقاله(؛    189)  (مناسب بودن3مقاله(؛  

  افت یمقاله    380مقاله(. لازم به ذکر است در گام اول  65)

بودن حذف شد. در مرحله    یتکرار  لیمقاله به دل  65شد که  

عنوان حذف شد. در    یبررس  یمقاله بر مبنا  78  یگربالغر

بودن   مناسب  مبنا  48مرحله  بر  خلاصه    یبررس  یمقاله 

  ح ینداشتن توض   لیمقاله به دل   124مقاله حذف شد. با حذف  

منبع داده  جینتا  ،یشفاف از اهداف مطالعه، متدولوژ ها،  و 

ن  ورود شامل زبا  یارهایمقاله وارد مطالعه شد. مع   65  تاًینها

توض   ،یسینگلا اهداف،    حیداشتن  از  مشخص  شفاف 

که    یقاتیمطالعه بود. تحق  یهاو منبع داده  جینتا  ،یمتدولوژ

بودند، مقالات نامعتبر چاپ شده  به   یدر مجلات  که فقط 

مقالات    ، یسیاز زبان انگل  ریغ  یهائبود، زبان  ده یصورت چک 

پا قالب  در  مطالعات  و  عنوان  انیکنفرانسها،  به  نامه 

تحق  یارهایمع از  نها  قیخروج  در  شدند.    65  تی انتخاب 

قرار گرفت. متن هر   یمورد بررس یس یمطالعه به زبان انگل

  ی مقاله جهت استفاده از محتوا بر اساس هدف مطالعه بررس

از روش تحل  با استفاده  و    هیجهت دار تجز  یمحتوا  لیو 

ا  لیتحل درباره  م  نیشد.  توض یروش  گاه  حیتوان    ی داد 

مطرح هستند    ده یپد  کیدرباره    یقبل  اتمطالع  ای  اتینظر

دارند. معمولاً    ازین  یشتریب   فاتیبه توص  ا یکه کامل نبوده  

مبنا  نیا بر  را  ق  ی روش  نظر  ی مبتن  ی اسیروش    ا ی  هیبر 

  ی هاکنند. تفاوت آن با روشیم  یبندطبقه یمطالعات قبل

در آنها است.    یمطالعه قبل  ای  هینقش نظر  ی بر مبنا  گرید

معتبرساز آن  چهارچوب    یهدف  گسترش  مدل    ایو 

قبل  یمفهوم  حاضر    هینظر  ای  یمطالعه  مطالعه  در  است. 

تحل ذ  لیمراحل  شرح  به  است:    لیمحتوا    م ی(تنظ1بوده 

(انتخاب  3مقاله(؛    65)  (انتخاب نمونه مورد نظر2پرسشها؛  

دار(؛    محتوا  لیتحل   کردیرو   ند یفرآ  یزیر (طرح4)جهت 

  ؛ یند رمزگذاریفرآ ی(اجرا5(؛ یاسیق ی)کدگذار یرمزگذار

.  یرمزگذار  جینتا  لی(تحل 7  ؛یائیو سنجش پا   یابی(اعتبار6

از سه منبع منتج    ی لازم به ذکر است در هر برنامه کدگذار

(مطالعات  2(داده ها؛ 1شود:   یم 
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صحت    ی ها. بررس  ه ی(نظر3  ؛یمربوطه قبل   یها  ی و بررس

ن  ی علم مبنا  ز یمطالعات  مع  یبر  اعتبار    ت یقابل  اریچهار 

خ  ی)مبتن نظرات    ینیودبازببر  از  استفاده  و  پژوهشگر، 

تکم   یدیتائ کل  د یاسات  ی لیو  پ  هیدر    ، یساز  ادهیمراحل 

  ی ثبات )بر مبنا  ت یقابل  (، هیو استخراج طبقات اول  یکدگذار

تائقیتحق  یحسابرس مبنا  ی ریدپذی (،  از    ینظرخواه  ی)بر 

  ی )بر مبنا  انتقال  تی پژوهشگران مرتبط با موضوع( و قابل

  ی ها یژگیاز بستر، نحوه انتخاب و و  یروشن  فیارائه توص 

 ( انجام شد. لیتحل   ندیداده و فرآ  یجمع آور ،یجامعه آمار

دل  لازم  به  حاضر  مطالعه  است  ذکر  وجود    لیبه  عدم 

فارس مشابه  داخل  یمطالعات  انحصار  یو  استفاده  از    یو 

انگل  ا  ینوآور  یدارا  یسیمقالات  و  جزء    نیبوده  موضوع 

 نقاط قوت آن است. 

 : هایافته

مطالعه حاضر، اهداف ارتقاء سطح سواد در    ج ینتا یبر مبنا

عال آموزش  افزا  ینظام  از:  عبارتند  قدرت    ش یسلامت 

آفر  شیافزا  ،یشخص ارزش  حس    ،ینیاستقلال،  پرورش 

تغ توسعه   ،یزندگ  یالگو  رییرفاه،  و  مداوم، تحول    توسعه 

حوزه انسانیها)در  فرهنگ  یاجتماع  ،ی:  ظرفیو    ت ی(، 

فرد  یساز توسعه  حوزه  یو  در  یها)در  فعال  مشارکت   :

پرسشگر ابداع،  ها و نگرشاعتقادات، ارزش  ی جامعه،  ها، 

  ، ی: خانوادگی)در زندگ و تفکر(، مشارکت اثربخش ینوآور

کار  ،یشهروند دست یو  فرد  یابی(،  اهداف  نقش    ،یبه 

  ق یتوف ،یدر جامعه، توسعه دانش، مشارکت اقتصاد  ینیآفر

حوزه دانشگاهیها)در  و    یاستخدام   ،یآموزش   ،ی: 

برداریاجتماع بهره  فرصت  ی(،  توسعه  از:    هاو  )اعم 

غ  یاستخدام    ، یریادگی  یبرا  یریادگی(،  یاستخدام   ریو 

-میتصم   ،یو اجتماع  یفرد  یازهایبه علائق و ن  یابیدست 

و    تیهو  ار،یاخت  جادیا  ،یو معان  هایکشف استراتژ  ،یریگ

تغ با  مواجهه  اجتماع  ی طیمح  راتییمعنا،  پرورش    ، یو  و 

 ها.و نگرش هارتمها

موثر بر    یا  نهی مطالعه حاضر، عوامل زم   جیتوجه به نتا  با

عبارتند    زیسلامت ن  ی ارتقاء سطح سواد در نظام آموزش عال

.  یو اجتماع   یفرهنگ  ،یحرفه ا  ،یاقتصاد  ،یادب  ،یخیاز: تار

گروه    16سلامت در    ی سواد در نظام آموزش عال ن،یهمچن

 (.  1)جدول  شد  یطبقه بند یاصل
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 سلامت  یسواد در نظام آموزش عال ی(: طبقه بند1جدول) 

 

 

 

 

 

 

  

 نوع سواد  محقق)سال انتشار( نوع مطالعه  روش پژوهش 

( 2013پیلگریم و ماتینز)  کیفی  مروری   سواد شبکه ای  

( 2010فریث و همکاران)  کیفی  نظریه پردازی   سواد کمی  

 مقطعی 

 مقطعی 

 کمی 
 کمی 

( 2018همکاران)هیلر و   
( 2008شاناهان و شاناهان)  

 سواد بین رشته ای 

( 2003نوریس و فیلیپس)  کیفی  مروری   سواد علمی  

( 2018هیلر و همکاران) کمی  مقطعی   سواد تحلیلی  

( 2001استوکز)  کیفی  مروری   سواد تصویری/بصری  

( 2009لابی و همکاران)  کیفی  مروری   سواد بزرگسالی  

 توصیفی 

 مروری 

 مروری 

 مروری 

 مروری 

 کیفی 
 کیفی 

 کیفی 
 کیفی 

 کیفی 

( 2020آگووچا)  
( 2017کاپلو)  

( 2013تینز) رپیلگریم و ما  
( 2013لیوید)  

( 2004لیوینگستون)   

 سواد داده ای و رسانه ای 

 مصاحبه 

 نظریه پردازی 

 تحلیل روند 

 کیفی 

 کیفی 
 کیفی 

( 2020هولتورف و مونیز)  

( 2015میلر)  

( 2014داتور)  

 سواد آینده 

 مروری 

 مطالعه موردی 

 نظریه پردازی 

 کیفی 

 کیفی 

 کیفی 

( 2013تینز) رپیلگریم و ما  

( 2004لی)  

( 1996گروه لندن نو)   

 سواد چندگانه 

 نظریه پردازی 

 تحلیل محتوا 

 نظریه پردازی 

 تحلیل محتوا 

 کیفی 
 کیفی 

 کیفی 

 کیفی 

( 2015میلر)  
( 2012ثیس)  

( 2009گی)  

( 2006لی و استریت)  

 سواد دانشگاهی 

پردازی نظریه  ( 2015میلر) کیفی    سواد زبانی  

( 2015میلر) کیفی  نظریه پردازی   سواد انتقادی  

( 2015میلر) کیفی  نظریه پردازی   سواد موسسه ای  

( 2015میلر) کیفی  نظریه پردازی  اجتماعی -سواد فرهنگی    

 توصیفی 

 نظریه پردازی 

 مقطعی 

 تحلیل محتوا 

 نظریه پردازی 

هثس مرور  

 کیفی 
 کیفی 

 کمی 
 کیفی 

 کیفی 

 کیفی 

( 2020آگووچا)  

( 2015میلر)  

( 2015اکک و امباچو)  
( 2012سرافینی)  

( 2009گی)  

( 2008کاوالیر و فانیگان)  

 سواد دیجیتال 
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ها عال  نیادیبن  یشاکله  آموزش  نظام  در  سواد    ی مفهوم 

  ( 1شد:    ی طبقه بند  لیگروه به شرح ذ  22در    زیسلامت ن

  ؛ یآمادگ  (5  ؛یتوانائ  (4استعداد؛    (3استنباط؛    ( 2استدلال؛  

عامل؛    (10عملکرد؛    (9ساختار؛    (8مهارت؛    (7دانش؛    (6

  ( 15  ؛یاستراتژ  (14دستاورد؛    (13نقش؛    (12  ند؛یفرآ  (11

  ( 19  نش؛یب  (18  ده؛ی پد  (17  ؛یگستیشا  (16  ؛یفناور

 ابزار.   (22 ؛یآگاه  (21 ؛ یدسترس (20ادراک؛ 

مدل  ج ینتا  یمبنا  بر حاضر،  ساختار  مطالعه  نمودارها،  ها، 

کم و  حوزه  تیواژگان  زمره  استدلال    یکاربرد  یهادر 

ها حوزه  در  استنباط  و    یفرهنگ  ،یاقتصاد  یهستند. 

اقتدار    ،یمداخله اجتماع  یو استعداد در حوزه ها  ،یآموزش 

فرهنگ   انیب  ،یشهروند ارز  ،یارتباط  ،یاحساسات    ی ابیو 

 .  دکاربرد دار

اقدام    یتوانائ  یکاربرد  یهاحوزه و  جستجو  از:  عبارتند 

آ   یمبتن  ک یاستراتژ  مشاهده،    ن،یگزیجا  یهاندهیبر  اجرا، 

  ، یروانشناخت  ،یفرد  ،یخوانش  ،ینوشتار  ،یداری شن

و    یعلم  ،یاستنباط، قضاوت آگاهانه، اخلاق  ،یتی ریخودمد

کار، شهروند   یرویوالد، ن ی اجتماع ی نینقش آفر ، یاجتماع

  ستم یو س   طیدر مح   تیانتقال و هدا  ،یقیفعال و شخص حق

 یرمزگشائ  ص،ی تشخ  ر،یتفس   ن،ییتب   ،یآورجمع  ،یدانشگاه

خلاصه  ،یمعنائ سازمانده  ، یسازپردازش،   ،یادغام، 

ارز پذ  ،یذهن  یریگبهره  ،یابیجستجو،    رش، یتفکر، 

اطلاعات، اصول و قواعد    نییانتشار و تع  ،یابیجستجو، ارز

غ  یدانشگاه مفاه  ،یردانشگاهیو  و  محتوا    م، یسوالات، 

تصم  لیتحل   ،یریادگی ن  ،یریگمینقادانه،   یازهایرفع 

اجتماع ارتباط  خلاق  یجامعه،  اشتغال،  و    ت یاثربخش، 

فناور  یریبکارگ  ،ینوآور و    یارسانه  یهایاثربخش 

 . یو محاسبات ،یاانهیرا

جستجو  یآمادگ حل  یدر  بر راه  مقدم  و  دارد  کاربرد  ها 

  ، یشغل  ،یارتباط  یهاخواندن و نوشتن است. دانش در حوزه

  ، یپزشک  یواژه شناس  ،یعلم  ،یادب  ،یمحتوائ  ،یاداده  ،یمال

 کاربرد دارد.   یو دانشگاه

  ، یانهیزم  ،یمهارت عبارتند از: کاربرد  یکاربرد  یهاحوزه

  ، یبهره ور ،یفن ، یعمل ،یرهبر ،یساختارده ،یزیربرنامه

-رسانه  ،یمال  ،یتفکر نقادانه، محاسبات  ،یریادگ ی  ،یشناخت

  ، یشغل  ،یفرد  ،یمطالعات  ،یاداده  ،یتال یجید  ،یاانهیرا  ،یا

  ، یاعاجتم  ،یشهروند  ،یفرهنگ  نیب  ،یارتباط  ،یزندگ

حل   یلی تحل  ،یت یخودهدا  ،یریپذت یمسئول  ،یگروه و 

-ابتکار، محاوره  ،یریپذتطابق، انعطاف  ،یمسئله، پاسخگوئ

 . یو نوشتار ،یا

حوزه  ساختار  فرهنگ  یاجتماع  ، یاقتصاد  یهادر    ، یو 

و عامل    ،یو اجتماع   ی فرهنگ  ،یجهان  یهاعملکرد در حوزه

 در استخدام فرد کاربرد دارد.  

