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  22/ شماره  1400 تابستان

 معرفی مجله

 پیشگفتار 

 یادگیری افزایش برای راهکاری عنوان به طبیعی و گیاهی داروهای داروخانه در آموزش نقش

  دانشگاه دانشجویان مشارکت فهرست ابزار سنجیروان

 خویشتن بر تکیه با دانشجویان تحصیلی انگیزه ارتقای فراانگیزش:

 کنند؟می هچ بازخورد دریافت از پس دانشجویان

 تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی در دانشجویان انگلیسی زبان آموزشی نیازسنجی

 عمومی پزشکی دوره در هفتگانه طولی هایتم آموزش سازیپیاده و ادغام
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مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران در راستای رسالت خود به منظور ارتقای  

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

ات ر حیطه آموزش و انتقال تجربیشود، با هدف نشر دانش تولید شده دماه 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 

رویکرد  زمندی اتوانند با بهره. اعضای محترم هیات علمی، مدیران آموزشی و دانشجویان میشودمی منتشر

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

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

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

ای ههای نوآورانه آموزشی و انتقال تجارب حاصل از فعالیتسب جهت انتشار دانش آموزشی، تبادل ایدهمنا

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

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

 ریزی درسی برنامه 

 ارزیابی فراگیر، ارزشیابی اعضای هیات علمیهای آموزشیزشیابی برنامهار ،  

 در علوم پزشکییادگیری -یاددهیی هاروش 

  یآموزشو رهبری مدیریت  

  در علوم پزشکیای حرفهآموزش مداوم 

 آموزش مبتنی بر شواهد 

  یادگیری در علوم پزشکیروانشناسی شناختی و 

 یتکنولوژی آموزش 

 سازی آموزشیک و شبیهیادگیری الکترونی 

 راهنمایی و مشاوره دانشجویان 
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 مصادف

 عوامل اصلی که در طراحی ویکی از است.  یادگیری-کیفیت فرایند یاددهیهر نظام آموزشی، ارتقای هدف 

با  «راهبردهای آموزشی» بینیآموزشی به میزان قابل توجهی باید مد نظر قرار گیرد، پیش هایتنظیم نظام

یکی به عنوان آموزشی همواره  راهبردهای .است فراگیران برای «دارایادگیری معن» هایهدف ایجاد فرصت

در همین راستا بررسی شواهد موجود است. و بوده مدنظر  آموزشکیفیت  یارتقا کلیدی موثر در از عوامل

 از های آموزشیدر نظام یاملاحظهتغییرات قابل ،دو دهه گذشتهدر  ژهیودر سالیان اخیر بهدهد که نشان می

م و ، افزایش تولید علیتخصصهای تخصصی و فوق، افزایش رشتهلانیالتحصجمله افزایش تعداد فارغ

اهبردهای راستفاده از  به موازات این تغییرات بدیهی است که. صورت گرفته است علوم پزشکیدر  پژوهش

ی امن بازسازی محیططراحی و ا هدف ب سازهاهیشبهای نوین آموزشی و آموزشی از قبیل کاربست تکنولوژی

از مباحث ارزشمند و  ،آنانعملکرد  یو نیز ارزشیابی عادلانه بازخورد به فراگیران یارائه آموزش و برای

بالتبع به موازات گسترش و توسعه استفاده از  .رودیپزشکی به شمار معلوم آموزش  یضروری حوزه

های آموزشی تلاش برای تقویت های نظامیکی از دغدغههمواره  های نوین آموزشی و شبیه سازها،تکنولوژی

 وبه همین منظور استفاده از هنر  است.های علوم پزشکی بوده رشتهاهداف عاطفی و نگرشی در فراگیران 

تقبال مورد اس ،مؤثر واقع شود تواندیم نهیزم نیا رکه د اهبردهاییاز ر یکی به عنوانتوجه به مقوله فرهنگ 

ی عاطف هطیح در رییمحدود به تغ ، تنهااستفاده از هنر بدون شک قرار گرفته است.در دنیا آموزشی  موسسات

 دد. گریم نیز حرکتی –یو روان یشناخت هایطهتغییر در حیشامل شود و ینم و نگرشی

 یلاع آموزشدر  ینوآورتحول و  یهاو بسته کشور سلامت یعلماستناد به نقشه جامع  بادر همین راستا 

درمانی تهران و  بهداشتیو خدمات  پزشکیعلوم  دانشگاهو نقشه راه  راهبردی یهااستیسو  سلامت

وسعه و ت مرکز مطالعات ساله پنج راهبردی برنامهمحوله در  هایتماموریو  رسالت با در نظر گرفتن همچنین

ی مرکز از طریق سیاستگذارآموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران، واحد توسعه راهبردهای نوین آموزشی این 

-کاربست تکنولوژی و شبیه»و « ایآموزش بین حرفه»، «کاربست فرهنگ و هنر در آموزش»در سه حوزه 

ورزد. امید است که با استعانت از به پیشبرد و توسعه این مهم در دانشگاه مبادرت می «سازی در آموزش

 علاقمندان بتوانیم در این حوزه پیشرو باشیم.  خداوند متعال و همراهی اعضای هیات علمی، دانشجویان و

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

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

 راهکاری طبیعی به عنوان و گیاهی داروهای داروخانه نقش آموزش در

 فیتوتراپی و فارماکوگنوزی علوم یادگیری افزایش برای
 

محمد ، 2محمدرضا روئینی، 1،2عباس حاجی آخوندی ،2سعید گودرزی، 1مصطفی پیرعلی همدانی

، 1فرید دباغیان ،1مهناز میری مقدم، 1آویشن فرزانه، 1سید محمد مهدی امام، 2شریف زاده

 *2و1ا توفیقیزهر، 1مهناز خانوی، 1سعید میرحسینیان ،1افسانه حسین سالاری
 

 گروه فارماکوگنوزی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی تهران- 1

 مرکز تحقیقات گیاهان دارویی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

 

 زهرا توفیقیمسئول: نویسنده 
 

 
 :چکیده

 هب داروخانه. شودمی یادگیری هایانگیزه ایجاد باعث آموزش، یواقع ابزارهای از استفاده با و کار واقعی محیط در آموزش

 جامعه یدرمان نیازهای و بیماران بین مناسبی تعاملی محیط تواندمی محور سلامت نهادهای تریندسترس در از یکی عنوان

 رفمص ترویج سبب ه،داروخان محیط در فارماکوگنوزی دستیاران و داروسازی دانشجویان حضور. کند ایجاد درمان کادر با

 برای. شودمی حیطه این در داروسازی دانشجویان اطلاعات میزان افزایش همچنین و طبیعی، و گیاهی داروهای صحیح

 یپزشک علوم دانشگاه عمومی داروسازی دوره چهارم سال دانشجویان بررسی نقش آموزش فیتوتراپی در محیط داروخانه،

 پس درس و مساله بر مبتنی هایروش کلاس به محیط در مفاهیم تئوری فیتوتراپی لاو مرحله در تخاب گردیدند.نا تهران

 تکمیلی آموزش دوم مرحله در. گردید برگزار آزمون پیش و شد داده آموزش کوچک هایگروه در بحث روش به لب، اسکیل

 انتهای رد و گرفت انجام بیماران با مستقیم تعامل در و فارماکوگنوزی گروه دستیاران و اساتید نظر زیر داروخانه محیط در

ر پس د را محیط در آموزش تثبیت و یادگیری میزان افزایش وضوح به مطالعه از حاصل نتایج. شد برگزار آزمون پس دوره،

 مشاغل از یکی عنوان به داروخانه در داروساز جایگاه در قرارگیری با دانشجویان داد نشان حاضر مطالعه. داد نشانآزمون 

 عوارض داخلات،ت بررسی در تر فزاینده علاقه و دقت بیماران، سلامت به نسبت بیشتر مسئولیت احساس با رشته، این اصلی

 . کردند برخورد مردم با گیاهی داروهای مصرف احتیاطات و

 راپیتطبیعی، فارماکوگنوزی، فیتو و گیاهی داروهای توانمندی، داروخانه و پیامد بر مبتنی آموزش کلیدی: هایهواژ
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 :مقدمه
اروسازی در ایران درشته  نفارغ التحصیلا %90بیش از 

 ها وهای ارائه خدمت مانند داروخانهدر محل
شوند و فعالیت یک ها مشغول به کار میبیمارستان

-های ذکر شده الزامی میداروساز در هر یک از جایگاه

باشد؛ لذا گسستن داروساز و داروخانه نه تنها امری 
محال است بلکه حضور وی نقش حیاتی در میان 

داروسازی به باشد. های نظام سلامت را دارا میحلقه
ابسته به سلامت جامعه های وعنوان یکی از شاخه

اشد بای پزشکی میداروخانه موسسهشود و شناخته می
که با داشتن مسؤول فنی واجد شرایط با اخذ مجوز از 

صلاح اقدام به ارائه خدمات دارویی و سازمان ذی
های های غذایی و رژیمی، فراوردهعرضه دارو، مکمل

طبیعی، شیرخشک، غذاهای کمکی شیرخواران، لوازم 
-های آرایشی و بهداشتی مجاز میکی و فرآوردهپزش

ترین نهاد (. داروخانه اولین و در دسترس2و 1) نماید
-ترین رسالتباشد و از مهمسلامت محور جامعه می

ها، ارائه اطلاعات دارویی، های داروسازان در داروخانه
توجه به مصرف منطقی داروها و کاهش عوارض 

  (.4و  3) باشددارویی می

واحد را  212شجویان در دوره داروسازی عمومی دان
واحد آن مرتبط با گرایش  10کنند که تنها سپری می

باشد. ایجاد نگرش نسبت به جایگاه فارماکوگنوزی می
ها، کنترل گیاهان گیاهان دارویی، اثرات مهم آن