-فهیوظ  ک،ی عبارتند از: استراتژ ندیفرآ یکاربرد یهاحوزه

نقش  ،یپاسخگوئ  ،یمدار   ، یمشارکت  ،ینیآفرهدفدار، 

  ، یرفتار  ،یتعامل  ،یارتباط   ،یفرهنگ  ،یاجتماع   ،یشهروند

اکتساب پ   ،یتفکر،  چندگانه،  متنوع،    ده، یچیخلاقانه، 

انعکاسمادام   ر،یتکرارپذ  ،یابیارز   ،یدانشگاه  ،یالعمر، 

 .یانتقاد دبازخور

-دستاورد در حوزه  ، یو فرهنگ  ی ارتباط  یهادر حوزه  نقش

در تطابق با   ی استراتژ  ،یریقابل سنجش و اندازه گ   یها

  د یدر تول   یفناور  ،یو اطلاعات  یارتباط  یهایو فناور  طیشرا

رمزگشائ شا  یمتون،  ارتباطات،  حوزه  ی ستگیو   یهادر 

  د یتول   ،یمنیا  ،یگشائفناورانه، مشکل  ،یاحرفه  ،یشهروند

بکارگ  توا،مح ارتباط  یاطلاعات  یهایفناور  یریو    ، یو 

حوزه  ده یپد تارعام   یهادر  و    ی فرهنگ  ، یخیالمنفعه، 

ب   ،یاجتماع حوزه  نشیو  تحق  یهادر  محتوا،    ق، یارائه 

 یهاو مطالعه مهارت  ر،یو ادغام، وضع، تفس  ،یزیربرنامه

 کاربرد دارد. یانهی زم 
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علم،    یعی طب  تیادراک عبارتند از: ماه   یکاربرد  یهاحوزه

مال  ، یاجتماع  ، یاضیر  ،یتجرب   ، یساختار  ،یهشدارها، 

 ،یاو چند رسانه  تالیجید  ی و ابزارها  ینرم افزار  ها،یفناور

  ، یو روزمره، انسجام دانشگاه  ی انسجام و گفتمان دانشگاه

و    ،یخودارجاع  ،یو پژوهش  یآموزش   یها و عملکردهانقش

 .ازوکارهاس

  ه یسرما  ،یدستاورد، فناور  ،یمحتوائ  یهادر حوزه  یدسترس

  لات یتسه  ،یابیارزش   یندهای فرآ  ،یاداده  ،یفرهنگ

حرفه  ، یمشارکت  ،یاموسسه دانشگاه  یاکارکنان  و    ،یو 

حوزه  یآگاه شناس  یهادر  راهنماها  ،یواج  به   یتعهد 

قواعد و اصول    ستم، یس   ،یاحرفه  یاستانداردها  ،یانضباط

 کاربرد دارد.  یاموسسه  یندهایفرآو  ،یدانشگاه

بن  یکاربرد  یهاحوزه حق  از:  عبارتند  انسان،   نیادیابزار 

دستاوردها جهان  ،یاقتصاد  یمقدمه  رفاه  و   ،یتوسعه 

 انیاجتماع و فرد، آموزش و پرورش، بن   ،یکشور  ،یامنطقه

العمر، توسعه  مادام  یریادگیانواع    ،یل یتحص یهاتمام رشته

فرد و    ،یخودباور  ،یتوانمندساز  ،یدانش  تعاملات 

دانشگاه  قیتوف  ات،ارتباط سطوح  ضرور  ،یدر    ی جزء 

اجتماع شهروند  یمشارکت  لا  ،یو    ی زندگ  نفکی عنصر 

  نده، یتطابق با آ  د،ی ام   یبه سو  یروزمره، سلامت، اشتغال، پل

 کشور. یانسان هیسرما   تیف یو شاخص ک

 نتیجه گیری:و    بحث

ترج  یانعکاس  یآموزش   یهانظام  شهروندان   حات یاز 

ها و موسسات  ها، سازمانبخش  گری کشورها هستند و با د

 نیبر قوان  یمثال، نظام آموزشدر ارتباط هستند. به عنوان  

  از یمورد ن یاحرفه یهابازار کار در خصوص کسب مهارت

  ده یاست. ممکن است پد   رگذار یتاث  یل یالتحصپس از فارغ

شود.  دانشگاه  انیدانشجو  نیبدر    یسواد  یب مشاهده  ها 

اسات  ن،یبنابرا مسئول   انیمرب  د،ی توجه  آموزش    نیو  نظام 

ا   یعال به  ا  یضرور  یامر  دهی پد  نیسلامت    ن یاست. 

زمان م   یموضوع  دانشجویرخ   که  عنوان   انیدهد  به 

با  دیخوانندگان توانمند آنچه را که با -ینم  دیآنگونه که 

 یتوانائ یسنت  دگاهیبر د  مرکزامر به کاهش ت   نیخوانند، و ا

م  منجر  خواندن  در  مهارتی افراد  بر  واقع،  در   یهاشود. 

فقدان   دیاز حد تاک  شیب  یکاربرد  ای  ه یسواد پا با  شده و 

تب میعادات خواندن مواجه هست    ن یی. هدف مطالعه حاضر 

نظام آموزش عال به    ی مفهوم سواد در  بود. لازم  سلامت 

محدود    اریبس   نهیزم  نیاذکر است مطالعات انجام شده در  

مسئله در حوزه مربوطه   یجزئ  یبوده و منحصراً به بررس 

 اند.پرداخته

افزامط  جینتا  یمبنا  بر حاضر،  شخص  شیالعه    ، یقدرت 

  ر ییپرورش حس رفاه، تغ   ،ینیاستقلال، ارزش آفر  شیافزا

ظرف  ،یزندگ  یالگو توسعه،  و  تحول  مداوم،    ت یتوسعه 

فرد  یساز توسعه  دست  ،یو  اثربخش،  به    یابیمشارکت 

فرد آفر  ،یاهداف  دانش،    ی نینقش  توسعه  جامعه،  در 

-و توسعه فرصت  یبردار  هرهب  ق،یتوف  ،یمشارکت اقتصاد

 یازهایبه علائق و ن یابیدست  ،یریادگی یبرا یریادگیها، 

اجتماع  یفرد استراتژ  ،یریگمیتصم   ،یو  و   هایکشف 

تغ  تیهو  ار،یاخت   جادیا  ،یمعان با  مواجهه  معنا،    رات ییو 

اجتماع  یطیمح مهارت  ،یو  پرورش  نگرشو  و  به ها  ها 

آم  نظام  در  سواد  سطح  ارتقاء  اهداف    ی عال  وزشعنوان 

شناسائ ا   یسلامت  نتاافتهی  نیشدند.  با  مطالعات    ج یها 

تطابق دارد. به عنوان مثال،    نهیزم  نیمحدود انجام شده در ا 

-( در مطالعه خود در خصوص رتبه1400)ی چاکل ینوروز

 دیاز عوامل فوق الذکر، تاک  یرخها، با ذکر ب دانشگاه  یندب

توجه    ر عوامل مذکو  نیو تام  ص یکند که اگر به تشخ یم 

ها و رتبه مکتسبه به شکل  دانشگاه  یشود ارتباط توان علم

نزد  یمعنادار نت یم   کیبه هم  در   یهادانشگاه  جه،یشود. 

ب از شانس  رتبه  یشتریمستعدتر  -نیب   یهاجهت کسب 

بهره  یالملل  ز مند  برتر  شد.  مذکور    رایخواهند  عوامل 
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کدانشگاه با  آموزش  سمت  به  را  هدا  ت یفیها    ت ی بالاتر 

 (.     1400 یچاکل ی)نوروز خواهند کرد

  ، یادب  ،یخیمطالعه حاضر، عوامل تار  یهاافتهی  یمبنا  بر

به عنوان عوامل    ی و اجتماع  یفرهنگ  ،یاحرفه  ،یاقتصاد

  ی آموزش عالموثر بر ارتقاء سطح سواد در نظام    یانهی زم 

  نه یزم  نیشدند. مطالعات انجام شده در ا ی سلامت شناسائ

بررس  اریبس به  بوده و منحصراً  مسئله در    یجزئ  یمحدود 

و    یاند. به عنوان مثال، مطالعه احمدمربوطه پرداخته  وزهح

شهرستان بهبهان نشان   یها( در دانشگاه1400)  همکاران

متغ مال  انیدانشجو  یاجتماع  یرهایداد  سواد  سطح    ی بر 

روش به    نیاست با بهتر  یضرور  ن،یآنان موثر است. بنابرا

ها پرداخته شود. دانشگاه  انیدانشجو  ی ارتقاء سطح سواد مال

برگزار  زین با  کارگاه   نار یسم   ش،یهما   یموظف هستند  و 

آنان گام بردارند.  یارتقاء سطح سواد مال یمرتبط در راستا

و توسعه    یرفاه مال  ش یه افزاب  یارتقاء سطح سواد مال  رایز

شد  یاقتصاد خواهد  منجر  همکاران    ی)احمد  جامعه  و 

1400  .) 

شبکه  یهاافتهی  یمبنا  بر   ، یکم  ،یامطالعه حاضر، سواد 

 ،یبزرگسال ،یبصر/یریتصو  ،یلیتحل  ،یعلم  ،یارشته نیب

رسانه  یاداده دانشگاه  نده،یآ  ،یاو   ،یزبان  ،یچندگانه، 

د  یاجتماع -یفرهنگ  ،یاموسسه  ،یانتقاد به   تالی جیو 

  ی سلامت شناسائ  یعنوان انواع سواد در نظام آموزش عال

محدود بوده   اریبس  نهیزم   نیشدند. مطالعات انجام شده در ا

بررس به  منحصراً  مربوطه   ی جزئ  یو  حوزه  در  مسئله 

کپرداخته مطالعه  مثال،  عنوان  به  در  1393)  خایاند.   )

کشور بر   یعلوم پزشک  یهاسطح دانشگاه  ر یخصوص تاث

داده  ی هامهارت داد    ی پزشک  انیدانشجو  ی اسواد  نشان 

الف، ب    یدانشگاه علوم پزشک   هدر س  یسطح سواد داده ا

است.   بوده  متوسط  و  مطلوب  نسبتاً  مطلوب،  در حد  و ج 

پژوهش امکانات  تواند  یم   1  پ یت   یهادانشگاه  یتوسعه 

برا  ی متناسب  نهی زم  و تسلط    یقاتیاقدامات تحق  انجام   یرا 

مهارت  انیدانشجو داده  یهابه  کند.    یاسواد  فراهم 

کم  ن،یهمچن بر  در    یدانشجوئ  قاتیتحق  یهاتهیتمرکز 

-جهت ارتقاء مهارت  یخوب  نه یزم  3و    2 پی ت  یهادانشگاه

 خای)ک  فراهم خواهد ساخت  انیدانشجو  یاسواد داده  یاه

1393  .) 

استنباط،    یهاافتهی  یمبنا  بر استدلال،  حاضر،  مطالعه 

دانش، مهارت، ساختار، عملکرد،   ،یآمادگ ،یاستعداد، توانائ

فرآ استراتژ  ند، یعامل،  دستاورد،    ، یفناور  ،ینقش، 

و ابزار    ی آگاه  ،یادراک، دسترس  نش، یب  ده، یپد  ،یستگیشا

مفهوم سواد در نظام آموزش    نیادیبن یهابه عنوان شاکله

مطالعه    یسلامت شناسائ  یلعا است  ذکر  به  شدند. لازم 

مطالعه حاضر   جیبا نتا سهیجهت مقا نهیزم نیدر ا  یمشابه

 نشد. افتی

عدم دسترس  لازم است  ذکر  برخ  ی به  و    یبه  مجلات  از 

دلا یخارج  یاداده  یهاگاهیپا قب   ی لی)به  به    ازین  لیاز 

بودن زبان مقالات و ... ( منجر   یسیرانگل یپرداخت پول، غ

بررس عدم  از    یبه  که  شد  آنها  در  شده  چاپ  مقالات 

 رود.   ی مطالعه حاضر به شمار م  یهاتی محدود

ب   یمقاله و شناسائ  65  یبررس  با و سه گانه   ست یاهداف 

شش گانه موثر بر آن،    ی انهی ارتقاء سطح سواد، عوامل زم 

شاکله و  سواد،  گانه  شانزده  گانه    ستیب  یهاانواع  دو  و 

عال  نیادیبن آموزش  نظام  در  سواد  سلامت    ی مفهوم 

بازنگر  ریز  یراهکارها عال  یجهت  آموزش  نظام    ی در 

 :  دیردگ شنهاد یسلامت پ

  ی در سطح مل  یاستگذاریو س   یچند سطح  تیحما   نیتام   -

دانشگاه سواد  بر  تمرکز  و    ی با  بهداشت  وزارت  توسط 

 ی علوم پزشک یهادانشگاه

  ی به عنوان اهرم اقتصاد  یملحوظ نمودن سواد دانشگاه  -

 دولت  یاجرائ یهااستیدر س 
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در خصوص ارتقاء    یکشور  یهاو برنامه  هاتیفعال  یاجرا  -

 ی سطح سواد دانشگاه

در    یسواد دانشگاه  یاو کارگروه مشاوره ته یکم  لیتشک -

 ی علوم پزشک یهاسطح وزارت بهداشت و دانشگاه

در سطح وزارت بهداشت و    یدفاتر سواد دانشگاه  جادیا  -

 ی علوم پزشک یهادانشگاه

دانشگاه  - سواد  بعد  بر  شرا  یتمرکز  مدارک    طیدر  اخذ 

 ی آموزش یهاکولوم یکور یو بازنگر نیو تدو  یدانشگاه

 یمل  یهااخصها، راهنماها و شبرنامه  یو بازنگر  نیتدو  -

راستا دانشجو  یابیارز  یدر  سواد  دانش    انیسطح  و 

 ی علوم پزشک   یهاآموختگان دانشگاه

ارتقاء سطح سواد    یازهاین  شیو پ   هارساختیز  یفراهم  -

 یدانشگاه

بر ضرورت ارتقاء   دیبا تاک د یاسات ی تمرکز بر توانمندساز -

 ی سطح سواد دانشگاه

انداز و  چشم  ،یاتیو عمل  کی استراتژ  یهابرنامه  یبازنگر  -

  د یبا تاک  یعلوم پزشک  یهاها و دانشگاهدانشکده  تی مامور

 یبر ارتقاء سطح سواد دانشگاه

در   یو دانشگاه یاحرفه ،یتجارب فن یگذاربه اشتراک -

مل  یخصوص سواد دانشگاه   ش یو مناطق آما  یدر سطح 

 ن یسرزم

و   یریادگیبر سبک   یمبتن یارتقاء سطح سواد دانشگاه -

 ی در تمام سطوح آموزش انیدانشجو یازهاین

ذ   شیافزا  - مشارکت  ها  نفعانیسطح  مختلف    یحوزه 

 سلامت، رفاه و استخدام

جهان  - روند  بر  مادام   یتمرکز  س توسعه   ها،استیالعمر 

مدل  هایاستراتژ سواد    یریادگیبر    یمبتن  یهاو  و 

 یدانشگاه

دانشگاه  ی مل  یهاشبکه  جاد یا  -  یاحرفه  ی ریادگی  ی و 

 د یآموزش توسط اسات یاثربخش ش یجهت افزا

منافع    تاً،ینها مطالعه حاضر تعارض  به ذکر است در  لازم 

  وجود نداشت.
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4حنانه شعبان بلوکات،  ،3محمدعماد شریفی، 2سارینا زارع، 1* یدریح سای پر
 