دارویی و داروهای گیاهی، و آشنایی با ترکیبات طبیعی 
گرایش فارماکوگنوزی  از جمله اهداف آموزش دروس

های علم فارماکوگنوزی، مطالعه یکی از جنبهباشد. می
ها برای درمان بر روی ترکیبات طبیعی و کاربرد آن

باشد؛ این علم بدنه اصلی ها )فیتوتراپی( میبیماری
های نخستین بشری طب را از زمان تشکیل تمدن

نفوذ به عمق معنای این (. جهت 5) دهدتشکیل می
ه با گیاهان، جانوران، ترکیبات معدنی و سایر علم ک

باشد، های دارای منشا طبیعی در ارتباط میفرآورده

ضروری است که با زوایای مختلف تاریخی این علم 
آشنایی ایجاد شود. با توجه به وجود گنجینه غنی طب 
سنتی در کشور ما، ایران نیز همگام با بسیاری از 

یبات طبیعی به عنوان کشورها در سراسر دنیا از ترک
 کندها استفاده میپایه اصلی درمانی بسیاری از بیماری

(6-7.) 
های اصلی رشته داروسازی، یکی دیگر از گرایش

داروساز بالینی در حیطه باشد. داروسازی بالینی می
ای، مشاوره-استفاده از داروها، اطلاعات درمانی

نی ماتجربیات بالینی، و پایش دارو از نظر غلظت در
(. همچنین یک داروساز بالینی 9-8و1) کندفعالیت می

های دارویی، تداخلات باید بر علت بیماری، حساسیت
دارویی و پایش بیماران آگاه باشد تا بتواند دارو و رژیم 
درمانی مناسبی را برای بیماران اتخاذ کند. بنابراین 
داروسازان بالینی باید نحوه تشخیص و ثبت عوارض 

 ه را بدانند تا بهترین رژیم دارویی را ارائه دهندناخواست
ای هی رغم اینکه داروسازی بالینی پیشرفتل(. ع8و1)

قابل توجهی داشته است، عمیقا خلا عظیم حضور 
متخصصین فارماکوگنوزی در کنار داروسازی بالینی 

ز طرف دیگر، به دلیل مصرف روز شود. احس می
دی از تقاضا در های طبیعی، نوع جدیون فرآوردهافز

ه ها ببین مردم ایجاد شده است که درباره این فرآورده
های لازم و مبتنی بر علم را ها مشاوره و راهنماییآن

 هایارائه بدهد. مشکلات بسیاری در ارتباط با درمان
ها نبود اطلاعات ترین آنگیاهی وجود دارد که مهم

-آن شیجامع با پشتوانه علمی و اطلاعات درباره اثربخ

(. یکی از دلایل مصرف روزافزون 8و1،2،6) ها است
داروهای گیاهی و طبیعی، باور به سمیت کمتر این 

باشد اما واقعیت این است که این داروها ترکیبات می
توانند اثرات ناخواسته و جبران ناپذیر، سمیت و می

در  (.10و2،6)باشد  های حساسیتی داشتهواکنش
وهای گیاهی خصوصا به صورت مصرف نامناسب دار

تداخلات با سایر داروهای امکان بروز  OTCصورت 
 (.11و6،10) مصرفی، گیاهان دیگر و غذا نیز وجود دارد
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آموزش تخصصی فیتوتراپی شامل کاربرد درمانی و 
پیشگیرانه، عوارض، سمیت، منع و محدودیت مصرف 
گیاهان دارویی و داروهای گیاهی و طبیعی در افراد 

جامعه، حلقه مفقوده دروس کارآموزی و مختلف در 
باشد. لذا در سال یکارورزی در رشته داروسازی م

، آموزش مبحث فیتوتراپی در برنامه 93-94تحصیلی 
درسی فارماکوگنوزی دوره عمومی داروسازی به 

 1های بالینیمرکز مهارتصورت تئوری آغاز، سپس 
داروهای گیاهی و طبیعی در گروه فارماکوگنوزی 

، 98شکده داروسازی تشکیل و در نهایت در سال دان
داروخانه داروهای گیاهی و طبیعی برای خدمت رسانی 

های علمی دانشجویان داروسازی در کنار و فعالیت
ها تشکیل گردید. هدف از مطالعه فارماکوگنوزیست
در عرصه واقعی کار نقش آموزش حاضر بررسی 

 رییادگی یزانبر م)داروخانه داروهای گیاهی و طبیعی(، 
فیتوتراپی در دانشجویان دوره  و فارماکوگنوزی علم

 باشد.عمومی داروسازی می

 :کار وشر
که در حیطه علم داروسازی نکات مهمی از جمله 

باشد مصرف خودسرانه گیاهان دارویی و مطرح می
داروهای گیاهی توسط مردم در سطح جامعه است. 

ند داروهای گیاهان دارویی و داروهای گیاهی همان
شیمیایی دارای اثرات فارماکولوژیک، مسمومیت، 

 باشند. بهخاص می تیاطاتاحتداخلات، منع مصرف و 
ای ههمین دلیل نیاز به علم فیتوتراپی در تمام شاخه

علم پزشکی اعم از پزشکی، داروسازی، دندانپزشکی، 
های وابسته به شدت احساس پرستاری و دیگر رشته

اشی از مصرف گیاهان دارویی و شود تا عوارض نمی
ترین گروه مناسب. برسد حداقل بهداروهای گیاهی 

 ن، دانشجویاوتراپیتهای فیبرای دریافت آموزش هدف
در طول تحصیل در رشته  زیرا رشته داروسازی هستند

های گیاهان دارویی، فارماکوگنوزی درس ،داروسازی

                                                           
1 Skill Lab 

 ز شناختموارد مختلف اعم ابا  و گیرندرا فرا می 2و  1
ثانویه  هایترکیبات و متابولیت گیاهان دارویی، ساختار

و  همچنین اثرات فارماکولوژیک گیاهانو  گیاهی
شوند. علی رغم وجود پیش آشنا می هاآن مکانیسم اثر

رشته  درفیتوتراپی نیازهای لازم برای آموزش 
دوره در کوریکولوم درسی ، واحد مربوطه داروسازی

از سال لذا  وجود ندارد.وسازی دارای دکتری حرفه
، آموزش فیتوتراپی به صورت تئوری 93-94تحصیلی 

گروه ، در 2در قالب بخشی از درس فارماکوگنوزی 
با  آغاز و دانشگاه علوم پزشکی تهران فارماکوگنوزی

داروهای  های بالینیمرکز مهارتمرور زمان با تشکیل 
 وهایگیاهی و طبیعی در گروه و تاسیس داروخانه دار

شاخ و برگ بیشتری پیدا ، 98گیاهی و طبیعی از سال 
 کرد.

 در عرصه واقعی کارنقش آموزش به منظور بررسی 
 رییادگی بر میزان)داروخانه داروهای گیاهی و طبیعی(، 

طالعه مفیتوتراپی در دانشجویان،  و فارماکوگنوزی علم
 75بر روی  1398-99حاضر در نیمسال اول تحصیلی 

جویان عمومی رشته داروسازی که درس نفر از دانش
نظری را انتخاب کرده بودند، انجام  2فارماکوگنوزی 

 گرفت.
در ابتدا مفاهیم تئوری فیتوتراپی توسط اساتید 
متخصص فارماکوگنوزی به دانشجویان تدریس 
گردید. در مرحله دوم، آموزش داروهای گیاهی به 

 یهای بالینی داروسازدر مرکز مهارتصورت جلسات 
ادامه پیدا کرد بدین صورت که دانشجویان پس از 

های مختلف، تحت آموزش بندی در گروهتقسیم
مباحث مختلف فیتوتراپی قرار گرفتند. هر مبحث به 

دقیقه توسط  45الی  30صورت میانگین به مدت 
دستیاران فارماکوگنوزی که از قبل به طور کامل تحت 

. در این مرحله آموزش قرار گرفته بودند، ارائه گردید
اکثر داروهای طبیعی موجود در بازار دارویی به صورت 

گونه محدودیتی در اختیار دانشجویان آزاد و بدون هیچ
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های موجود را از نزدیک ها، فرآوردهقرار می گرفت. آن
ها ارتباط برقرار دیده و از طریق حواس پنجگانه با آن

 آزمونی، از دانشجویان آموزشکردند. در انتهای می
پیش آزمون( اخذ  ) سوال 12ای مشتمل بر چهار گزینه

شد. شرایط پیش آزمون کاملا منطبق بر شرایط دیگر 
گونه تقلب، ها طراحی گردید و امکان هیچآزمون

صحبت و استفاده از وسایل غیرمجاز در پیش آزمون 
وجود نداشت. پس از پایان این مرحله، دانشجویان وارد 

های دو نفره در شده و در گروهمرحله سوم آموزش 
-داروخانه داروهای گیاهی و طبیعی ایثار، از داروخانه

های دانشگاه علوم پزشکی تهران واقع در خیابان 
میرزای شیرازی تهران حضور یافتند. در این مرحله 

های مرحله قبل به شکلی دیگر در قالب تمام آموزه
ردم و کارآموزی در عرصه داروخانه، در ارتباط با م

بیماران و تحت نظارت دستیاران فارماکوگنوزی، 
آموزش داده شد. بیماران مراجعه کننده به داروخانه 
داروهای گیاهی و طبیعی ایثار، توسط دانشجویان از 
نظر علت مراجعه، سابقه بیماری، سابقه حساسیت 
دارویی، عوارض و تداخلات داروهای مصرفی و 

 گرفتند. پسقرار میدرخواستی مورد مشاوره و بررسی 
از پایان دوره کارآموزی در عرصه داروخانه طبیعی، 
دوره آموزش فیتوتراپی نیز به پایان رسید. پس از 

سواله  12مرحله سوم آموزش فیتوتراپی مجددا آزمون 
های آموزشی در مرکز مهارتقبلی که در انتهای دوره 

ن یاز دانشجویان به عمل آمده بود، گرفته شد و ا بالینی
آزمون، پس آزمون نام گرفت؛ تمام شرایط پس آزمون 

 همانند پیش آزمون شبیه سازی گردید.
در نهایت تاثیر کارآموزی در عرصه داروخانه داروهای 
گیاهی و طبیعی، با مقایسه و بررسی نمرات 
دانشجویان، ضریب دشواری و ضریب تمیز پیش 

 .شدآزمون و پس آزمون، تحلیل 

 

 1دشواری  ضریب
سبت آزمون شوندگانی که به یک ناین مطالعه  در

اند به کل افراد شرکت کننده سوال پاسخ صحیح داده
. دتعیین شضریب دشواری به عنوان شاخص در آزمون 

برای محاسبه درصد ضریب دشواری کافیست تعداد 
ل اند را به کافرادی که به یک سوال پاسخ صحیح داده

 صد ضرب شود.افراد تقسیم کرده و نتیجه در عدد 
(P) درصد ضریب دشواری

=
اندداده تعداد افرادی که به یک سوال پاسخ صحیح 

تعداد کل آزمون شوندگان
× 100 

بدیهی است که هر چه درصد ضریب دشواری 
باشد. همچنین از تر میبالاتر باشد، آن سوال آسان

میانگین ضریب دشواری سوالات، ضریب دشواری 
 شود.آزمون استخراج می

 2یب تمیزرض

قدرت سوال در تمایزگذاری یا تشخیص در این مطالعه 
سط توبین گروه قوی و گروه ضعیف آزمون شوندگان 

د. با استفاده از این ضریب شمشخص ضریب تمیز، 
سوال تا چه اندازه می  توان مشخص کرد که یکمی

برای  .تواند گروه قوی را از گروه ضعیف جدا سازد
 باید نمرات آزمون شوندگانمحاسبه ضریب تمیز ابتدا 

از پایین به بالا مرتب گردد. سپس با توجه به حجم 
از افرادی که نمرات  %27بایست آزمون شوندگان می

از افرادی که نمرات پایین کسب  %27اند و بالا گرفته
اند جدا شوند و تعداد افرادی که به یک سوال کرده

ه افرادی که باند از گروه بالا از تعداد پاسخ صحیح داده
اند از گروه پایین کسر همان سوال پاسخ صحیح داده

 ردد.تقسیم گ گردند و نتیجه بر تعداد افراد یک گروه
 

(D) ضریب تمیز

=
تعداد انتخابهای درست یک سوال از گروه بالا − تعداد انتخابهای درست یک سوال از گروه پایین

تعداد افراد حاضر در یک گروه(بالا یا پایین)

                                                           
1 Difficulty Index 2 Discrimination Index 
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 والس آن تمیز قوه باشد بزرگتر تمیز ضریب چه هر
 ود هر. است بیشتر شوندگان آزمون تفکیک برای

 پس و آزمون پیش برای تمیز ضریب و دشواری ضریب
 . شد محاسبه آزمون
 در یکارآموز تاثیر و یادگیری حساسیت بررسی برای

 پیش تمیز ضریب از ایثار طبیعی داروخانه عرصه
 آزمون توانایی و گرددمی ستفادها آزمون پس -آزمون

 ورهد پایان از پس سوالات به دادن پاسخ در شوندگان
 عرصه در حضور از پیش در هاآن توانایی با آموزشی
 . گرددمی مقایسه داروخانه

 بیشتر آزمون پس-آزمون پیش تمیز ضریب چه هر
 رد آموزش فزاینده و مثبت تاثیر دهندهنشان باشد؛

 به نسبت طبیعی و گیاهی روهایدا داروخانه محیط
 .باشدمی کلاسی سنتی هایمحیط در آموزش

 ها:یافته
آموزش تئوری مبحث فیتوتراپی در برنامه درسی 

شروع  93-94دانشجویان داروسازی در سال تحصیلی 
های مرکز مهارتشده و پس از مدتی، در کلاس های 

 دفضایی شبیه به داروخانه ایجاد گردیبالینی داروسازی 
تا به معرفی محصولات موجود در بازار دارویی ایران 
پرداخته شود. در نهایت برای قرارگیری دانشجویان در 

داروخانه تخصصی داروهای  98محیط واقعی، در سال 
گیاهی ایثار تاسیس شد. به منظور ارزیابی آموزش 
مباحث فیتوتراپی در محیط، پیش آزمون و پس آزمون 

ها در جداول حاصل از آزمون طراحی گردید و اطلاعات
گزارش گردید. درصد ضریب دشواری قابل قبول  2و 1

بوده و هرچه ضریب تمیز به یک  %30-%70بین 
آزمون  و پایین تر باشد تفاوت بین دو گروه بالانزدیک

.باشدوضوح مشخص می

داروهای گیاهی و طبیعی  قبل از کارآموزی در عرصه داروخانه پیش آزمون دانشجویان . خلاصه عملکرد1 دولج

 تعداد پاسخ صحیح درصد ضریب دشواری پاسخ صحیح تعداد شماره سوال

 گروه بالا

 تعداد پاسخ صحیح

 گروه پایین

 ضریب تمیز

 

1 31 33/41 14 4 5/0 

2 21 28 12 2 5/0 

3 24 32 11 3 4/0 

4 3 4 1 0 05/0 

5 32 67/42 14 5 45/0 

6 21 28 7 3 2/0 

7 17 67/22 8 3 25/0 

8 15 20 5 1 2/0 

9 24 32 5 2 15/0 

10 33 44 12 3 45/0 

11 27 36 18 1 85/0 

12 66 88 19 16 15/0 

 

  

8 



 

  

 داروخانه داروهای گیاهی و طبیعیپس از کارآموزی در عرصه  دانشجویان پس آزمون . خلاصه عملکرد2جدول 

شماره 

 سوال

تعداد پاسخ 

 صحیح

 سخ صحیحتعداد پا درصد ضریب دشواری

 گروه بالا

 تعداد پاسخ صحیح

 گروه پایین

 ضریب تمیز

 

1 49 33/65 20 2 9/0 

2 51 68 19 9 5/0 

3 51 68 19 7 6/0 

4 23 67/30 18 1 85/0 

5 52 33/69 20 7 65/0 

6 37 33/49 19 7 6/0 

7 33 44 14 1 65/0 

8 6 8 0 4 2/0- 

9 21 28 5 4 05/0 

10 60 80 17 13 2/0 

11 68 67/90 20 15 25/0 

12 73 33/97 20 18 1/0 

 

تاثیر حساسیت آموزش بر میزان یادگیری دانشجویان 
از مباحث فیتوتراپی، در محیط داروخانه داروهای 

ز های تدریس تئوری اگیاهی و طبیعی نسبت به روش
پس آزمون -طریق مقایسه پارامترهای پیش آزمون

تر ضریب ه بیش(. افزایش هرچ3بررسی گردید )جدول 
گر تاثیرگذاری بیشتر آموزش در دشواری سوالات، بیان

د. باشمحیط و تثبیت اطلاعات در ذهن دانشجویان می
از سوی دیگر افزایش هرچه بیشتر ضریب تمیز 

دهنده ایجاد تفاوت در گروه بالا و پایین سوالات نشان
آزمون شوندگان و به عبارت دیگر تاثیر توجه و 

دانشجویان در محیط داروخانه نسبت به  مشارکت فعال
 باشد.محیط کلاس می

 پیش آزمون و پس آزمون عملکرد دانشجویان در . مقایسه3جدول 

 پس آزمون -ضریب تمیز پیش آزمون پس آزمون-در پیش آزمون درصد تغییرات ضریب دشواری شماره سوال

1 24+ 24/0 

2 40+ 4/0 

3 36+ 36/0 

4 67/26+ 27/0 

5 67/26+ 27/0 

6 33/21+ 21/0 

7 33/21+ 21/0 

8 12- 12/0- 

9 4- 04/0- 

10 36+ 36/0 

11 67/54+ 55/0 

12 33/9    + 09/0 
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 :و نتیجه گیری بحث

 پیرامونش محیط محصول، یادگیری زمینه در انسان
 و حلیلت دریافت، بر مبتنی یادگیری باشد. هرگونهمی

درونی انسان  عوامل توسط محیطی، عوامل تفسیر
 امر رد ایکننده تعیین بسیار نقش محیط، است ولی
 گرنکلی شناخت نتیجه (. یادگیری،12) دارد یادگیری

 روان لحاظ از و است خود محیط اطراف از انسان
 محیط و فرد بین وقفه بدون که است تعاملی شناسی،

 آگاهانه تعامل این معمول طور به. است جریان در او
 (.13) گرددمی پردازش محیط آن، هوسیل و به است

 خود محیطی عوامل تاثیر تحت همواره انسان آموزش
 هب عوامل این. است بوده آن دهنده تشکیل عناصر و

 و هاواکنش بر فیزیکی و روانی لحاظ از پیوسته طور
 واملع تاثیر توانمی و هستند گذار تاثیر وی رفتارهای
 یبررس یادینبن جنبه سه از را یادگیری بر محیطی

 محیط یک در یادگیری روند تمام کهاین نمود. اول
 ابلق و درک قابل فیزیکی خصوصیات با فیزیکی
 پیرامونی اطلاعات با گیرد و افرادمی صورت سنجش

 منفعل صورت هب افراد کهاین شوند. دوممی احاطه
 املا بهک بلکه بینندنمی و شنوندنمی کنند،نمی لمس

ه سوم اینک دهند.می انجام را افعال ینا فعالانه صورت
 از دتواننمی یادگیری هایمحیط فیزیکی هایویژگی
 مهم، تحت رفتاری -ادراکی نتایج با احساسی لحاظ
 ،دانشجویان اغلب مثال عنوان به. گیرند قرار تاثیر