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده توانبخش یشناس  یی شنوا  یتخصص یدکتر ی دانشجو 1

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک   یرشته پزشک  ی دانشجو 2

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ی دانشکده دندان پزشک  یرشته دندان پزشک  ی دانشجو 3

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک   ،ییو ماما یدانشکده پرستار یپرستار  یکارشناس یدانشجو.  1

 
 

 پریسا حیدری  نویسنده مسئول:

 
     

 

 

 
 : چکیده

 ژه یوبه انیکه استاد با دانشجو یاست. به صورت انیدانشجو یبرابر برا یآموزش یهافراهم کردن فرصت یبه معنا یعدالت  آموزش

در   انیی دانشجوکه همه یصورتداشته باشد. به یوجود دارد، برخورد برابر انیدانشجو نیب یادیکه تنوع و تفاوت ز ییهادر کلاس

برای تلاش و   یی کافزهیاستعدادها فراهم شود و انگ  یی برای رشد و شکوفا  نه یاز امکانات موجود برخوردار شوند تا زم  ط یمح  کی

رشته و   ت، یجنس   ر ینظ  یشامل عوامل فرد  یآموزشگذار بر عدالت    ر یبه هدف را داشته باشند.  موارد تأث  دن یتکاپو در راستای رس

مانند   یبر عوامل  ی اند که عدالت آموزشمطالعات نشان داده  گر ید  رف باشند. از طیم   تی محل سکونت، نژاد و قوم   ، یلیمقطع تحص 

اثرگذار    یلیتحص   یبکاریو فر  یفرسودگ  نیو همچن  انیدانشجو  یل یتحص   شرفتیو پ   یخودکارآمد  ،یمدن  یرفتارها  ،یریادگینشاط  

از    یکی عدالت در آموزش،    حققاست که در دسترس عامه مردم قرار دارد، ت  یاهیسرما   نیترکه آموزش مهم   ییباشد. از آنجایم 

گذار بر عدالت  ریعوامل تأث  دیهدف، در ابتدا با  نیبه ا  لین  یو برا  است یسراسر دن  یآموزش  یهاو مهم در نظام   یدیکل  اریاهداف بس

  عدالت بر    ی مطالعه با هدف مرور  نیا  نی. بنابرامیدارد را مشخص کن   ی بر مقوله آموزش پزشک  ی که عدالت آموزش  ی راتیو تأث   یآموزش 

 نوشته شده است.  یآموزش 

 ی عدالت آموزش  ، یآموزش   ینابرابر ، یآموزش  یآموزش، برابرواژه های کلیدی:  
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 مقدمه: 

 یها براعادلانه امکانات و فرصت  ع یکه توز  ست ین  ی شک

  ی کیمحدود برخوردارند،   ی اقشار محروم که از امکانات مال

-خواه و عدالت  یجامعه تساو  ک یمطلوب    یهااز آرمان

از    ی کیتواند  ی م  یطلب است و مسلم است که آموزش عال

توز  یها کانال فرصت  ع یمهم  و  امکانات   یهاعادلانه 

-ی(. ب1از جامعه باشد )   یشتریب  یقشرها  یبرا  یآموزش 

 یمهم توسعه همه جانبه و بقا  یهااز شاخص  یکی ک  ش

نظام   ستمیس اجتماع  ی عیطب   یهاو  همه    ،یو  در  عدالت 

آموزشعرصه عدالت  خصوصا  )  ی ها  عدالت  2است   .)

معنا  یآموزش  دانشجو  نیا  یبه  که همه  صرف    انیاست 

تحص ی  رشته  از    هب، مذ  ت،یجنس   ت،ی قوم   ،یلی نظر 

  دن یفرهنگ، معدل، اخلاق و رفتار دانشجو، طرز لباس پوش

نحوه آراو  دموگراف  ش،یی  شخص   یکیعوامل    ، یتیو 

آموزش  یکسانی  یدسترس امکانات  به    ی به  باشند.   داشته 

که همه دانشجوطوری  امکانات    طیمح   ک یدر    انیی  از 

زم تا  شوند  برخوردار  شکوفا  نهیموجود  و  رشد    یی برای 

برای تلاش و    یی کافزهیاستعدادها فراهم شود و افراد انگ

به هدف را داشته باشند و بتوانند    دنیتکاپو در راستای رس

فارغ از  کاف  یی کارا  ، یلیالتحص بعد  تبحر  زم  یو  ی  نهیدر 

باشند )  ی ندهیشغل آ  داشته  برابر3خود  به    یآموزش   ی(. 

از    ی کسانیبه سطح    انیکه همه دانشجو  ست ین  ن یا  ی معنا

دل  رایز  ابند،یدست    لات یتحص تفاوت  ل یبه   یهاوجود 

 یهافرصت  ی(. مفهوم برابر4)  ست یامر ممکن ن  نیا  یفرد

پو  ینسب   یمفهوم   یآموزش  شرا  ا یو  به  بسته  که    ط یاست 

جامعه به صورت    ی و فرهنگ  ی اسیس   ، یاقتصاد  ، یاجتماع

تغ  حال  در  )یم   ر ییمداوم  بنابرا5باشد.    ن یمهمتر  ن،ی(. 

مبنا  یاصول بر  رعا  یکه  رعا  ا ی  ت یآنها  عدالت    تی عدم 

دستاوردها با تلاش    نیشامل: تناسب ب   شود یم   یریگجهینت

سهم و  انجام    ی فرد  در  او  است،    تی فعال   کیکه  داشته 

تصم  در  فرد  دارا    یهایریگمیمشارکت  خود،  به  مربوط 

برقرار امکان  رعا  یبودن  محترمانه،  و    تی تعاملات  ثبات 

 ،یجانبدار  دونبرابر و ب  ماتیبرخوردها و تصم   ض،یعدم تبع

شرا به  اعتراض  امکان  و    ط یداشتن  ناعادلانه  و    ا ینابرابر 

تصم  ماتی تصم انتظار  اطلاعات    یمبتن   یریگ میغلط،  بر 

افراد تا حد امکان،   یازهایو ن  ط یشرا تی رعا ق،یجامع و دق

مع ارزش  ارهایتسلط  تصم   یاخلاق  یهاو  و    ماتیدر 

 (. 6گردد )یتعامل م  یهاطرف یرفتارها

کانون توجه بوده    ر،یاخ  یدر سال ها  یعدالت آموزش  مقوله

قرار گرفته اما در عرصه    ی مختلف مورد بررس  یهاو از جنبه

شکل    نی(. ا7کمتر به آن پرداخته شده است )  ی علوم پزشک

ش و  ها  رفتار  و  تعاملات  وجود  به  اشاره  عدالت،    وه یاز 

مبتن جانب  ی عملکرد  بدون  برخورد  انصاف،    ، یداربر 

عدالت در   تی رعا ان،یدانشجو ییمتناسب با توانا  یینماراه

-که آموزش مهم یی(. از آنجا8دارد ) ازیو ارائه امت  یابیارز

است که در دسترس عامه مردم قرار دارد   یاهیسرما نیرت

باشد، تحقق عدالت در  یهمه تحولات در جامعه م  انیو بن

 یهاو مهم در نظام   ی دیکل   ار یاز اهداف بس  ی کیآموزش،  

نوع   نیبه ا   یابی(. به منظور دست 9)   استیسراسر دن  یآموزش 

  ر ییمبادرت به تغ   یستیبا  یسسات آموزشمو   رانیعدالت، مد 

عناصر و  ساختارها  ا   ند ی نما  یدر  به  ها  یعدالت  ی ب  نیکه 

ا  یکی زند.  یدامن م  به رفتار و   نیاز  عوامل مهم، مربوط 

  ی آموزش  یهادوره  جادیتوان با ایباور استادان است که م 

و عدالت    یبرابر  جادیها و عملکرد آنان، به ادگاهی د  ر ییو تغ

)  یآموزش  نمود  کمک  کلاس  برا10در  ا  ل ین  ی(.    ن یبه 

و    ی گذار بر عدالت آموزش  ریعوامل تأث   د یهدف، در ابتدا با

دارد   یبر مقوله آموزش پزشک یکه عدالت آموزش یراتیتأث

با هدف مرور  نی. امیرا مشخص کن  بر عدالت    ی مطالعه 

 نوشته شده است.   یآموزش 
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 کار: روش

عوامل اثر گذار بر عدالت    یپژوهش حاضر، با هدف بررس

  ی علوم پزشک  طهیاز آن در ح   ریرپذیو عوامل تأث   یآموزش 

  ی از مطالعات انجام شده در مجلات علم  یتی به مرور روا

انگل   یفارس پرداخته    یسیو  کشور  از  خارج  و  داخل  زبان 

صورت   نیمطالعه به ا  ن یها در اداده  یاست. روش گردآور

  ی ریبا به کار گ  ،یسیبه منابع انگل   یابیدست  یبود که برا

   ؛"Educational justice"  یهادواژهیکل

"educational injustice"  ؛"Justice" ؛  

"injustice"؛    "Education"؛  "Educational 

equality"  ؛"Educational inequality "    و

"Medical Students "  پا در  خارج  یهاگاهی در    ی داده 

Web of Science MEDLINE  ،Cochrane 

Central  ،AMEE Guides  ،Eric  ،Scopus   مقالات

با استفاده    ی مقالات فارس  یمرتبط استخراج شدند. جستجو

کل واژگان  آموزش"  یدیاز    ی عدالت  یب"؛  "یعدالت 

و    "ی آموزش  ینابرابر"؛  "یآموزش  یبرابر"؛   "یآموزش 

پزشک   انیدانشجو" گ  "یعلوم  بهره  از   یریبا 

،  SID  یرانیا  یعلم  یها  گاهیدر پا  "ای"و    "و "یعملکرها

IranMedex  ،Magiran  برا شد.  که نیا  یانجام 

تر باز  نیمرتبط  پژوهش  موضوع  با  شوند،   یابیمنابع 

غ  یتی محدود زبان   ریبه  و  کتاب(  و  )مقاله  منبع  نوع  از 

. در  دی( در جستجو اعمال نگردیسیو انگل   یمقالات )فارس

که پس از حذف    د مقاله استخراج ش  765  هیاول   یجستجو

ارز   یموارد تکرار به منظور حذف    دهیعنوان و چک  یابیو 

 یلازم برا  ط یمقاله با شرا  24  تی مرتبط، در نها  ر یمقالات غ

شدند یشرکت در مطالعه حاضر انتخاب و بررس 

   ها: یافته

 :انیدانشجو دگاهیاز د ی عدالت آموزش

  ی از عدالت آموزش  یپرستار  انیادراک دانشجو  یبررس   در

  ی دهدر دانشگاه، کسب نمره برتر و عدالت استاد در نمره

از آن که   شیب  انیبوده است و دانشجو  یاصل  نیاز مضام 

نمایند خواهان   یعدالت آموزش ابعاد رفاهی توصیف  با  را 

حرفه و  توانمند  بالندگی  اساتیدی  و  رشد  منظور  به  ای 

بوده و همکاران نشان   ی(. مطالعه منتظر11اند )آموزشی 

ها و کتب مرجع ،  به کتابخانه انیدانشجو  یکه دسترس داد

از وسا  یمندبهره تکنولوژ  یکمک آموزش  لیمناسب   یو 

در عرصه،   یکارآموز  نیو حضور فعال استاد در ح   یآموزش 

مطلوب    طیبه شرا  دنی در رس انیخواسته دانشجو نیبارزتر

( مط12بود  که   یجلالوند  العه(.  داد  نشان  همکاران  و 

نداشتن شیوه    برتری  دیگر،  دانشجوی  بر  دانشجویی 

دغدغه   بارزترین  اساتید،  آموزش  نحوه  و  ارزشیابی 

این دو، عاملی    انیدانشجویان بوده است .از نظر دانشجو

رعایت عدالت آموزشی را زیر سوال  هستند که می توانند 

علیرغم    ببرند. دانشجویی  هر  بودند  معتقد  دانشجویان 

نفس، رشته، ظاهر و برخورد جنسیت ، قومیت، اعتماد به  

این  اجتماعی چنانچه  و  دارد  را  خود  خاص  جایگاه   ، اش 

در روند یادگیری    ا یمعیارها در ارزشیابی استاد از دانشجو و  

کشانده  چالش  به  آموزشی  عدالت  کند،  دخالت  دانشجو 

دیگر    نشجوی(. برتری دادن دانشجویی بر دا13شود )می

بی با  مترادف  در  مکرراً  توصیف  عدالتی  آموزشی  محیط 

معتقد بودند عامل عمده این برتری    انیگردد و  دانشجویم 

میدادن اساتید  ) ها،  طور3باشند  به  مطالعه    ی (.  در  که 

های یک استاد خوب  و همکاران در بررسی ویژگی  ی مظلوم 

مهم دانشجویان،  دیدگاه  ویژگیهاز  استاترین  یک    د ای 

موضوع تدریس،    خوب، احترام به دانشجو ، داشتن علم به

رعایت   و  مذهبی  اعتقادات  داشتن  درس،  طرح  داشتن 
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رو می توان نتیجه گرفت که دانشجویان   نیعدالت بود. از ا 

خواستار رعایت انصاف و برابری از سوی اساتید در برخورد  

یک    یهاویژگی  ترینمهماز    ی کیبا خود هستند و آن را  

 (.  14دانند ) استاد خوب می 

 : یبر عدالت آموزش رگذار یتأث عوامل

 ت یجنس -

ا  یکی  مطالعات عوامل  نابرابرجادیاز  عدالت    یکننده  در 

کنند. به  یگزارش م  ی تی جنس یرا نابرابر  رانیدر ا  یآموزش 

ب   ی صورت دانشمناطق و شهرستان  شتریکه در  آموزان  ها 

فرصت از  دانش    یشتریب  یآموزش  یهاپسر  به  -نسبت 

دختر   م بهرهآموزان  تحقباشندیمند  نشان   یداخل  قاتی. 

دختران و پسران در    یبرا  ی آموزش  یهافرصتکه    دهدیم 

و   ی(. به عنوان نمونه، جلالوند15کل کشور نابرابر است )

سال   در  آموزش  1393همکاران  از    ی عدالت  نمونه  در  را 

نفر   201کرمانشاه شامل    ی راپزشکیدانشکده پ  انیدانشجو

نمره کسب شده   ن یانگیم   نیارتباط ب یانجام دادند و بررس

معن  انیودانشج  تی با جنس به    ی داریارتباط  را نشان داد. 