 مشکل امری را گرم بسیار کلاس یک در یادگیری
 باعث که محیطی عکس، بر و کنندمی توصیف
 نجرم تواندمی تنها نه شود مثبت احساسی هایواکنش

 به را طمحی تواندمی بلکه شود یادگیری سطح ارتقا به
و  دنمای مبدل یادگیری برای داشتنی دوست فضای

 .مایندنمی جستجو یادگیری برای افراد که مکانی است
 دلیل ها بهکلاسی دانشگاه آموزشی فضاهای

 روح بی و خشک خود، مستعد خاص هایمحدودیت

 تا گرفت کار به را هاتلاش تمام باید اما ،هستند شدن
 (.14) کرد جلوگیری حادثه این وقوع از

در مطالعه حاضر با قرارگیری دانشجویان در فضاهای 
محیط واقعی  و های بالینیدر مرکز مهارتعملی 

های طبیعی، داروخانه و ارتباط مستقیم با فرآورده
ها به وضوح میزان یادگیری در آنبیماران و نیازهای 

های تئوری افزایش داشته مقایسه با شرایط کلاس
است و به دلیل استفاده از حواس پنجگانه در طی 
فرآیند یادگیری، تثبیت مطالب بیشتر و میزان فراموشی 

ت اسکرده ثابت روانشناسی، کمتر خواهد بود. تجارب
 امور از زودتر را محسوس و مادی امور دانشجویان که

 هاییافته از فهمند. یکیمی انتزاعی و معنوی
 مر،ا یک یادگیری در هرگاه که است این روانشناسی

 شیفرامو کنند، همکاری دیگرهم با بیشتر یا حس دو
 وسایل و شرایط کمک افتاد. کاربرد خواهد اتفاق کمتر

-تر و افزایش راندمان آنآسان یادگیری آموزشی، سبب

 .(15) شودمی ها

 عالیتف یادگیری، در مؤثر بسیار و اصلی عوامل از یکی
 آموزشی جریان کل در دانشجو باید باشد.دانشجو می

ن باشد. در ای داشته فعال شرکت یادگیری فرایند و
مطالعه سعی بر آن بود که دانشجویان در محیط 
داروخانه آزادانه اختیار عمل داشته باشند و در برخورد 

ت آنان، خود اقدام به عمل نمایند. با بیماران و سوالا
لازم به ذکر است که تمام این مراحل زیر نظر مربیان 

گرفت و تمام سوالات و جواب آموزش دیده انجام می
دانشجویان از طریق دبیر مربوطه پایش و مورد بررسی 

گرفت که این خود نوعی تنوع در آموزش قرار می
 دانشجویان قلمداد شد.

 درسی جاذبه ایجاد به تدریس روش در تنوع همچنین
 به های به کار برده شده، مربیدر روش .شودمی منجر
 به را تجربه کسب روش اطلاعات، انتقال جای

 ترفعال مسائل با برخورد در آنان آموزد ومی دانشجویان
 کرد. دانشجویان با استفاده از منابع عمل خواهند
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 به د،آور خواهند بدست را لازم اطلاعات مختلف،
 تحلیل و تجزیه را آن و پرداخت خواهند آن سازماندهی

 (.16) شوند نائل مسئله حل به تا کرد خواهند

وجه، ت یکی دیگر از نتایج مطلوب مطالعه حاضر بررسی
حس احساس مسوؤلیت و علاقه دانشجویان به امر 

 23باشد. افزایش ای خود مییادگیری و آینده حرفه
آزمون نسبت به پیش درصدی ضریب تمیز در پس 

تواند نمایانگر عملکرد دانشجویان در محیط آزمون می
باشد. بدین صورت که گروهی از داروخانه می

دانشجویان که نمرات برتر و بالاتری در آزمون کسب 
اند در محیط داروخانه نیز پویا تر و مشتاق تر عمل کرده
اند. نتایج مطالعه فوق مهر تاییدی بر کلام کرده
رماید: فوسیوس فیلسوف بزرگ چینی است که میکنف

 من به اگر کرد. خواهم فراموش بگویی، من به اگر»
 در عمل مرا اگر اما سپرد. خواهم خاطر به دهی نشان
 «فهمید. خواهم کنی، درگیر

یکی از طبیعی ایثار داروهای گیاهی و داروخانه 
نمودهای آموزش در عرصه با توجه به پیامد 

رد انتظار از فارغ التحصیل رشته )توانمندی( مو
به تنهایی پاسخگوی باشد که مطمئنا داروسازی می

 و طبیعی پیرامون داروهای گیاهی ،نیازهای جامعه
در  اینچنینهایی داروخانه رود در آینده،امید مینیست. 

های شهرهای مختلف کشور تحت نظارت دانشکده
ز ا و دانشجویان سراسر کشور دنداروسازی تاسیس شو
 مند گردند.مزایای آموزش بهره

 منابع:

1. Stubbings J, Nutescu E, Durley SF, Bauman JL. 
Payment for clinical pharmacy services revisited. 
Pharmacotherapy: The Journal of Human 
Pharmacology and Drug Therapy. 2011 Jan; 
31(1):1-8. 

داروخانه. تهران: جامعه نگر؛  باباپور جعفر. مدیریت و اقتصاد .2

1393. 

کبریایی زاده عباس، اسلامی تیار شهریار، خطیبی محسن،  .3

مجموعه قوانین و مقررات دارویی ایران. چاپ دوم. تهران: 

 1385نقش ایران؛ 

4. Galea G. Seven star pharmacists. J Malta 
College Pharm Proct. 2007; 12:8-12. 

5. Blondeau S, Do QT, Scior T, Bernard P, Morin-
Allory L. Reverse pharmacognosy: another way to 
harness the generosity of nature. Curr Pharm 
Des. 2010; 16(15):1682–1696. 

6. Moattar F, Ghannadi A. Jorjani: General 
introduction. J Islam Iran Trad Med. 2011; 
1(4):397–402. 

7. Shinde V, Dhalwal K, Mahadik KR. Some issue 
related to pharmacognosy. Pharmacogn Rev. 2008; 
2(3):1–5. 

8. American college of clinical pharmacy. The 
definition of the clinical 
pharmacy. Pharmacotherapy. 2008; 28(6):816–
817. 

9. Jenkins N. Clinical pharmacy: evidence, ethics 
and medication management in older people. Aust 
J Pharm. 2010; 91(1084):92–95. 

10. Efferth T, Kaina B. Toxicities by herbal 
medicines with emphasis to traditional Chinese 
medicine. Curr Drug Metab. 2011; 12(10):989–996. 

11. Ulbricht C, Chao W, Costa D, Rusie-seamon E, 
Weissner W, Woods J. Clinical evidence of herb-
drug interactions: a systematic review by the 
natural standard research collaboration. Curr Drug 

Metab. 2008; 9(10):1063–1120.  

: ها. تهران نظریه بر بنیاد یادگیری محمد پارسا. روانشناسی .12

 1385بعثت؛  انتشارات

 منابع و مراکز با آشنایی و طراحی نبا محمدرضا. افضل .13

 1394سمت؛  یادگیری. تهران: انتشارات

آموزشی.  فضاهای بر ارگانیک معماری تاثیر نازلی مهرام. .14

ی دبی؛ شهرساز و معماری در پایداری المللی بین کنگره

1394 

پایدار.  یادگیری کلید آموزشی تکنولوژی قنبری سمیه. .15

 1389آموزشی؛  تکنولوژی

ساری: محامد؛  یادگیری. های راه آموزش قربانی قربانعلی. .16
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 بررسی برای «فهرست مشارکت دانشجویان دانشگاه» ابزار سنجیروان

ایه مقطع علوم پ دانشجویان رفتاری و انگیزشی شناختی، مشارکت میزان

 رشته پزشکی
 5، سپهر متانت 4یدبارپور رونیمعصومه عابد، 3امین حبیبی،  2 مریم اکبری لاکه، 1 سلیمان احمدی

 دانشیار گروه آموزش پزشکی، دانشکده مجازی، آموزش پزشکی و مدیریت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی؛ -1

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یگروه آموزش پزشک اریاستاد -2

، پزشکی شهید بهشتیگروه آموزش پزشکی، دانشکده مجازی آموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم  ی،ی آموزش پزشکاندیدای دکتری تخصصک-3

 تهران، ایران

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه آموزش پزشکی، دانشکده مجازی آموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم  کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، -4

 ای عمومی پزشکی؛ دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی دکتر -5
 

 یپور رودبارنیمعصومه عابد مسئول:نویسنده 

 چکیده:

 University Student ابزار است پرداخته مشارکت دانشجویان در امور آموزشی بررسی به جهانی سطح در که ابزارهایی از یکی

Engagement Inventory (USEI) مشارکت انگیزشی، حیطه سه در گویه 39 دارای و( 7/0 از بالاتر) مناسب پایایی و روایی با 

جویان دانش مشارکت میزان بررسی برای شدهسنجیروان ابزاری پژوهش این ماحصل. باشدمی مشارکت رفتاری، مشارکت شناختی،

 سادگی، نظر از خبره نفر 15 توسط فرهنگی، تطبیق و ترجمه مراحل طی از پس استاندارد، لاتین پرسشنامه .است ایران پزشکی در

 از نفر 322 تعداد ای،خوشه تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با سپس. گرفت قرار بررسی مورد وجود و ارتباط شفافیت، ضرورت

تشکیل  نفر را زن 230داد، ین تعاز ا ای مورد پرسش قرار گرفتند.تهران جهت بررسی روایی سازه پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

 1/4 گریایحرفه های پرسشنامه، میانگیناند. در رابطه با مولفهسال قرار داشته 30تا  24دادند. از لحاظ سنی، افراد اکثرا در بازه سنی 

 ارتباط. بود (9/3 گاه )میانگینحضور در دانش به مربوط نمره ترینپایین ( و5/4 آرمان و اهداف آینده )میانگین بعد، باشد و بالاترینمی

پس از بررسی تحلیل عامل اکتشافی، تعدادی از عوامل و  .شد مشاهده مشارکت و بررسی مورد زیرمولفه 3 تمامی بین داریمعنی

 نمض مانده در مرحله تحلیل عامل تاییدی، قرار گرفته است. پژوهششده خارج و سپس سوالات باقیسازیسوالات از پرسشنامه بومی

 کند.می رائها مقطع علوم پایه رشته پزشکی دانشجویان رفتاری و انگیزشی شناختی، مشارکت میزان بررسی را برای سنجی، ابزارروان

  پزشکی، ابزار، روانسنجی دانشجویان رفتاری، مشارکت انگیزشی، مشارکت شناختی، مشارکت های کلیدی:واژه

 مقاله اصیل

12 



 

  

  :مقدمه
 ردشوند، تخصص علمی و ر میتپیشرفته جوامعهرچه 

کند. پیشرفت علمی اهمیت بیشتری پیدا می جهینت
ترین متولیان این مسئله در تمامی جوامع، یکی از مهم

نهادهای آموزش عالی هستند که همواره در پی 
و  نداثرگذارروند که در پیشبرد این فرایند عواملی می

در حقیقت پیشرفت تحصیلی نسل جدید را تضمین 
(. یکی از ابعاد مهم در نظام آموزش عالی 1کنند )می

زیرا  ،کشور ما نیز پیشرفت تحصیلی دانشجویان است
د. باشهای سنجش کیفیت آموزشی مییکی از ملاک

لذا تحلیل و بررسی عوامل مؤثر بر پیشرفت تحصیلی 
ساز اخذ تصمیماتی شود که، کارایی تواند زمینهمی

های بهبود نظام نهدرونی را بهبود بخشیده و زمی
 (. 2آموزشی را فراهم سازد )

مند به امر پیش از سه دهه از زمانی که محققان علاقه
ایی ی خود برای شناستعلیم و تربیت در تلاش گسترده

عوامل مرتبط با پیشرفت تحصیلی، مفهوم مشارکت  را 
مشارکت دانشجویان  (.3) گذردمعرفی کردند می

 دانشجویان در تکالیف و طورکلی به مشارکت فعالبه
های آموزشی دانشگاهی اشاره دارد و عامل فعالیت

بینی پیشرفت تحصیلی دانشجویان مهمی برای پیش
-(. با استناد به مفهوم مشارکت دانشجویان می3است )

ی با یارویروتوان توضیح داد که دانشجویان به هنگام 
های آکادمیک چگونه رفتار، محیط دانشگاه و فعالیت

 (. 3کنند )حساس و فکر میا

ای چندبعدی و متشکل از مشارکت دانشجویان سازه
ابعاد رفتاری، شناختی و عاطفی است. این ابعاد 

وابط ها رفرایندهای مجزا از یکدیگر نیستند و بین آن

                                                           
4 Fredricks 

درونی و پویا برقرار است. بعد رفتاری مشارکت 
دانشجویان شامل تلاش، مداومت و مشارکت 

فعالیت آموزش آکادمیک، حضور در  دانشجویان در
یلی التحصدانشگاه و کسب اعتبار و نمرات کافی فارغ

( بعد 5و همکاران ) 4(. از نظر فردریکس4است )
های عاطفی و هیجانی انگیزشی مشارکت به واکنش

دانشجویان در کلاس و دانشگاه اشاره دارد. 
مند به حیطه انگیزش، مشارکت پژوهشگران علاقه

 مشاهدهقابلتحت عنوان حالات انگیزشی  عاطفی را
شوند های علمی خاص ایجاد میکه توسط فعالیت

اند. در این مفهوم بعد انگیزشی سازی کردهمفهوم
مشارکت به کیفیت انگیزش فرد نظیر شور و شوق، 

های علمی و علاقه و احساس لذت در طی فعالیت
 دهمچنین احساس و ارتباط عاطفی با دانشگاه و اساتی

نیز تعریف نمودند. بعد سوم مشارکت، بعد شناختی 
است و موضوع آن به اراده و خواست دانشجویان 

شود. این بعد اشاره دارد به اینکه دانشجو در مربوط می
 ها وکارگیری مهارتی بهمورد انجام تکالیف و نحوه

برای متبحر شدن در تکالیف  ازیموردنراهبردهای 
مطابق نظر مسالاچ و (. 6)کند درسی چگونه فکر می

 یبالا از آمادگ یهمکاران کارکنان با مشارکت کار
کنترل و حق انتخاب در کار، شناخت و  دار،یپا یکار

 طیبودن مح یتلاش، حس جمع یبرا یپاداش کاف
عادلانه و حس با مفهوم بودن کار  ریکار، تداب

 (.7) برخوردارند

ا و هاهدر کشور ایران با توجه به توسعه کمی دانشگ
توجهی به کیفیت و استانداردهای آموزشی، عدم کم

ی صورت یک مشکل اساسپیشرفت تحصیلی امروزه به
در جامعه علمی مطرح شده است و به تدریج تشدید 
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( محققان به گسترش و سنجش مفهوم 8شود )می
ند امشارکت دانشجویان علاقه دارند زیرا بر این عقیده

یلی ده مهم موفقیت تحصکنن بینیکه این سازه، پیش
امی توان گفت هنگدانشجویان است. بدین ترتیب، می

که دانشجویان فعالانه از طریق افکار، احساسات و 
اعمال و رفتار خود در امور دانشگاه و یادگیری دروش 

ها را افزایش دانشگاهی درگیر شده، این موفقیت آن
 با مرتبط پژوهشی متون (. بررسی1خواهد دارد )

بیشتر تحقیقات  دهد کهمی نشان دانشجویان کتمشار
 دو به کمتر و مشارکت شناختی ینهیدرزم شده انجام

شده  توجه ی مشارکت انگیزشی و رفتاریعنی گرید بعد
 منوال همین به تقریباً وضعیت نیز ما است. در کشور

و اطلاعات زیادی در خصوص میزان مشارکت  است
 نیست.   شناختی، انگیزشی و رفتاری در دست

های هدر این میان توجه به مشارکت دانشجویان دانشگا
علوم پزشکی از اهمیت خاصی برخوردار است.  چرا که 
اگر این دانشجویان دارای کیفیت تحصیلی خوبی 
نباشند به خاطر حساسیت شغلی و ارتباط مستقیم آنان 

 صورتبا سلامت افراد جامعه در آینده این مشکل به
نشان خواهد داد و پیامدهای آن قابل  حیاتی خود را

جبران نخواهد بود. مطالعات انجام شده در داخل 
این است که روند عدم پیشرفت تحصیلی  دهندهنشان

کی های پزشو یا افت تحصیلی دانشجویان در دانشگاه
هران  ت یعلوم پزشک( که البته دانشگاه 9مثبت است )

یدانی مطالعه م نیز از این رونده مستثنی نبوده و مطابق
اولیه انجام شده توسط محقق اساتید دانشگاه از 
موفقیت دانشجویان پزشکی این دانشگاه راضی نبوده 

                                                           
5 Content Validity  
6  Face Validity 

7  Construct Validity 

 قابلو از طرف دیگر اطلاعات و آگاهی کاملی و 
ی در خصوص مشارکت دانشجویان پزشکی در اعتماد

ابعاد شناختی، انگیزشی و رفتاری در این دانشگاه وجود 
 ندارد. 

ها یکی از مراحل مهم پژوهش بوده و دادهری آوجمع
وان تکه نیازمند استفاده از ابزارهای مناسب است. نمی

فراهم  یدقتکمهایی که با اعتمادی را از دادهنتایج قابل
ها باید از دادهآوری اند انتظار داشت. برای جمعشده

ابزار معتبر و مناسب بستر فرهنگی جامعه استفاده کرد 
بزار موجودی معتبر و پایایی که در بستر فرهنگی و یا ا

تدوین نشده را، ترجمه نمود. در  موردپژوهشجامعه 
غیر این صورت باید ابزار جدیدی طراحی کرد. طراحی 
و یا ترجمه ابزار الزاماتی دارد که عدم رعایت آن، دقت 

شده و نهایتاً نتایج آوری های جمعو صحت داده
نماید. بنابراین برای می ربط را مخدوشپژوهش ذی

طراحی، انتخاب یا ترجمه یک ابزار، توجه به کیفیت 
سنجی آن بسیار حائز اهمیت است. متأسفانه روان

هایی هستیم که امروزه شاهد استفاده از پرسشنامه
ها به خوبی مشخص نشده و یا مراحل ترجمه آن

شوند که اصول طراحی و یا ابزارهایی طراحی می
کامل و دقیق رعایت نشده  طوربهها آنسنجی روان

است. آگاهی از مراحل ترجمه ابزار و همچنین آشنایی 
سنجی ابزار اولین قدم برای دستیابی با طراحی و روان

نجی سبه یک ابزار معتبر است. دو ویژگی اصلی روان
ابزار روایی و پایایی است.  روایی خود سه بخش اصلی 

است.  7و سازه 6صوری ،5دارد که شامل روایی محتوا
 9و هم ارزی 8پایایی ابزار شامل همبستگی درونی، ثبات

8 Stability 
9  Equivalency 
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 اغلب در که دهندمی نشان مطالعات (.10است )
 طراحی که دانشجویان مشارکت سنجش ابزارهای

 برخی بررسی به تنها محققان شوند،می استفاده یا شده
 معیارهای کلیه و اندپرداخته هاپایایی و هاروایی از
 عهمطال نیز ایران در. اندنداده قرار مدنظر را  سنجیانرو

 سنجش ابزار پایایی و روایی بررسی به که مروری
 شدهن انجام بپردازند کامل طور به دانشجویان مشارکت

 سنجش ابزار از برخورداری عدم دلیل به و است
  که دانشجویان رفتاری و انگیزشی شناختی، مشارکت