  ت یوضع  یبرا  یبالاتر  یپسر نمره   انیکه دانشجو  یطور

که    یمرور یادر مطالعه نی(. همچن13عدالت قائل شدند )

شناسا  ا  ییجهت  آموزش  جادیعوامل  موانع   یعدالت  و 

و عوامل    تی جنس   ،یامنطقه  ط یگسترش آن انجام شد، شرا

بدست    یبر عدالت آموزش  وثربه عنوان عوامل م   یخانوادگ

 ( ا16آمدند  با  مطالعات  نی(.  ارتباط    یوجود  که  دارد  وجود 

ب  یمعنادار دانشجو  نیرا  عدالت    انیادراک  از  مرد  و  زن 

(. به عنوان مثال در  17)  انددر دانشگاه نشان نداده  یآموزش 

توص دانشجو  290شامل    ی لیتحل   -یفیمطالعه  از   انینفر 

پرستار پزشک  ی ازر  یی ماما  ی دانشکده  علوم    ی دانشگاه 

در سطح متوسط    انیدانشجو  ی کرمان،  نمره عدالت آموزش

  ی نمره عدالت آموزش  انیم   یداریمعن  یقرار داشت و رابطه

و جنس  یفرد  یهایژگیو  بوم   ت،ی )سن،  بودن،   یتأهل، 

( مشاهده  یلی و ترم تحص  یلیمقطع تحص   ،یلی رشته تحص

 (. 18نشد )

 ی لیتحص  رشته  -

را با هدف    ی امطالعه  1393و همکاران در سال    یموسو

  ی نی بال  یهاطیدر مح  یعوامل موثر بر عدالت آموزش   یبررس

منظور    نیانجام دادند. بد  لانیگ   یرا در دانشگاه علوم پزشک

و اتاق عمل در دوره    یهوشبر  ،یپرستار  یدانشجو  39از  

  ی ادانشگاه مصاحبه  رانیو مد  نینفر از معاون  4و    یکارورز

عوامل موثر بر عدالت    نیتر از مهم  ی کیبه عمل آورده شد.  

 انیها ب رشته  ن یو تفاوت ب  ض یمطالعه، تبع  نیدر ا   یآموزش 

 یتلف برااعلام کردند که امکانات مخ  انیشد و دانشجو

  ن یفراهم است و همچن  شتریب  ی خاص  یهاها و رشتهگروه

  ار برخورد  یشتریامکانات ب  ی الملل  نیمهمان و ب  انیدانشجو

( صورت19هستند  به  تجرب  یکیکه    ی(.  که    یاتیاز 

پ  انیدانشجو عدالت    ی راپزشکیدانشگاه  وجود  عدم  از 

پزشکان و پرستاران و مشاهده    نیب  یداشتند، شکاف طبقان

(.  13بوده است )  یلی تفاوت رفتار با آنها به علت رشته تحص

مطالعه رو  یگرید  یدر  با  تب   یفیک  کردیکه    ن ییجهت 

انجام شد، از    ی علوم پزشک  انیدانشجو  در  ی عدالت آموزش

دانشجو  50 از  پزشک  انینفر  علوم  گلستان   یدانشگاه 

به    افتهیساختار    مهی ن  یهامصاحبه توجه  با  به عمل آمد. 

دانشجو  ن یا  جینتا دانشجو   انیمطالعه،  هر  بودند  معتقد 

اعتماد به نفس، رشته، ظاهر و   ت،ی قوم   ت،ی رغم جنسیعل

 نیخاص خود را دارد و چنانچه ا  گاهیجا  ،یبرخورد اجتماع

ارزش   ارهایمع دخ  یریادگی  ایو    یابیدر  گردد،    لیدانشجو 

آموزش کشانده    یعدالت  چالش  به  شودیم به  توجه  با   .

  ی مطالعه، از عوامل اثرگذار بر عدالت آموزش نیا یهاافتهی

ظاهر و   ،یل یتحص  یهارشته  ،یلیبه مقطع تحص   توانیم 

 (. 20) رداشاره ک انیدانشجو تی شخص
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 ت ی سکونت، نژاد و قوم  محل -

رنگ پوست، درآمد    ،ینژاد  ضیتبع   رینظ  یعوامل  مطالعات

غ   یخانوادگ و  مهاجر  برا  ریو  را    ی نابرابر  یمهاجر 

-گزارش کرده  شرفتهیپ  یدر کشورها  یآموزش   یهافرصت

 یبرا  کایکه در آمر  میهست  نیمثال هنوز شاهد ا  یاند. برا

غ و  درآمد  کم  پا   دیسف  ریافراد  آموزش    ی ترنییپوست، 

  نکه ی و ا  شود یپوست ارائه م   د یدرآمد و سف   پر نسبت به افراد  

و    یافوق برنامه  یهاتیفعال   لیاز قب   یافراد از خدمات  نیا

و ابتکار در هنر محروم هستند.    ،یقیآموزش ورزش، موس 

کشورها مقابل  کشورها  افته،یتوسعه   یدر  حال    یدر  در 

کم به  معطوف  عمدتاً  مطالعات  توجه    ی نابرابر  تی توسعه 

)یم   ی زشآمو  یهافرصت طور  (. 4باشد  که    یبه 

دبشهرستان و  معلمان  وجود  از  برابر  طور  به    ران یها 

نسبت    زانیم  نیها بالاترو در مرکز استان  ستندیبرخوردار ن

دانش به  امعلم  و  دارد  وجود  نم  ت یواقع   نیآموز   توانیرا 

کلاس  دهیناد در  که  جمع  ییهاگرفت  لحاظ  از    ت ی که 

اجر است،  ازدحام  پر  و  آموزش    یهابرنامه  ی امتراکم 

و همکاران    ارمحمد ی(  4در وضع مطلوب باشد. )  تواندینم

و بلوچستان   ستان یس  ی آموزش  یهای نابرابر  یادر مطالعه 

بررس نتا  یرا  آنها نشان داد که عوامل  جیکردند.    ی مطالعه 

-ها، قوم امکانات در شهرستان  یناعادلانه  ص یتخص   رینظ

  ن ییزده، نرخ پا  تی جنسمردم، افکار    ی و چنددستگ  انهیگرا

  لات ینبودن ادامه دادن تحص تی و در اولو نیوالد یباسواد

 ی(. مطالعه جلالوند21گذارند ) یم  ریتأث  یبر عدالت آموزش

سال   در  همکاران  ش   1393و  نظر  از  که  داد    وه ینشان 

بوم  افراد  بالاتر  ی سکونت،  بررس  ینمره  پرسشنامه    ی در 

 (.  13کسب نمودند )  ی عدالت آموزش

 

 

 

 : یاز عدالت آموزش ریاثر پذ عوامل

 یریادگی نشاط -

مثبت  شادی و    یاحساس  رضایتمندی  حس  از  که  است 

  ی زندگ  یاساس  یازهایاز ن   یک یآید و  ی به دست م   روزییپ

عامل  موفق  یو  و  رشد  )  تیبرای  از  22است.  استفاده  با   )

برنامهروش ریزی  های شادی بخش در جریان آموزش و 

مح یم   ران،یفراگ  یآموزش  ایجاد  بر  علاوه    ی طیتوان 

دیگر از مشکلات    ارییبا بس  ز، آموبخش برای دانشرضایت

و کسالت در    ی حوصلگیب  ،یدیرآمدگ  بت،ی غ  زانیاز جمله م 

مقابله شود   ،یلیکلاس درس و در نهایت مسأله افت تحص 

مؤثر دانشجوان     رییفراهم شود که امکانات فراگ  ی طیو مح

 ( شود  گرفته  نظر  آموزش23در  عدالت  س   ی (.    ستم یدر 

شود و  یم  ریییادگ-یمنجر به توازن نظام یادده  یآموزش 

فراگ  نه ی زم  برابر  آموزش  رانیبرخورداری  امکانات  را    ی از 

شود  یمنجر م  رانیآورد. این امر به شادی فراگیفراهم م 

نشان داد    زیو همکاران ن  ی مطالعه محمد  نی(. همچن 24)

  ی ریادگیو نشاط    یعدالت آموزش  نیب  یکه رابطه معنادار

 وجود دارد. 

 ی لی تحص  یو فرسودگ یخودکارآمد -

خود   یهاییرا باور فرد به توانا   ی( خودکارآمد2000)  آندورا

موفق  یبرا وظا   زیآم تیانجام  و    کند یم   فی تعر  فیکارها 

کارها   زیآمت یکه فرد باور خود را به انجام موفق  ی(. زمان25)

م  دست  توانا  دهد،ی از  به  آنان  اعتقاد  و  انجام    ییباور 

م  ،یل یتحص  یتهایفعال   زیآم تیموفق دار  و    ودشیخدشه 

تضع   یخودکارآمد آنان  )ی م   ف یدر  نت26شود  در    جه ی(. 

کسب شده استفاده مؤثر کند و به   یهاتواند از مهارتینم

 (. 27)  گرددیم    یلی تحص  یدچار فرسودگ  جیتدر

دانشجویم   یلی تحص  یفرسودگ در  احساس   انیتواند 

و    جاد،یو مطالعه ا   یدرس  فینسبت به انجام تکال   یخستگ

  ی و مطالب درس  لیها نسبت به تحصآن  نانهیدر نگرش بدب
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کند    جادیرا در آنان ا یلیتحص  یتیکفایاثرگذار و احساس ب

همچن28) و  تحص   نه یزم   ن ی(  عملکرد    ی لیکاهش 

آنان را نسبت به انجام اشتباه    ی نگران  شیو افزا  انیدانشجو

)  فیتکال  گردد  تشو29موجب  سو  انیدانشجو  قی(.    ی از 

ب عادلانه  ارتباطات  و  م   نیاستاد  دانشجو،  و  تواند  یاستاد 

فرسودگ کاهش  به  )  انیدانشجو  یمنجر  بنابر 30گردد   .)

  ، یعدالت آموزش  تی و همکاران بهبود وضع  یمطالعه مرزوق

با کاهش فرسودیم  همراه   انیدانشجو  یلیتحص  یگتواند 

  ی معناست که تجربه وجود عدالت آموزش نیبه ا نیباشد. ا

  جاد یا  لیو علاقه به تحص   ت یواند در افراد احساس کفاتیم 

 (.17) دی آن ها کمک نما  یلیتحص  شرفتیکند و به پ

 ی ل یتحص  شرفتیو پ  ی لیتحص یبکاریفر -

ب  کهیهنگام   انیدانشجو م   یعدالت یبا  و    شوندی مواجه 

به دنبال ندارد، با    یمطلوب  جهیصادقانه آنها نت  یهاتلاش

  ی درس فیبه تکال  یعلاقگ یو ب یلیتحص شرفتیکاهش پ

 یهااست، به دنبال راه یلیتحص یاز فرسودگ یاکه نشانه

اهداف خود خواهند    شبرد یپ   یبرا  یراخلاقیو بعضاً غ   انبر یم 

 (.   31) ردیگیشکل م یل یتحص  یبکاریفر دهیگشت و پد 

سوء رفتار است که در ارتباط با   ینوع ،یلیتحص  یبکاریفر

(  2020) یی . اوسافتدیاتفاق م  ک ی آکادم   یرسم  یهاتیفعال

  ی عدم صداقت دانشگاه  یرا با واژه    یلیتحص   یبکاریفر

 یهاطی در مح  ریهمه گ  ی ماریب  ک ی معادل دانسته و آن را  

(. فندلر و همکاران  32کرده است )   یجهان معرف  یآموزش 

فر2020) نوع  یلی تحص  یبکاری (  معرف  یرا  کرده   یفساد 

(.  33کند )یوارد م   یجد  ب یاست که به صداقت دانشجو آس 

در آموزش،   د یاحساس کنند که اسات انیکه دانشجو یزمان

خود،   گری مخالف د  یو در کنشها  ییتعامل، راهنما  ،یابیارز

م   ط یشرا  ،یبرابر  تی رعا عدالت    کنندیو شأن دانشجو را 

 انیدانشجو  رسدیظر م است و به ن  رفتهصورت گ  یآموزش 

بر عدالت بنا  از سو  یهم  م   د یاسات  ی که  مشاهده  -یخود 

بازر    یکه از مؤلفه ها  ی کمتر به تقلب و سرقت علم  ند،ینما

 (. 34آورند ) یم   یباشند رویم  ی لیتحص یبکاریفر

 ی لی تحص  یمدن یرفتارها -

که   شودی اطلاق م  ییبه رفتارها ی لیتحص  یمدن یرفتارها

شده    فیو تعر یدارند، جنبه رسم یاریو اخت یاراد یتیماه

رفتارها و  اعمال  شرح  ندارند،    انیدانشجو  ی لیتحص   یدر 

جو  یول تعامل  واسطه  با   یاجتماع  یی به  همراه  انسان، 

دوست  یهازهیانگ از    ،یرسان  یاری  ،ینوع  فراتر  مشارکت 

قررات و  م   ن،یقوان  یو مشارکت در اجرا  یسمر  یهانقش

آموزش درم  یرسوم  اجرا  بدون چشم  ندی آیبه  اغلب  -که 

دانشجو توسط  م   انیداشت،  )یانجام  رابطه  35شوند   .)

رفتارها و  شکل  یل یتحص-یمدن  یعدالت  عنوان    ی به 

در   ان یدانشجو  یبرا  یسازمان  یمدن  یاز رفتارها  یاختصاص

  ه ینظر ای کرد یرو  قیطر توان از یرا م  یل یتحص  یهاطیمح

  ، یمبادله اجتماع  هینظر هیکرد. بر پا نییتب   یمبادله اجتماع

اصل مقابله   هیمبادله گرا هستند که بر پا  یها افرادانسان

بس مثل  کنش  یاریبه  واکنشاز  و  انجام    یهاها  را  خود 

  ی با فرد  یکسان  ای  یآنگاه که کس  بی ترت  نیدهند. به ایم 

باشند و باعث شوند تا فرد   هرفتار مطلوب و مناسب داشت

ارزشمند احساس  درون  از  نظر  اول  ی مورد  در    ن یکند، 

مقابله به مثل کرده و با رفتار  یاهفرصت فرد مورد نظر 

زم  مثبت  ارزشمند  نهی متقابل  درطرف  یاحساس   یهارا 

م اتع فراهم  م 36کند )یمل خود    ی توان گفت که زمانی(. 

آموزش عدالت  دانشجو  ار  یکه  حس  با  را    یزشمندبرابر 

شود و  یم  لیمتما  ی لیتحص   ی مدن  ی تجربه کند، به رفتارها

م   یخودباور  نهی زم  وجود  به  دانشجو  نتا34)  دی آیدر    ج ی(. 

آن است که عدالت به    انگریمطالعه گل پرور و همکاران ب

بن  ده یپد   ک ی عنوان   واسطه  به  مدارانه   یهاانیاخلاق 

 انیودر دانشج  یلی تحص  یمدن  یمشترک با رفتارها  یاخلاق
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م  برقرار  هماهنگ  کندیارتباط  و    یادراک  یتا  )عدالت( 

(. 37)  افتدی( اتفاق بیلیتحص - یمدن ی)رفتارها یرفتار

 : گیرینتیجه

برابر در آموزش   یفرصت ها جاد یمطالعه حاضر ضرورت ا

صورت  دانشجو  یبه  همه  جنست،    انیکه  از  نظر  صرف 

  ی کسانی  یبه امکانات آموزش  رهیو غ   یلی رشته تحص  ت،یقوم 

  ت ی ارتقا وضع  ی دهد. در پیداشته باشند را نشان م   یدسترس

آموزش نشاط  یم   یعدالت  بهبود  شاهد    ، یریادگیتوان 

پ  یخودکارآمد  ،یمدن  یرفتارها   ی لیتحص   شرفت یو 

همچن   انیدانشجو فرسودگ  نیو  فر  ی کاهش    ی بکاری و 

درنت   ی لیتحص استعدادهایم  انیدانشجو  جهیبود.   یتوانند 

کشور را بنا    یو ترق  شرفتیپ   یهاهیخود را بروز دهند و پا

بنابرا ا  نینهند.  برقراری   یی هافرصت  جاد یضرورت  برای 

آموزش مس  ی عدالت  و  استادان  سوی    ی دانشگاه  نیؤولاز 

 رد یمدنظر قرار گ دیبا
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از نظر امکانات و   ی مجاز مار یو ب یمجاز   کین یکل یهاسامانه سهیمقا

 ی کاربرد یهای ژگیو

 3، دکتر محبوبه مافی نژاد2*زارع، سارینا 1دکتر مریم کرباسی مطلق

 ، تهران، ایران تهران یمرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشک  اریاستاد  1

 ن، تهران، ایرانتهرا یدانشگاه علوم پزشک  یعموم یپزشک  ی دانشجو 2

 ، تهران، ایران تهران ی مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشک  دانشیار 3

 

 
 

 سارینا زارعمسئول: نویسنده 

 
 

 چکیده:  

شده   سازیه یشب   طی مناسب و امن در مح  یبستر  جادیا  ن،یدر بال  یعلوم پزشک  انیدانشجو  یکم کردن خطاها  یهااز روش  یکی

توجه   رباز،ی. به علاوه از دابندیموردنظر دست    هاییو خود، به توانمند  ماریب  یبرا  جدی  عواقب  داشتن  بدون  بتوانند  هااست تا آن

 ی مجاز  ی آموزش  یفضاها  جاد یآموزش شده است. ا  تی فیهمراه با بالاتر بردن ک  ی علوم پزشک  انیدانشجو یعمل  به آموزش  ایژهیو

 ی هایاز تکنولوژ  ی کیراستا،   ن ی. در ا   باشدیآن م  یهاتیو کاهش محدود  یفرصت آموزش عمل  شیافزا  یاز راهکارها  ت،یفیبا ک

  سازی ه یشب ک ی نی )کل ک ین یبرکلی سا  قیداشته است، آموزش از طر  انیدانشجو ی در ارتقا توانمند ی مثبت  جیقابل استفاده که نتا دیجد

آموزش، اقدام    یساز یمجاز  یحرکت به سو  یدر راستا  ز،یتهران ن  ی است. دانشگاه علوم پزشک  یمجاز  مار یبر وب( و ب  یشده مبتن

  ی مورد بررس   ی مجاز  مار ی و ب  ک ی نی برکلیمقالات مرتبط با سا   ی بررس  ن یدر بستر وب نموده است. در ا  ی مجاز  مار یبه توسعه سامانه ب 

 ی موجود در کشورها  کی نی برکلی سا  یهاسامانه  نیاستخراج شد. همچن   کی نی برکلیسا  یهاسامانه  یدی قرار گرفت و نکات و عناصر کل

 ت قرار گرفت و امکانا  یمورد بررس  یکاربر  یهای ژگیتهران از نظر و  یموجود دانشگاه علوم پزشک  یسامانه  یمختلف به منظور ارتقا

حاصل   جیشد. با توجه به نتا یابینحوه ارائه گزارش کار و بازخورد ارز  ،یماریب صیتعامل با کاربر، تشخ وهیها از نظر شانواع سامانه

 و بازخورد ارائه شد  یابیو ارزش یسامانه موجود در دو بخش آموزش  یدر جهت ارتقا ی شنهاداتیها، پمقالات و سامانه  یاز بررس

 ی مجاز مار یب ک،ی نی برکلی ساهای کلیدی: واژه
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 : مقدمه
  ی از طرف  د یکوو  یدر زمان بروز پاندم   یخاص آموزش   طیشرا

  ن یبال  تی ظرف  شیعدم گنجا  ان،یدانشجو  یتعداد بالا  زیو ن

دانشجو  یبرا موثر  مح  انیآموزش  در    یواقع  طیدر  و 

ب با  متعدد  مواجهه  نبودن  آموزش    مارانیدسترس  جهت 

مهارت    تی تقو  نهیدر زم  انیدانشجو  ینیبال  هاییتوانمند

  ی نی استدلال بال ت یو تقو ی کی زیف نه یمعا ،یریشرح حال گ 

موجب شده است    گر،ید   یاز طرف  یگذار  صیتشخ   نهی در زم 

به    نینو  هایآوریهمراه و فن  یهایتکنولوژ  یریتا بکارگ

-و برنامه  رانیمورد توجه مد  یساز هیشب  هایستمیس  ژهیو

م   نیواقع گردد. از جمله ا  ی آموزش  زانری به   توانی موارد 

ب  یمجاز  ماریب نمود.    سازی ه یشب  ،یمجاز  ماری اشاره 

هستند که با  ی نیبال یوهایبر سنار  یمبتن ی تعامل  یتالیجید

  ل یاز قب ییهادر حوزه یاساس  هاییهدف آموزش توانمند

  ت یو تقو  ی کیز یف  نهی معا  ،یریمهارت شرح حال گ  تیتقو

مختلف سلامت بکار گرفته   هایبه حرفه  ین یاستدلال بال

ا  ی سازهی. شب شوندیم    ت ی فیبا ک  یمجاز  یفضاها  جادیو 

تأمل قابل  راهکار  ز  یبرا  یبالا  کردن خطرات    اد یمحدود 

ش به  افزا  یسنت  یهاوهیآموزش  بر  علاوه  که   شیاست 

  ی پزشک  یمنجر به کاهش خطاها  ر،ما یب  تی سلامت و امن

 [ 1درمان خواهد شد.] نهیو هز

ا  از   هایستمینوع آموزش در س  نیبا گذر زمان استفاده 

فراوان  یآموزش  توجه  مورد  جهان  و    یسراسر  گرفته  قرار 

پزشک علوم  ن  ی دانشگاه  آموزش    زیتهران  منظور  به 

  ن یدر ا  ی رشته پزشک  انیبه دانشحو  ی نی بال  هاییتوانمند

بر آن است تا   یمقاله سع نیراستا قدم برداشته است.  در ا 

و    ی مجاز  مار یو ب   ک ی نیبرکل یمقالات مرتبط با سا عه با مطال

مع  کی نی برکلیسا  یهاسامانه  سهیمقا  یارهایموجود، 

به دست آورده شود تا در توسعه   ک ین یبرکلی سا یهاسامانه

 از آن استفاده گردد.  کی نی برکلی سا یسامانه

 : کارروش

  مار یو ب  کی  نیبرکلیس   ا یهاس   امانه  یبه منظور بررس    

 یمجاز  ماریو ب  کینیبرکلیمقالات مرتبط با س   ا ،یمج از

با    EBSCOو    ERIC  ،PubMed  یه اداده  گ اهیدر پ ا

و   cyber-clinic  ،virtual patient  ه  ایک  ل  ی  دواژه

cyber-patient  با در نظر گرفتن بازه   یس   یبه زبان انگل

مقاله   40قرار گرفته و   س تجومورد ج  2022-2010  یزمان

مقالات به منظور اس تخراج  نیمورد از ا  21ش د که   افتی

 قیمورد مط الع ه دق  کی  نیبرکلیمورد نظر س   ا یه ایژگیو

مقالات،  مطالعات    نیعناو  یقرار گرفت. در ابتدا با بررس   

عنوان،   یبررس    مرتبط با موض وع، انتخاب ش ده و پس از

قرار گرفته و در ص   ورت    یابیخلاص   ه مقالات مورد ارز

 یبودن آن، متن ک ام ل مق ال ه مورد بررس      دی  مرتبط و مف

 یقرار گرفتن د. ب ه علاوه ب ا جس   تجو در موتور جس   تجو

Google    افزاره ا  افتنی  )جه ت مج از  ینرم    ی آموزش 

مقالات مربوط   افتنیجهت   Google Scholarمرتبط( و 

مربوط با    هایافزارو  نرم  هاتیوبس  ا یس  از یبه کاربرد

  مارس تان یو ب  یمجاز  کینیکل  ،یمجاز  ماریب هایدواژهیکل

 س هیو مقا  یمورد بررس    کینیبرکلیس ا  یهاس امانه  ،یمجاز

موس س ات    یمجاز ماریب یهاس امانه ،یقرار گرفت. از طرف

قرار گرف ت و   یابی  مورد ارز  زین  ای  مختلف در دن  یآموزش    

 قیتحق  میها توس  ط تآن یکاربرد یهایژگیامکانات و و

(  یپزش ک یدانش جو  کیو    یآموزش پزش ک  ص)دو متخص  

 شد.  یابیو ارز  یبررس

 ها:یافته
 هایمورد انتظار از سامانه  هاییژگیبه منظور استخراج و

با موضوع   مقاله  ک یو   ست یمطالعه ب  نیدر ا   ،یمجاز ماریب

بررس  کی نی برکلیسا کل  یمورد  نکات  و  گرفتند    ی دیقرار 

  ات یها به دست آمد که جزئو مشخصات سامانه وهایسنار 
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عدم امکان    لیدو سامانه به دل  ،یمورد بررس  یهاسامانه  انیم  زآورده شده است. به علاوه، ا  کیدر جدول شماره   یبررس  نیا

 ی ابیمورد ارز   یکاربرد  یهایژگیو  نییو تع   یشده در سامانه )جدول شماره دو(، تنها به جهت بررس  جادیتعامل کاربر با بستر ا 

 ها در جدول شماره دو آورده شده است.قرار گرفته و مشخصات آن

سایبرکلینیک و بیمار مجازی مقالات مرتبط با یهاافتهی – ک یجدول شماره 

 

 نام مقاله  ردیف 
اسامی نویسندگان و  

 نام ژورنال 

 گروه هدف 

و محل 

 انجام 

های  سامانه

 مورد بررسی 

 نکات کلیدی 

 تحلیل اجزای سناریو/ مشخصات سامانه 

1 

The case report. I. 
Guidelines for 
preparation[2] 

Lois DeBakey 
and Selma 

DeBake 

 
International 

Journal of 
Cardiology 

- - 

شود:   بیان  ریپورت  کیس  در  باید  که  مواردی 
ی زمانی بین  تاریخ کیس، توالی اتفاقات و فاصله 

علائم،   بروز  سن  بیمار،  تاریخچه  مهم  اتفاقات 
 تیتر، هدف، ارزش سناریو 

دیگر سناریوهای مرتبط با کیس مورد نظر لینک  
 شود.

 

2 

Standards of Best 
Practice: Simulation 

Standard IX: Simulation 
Design [3 ]  

Lori Lioce, 
Colleen H. 

Meakim, Mary 
K. Fey, Joyce 
Victor Chmil, 

Bette Mariani, 
Guillaume 

Alinier 
 

Clinical 
Simulation in 

Nursing 

- - 

  simulationآل در  برای رسیدن به نتایج ایده 
توجه به موارد مختلفی مورد نیاز است که یکی  

 از این موارد سناریوی مورد نظر است. 
نکاتی که باید در نوشتن سناریو مورد توجه قرار  

 گیرد:
تمام محتوای کیس باید ارائه شود   .1

واقع   طور  به  سناریو  آغاز  نقطه  و 
 ای بیان شود. بینانه 

باید مواردی به عنوان راهنمایی در   .2
 سناریو باشد. 

برای رسیدن   .3 باید زمان مشخصی 
 به اهداف سناریو تعریف شود. 

و   .4 باشد  داشته  ثبات  باید  سناریو 
قابلیت   تا  باشد  استاندارد 
قابل   و  باشد  داشته  تکرارپذیری 

 اعتماد باشد 

تا    critical actionsباید   شود  شناسایی 
دن به اهداف ارزیابی شود. تمام معیارها باید  رسی

evidence-based  .باشد 

3 

The Integration of 
Simulation into a Clinical 
Foundations of Nursing 

Course: Student and 
Faculty Perspectives[4]   

Suzan E. 
Kardong-

Edgren, Angela 
Renee 

Starkweather 
Linda D. Ward 

 
International 

Journal of 
Nursing 

Education 
Scholarship 

 

100  
دانشجوی  
پرستاری  
دانشگاه  
 واشنگتن 

- 

سناریوها به طریقی چیده شود که   .1
مهارت  هر  با  در  نیاز  مورد  های 

داشته   مطابقت  کلینیکی  بخش 
 باشد. 

ای  تواند به صورت شاخه سناریو می  .2
پایان  یعنی  متفاوتی  باشد؛  های 

 باشد.   داشته

برای هر سناریو اهداف به صورت   .3
 واضح نوشته شود. 

برای طی    simulationدر   راهنماهایی  باید 
 کردن مسیر سناریو وجود داشته باشد. 
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4 
Writing a Simulation 

Scenario: A Step-By-Step 
Guide [5 ]  

Deborah 
Bambini 

 
AACN 

Advanced 
Critical Care 

- - 

ابتدا باید اهداف سناریو مشخص و   .1
سطح   همچنین  و  شود  تعیین 

 مخاطبین مشخص شود. 
شروع،   .2 دارد:  فاز  سه  سناریو  هر 

 میان و پایان 

فاز ابتدایی شامل معرفی پزشک به   .3
که   است  ابتدایی  گزارش  و  بیمار 

 برد.دقیقه زمان می  5کمتر از  

محیط   .4 است  بهتر  میانی  فاز  در 
تغییر   بیمار  وضعیت  یا  و  سناریو 
اصلی   چالش  فاز  این  کند. 