 باشد، معتبر سنجیروان و علمی هایویژگی دارای
 یانگیزش شناختی، مشارکت پیرامون زیادی اطلاعات

 و پایا ابزاری طراحی لزوم لذا  و ندارد وجود رفتاری و
 و انگیزشی شناختی، مشارکت اهمیت به توجه با روا

 یان،دانشجو تحصیلی موفقیت در دانشجویان رفتاری
 ابزارهای کارگیریبه از قبل و شودمی احساس

 گیریاندازه ابزار بودن روا از است لازم گیریدازهان
  .شود حاصل نسبی اطمینان آن پایایی و موردنظر

 مشارکت گیریاندازه برای گوناگون الگوهای
 معرفی جهان هایدانشکده و مؤسسات در دانشجویان

 اخیر هایسال در که ابزارهایی جمله از. است شده
 لعاتمطا در دانشجویان مشارکت سنجش جهت

 University Student ابزار است شده معرفی

Engagement Inventory (USEI) و کریم ایمان 
 مشارکت ارزیابی به که است( 11) عبدحمید شاه

 میزان ارزیابی) خودارزیابی صورتبه دانشجویان
 از .است شده معرفی( دانشجویان خود توسط مشارکت

 و طلوبم پایایی و روایی ابزار این مهمی قوت نقاط
 رایب شده شناسایی ابعاد پایه بر آن طراحی همچنین

 این. است نظرانصاحب بین در دانشجویان ارزیابی

 مورد گسترده طور به نیز دیگر هایپژوهش در ابزار
 (. 12) گرفته قرار استفاده

 مورد به توانمی را USEI ابزار این از استفاده دلایل
 نام ردیگ مقاله و پروژه چندین در شدن گرفته استفاده

 یگرد کشورهای در ابزار این که معناست بدان این ، برد
 روایی و یپایای است توانسته متفاوت فرهنگی ساختار با

 به توجه با طرفی از و دهد ارائه خود از را مناسبی
 پزشکان و ایران فرهنگ به سؤالات بودن نزدیک
 فیشااکت عامل تحلیل در که داشت امید توانمی ایرانی
 تواندب و بماند باقی خود منظر در سؤالات از زیادی تعداد

 رارق سنجش مورد را مشارکت وضعیت بالا اعتبار با
 .دهد

 زا آگاهی اهمیت  و مذکور موارد به توجه با بنابراین
 معلو دانشگاه پزشکی دانشجویان مشارکت میزان

 و تاریرف و انگیزشی شناختی، ابعاد در تهران پزشکی
 شورک در زمینه این در شده سنجیروان ابزار نبود نیز

 USEI ابزار سنجیروان حاضر پژوهش هدف ایران،
 و انگیزشی شناختی، مشارکت میزان بررسی برای

 یپزشک علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان رفتاری
 . است تهران

 تمشارک پرسشنامه یک سنجیروان که است بدیهی
 در یپزشک ندانشجویا رفتاری و انگیزشی شناختی،

 مشارکت میزان از آگاهی و ایرانی محیط بافت
 به یپزشک دانشجویان رفتاری و انگیزشی شناختی،

 دمندسو هایتلاش ساززمینه تواندمی ابزار این وسیله
 مشارکت اصلاح و آموزش ریزی،برنامه جهت در

 در و تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان
 .شود جامعه متسلا بهبود افزایش نتیجه

 



 

  

 

 :کار روش

های ای از قواعد، ابزار و راهروش تحقیق مجموعه
برای بررسی  افتهی( و نظامنانیاطممعتبر )قابل

حل ها، کشف مجهولات و دستیابی به راهواقعیت
تحقیق توصیفی آنچه را که هست  مشکلات است.

کند و به شرایط و روابط موجود، توصیف و تفسیر می
های جاری و آثار مشهود با د متداول، فرآیندعقای

روندهایی در حال گسترش توجه دارد. توجه آن در 
درجه اول به زمان حال است. هرچند غالباً رویدادها و 

شوند، آثار گذشته را نیز که با شرایط موجود مربوط می
اهداف تحقیق از انجام  (.13دهد )مورد بررسی قرار می

صاً و منظم خصو ییف عینی واقعاین نوع پژوهش، توص
گر دیگر، پژوهشعبارتیک موقعیت یا موضوع است. به

کند تا آنچه هست را گونه تحقیقات سعی میدر این
گونه دخالت یا استنتاج ذهنی گزارش دهد و بدون هیچ

نتایج عینی از موقعیت بگیرد )خلیلی روش تحقیق 
 یتوصیفی خود به چند دسته از جمله تحقیق پیمایش

)میدانی(، همبستگی، بررسی موردی و تحقیق علمی 
شود. در این مطالعه با توجه به اینکه تقسیم می

گیرد و افراد گروه کاری متغیرها صورت نمیدست
نمونه صرفاً در محیط واقعی مورد مطالعه قرار 

گیرند، لذا پژوهش حاضر یک تحقیق توصیفی می
 یبررسآن باشد که هدف صورت مقطعی میبه میدانی
 رفتاری و انگیزشی شناختی، مشارکت میزان

به همراه  پایه علوم در عرصه پزشکی دانشجویان
باشد. این پژوهش از نظر می یمسنجی ابزار هستروان

ی گردآوری اطلاعات موردنیاز هدف، کاربردی و نحوه
از طریق پرسشنامه و به شکل  ،برای بررسی سؤالات

یین شدت رابطه بین تعشود. آوری میمیدانی جمع
های تحقیق با تکنیک آزمون ضریب متغیرهای فرضیه

 شود.همبستگی انجام می

ها در علوم رفتاری مشاهده آوری دادهیکی از ابزار جمع
یم تواناست. اگرچه به یاری مصاحبه و پرسشنامه می

ها را گردآوری کنیم، اما این امکان نیز پاسخ آزمودنی
رسیدن سؤال از افراد، به مشاهده وجود دارد که بدون پ

ها در محیط کار واقعی یا در محیط رفتار آن
تواند به هنگام آزمایشگاهی بپردازیم. پژوهشگر می

گر فعال یا گردآوری اطلاعات در نقش مشاهده
گر غیرفعال عمل کند مشاهده عبارت است از مشاهده

گذاری، مقایسه، توصیف و ثبت آنچه روی شناسایی، نام
دهد. برای مشاهده مستقیم، محقق باید به توصیف یم

پژوهش  ینهای واحد مورد مشاهده بپردازد در اویژگی
قرار گرفت.  یقموردتحق سنجی ابزارهای روانویژگی
 بررسیسنجش و  یاندانشجو یدگاهدرک و د ینهمچن
 رفتاری و انگیزشی شناختی، مشارکت میزان

به همراه  پایه علوم در عرصه پزشکی دانشجویان
 شد. یبررس یمسنجی ابزار هستروان

ای هخوش یگیری تصادفدر این تحقیق از روش نمونه
 یاعضا یاستفاده شده است. با توجه به حجم بالا

 ی، متناسب با استانداردهانفر 2000ی ی آمارجامعه
نفر از  322تعداد  ،یو با احتساب افت آزمودن کوکران

عنوان تهران، به یشکدانشگاه علوم پز انیدانشجو نیا
درنهایت با  د؛ وشدنانتخاب  یی آمارنمونه یاعضا

 .پرداخته شد هاتحلیل داده به plsافزار استفاده از نرم

و  ییاست که روا ینمطالعه پرسشنامه لات ینابزار ا
 نیگردد. امنطبق می یآن، با اصول فرهنگ یاییپا
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 یاسدر مق یطهدر شش ح یتمآ 39 یپرسشنامه دارا
 :ها عبارتند ازیطهح ینباشد؛ که امی یکرتل

 امتیاز 95سؤال و  19مشارکت انگیزشی با 
 امتیاز 80سؤال و  16مشارکت شناختی با 
 امتیاز 20و  سؤال4مشارکت رفتاری با 

انواع مشارکت در بین  یصتشخ یابزار برا ینا
سنجی ابزار به کار رفته است به همراه رواندانشجویان 

 یاییاو پ ییروا یینسازی و تعمه و بومیکه پس از ترج
در پژوهش حاضر پس از  گرفت. رآن مورد استفاده قرا

ای شامل ینهو زم یکدموگراف یرهایمتغ یفتوص
ه ب یابیجهت دست یلیسن و رشته تحص یت،جنس

و  یعامل اکتشاف یلهای تحلاهداف پژوهش از روش
 نیعامل تأییدی پرداخته شد. همچن یلسپس تحل

( ی)همگرا و افتراق ییو روا یدرون یسازگار یاییپا
 .قرار گرفتند یها مورد بررسسازه

 :هایافته
 یعامل یلهای تحلاز تکنیک یقهای تحقسازه یبرا

 ینری اگیهای اندازهمدل یو تأییدی به بررس یاکتشاف
 پرداخته شد.ها سازه

 جنست شرکت کنندگان-1 جدول

 یفراوان تعداد جنسیت

 درصد()

p-value 

  4/71 230 زن
P< 05/0  6/28 92 مرد 

 100 322 کل

نفر  230نفر از دانشجویان موردنظر تعداد  322از تعداد 
همچنین  دهد.نفر را مردان تشکیل می 92را زنان و 

 نیای نشان داد که بدو تک نمونه یآزمون کا یجهنت

وجود دارد؛  یدارنسبت مردان و زنان اختلاف معنی
 .ستندیهمگن ن یتیاز لحاظ جنس یانشجودان ینبنابرا

 

 تأهل شرکت کنندگان وضعیت -2جدول

 یتوضع

 تأهل

 یفراوان تعداد

 درصد()

p-value 

 5/74 240 مجرد

P< 05/0  5/25 82 متأهل 

 100 322 کل

نفر  240تعداد نفر از دانشجویان موردنظر  322از تعداد 
 د.دهتشکیل می متأهلاننفر را  82از افراد مجرد و 

 ای نشان داددو تک نمونه یآزمون کا یجهنتهمچنین 
 یردامتأهلان اختلاف معنیمجردان و نسبت  ینکه ب

 یتیاز لحاظ جنس یاندانشجو ینوجود دارد؛ بنابرا
 .یستندهمگن ن

 وضعیت سنی دانشجویان-3جدول

 یفراوان تعداد تأهل یتوضع

 درصد()

p-value 

  9/55 180 سال 24کمتر از 
P< 05/0  5/28 92 سال 24-30 

 5/15 50 سال 30بیشتر از 

 100 322 کل

نفر افراد  180نفر از دانشجویان موردنظر  322از تعداد 
نفر  50سال و  30 تا 24نفر بین  92 سال، 24زیر 

 یجهنتهمچنین  دهد.شکیل میتسال  30بیشتر از 
ت نسب ینای نشان داد که بدو تک نمونه یآزمون کا

دارد؛ نوجود  یداراختلاف معنی در سنین مختلف
 تند.هسهمگن  یتیاز لحاظ جنس یاندانشجو ینبنابرا

 

 

17 



 

  

 دانشجویان سنی وضعیت-3جدول
محل  یمارستانب

 خدمت

 یفراوان تعداد

 درصد()

p-value 

  5/83 270 امام خمینی
P< 05/0  

 5/16 52 بیمارستان شریعتی

 100 322 کل

افراد نفر  270نظر نفر از دانشجویان مورد 322از تعداد 
نفر در بیمارستان  52بیمارستان امام خمینی و  در

ای دو تک نمونه یآزمون کا یجهنتهمچنین  شریعتی
 اختلاف در دو بیمارستاننسبت  یننشان داد که ب

وع ناز لحاظ  یاندانشجو ینوجود دارد؛ بنابرا یدارمعنی
 .یستندهمگن ن بیمارستان

 هادادهی بر رو یعامل یلامکان انجام تحل یبررس

 39 توانمی یاآ این سوال بررسی شد کهمرحله  یندر ا
را به تعداد عوامل   USEIمشارکت یه پرسشنامهگو

 ینا یحجم نمونه برا یاآ یبه عبارت ؟ادد یلتقل یکمتر
 کار با استفاده از ینا یر؟خ یالازم را دارد  یتهدف کفا

 و آزمون بارتلت انجام گرفت. در جدول KMO شاخص
 .یدکنرا مشاهده می آزمون ینا یجه( نت4-5)

 آزمون بارتلت رابطه استاد و دانشجو. 4جدول 

 KMO 75/0شاخص 

 
 آزمون بارتلت

 5/6344 آزمون بارتلت

 1284 درجه آزادی
p-value 01/0< 

 

 ها در یادگیریحمایت همکلاسی بارتلت آزمون. 5جدول 

 KMO 65/0شاخص 

 
 آزمون بارتلت

 5/744 رتلتآزمون با

 1174 درجه آزادی
p-value 01/0< 

 

 حمایت خانواده در یادگیری بارتلت آزمون. 6جدول 

 KMO 87/0شاخص 

 
 آزمون بارتلت

 32/621 آزمون بارتلت

 1245 درجه آزادی
p-value 01/0< 

 

ی هاکنترل و مرتبط بودن درس بارتلت آزمون. 7جدول 

 دانشگاه

 KMO 58/0شاخص 

 
 بارتلتآزمون 

 56/563 آزمون بارتلت

 1288 درجه آزادی
p-value 01/0< 

 

 آرمان و اهداف آینده بارتلت آزمون. 8جدول 

 KMO 87/0شاخص 

 
 آزمون بارتلت

 1/6324 آزمون بارتلت

 10185 درجه آزادی
p-value 01/0< 

 

 محرک بیرونی بارتلت آزمون .9جدول 

 KMO 62/0شاخص 

 
 آزمون بارتلت

 642.34 ن بارتلتآزمو

 13245 درجه آزادی
p-value 01/0< 

 

 حضور در دانشگاه بارتلت آزمون  .10جدول 

 KMO 75/0شاخص 

 
 آزمون بارتلت

 2/7452 آزمون بارتلت

 13759 درجه آزادی
p-value 01/0< 
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 دیسیپلین بارتلت آزمون .11جدول 

 KMO 56/0شاخص 

 

 آزمون بارتلت

 3/6524 آزمون بارتلت

 1424 درجه آزادی
p-value 01/0< 

 

بالاتر از  هامؤلفهدر تمامی زیر  KM0 مقدار شاخص
گویه  39توان توان گفت که می. لذا میشد 5/0

 یبه تعداد عوامل کمتررا  USEI مشارکت پرسشنامه
هدف  ینا یحجم نمونه برا یو به عبارتاد د یلتقل
 لازم را دارد.  یتکفا

وان تآزمون بارتلت می یداره معنیبا توجه ب ینهمچن
 یهمبستگ یسماتر 01/0 یدارگفت در سطح معنی

 مشارکت پرسشنامه یاسمربوط به مق یهگو 39 ینب

USEI اختلاف  یهمان یسبا ماتر یداربه طور معنی
های داخل هر یهگو ینب یبه عبارت P<0/05 .دارد
 یدارمعنی یهمبستگ می شودکه استخراج  یعامل

 یگرها و عوامل دهای عاملیهگو یند و بوجود دار
 وجود ندارد. یدارمعنی یهمبستگ

  یگذاری عوامل استخراجنام

توجه به سؤالات مربوط به هر عامل و با توجه به  با
 صورت جدولعوامل به ،یاسمق ینا یپرسشنامه اصل

 مدل یموردنظر برا ینمادگذار ین. همچنشدگذاری نام
 گزارش شده است. 12شماره  جدولو در  یبند

 

 

 

گذاری عوامل استخراجی در گام چهارم نام. 12جدول 

 و پنجم

نمادگذاری  نام عامل سؤال

 برای مدل

نماد 

هر 

 سؤال

رابطه استاد و  1
 دانشجو

Master-

student 

relationship 

 

A1 

2 A2 

3 A3 

4 A4 

حمایت  5
ها در همکلاسی

 یادگیری

Supporting 

classmates 

in learning 

 

S1 

6 S2 

7 S3 

حمایت خانواده در  8
 یادگیری

Family 

support in 

learning 

 

D1 

9 D2 

10 D3 

کنترل مرتبط بودن  11
 های دانشگاهدرس

Controlling 

the 

relevance 

of 

university 

courses 

 

H1 

12 H2 

آرمان و اهداف  13
 آینده

Future 

aspirations 

and goals 

 

L1 

14 L2 

 External محرک بیرونی 15

actuator 
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 و نتیجه گیری: بحث
 اهدانشگ دانشجویان بین در سنجی اعتبار مرحله در

 ینب در یشریعت و خمینی امام بیمارستان دو در تهران
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 عامل تحلیل مراحل به توجه با افراد از نفر 322
 لاتین پرسشنامه در موجود الوس 39 تعداد از اکتشافی

 اننش که گردید حذف پرسشنامه این از سوال 19 تعداد
-بومی و داخلی شرایط به توجه با که است آن دهنده

در  سوال 20 تعداد ،عملکرد از حاصل شدن سازی
 است مشخص همچنین و پایا شدروا و  نسخه فارسی

 تهش شامل اصلی پرسشنامه در که هاعامل تعداد که
 وضوعم این وماند  باقی تعداد در تغییر بدون بود، حوزه
 اعتبار مورد همگی هاعامل تعداد که است اهمیت حائز
 تتغییرا سوالات معیار زیر در تنها و اند گرفته قرار

 به سنجیروان مراحل طی از پس است شده ایجاد
 وابطر بررسی به اکتشافی عامل تحلیل روش وسیله

 که دمشخص ش و شد پرداخته یکدیگر با متغیرها بین
 یهمبستگ نظر نقطه از گانه هشت عوامل تمامی بین

 تحلیل از بعد و دارد وجود معناداری و مثبت رابطه
 T-VALUE  و P-VALUE میزان و رگرسیون روابط

 ره که شد مشخص چنین. همگردید تایید نظر مورد
 اثیرت دانشجویان مشارکت بر گانههشت عوامل از کدام
 متعدد مسیرهای وجود. است داشته معناداری و مثبت

 وجود و نگاه به توجه با گانه هشت عوامل بین در
 ار متفاوتی هایتحلیل قابلیت مختلف هایفرضیه
 ام نظر مورد تحلیل در اصلی نکته که داشت خواهند

 ارکتمش اثربخشی بر عوامل تمامی اثربخشی و تاثیر
 عدادت ،مطالعه مورد افراد بین از. بود دانشجویان بین در

 هب داشت تعداد لحاظ از مردان با معناداری تفاوت زنان

 تشکیل مردان را نفر 92 و زنان را نفر 230 که طوری
 متاهلان به نسبت مجردان تعداد همچنین و دادند

 سن سال 24 از کمتر افراد اکثریت و داشته برتری
 ینبیشتر خمینی امام بیمارستان همچنین .داشتند
 .باشدمی دارا را دهندگان پاسخ فراوانی

 توان اظهار نمود کهپژوهش حاضر می یجتوجه به نتا با
به  یطهح 6سؤال و  20 یمشارکت استفاده پرسشنامه

پرسشنامه استاندارد و مطابق بافرهنگ  یکعنوان 
سازی شده و کاملاً مورد تأیید است. بومی ن،یراجامعه ا

در جامعه   USEIمشارکتیپرسشنامه  یکل یازامت
 نی. با توجه به امورد بررسی قرار گرفتموردپژوهش، 

 توانپژوهش می ینهای ایافتهو با توجه به  یازامت
در جامعه پارامترهای مشارکت  یتکه وضع یافتدر

ر دارد و با مطلوب قرا یمهن یتموردپژوهش در وضع
توجهی دارد. مطلوب و مثبت فاصله قابل یطشرا