و  شبیه  بیمار  ارزیابی  است.  سازی 
داده  این  دریافت  در  جدید  های 

 گیرد.مرحله صورت می 

باید  فاز پایانی شامل اقداماتی است که دانشجو  
به   را  اقدامات  دانشجو  اگر  اینکه  و  دهد  انجام 
انجام دهد وضعیت بیمار به چه نحوی   درستی 

 کند. تغییر می 

5 

Developing High-Fidelity 
Health Care Simulation 
Scenarios: A Guide for 

Educators and 
Professionals[6] 

Guillaume 
Alinier 

 
Simulation & 
Gaming 42(1) 

9–26 

- - 

هدف را به    4تا    1هر سناریو باید   .1
اهداف   تعداد  باشد.  داشته  دنبال 
سطح   و  سناریو  زمان  به  بسته 

 فراگیران متفاوت است. 
خوبی  کیس  .2 شروع  واقعی  های 

 برای نوشتن سناریوها هستند. 

در طول سناریو نباید اهداف اصلی   .3
 ش کنیم. آن را فرامو

کادر  شبیه  لباس  ابزارها،  فیزیکی،  سازی محیط 
 پزشکی و بیمار و موارد این چنینی را شامل شود. 

6 

Development of a 
Standardised Process of 

Scenario Writing 
Through a Virtual 
Assistant Model in 

Nursing Teaching [7 ]  

Teresa Martins 
 

Research 
article 

- - 

بندی شود و بعضی  بهتر است موارد سناریو دسته 
اینفوگرافیک   و  نموداری   صورت  به  اطلاعات 

 ارائه شود. 

7 

A structured process to 
develop scenarios for 

use in evaluation of an 
evidence-based 

approach in clinical 
decision making [8 ]  

Patricia J 
Manns 

Johanna 
Darrah 

 
Advances in 

Medical 
Education and 

Practice 

- - 

 گام باید طی شود:   4در طراحی هر سناریو  
فکری   .1 بارش  و  شرایط  شناسایی 

 های ممکن برای یافتن مداخله 

 سرچ مقالات و ارزیابی آنها  .2

دست  با   .3 به  اطلاعات  از  استفاده 
 آمده قالب سناریو طراحی شود. 

 نوشتن سناریو  .4

8 

Scenario Writing: A 
Developmental 

Approach [9 ]  

Larry 
Hirschhorn 

 
Journal of the 

American 
Planning 

Association 

- - 

اتفاقات به صورت   باید توالی  در نوشتن سناریو 
cause and effect    .باشد مشخص 

تواند به سه صورت  ی علت و معلول می زنجیره
 رندم، خطی و یا درختی باشد. 

9 

Simulation Teaching: 
Developing Instructor 

Confidence [10]   

Robyn Faz, Dr. 
Sharon Van 

Sell & Dr. 
Susan Sheriff 

- - 
باید   و    evidence-basedسناریوها  باشند 

 در راستای تحقق اهداف آموزشی باشند. 

25
22 



 

  

 
International 

Journal of 
Nursing 

سناریو   ساختار  توجه    6در  مورد  مفهوم کلیدی 
اولویت گرفته قرار   تعیین  بیمار،  امنیت  ها،  است: 

مدیریت و نمایندگان، ارتباطات، آموزش بیمار و  
 تنوع فرهنگی 

 
اهداف   شود:  ذکر  زیر  موارد  باید  سناریو  در 
اهداف   برای  منابع  ارزشیابی،  برنامه  آموزشی، 

فعالیت  و  آموزشی،  سناریو  از  پیش  فراگیر  های 
 اعتبارسنجی 

10 

Appropriate types of 
futures studies scenarios 

in health [11 ]  

Mostafa Hosseini 
Golkar, Seyed 

Sepehr 
Ghazinoory, 

Fatemeh Saghafi, 
Mohammad-
Rahim Eivazi, 

Atousa 
Poursheikhali, 

Reza Dehnavieh 

 

Medical 
Journal of the 

Islamic 
Republic of 
Iran (MJIRI) 

- - 

 رد نسبت به سناریوها وجود دارد. رویک 3
سناریوهای مبتنی بر ترند: در این   .1

اتفاق در گذشته در   سناریوها یک 
 یابد. آینده گسترش می 

در   .2 ساختاری:  بررسی  سناریوهای 
ذی  تحلیل  سناریوها  از  این  نفعان 

تأثیرگذار  داده عوامل  و  آورده  ها 
 شود.بندی می رتبه 

اصلی   .3 شاخه  شهودی  منطق 
که  برنامه  است  سناریوها  ریزی 
تردید  هسته  و  شک  آن  اصلی  ی 

هدف   با  سناریوها  این  است. 
شناسایی تردیدها و به دست آوردن  
بر   تمرکز  با  آینده  درباره  روایتی 

 تردیدهاست. 

11 
Writing a Simulation 

Scenario 

Victorian 
perioperative 
nurses group 

- - 

 گام طراحی سناریو:  8

تعیین اهداف: باید به صورت دقیق   .1
قادر باشد در   انجام شود و فراگیر 
یابد که   آنها دست  به  دوره  پایان 

تواند بر اساس تاکسونومی بلوم  می 
 انجام شود. 

آمادگی فراگیر: فراگیر باید دانش و   .2
های لازم را پیش از شروع  مهارت 

 سناریو داشته باشد. 

کیس:   .3 کلینیکی  اطلاعات 
بیمار،   ها،  آلرژی اطلاعات 

ی خانوادگی و اجتماعی،  تاریخچه 
داروها   و  جراحی  و  بیماری  سابقه 

 ذکر شود. 

 اقدامات و رفتارها  .4

 اتفاقات سناریو  .5

پرسش   .6 قالب  در  کلیدی  نکات 
 اطلاعات 

 انجام تنظیمات  .7

 آزمایش کردن سناریو .8

12 

Web-Based Immersive 
Virtual Patient 

Simulators: Positive 
Effect on Clinical 

Reasoning in Medical 
Education [12]   

Robert 
Kleinert, … 

 
JOURNAL OF 

MEDICAL 
INTERNET 
RESEARCH 

62  
  30دانشجوی 
ساله در  
بخش  
جراحی  
دانشگاه  

Cologne 

ALICE 
(Artificial 
Learning 
Interface 

for Clinical 
Education) 

این سامانه اطلاعات کیس به   .1 در 
می  ارائه  به  فراگیر  فراگیر  و  شود 

ای با بیمار ارتباط دارد؛  طور آزادانه 
می  حال  تست شرح  های  گیرد، 

می  دستور  را  و  آزمایشگاهی  دهد 
ها را به صورت عکس،  نتیجه تست 

مشاهده می  یا جدول  کند،  فیلم و 

26 



 

  

می  اقدامات  دهتشخیص  و  د 
 کند. درمانی را ارائه می 

برنامه  .2 و  ارزیابی  این  در  ریزی 
ساز از هرم میلر و تاکسونومی  شبیه 

 شود.بلوم استفاده می 

شبیه  .3 کمک  این  فراگیران  به  ساز 
این  می  و  نماید  کسب  دانش  کند 

دانش را بر روی بیمار مجازی پیاده  
 کند. 

شبیه  .4 می این  دریافت  ساز  با  تواند 
های  ید شامل ویژگی اطلاعات جد 

های جدید را  بیمار و تصاویر کیس 
 شامل شود. 

در این مطالعه ارزیابی دانشجویان   .5
ساز و بدون  با استفاده از این شبیه 

استفاده از آن انجام شد. معیارهای  
مسیر   بود:  زیر  شرح  به  ارزیابی 
درست تشخیص، تشخیص درست  

 یا غلط، درمان صحیح 

یافته  .6 اساس  مطالع بر  این  ه،  های 
شبیه  اشتیاق  این  روی  بر  ساز 

دانشجویان، پذیرش آنها، دانش و  
آن  تصمیم اطلاعات  و  گیری  ها 

 ها مؤثر است. درمانی آن 

13 

A Presurvey and 
Postsurvey of a Web- 
and Simulation-Based 
Course of Ultrasound-
Guided Nerve Blocks 

for Pediatric 
Emergency 

Medicine [13 ]  

Adam 
Bretholz, 

Quynh Doan, 
Adam Cheng, 
Gillian Lauder 

 
ORIGINAL 
ARTICLE 

پزشک   11
ورژانس  ا

بیمارستان  
اطفال  
بریتیش  
 کلمبیا 

a Web-
based 

tutorial 
and a half-

day 
simulation 
program 

های این مطالعه آموزش مبتنی بر  بر اساس یافته 
شبیه  و  و  اینترنت  راحتی  افزایش  باعث  سازی 

شود. در این  قصد یادگیری و کاربرد در عمل می 
آنها بیان  مطالعه نیازهای پزشکان برآورده شد اما  

 های سالانه احتیاج دارند. کردند که به دوره 

14 

Blinded Randomized 
Controlled Study of a 
Web-Based Otoscopy 

Simulator in 
Undergraduate 

Medical Education [14 ]  

Camilla 
Stepniak 

 
The 

Laryngoscope 

41  
دانشجوی  
سال دوم  
 پزشکی

OtoTrain 
(an 

otoscopy 
simulator) 

و   روی عملکرد  بر  سزایی  به  تأثیر  سامانه  این 
 دانش دانشجویان داشت. 

15 

Satisfaction with 
health status among 

cyber patients: testing 
a mediation model of 

electronic coping 
support[15] 

Gu¨l Sec¸kin 
 

Behaviour & 
Information 
Technology 

فرد   350
درگیر با  

سرطان در  
این مطالعه  
مقطعی  
شرکت  
 کردند.

 

به   به سرطان  اطلاعات مربوط  مطالعه  این  در 
گروه  و  بیمار  دافراد  ارتباط مؤثری  ها  و  شد  اده 

با   مقابله  و  الکترونیکی  حمایت  دریافت  بین 
 بیماری و همچنین رضایت از سلامتی دیده شد. 

16 

DEVELOPMENT OF 
SIMULATION 
METHODS IN 
BIOMEDICAL 

SCIENCES - FROM 
PHANTOMS TO 

VIRTUAL PATIENTS [16 ]  

Rasa 
Mladenovic, 

… 

- - 

یادگیری  شبیه  .1 برای  هم  سازی 
 انفرادی و هم گروهی کاربرد دارد. 

شبیه مدل  .2 فانتوم،  های  سازی: 
ربات actorsکاداور،   و  ،  ها 

computer-aided & m-
learning   وVR  وAR 

27



 

  

17 

APPLICATION OF 
INNOVATION 

TEACHING METHODS 
ON THE BASIS OF 

VIRTUAL PATIENTS 
FOR GRADUATING 

STUDENTS OF 
MEDICAL FACULTY [17]  

Tarnavska S., 
Shahova O. 

 
The scientific 
heritage No 

43 

41  
دانشجوی  

  6سال 
پزشکی  

عمومی در  
بخش اطفال  

و  
های  بیماری 

عفونی  
کودکان  
دانشگاه  
 اوکراین 

the 
European 

Union 
Program 

ERASMUS 

موضوعات   که  داشتند  تمایل  دانشجویان 
 کلینیکی را از طریق بیمار مجازی دریابند. 

بر کیس در فرایند تشخیص و   یادگیری مبتنی 
گیرد. همچنین قدرت  تر صورت می درمان عمیق 

 کند. گیری در فرایند درمان را بیشتر می تصمیم 

18 

بررسی تأثیر استفاده از بیماران  
جراحی  مجازی در آموزش 

یک مطالعه   :دانشجویان پزشکی
 [ 18]مداخله ای تصادفی کنترل شده

دکتر محمد شریعتی،  
عود یونسیان،  دکتر مس

دکتر ایرج حریرچی،  
 احمد خسروی 

 
مجله دانش و  

تندرستی دانشگاه علوم  
پزشکی و خدمات  
بهداشتی درمانی  

 شاهرود

48  
دانشجوی  

ی  دوره
کارآموزی  
بخش  
جراحی  
دانشگاه  
علوم  

پزشکی  
 تهران

نرم افزار شبیه  
سازی بیمار  
مجازی با  

 دردهای شکمی 

ل،  ی مصاحبه، شرح حا صفحه   8سامانه شامل  
سیستم  تشخیص  بررسی  فیزیکی،  معاینه  ها، 

بحث   و  درمان  تشخیصی،  مطالعات  افتراقی، 
 باشد. می 

مهارت جنبه  مختلف  مورد  های  بالینی  های 
 گیرد.سنجش قرار می 

میانگین نمره شرح حال در گروه مداخله بیشتر  
قسمت  سایر  در  و  دیده  بود  معناداری  تفاوت  ها 

 شد. نمی

19 

واقعیت مجازی؛ روشی  شبیه سازی و 
نوین برای بهبود کیفیت آموزش  

 [ 19]پزشکی

سید محمدرضا  
مهاجری، سید امیررضا  

 مهاجری 

 
مجله افق توسعه  
 آموزش پزشکی 

- - 

با کیفیت  سازی و  شبیه  ایجاد فضاهای مجازی 
کردن   محدود  برای  تأملی  قابل  راهکار  بالا 

شیوه  به  آموزش  زیاد  است  خطرات  سنتی  های 
بیمار،   امنیت  و  سلامت  افزایش  بر  علاوه  که 
هزینه   و  پزشکی  خطاهای  کاهش  به  منجر 

 درمان خواهد شد. 

سیستم  طراحی  در  که  نکاتی  از  های  یکی 
شود و یک جنبه  ی ساز کمتر به آن توجه مشبیه 

منفی این وسایل کمک آموزشی است، ظاهر و  
با   را  آنها  کارایی  که  آنهاست  پیچیده  ساختار 

مواجه می  شبیه مشکل  یک  نیاز است  ساز  کند. 
وجود   واقعیت  با  مشابه  و  پسند  کاربر  و  ساده 

 داشته باشد. 

20 
Cyber-physical 

Systems[20] 

Radhakisan 
Baheti and 
Helen Gill 

- - 

بیمارستان سیستم  شامل  سایبرکلینیک  ها،  های 
می اتاق   ... و  عمل  از  های  استفاده  بر  و  شود 

 ها تأکید دارد. های پزشکی و سیستم دستگاه 

21 

سازی  نقش یادگیری مبتنی بر شبیه 
بیمار مجازی در آموزش جراحی: یک  

علوم پزشکی  نظرسنجی در دانشگاه 
 [ 21]تهران

طیبه بنی اسدی، لیلا  
شاهمرادی، فاطمه  
مهرآور، صدریه حاج  

 اسمعیل گوهری 

 
 

انفورماتیک  مجله 
سلامت و زیست  

 پزشکی

مطالعه  
  -توصیفی

تحلیلی بر  
  100روی 

نفر از  
فراگیران  
پزشکی  
عمومی و  
دستیاران  
دانشگاه  
علوم  

پزشکی  
 تهران

- 

بیمار مجازی در ایجاد یادگیری   بیشترین تأثیر 
بالاترین   است.  دانش  کسب  تسهیل  و  مؤثر 
میانگین نمره مربوط به موثر بودن بیمار مجازی  

ها با مؤقعیت  سب تجربیات بالینی در ارتباط در ک 
های نادر است و کمترین میانگین نمره  و جراحی 

انسانی   خطای  کاهش  در  آن  تأثیر  به  مربوط 
 است. 
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 های غیرسایبرکلینیک اما کاربردی ارزیابی سامانه –جدول شماره دو 

 نحوه ارائه فیدبک و سایر امکانات  صفحه اصلی کیس  سامانه  ردیف 

1 https://www.lecturio.com / 

قابلیت شبیه و این سامانه  سازی 

نکات  اما  ندارد؛  را  مجازی  بیمار 

مورد   که  دارد  توجهی  قابل 
 بررسی قرار گرفت. 

 

در  1 درسی  برنامه  ایجاد  قابلیت   .planner   انتخاب و 

 plannerهای مختلف برای قرار داده شدن در درس

 . قابلیت سرچ در سامانه برای کورس مربوطه2

. ارائه ویدیوهای آموزشی، کوییزها و مقالات و اطلاعات به 3
 صورت کتبی در هر حیطه

 ی دیگر . قابلیت به اشتراک گذاری ویدیوها در پلتفرم ها4

 های مختلف . داشتن بانک سوال برای درس5

 USMLE. ارائه برنامه آموزشی برای آزمون 6

 . قابلیت مارک کردن محتواها و نوت برداری7

 . نمایش عملکرد فراگیر در دیدن ویدیوها و کوییزها 8

2 http://amboss.com / 

قابلیت شبیه و این سامانه  سازی 
اما   ندارد؛  را  مجازی  نکات بیمار 

مورد   که  دارد  توجهی  قابل 

 بررسی قرار گرفت. 

 ها، داروها و کلمات کلیدی در سامانه. قابلیت سرچ بیماری 1

نمایش 2 و  به صورت خودکار  برنامه درسی  ایجاد  قابلیت   .
 نحوه پیشرفت در برنامه

های  . ارائه کوییز آنلاین و نمایش توضیح کامل برای گزینه3

 غلط و درست انتخابی 

در  4 آیتم .  بالینی  سوال  اطلاعات هر  مشاهده  برای  هایی 
 ها و راهنمایی وجود دارد. کلیدی، نتایج آزمایش 

های درسی و یا بندی منابع آموزشی بر اساس بلوک . دسته5

 ها درس

. بعد از مطالعه هر درس از کتابخانه امکان حل سوال وجود  6
 دارد.

 کند.  تواند بانک سوال خود را طراحی. هر دانشگاه می 7

و  8 نموداری  صورت  به  فراگیر  فعالیت  نمایش  امکان   .

 بندی شده وجود دارد. دسته

 

سامانه سایبرکلینیک و نرم افزار در این فرایند مورد    12

افزار، در ایران  بررسی قرار گرفت که چهار سامانه یا نرم 

نداشتند  یا به صورت کامل قابل استفاده  امکان دسترسی  

های مستخرج از مقالات و نیز دو  نبودند. براساس ویژگی

ها  ها اشاره شده، سایر سامانهسامانه که در بالاتر به آن

ویژگی نظر  اصلی  از  صفحه  شامل  کاربردی  های 

ها، نحوه تعامل کاربر با سامانه، نحوه ارائه گزارش کیس

وی و سایر  بازخورد  مورد  ژگیو  کاربردی  و  بصری  های 

ویژگی جزئیات  گرفتند.  قرار  سامانهبررسی  در  های  ها 

جدول شماره سه آورده شده است 

. 
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 هاجدول بررسی و مقایسه سامانه –جدول شماره سه 

 سامانه  ردیف 
صفحه اصلی  

 کیس
 نحوه تعامل سامانه با کاربرد 

نحوه ارائه بازخورد و سایر  

 امکانات 

1 https://www.standardpatient.org / 

. ارائه مشخصات 1

)سن،   بیمار  کلی 

فشار   جنسیت، 
دما،   خون، 

های   یادداشت 

 پرستار و ...( 

داشتن 2  .
Toggle Chart  

شامل 

interview  ،

info  ،
physical 

exam  ،

diagnose    و

report   ... و 

. پرسش سوال و ارائه پاسخ  1
 به صورت تایپی و شفاهی 

 . امکان تکرار پاسخ بیمار 2

انواع  3 درخواست  امکان   .

)بدون   معاینات  و  ها  تست 
امکان بررسی عینی و صرفا با  

 ارائه گزارش(

ارائه  4  .keyword    های

 های بیمار در کنار صفحهپاسخ 
5  .live assessment   در

بیان   و  حال  شرح  هنگام 

و    nice to askسوالات  
must ask 

مو1 چند  یا  یک  انتخاب  رد  . 

بین   از  تشخیصی  بیماری 
 های بسیار محدود گزینه

امکان  2  .pdf   گزارش کردن 

 عملکرد 

. ارائه گزارش در هریک از بخش  3
 ها به صورت جداگانه 

 polite to ask. ارائه سوالات 4

دانشجو 5 پیشرفت  نمودار  ارائه   .

 نسبت به دفعات قبلی 
عنوان  6 به  صحیح  پاسخ  ارائه   .

 تشخیص 

 سامانه . چند زبانه بودن7

در 8 امکانات  تمام  وجود  عدم   .
 هاتمامی کیس 

وجود  9  .suggested 

questions   در کیس  هر  زیر 

 صفحه اصلی 
 

2 https://full-code.com / 

توضیح 1 ارائه   .
از  کوتاه  بسیار 

بیمار   انتقال  نحوه 

و   بیمارستان  به 

های   یادداشت 
 پرستار

. وجود پزشک و پرستار برای  1

 راهنمایی دریافت 

زبانه 2 هشت  وجود   در 1. 
گام  برای  صفحه  های  اطراف 

 مختلف 

بیمار  3 . ارائه تمام مشخصات 

 به صورت مکتوب
. پرسیدن سوال تنها با زدن 4

بر روی موارد پرسشو دریافت  

 جواب تنها به صورت کتبی.

وسایل  5 از  استفاده  امکان   .
به  نتیجه  دریافت  و  درمانی 

 صورت تصویری و حتی صوتی 

از   .6 اطلاعات  دریافت  امکان 

از   اعم  موجود  موارد  تمام 
بیماری تست ها  ها، دستگاه ها، 

 و ... 

بین تعداد  1 بیماری از  . تشخیص 

 بسیاری از موارد 

 . انتخاب اقدام بعدی برای بیمار 2

. ارائه درصد عملکرد در هریک از  3
 ها بخش 

تنها  4 و  نهایی  پاسخ  ارائه  عدم   .

 ارائه درصد عملکرد کاربر 

توسط  5 کیس  ارزیابی  امکان   .
 کاربر 

 
و  6 کیس  حیطه  انتخاب  امکان   .

بعضی  بودن  قفل  و  مورد شکایت 

طی   مراحل  حسب  بر  ها  کیس 
 شده

در    23. قابلیت چرخش سه بعدی 7

 فضای اتاق 

3 https://www.cyberpatient.ca / 

بخش  1 داشتن   .
Frequently 

Asked 
Questions 

 هاپرسش . دسته بندی انواع 1

و  2 پرسش  انتخاب  امکان   .
دریافت پاسخ به صورت کتبی 

 و شفاهی 

. ارائه درصد عملکرد در هر بخش  1

 و زمان صرف شده در هر قسمت 

. ارائه سوالاتی که در هر بخش 2

 شد.ارائه میباید 

 
1 Tab 
2 3D or Three Dimension  
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. امکان نوشتن موارد کیس،  3

 اطلاعات، تشخیص و ... 
کوتاه  4 های  راهنمایی  ارائه   .

 در جهت استفاده از سامانه

انتخاب کیس 3 امکان  مورد  .  های 

 ها علاقه و انتخاب از میان آن 

دسته4 کیس .  براساس بندی  ها 

بخش و قفل بودن تعدادی کیس  

 در هر بخش 

4 ACLS 

داشتن 1  .
کلی   توضیحات 

و رفتن   اپلیکیشن 

بدون   کیس  به 

انتخاب   قابلیت 
 کیس 

اطلاعات،  1 مشاهده  صرفا   .
و   داروها  درخواست  دادن 

CPR2  تعامل وجود  عدم   .

صورت  به  سامانه  با  کاربر 

روش  یا  سوال  های  پرسش 
 دیگر 

 

و انتخاب  ECG. امکان مشاهده 1
 دارو و بررسی تاثیر دارو بر روی آن

درخواست  2 امکان   .CPR    و
Airway breathing 

5 https://covid19rx.nejm.org / 

های  انتخاب کیس 
شدت های  با 

متفاوت مربوط به 

 کووید 

ها و نمایش  . انتخاب پرسش 1

 پاسخ صرفا به صورت نوشتاری

فیزیکی  2 معاینه  عنوان  به   .

قسمت  بدن  انتخاب  از  هایی 
به  مشخصات  نمایش  و  بیمار 

 صورت نوشتاری

 . محاسبه و نمایش زمان کل 3

بیمار نام  و    نمایش 
 مشخصات عمومی 

تست4 انتخاب  امکان  های  . 

 آزمایشگاهی 

بین  1 از  تشخیص  انتخاب   .

 های موجود گزینه

از 2 دیگر  اقدامات  و  تجویز دارو   .

 های موجود بین گزینه 

به 3 بیمار  ارجاع  امکان   .

دیگرمتخصص  ارائه  4های   .
بازخورد نهایی و عدم ارائه بازخورد  

 در طول اجرای سناریو 

ارائه  5 در  .  شده  صرف  زمان 

 گزارش نهایی
. ارائه تشخیص و مداخلات انجام  6

و   تشخیص  و  کاربر  توسط  شده 

هر   زمان  و  صحیح  مداخلات 

 مداخله و نمره آن 
وضعیت  7 از  نموداری  نمایش   .

 بیمار در طی فرایند 

بیماری، تشخیص  8 . ارائه توضیح 

 و درمان آن 
بیمار 9 بهبودی  احتمال  نمایش   .

 در صفحه کیس 
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 گیری: نتیجه

سامانه کلیدی  با  نکات  سایبرکلینیک  سناریوهای  و  ها 

ترین این نکات  مقاله به دست آمد که اصلی  21بررسی  

)مقالات شماره   مورد از مقالات  6به این صورت است. در  

ترین  در جدول مقالات(، یکی از مهم  11و    9،  5،  4،    3،  2

سناریو   آموزشی  اهداف  تعیین  سناریو  نوشتن  در  نکات 

شماره   مقالات  مبنای  بر  است.  شده  ،  9و    2آورده 

و مبتنی بر اهداف آموزشی    مبتنی بر شواهدسناریوها باید  

وضیح  ها در مقالات تباشند. همچنین عناصر مهم سامانه

های مورد  ها در سامانههای آنداده شده است که نمونه

به وجود    18بررسی دیده شد. برای مثال در مقاله شماره  

گام  برای  مختلف  شامل  صفحات  بالینی  مختلف  های 

های  شرح حال، تشخیص و ...اشاره شده که در سامانه

می  2و    1شماره   دیده  مقالات  نیز  در  همچنین  شود. 

راهنماییب  3و    2شماره   آوردن  فرایند  ه  در طول  هایی 

وجود    2ی شماره  سناریو اشاره شده است که در سامانه

،  17،  14،  13های حاصل از مقالات  دارد. برمبنای یافته

های بیمار مجازی  سایبرکلینیک و سامانه  21و    19،  18

سزایی بر روی عملکرد و دانش دانشجویان داشته  تاثیر به

و امنیت بیمار و کاهش خطاهای    و سبب افزایش سلامت

پزشکی و هزینه درمان خواهد شد. همچنین دانشجویان  

مجازی   بیمار  طریق  از  یادگیری  در  بیشتری  تمایل 

 داشتند. 

بررسی مقایسه این  از  نتایج حاصل  ای و مرور  براساس 

ویژگی زمینه،  این  در  شده  انجام  کلیدی  مطالعات  های 

به دست     جهت   یشنهادات یپآمد و  سامانه سایبرکلینیک 

سا   یارتقا علوم    کی نی برکلیسامانه  دانشگاه  در  موجود 

جهت توسعه    یدیکل   شنهاداتی. پشد  ارائهتهران    یپزشک

را  موجود  و    سامانه  ارزیابی  و  آموزشی  بخش  دو  در 

 کنیم.  بازخورد بیان می

منابع مربوط به هر در بخش آموزش، پیشنهاد می شود 

ی مربوط  ویدیوهای آموزشی در صفحهکیس به همراه  

و   شود  داده  نمایش  بیشتر  مطالعه  جهت  کیس  آن  به 

شود. آورده  کیس  توضیحات    [10]   اهداف  همچنین 

ابتدایی بیمار به صورت کتبی آورده شود و تعامل با بیمار  

امکان و صوتی  نوشتاری  مراحل  به صورت  گردد.  پذیر 

  مختلف فرایند تشخیص و درمان شامل مصاحبه، شرح

سیستم بررسی  تشخیص  حال،  فیزیکی،  معاینه  ها، 

افتراقی، مطالعات تشخیصی، درمان و بحث به صورت  

ها  و امکان درخواست انواع تست  [18]  ده شودمنظم آور

گزینه میان  از  بتواند  کاربر  فراهم شود.  معاینات  های و 

انتخاب کند و براساس تشخیص  موجود تشخیص خود را  

متخصص صورت گیرد. به    اقدامات درمانی و یا ارجاع 

هایی  در طول فرایند مربوطه، کاربر بتواند راهنمایی  [12]

سازی  همچنین، شبیه [4] افت کند.برای ادامه مسیر دری

محیط فیزیکی، ابزارها، لباس کادر پزشکی و بیمار را نیز  

 [ 6] دربرگیرد.

اقدام   و  نهایی  تشخیص  بازخورد،  و  ارزیابی  بخش  در 

درمانی مناسب توضیح داده شود و میزان عملکرد کاربر  

تفکیک ارائه شود.    و زمان صرف شده در هر بخش به

توان از هزینه صرف شده، خطاها،  برای ارائه بازخورد می

اقدامات حیاتی و تعداد سوالات مرتبط و غیرمرتبط نیز  

کرد. در    [ 22]استفاده  کاربر  پیشرفت  نمودار  همچنین 

دفعات مختلف استفاده از سامانه ترسیم شود و گزارش  

فرمت   با  به    pdfنهایی  فرایند  انتهای  در  شود.  داده 

رویکرد   و  سناریو  کلیدی  نکات  نهایی،  بازخورد  عنوان 

 ی و یا نوشتاری آورده شود. صحیح به صورت صوت 

تعدادی به  دسترسی  عدم  دلیل  به  مطالعه،  این  از    در 

حساب  سامانه خریداری  امکان  عدم  و  موجود  های 

سامانه تمام  بررسی  امکان  سایبرکلینیک  کاربری،  های 

شود که در مطالعات دیگر که  وجود نداشت. پیشنهاد می
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گسترده دسترسی  تمامی  امکان  است،  فراهم  تری 

پیشنهاد  مانهسا همچنین  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  ها 

سامانهمی ارزیابی  برای  لیستی  چک  های  شود 

سامانه این  تا  شود  طراحی  به صورت  سایبرکلینیک  ها 

و   متخصصان  نظر  و  گیرند  قرار  بررسی  مورد  مداوم 

کاربران سامانه نیز در این ارزیابی لحاظ شود و نتایج این  

های موجود به کار گرفته  انهها برای توسعه سام ارزیابی

 شود.
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 در  ی: گامایبین حرفه هایم ی بر ت یمبتن یسازهیشبآموزش  

 در دانشجویان  ایحرفهن یب  یهمکار  یِتجربی ریادگ یجهت 

2فرد ی اری، دکتر آزاده س* 1یفاطمه شهباز
 

 ران یزاهدان، زاهدان، ا یزاهدان، دانشگاه علوم پزشک  یدانشگاه علوم پزشک  یمرب 1

 ران یتهران، تهران، ا یتهران، دانشگاه علوم پزشک  یدانشگاه علوم پزشک  اریدانش 2
 

 ی مسئول: فاطمه شهباز سندهی نو

 نامه به سردبیر 

 چکیده: 

مشترک با هدف  یآموزش  هایوجود فرصت  در دانشگاه، عدم   یعلوم پزشک  هایرشته یدرس  هایموجود در برنامه  مشکلات  از   یکی

نه    لانیالتحصکه اکثر فارغ  شودی م   باعث   یآموزش مشکلنیمختلف است. ا  یهاحرفه  انیدانشجو  نیب  ی و همکار  ی میت   کار   تیتقو

نکنند، بلکه   نکنند و بالتبع کسب  نیرا تمر  درمان  میدر ت   کار تیمیو    ایبین حرفه  یکارهم  نهی در زم   یضرور  هاییتوانمند  تنها

 ی . برانکنند دایپی آگاه زین ایحرفه نیداشتن ارتباط و تعامل موثر ب و داشتن نگرش درست به گریکدی فوظای و هانسبت به نقش

ش ها آموزبرنامه  نیاز ا  یکی شود.  ی م   ی سازهدایو پ   یطراح  یمتنوع  یهابرنامه  یها و موسسات آموزشمشکل در دانشگاه  نیرفع ا

 تعاملات موثر نام برد.    و ایبین حرفه یهمکار بهبود یبرا یباشد که از آن به عنوان راهیم  IPE ای ایبین حرفه

 ی علوم پزشک انیدانشجو ،یا حرفه نیب یهمکار ،یاحرفه نیآموزش ب های کلیدی: واژه
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 نامه به سردبیر 

 یجهان  بهداش  ت  س  ازمان یازس  و ایبین حرفه  آموزش

 انیدانش جو  آموزش  یبرا  طیس اختن ش را عنوان فراهمبه

ب  ا  از  م خ ت ل ف  یه  ارش    ت  ه درب  اره  ه م،  و   ه م 

را   IPEگل دمن ه دف از    (.1)اس   تش   دهفیگرتعریک دی

 گریک دیمختلف ب ا  ه ایحرف ه  یاز همک ار  تی  حم ا  و  بی  ترغ

 یهمک ار  بهبود  یبرا  یعنوان راه( و از آن ب ه2) دانن دیم 

 IPE(. امروزه  3) برندیم  و تعاملات موثر نام  ایبین حرفه

عن وان   رو  یک  ی  ب  ه  علوم    نینو  یکرده  ای  از  آموزش  در 

چند   ایش ود که در آن دو  یش ناخته م  انیدانش جو  یپزش ک

ب ا درب اره  گریک دیاز    گر،یک دی  حرف ه    اد ی    گریک دی  یو 

را   م اریاز ب  اقب تمر  تی  فیک یهمک ار  شیت ا ب ا افزا  رن دیگیم 

مش خص    فیتعر نی(. آن چه از مفهوم ا4) بهبود ببخش ند

 یریادگی یاست که اولا آموزش توسط رخدادها نیاست ا

از   یریادگی  فع ال    یریادگی  لازم ه    ای  ث ان  ش   ود،یم   فیتعر

اس   ت و ث الث ا ه دف    گریک دیو درب اره    گریک دیب ا    گر،یک دی

  ت ه ا و تع املایهمک ار  شینوع آموزش افزا  نیا  یاص   ل

 (.  5) باشدیم 

پس از  اس  ت که  داده  ش  ده، نش  ان انجام   یهایبررس    

  ه ای نفس و مه ارتاعتم ادب ه  IPEش   رک ت در برن ام ه  

 به  نس بت ش انو نگرش  افتهیبهبود  انیدانش جو  یارتباط

و   اب دی  یم   تی  تقو  یمیت  ک ار و انج ام  ایبین حرف ه  یریادگی  

ک ه ب ا    ییه ایاحرف ه  گرید  یه ااز نقش  یحیدرک ص   ح

و   جی(. ترو7,  6) کنن دیم   دای  ع ام ل هس   تن د، پت  در  ه اآن

  ت ی  تقو  ،ایحرفهنیمش   ترک و ب  ص   ورتکارها به انج ام 

  ت یو رض  ا متقابل  اعتماد  شیافزا  ،ایحرفه  هاییتوانمند

بر رون د درم ان  ریت اث  ،یش   غل از   م اریاز ب  تمراقب    و  مثب ت 

(. 10-8) باش  دیم   IPE  برنامه یاجرا  گرید  یایجمله مزا

با   که یانیدانش  جو نداکرده  ثابت یمطالعات قبل  نیهمچن

با    س   هیدر مقا  اند،دهید  آموزش IPE  کردیاس   تفاده از رو

 خود  یاحرف ه  ن دهیدرآ  ان د،دهی  ن د  آموزش ک هیانی  دانش   جو

فع  ال  ،یهمک  ار و  ب  ا   یبهتر  یمیت  یه  اتی   تع  املات 

که   اس   تیحالدرنی(. ا12,  11) دارند  گوناگون  یهاحرفه

  های تهرش    یدرس    هایموجود در برنامه  مش کلات  ازیکی

  ی آموزش   هایوجود فرص ت  در دانش گاه، عدم   یعلوم پزش ک

تقو ب ا ه دف   نیب  یو همک ار  یمیت  ک ار  تی  مش   ترک 

  ی آموزش    مش کلنیمختلف اس ت. ا  یهاحرفه انیدانش جو

ف ارغ  ش   ودیم   ب اع ث اکثر  تنه ا  ن ه  لانیالتحص    ک ه 

و  ایبین حرفه  یهمکار  نهیدر زم  یض رور  هاییتوانمند

ت ی م ی ت    ک  ار  ب  ال ت ب ع    نی  ت م ر  ار  درم  ان  می  در  و  ن ک ن ن  د 

و   گریکدیفوظای  و  هانکنند، بلکه نس  بت به نقشکس  ب

داش   تن ارتباط و تعامل موثر داش   تن نگرش درس   ت به

  ت ی  اهم  رک  درغمی. علنکنن د  دای  پ  یآگ اه  زین  ایحرف هنیب

  هایبر ادغام آن در برنامه  دیو تاک  IPEبرنامه   یس ازادهیپ

  هایدانش گاه  یهاکولوم یمختلف در کور  هایرش ته  یدرس  

گرفت ه در  ص   ورت  یه ای( بررس    13) ای  س   رت اس   ر دن

 IPE  هایکه اکثر دوره دهدیم نش  ان  یدرس   هایبرنامه

طور ها بهاز آن  یو تنها تعداد کم  ش  ودیبرگزار م   یاریاخت

 ش ودیم  گنجانده  انیدانش جو  یدرس    یهادر برنامه  داریپا

  ی درس   هبرنام   از جمله  یمختلف لیدلاموض وع به نی(. ا10)

  مختلف، ع دم  یه ارش   ت ه یمجزا برا ن اهم اهن گ و ک املا

  یبرا   دی  اس   ات  یآم ادگ  ع دم   من اس   ب،  یوجود فض   ا

  ها،حرفه  ریس  ا  دیمش  ترک در کنار اس  ات  هایسیتدرارائه

برا  یم المن ابع  تی  مح دود زم ان  وجود   یاجرا  یو  آن، 

(  17-14) یریادگیآموزش و    متفاوت در مورد هایدگاهید

 نیو مهم در هم  یاص   ل  لیاز دلا  گرید  یکی.  دهدیم   رخ

  برنامه یاجرا یمش خص برا  یآموزش  رابطه، فقدان روش

IPE  چن و (. ون18) ب اش   دیم یدرس     ه ایدر برن ام ه

توس   ع ه    یفرص   ت برا  ج ادیهمک اران در مط الع ه خود ا

 یدیکل  هدف کیرا   IPE یاجرا  یبرا  یآموزش یهاروش

زان  یرهمواره مورد توج ه برن ام ه  دی  کردن د ک ه ب ااش   اره

ه ا و (. مط الع ات در س   راس   ر جه ان م دل19) ردیقرارگ

.  اند کرده  ش نهادیپ IPE یاجرا یرا برا  یمختلف یهاروش
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  ش ده یس ازهیش ب  تیها اس تفاده از موقعروش نیاز ا  یکی

  ی کیعنوان اس ت که به  ایحرفهنیب هایمیدر ت  یهمکار

  های در رشته IPEبرنامه  یاجرا یمناسب برا هایاز مدل

دهد  می  (. مطالعات نش ان21,  20) ش ودیم هیمختلف توص  

س ازی ماندگارتر اس ت  ش بیه  روش ش ده به گرفته  یاد دانش

(. 22) رس  دمی مهارت موردنظر تر بهو دانش  جو س  ریع

منطبق بر    ش  دهیس  ازهیش  ب  یآموزش     یهابرنامه  ش  تریب

  و ی س نار  کی  هی( و بر پا23) اس ت یتجرب  یریادگی  اص ول

 یم اریب  ح ادث ه،  کی  طور معمول  ک ه ب ه  ب اش   دیم   ینیب ال

  ح ال ت نی. در اکن دیم   فیرا توص      یاورژانس      ای   یبحران

 نیرا در بهتر  ویس نار  گریدر کنار هم و با همد  انیدانش جو

  ی و گفتگو بررس    یش  یپس از تامل، باز اند  توانندیم   حالت

  ت یتقو ش تریب  یآموزش  روش  نیدهند. هدف در چن  و پاس خ

بین   و ارتب اط ات  ک ار تیمیم انن د    «یرفنی»غ  یه امه ارت

  و موارد   ویس نار بر  یمبتن  یریادگی(.  24) باش دیم  ایحرفه

 اس ت کهذکرش ده فعالانه  سیتدر هایروش  از  یکی  ینیبال

  ا یس راس ردن  یدرس    یهادر برنامه  ایندهیطور فزاامروزه به

 تجربی  ادگیریی  نوعی از    روش  نی(. ا25) ش   ودیم   اجرا

 بر   یمبتن یریادگی  از  ییهاجنبه ش ود که همیم   محس وب

  ی هایجنبه و هم  سازیشبیه از ییهاجنبه هم و  مسئله  حل

در خود ج ای  نقش  ف اییا  از (. حض   ور 26) ده دمی  را 

 افتنی یبرا  انیدانش  جو  ییمنظور راهنمابه یگرلیتس  ه

 باعث ان،یدانش جو یاحرفه یهایو توس عه توانمند  پاس خ

و  نیبال  طیمح  از اس  ترس  به دور  انیدانش  جو تا  ش  ودیم 

س  ؤالات،  کردن  مطرح ض  من  مکان ای  زمان  تیدودمح

و  ن ق ص  رف ع درم ح    یدانش      یخ لاه  اه  ا    ی ط  ی  خ ود 

  های رش ته  انیدانش جو  ریبا مش ارکت س ا  ش ده،یس ازهیش ب

  نی (. بنابرا27)  باش ند  داش ته  کار تیمیو   کنندنیتمر  گرید

  مس أله  حل  در هاقض اوت بالینی و توانایی آن  روش نیدر ا

تجربه در   کس ب ض من  توانندیم  انیو دانش جو  افتهبهبودی

را   خود  ارتباطی  هایش  ده، مهارتیس  ازهیش  ب  یطیمح

و  توس   ع ه را  یه ایتوانمن د  داده  و   ب دون ترس  لازم 

,  28) آورد  دس ت بیمار( به به  اض طراب )ناش ی از ص دمه

ض  من آموزش    IPE روش در برنامه  نی(. اس  تفاده از ا29

 او به دور از اس ترس، ام   منیا  هایتیدر موقع انیدانش جو

  یی موجب آش نا  ینیبال  ش دهیس ازهیش ب  طیش را بر  یمبتن

دانش و   یریک ارگب ه  گر،ید  ه ایحرف ه  فوظ ای  ب ا  ه اآن

 یوکلام   یارتباط  هایمهارت  عمل، توس   عه انتقال آن به

  وها یس  نار  نیا  حل  روش نیدر ا  (.32( )31, 30) ش  ودیم 

  ینظر   دانش یریکارگ در به انیدانش جو ییتوانا  زانیم  به

 گرانیخود و د  هایتمسئولی و  هااز نقش یدر عمل، آگاه

ب ا  یگون اگون، همک ار  ه ایدر حرف ه  گرانید  و تع ام ل 

  تواند یم   یس  ازهیش  ب  نیچن نی(. بنابرا33) دارد  یبس  تگ

برا  رانیفراگ را  یواقع  ینیب ال  ه ایتی  موقع  یرا  در    جیو 

 کند. آماده شانیاحرفه  ندهیآ

 لیتحص     دوران یط  در انیدانش  جو رانیا  در یطورکلبه 

مربوط  هایآموزش  مجزا،  یس نت  ص ورتبه جداگانه و خود

 از  شیک ه ب(. اکنون34) کنن دیم   اف تی  خود را در  ب ه حرف ه

 جه ان  در  یآموزش     نینو  کردیرو  نیا  عمر  س   ال از  30

  رانیفراگ  نگرش یرو  بر را  یاگسترده مطالعات و گذردیم 

  یها در دانش  گاه  یآموزش     کردیرو نیاند، اما اداده انجام 

 به ازیآن ن  اس ت و روندنش ده  ش ناخته  یخوبکش ورمان به

 نیا  تی  (. اهم36,  35) دارد  ش   تریب  قیو تش   و  قیتحق

 هاییتوانمند  تیتقو بر تمرکز  شیبا افزا ژهیوموض  وع به

ب    ایح رف  هیض   رور  درانی   دانش   ج و  ایح رف  هنی  و 

 .شودیبرخوردارم  یشتریب  تیاز اهم  یدرسهایبرنامه
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