ه تری در جامعمثبت یدگاهزنان از د واطفال  یاندانشجو
ردار برخوگری ایحرفهنسبت به  یپزشک یاندانشجو

 یانجودانش یرسا یدگاهسازی دهستند و به منظور مثبت
و  یهای آموزشیستمس یاز سو یشتریتلاش ب یدبا
 .ردیصورت گ ینیبال

 تشکر و قدردانی
در پایان از تمامی عزیزانی که مرا در نگارش این مقاله 

 نمایم.اند تشکر مییاری کرده
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 انانگیزش، ارتقای انگیزه تحصیلی دانشجوی فرا

 با تکیه بر خویشتن 
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 :چکیده

نام  یریادگی هایترین مؤلفهاز مهم یکیهمواره به عنوان  زشیاز انگ یمیخودتنظ یریادگیحوزه  یدر متون علم امروزه

 یریادگی رایزد کننیتجربه م یدر تمام مقاطع سن رانیاست که فراگ یعیمشکل شا زشیحال فقدان انگ نیدر عشود. یبرده م

 تیموفق زشیانگ یقیهستند که در حفظ سطح تطب یمملو از موانع زین یدانشگاه فیتکال زحمت است و پر ندیفرا کی

که  یفیتکال ایدروس  یتمرکز خود را بر رو رودیانتظار م ریاز فراگ ییفضا نیدر چن کنند.یم جادیتداخل ا انیدانشجو

 فیکالمربوط به انجام ت هایچالش انهیم نیا. در ندیهستند حفظ نما تاهمییب یحت ایدشوار  ،تکراری کننده،معمولاً خسته

فعالانه بر  یدر اثرگذار رانیفراگ ییتوانا ،یموانع نینچ وجود با. باشند تربغرنج یحت توانندیم زیدر خارج از کلاس درس ن

 یریادگی هایترین مؤلفهاز مهم یکیخود،  یدرس فیتلاش و پشتکار جهت انجام تکال شیافزا یدر راستا زشیانگ

در این مرور نقلی به بررسی نتایج تنظیم انگیزش در مطالعات حوزه آموزش  شود.یآنها قلمداد م تیو موفق یمیودتنظخ

 پردازیم.علوم پزشکی می

 های تنظیم انگیزشی، انگیزه تحصیلی، خودتنظیمیفرا انگیزش، استراتژی های کلیدی:واژه

 

 



 
 

 

:مقدمه

انگیزش عبارت است از فرایندی که افراد از  فرا
طریق آن حالت انگیزشی خود را برای دستیابی به 

 میامروزه تنظ. (1)کنند یک هدف پایش و کنترل می
دل م نیچند یاصل یهاویژگی ی ازکیبه  زشیانگ

 لیدتب یمیخودتنظ یریادگیو  یاجتماع-یشناخت

 ،یلادیم 2000سال  لیالبته تا اوا .(4–2) شده است
صورت گرفته در خصوص  هایاکثر پژوهش

 میتنظ یهابر استراتژی ،یمیخودتنظ یریادگی
شناخت و فراشناخت متمرکز بودند و تنها در مطالعات 

 رانیدر فراگ زشیانگ میتنظ یبه چگونگ یاندک

 مانند یتا آنکه پژوهشگران. (8–5) پرداخته شده بود
وجه ت رزو والت چینتریپ مرمن،یکوهل، بئوکارت، ز

ارچوب در چ زشیانگ میتنظ تیرا به قابل یجامعه علم

–9) سوق دادند یمیخودتنظ یریادگی هاییتئور
 یتمام 2001در سال  مرمنی. به عنوان مثال ز(12

را در هفت گروه  یریادگی یمیخودتنظ یهامدل
بُعد شامل:  5کرد و هر گروه را از  بندیدسته

 طیمح ،یدیکل یندهایفرا ،یخودآگاه زش،یانگ
مورد بررسی قرار داد  10ظرفیتو  یاجتماع-یکیزیف
 یریادگیبرآمده از  یهای. در آن برهه تئور(13)

د. شدنیم میدسته تقس 2در  یبه طور کل یمیخودتنظ
تمرکز  یمیخود تنظ ندیفرا یکه بر توال ییهایتئور

 یمیخودتنظ ندیکه سطوح فرا ییهایداشتند و تئور
 ندازادو چشم نیا چینتریپ ما. اکردندیم نییرا تب

ب چارچو کیرا در  یمیخودتنظ یریادگی یهاتئوری
آن،  جهینمود و در نتادغام  تریعیوس یمفهوم

متشکل از چهار فاز در چهار حوزه متفاوت  یسیماتر
 یریادگی ندیفرا چینتریپ یتئور یارائه داد. بر مبنا

                                                           
10 Acquisition of Capacity 
11 Context 
12 Planning (Forethought) 

 زش،ینگشناخت، ا :شامل چهار حوزه یمیخودتنظ
در هر حوزه، چهار فاز: است و  11بافتاررفتار و 

و  14، کنترل13، پایش12ریزی )دوراندیشی(برنامه
 نیاز ا نی. بنابرا(14،15) د داردوجو 15بازاندیشی
ورد م تواندیم یزشیانگ ندیفرا ای زشیمنظر، انگ

 ش،یپا ،یزریجهت برنامه انیهدف تلاش دانشجو
 نیا از انیدانشجوو  ردیقرار گ یشیکنترل و بازاند

توجه، کوشش و پشتکار که  شافزای جهت هاتلاش
 یهاتیو موفق یریادگیمنجر به بهبود  تیدر نها

 نی. با انجام ا(16)خواهند برد بهره  شودیم شتریب
از  یکیبه عنوان  "زشیانگ میتنظ"مطالعات،  لیقب

 میکه قابل تنظ کیچهار حوزه عملکرد آکادم
 ترفیشد. لذا انتظار م یمتون علم اردو باشند،یم

 ،یمیخودتنظ یریادگی متون در کهگونه همان
 ،ایتوسعه ،یکیولوژیب یهامانند تفاوت یعوامل

افراد در  هایبر تلاش یو فرد یفرهنگ-یاجتماع
 زین زشیانگ میهستند؛ تنظ رگذاریرفتارها تأث میتنظ
 چینتری. به باور پ(14) ردیپذ ریعوامل تأث نیاز ا

 ای رییتغ یشامل تلاش افراد برا "زشیانگ میتنظ"
ت که اس ایفهیوظ لیخود جهت تکم زشیکنترل انگ

 ی. و(17)دشوار باشد  ایممکن است خسته کننده 
ممکن است از تلاش  زشیانگ میادعا کرد که تنظ

ثل زمان )م میمثل تنظ شیرفتارها شیپا یفرد برا
 یو اختصاص زمان برا یبندجدول زمان هیته

)مثل حذف  طیمح میمختلف( و تنظ یهافعالیت
 دریپذ ریتأث زی( نیریادگی طیعوامل مزاحم از مح

(17). 

 های تنظیم انگیزش در متون علمی:استراتژی

13 Monitoring 
14 Control 
15 Reflection (Reacting) 
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تنظیم انگیزش شامل تلاش افراد برای تغییر یا 
ت که ای اسکنترل انگیزش خود جهت تکمیل وظیفه
 . متون(14)ممکن است خسته کننده یا دشوار باشد 

زش بیانگر آن است که انگی تنظیمعلمی حوزه 
های تنظیم انگیزش تأثیرات استفاده از استراتژی

مثبتی بر تلاش، پشتکار و همچنین عملکرد آتی فرد 
 . (4،18)دارد 

بود که شروع به انجام  یکس نینخست والترز
 میتنظ یهااستراتژی نهیدر زم یتجرب قاتیتحق
 یمیدتنظوالترز خو دگاهیاز د (2،5) نمود زشیانگ
 یریادگیدر  یمحور هایاز بخش یکی زشیانگ

و عبارت است از تلاش  (19) است یمیخودتنظ
 خود زشیانگ یارتقا ایحفظ  یبرا رانیفعالانه فراگ

 یو عمل برا شهیاستفاده آگاهانه از اند ای (4،20)
ترز . والفهیوظ کیجهت انجام  زشیبر انگ یاثرگذار

 یاو آگاهانه ارانهیهوش ندیرا فرا زشیانگ میتنظ
. لذا گرددیآغاز م ریکه توسط فراگ کندیم فیتوص
ثرگذار ا ینه تنها از فاکتورها رانیفراگ ندیفرا نیدر ا

خود  شزیبلکه آنها انگ ،هستندخودْ آگاه  زشیبر انگ
و اعمال خود  هاشهیدر اند یدستکار قیرا از طر
 ندیفرا نیمختلف ا های. جنبه(21) دهندیشکل م

د مانن هاییمختلف با واژه یدر متون علم یمیتنظ
کنترل  و زشیانگ میتنظ ،یزشیخودانگ زش،یفراانگ

 .(22) شده است انیب یزشیانگ

به بررسی  2016در سال  (23)صفدری و مفتون 
استراتژی تنظیم انگیزش در موفقیت تحصیلی نقش 

ها نشان داد که رابطه دانشجویان پرداختند. بررسی
های خودتنظیمی قوی بین استفاده از استراتژی

انگیزش و موفقیت تحصیلی وجود دارد. هرچند 
ها داری بین استفاده از این استراتژیتفاوت معنی

ای هتوسط دختران و پسران مشاهده نشد اما بررسی
داری بین بیشتر نشان داد که تفاوت معنی

دانشجویان برتر و دانشجویان ضعیف در ترجیح بین 
ها وجود دارد. در نهایت این استفاده از استراتژی

ه همه دانشجویان از پژوهشگران نتیجه گرفتند ک
استراتژی پاداش بیرونی برای خودتنظیمی انگیزش 

ه ، گرایش بکنند، اما دانشجویان موفقاستفاده می
دستکاری اهداف یادگیری خود دارند تا آنها را بطور 

همچنین  زاد جذاب و مطلوب نمایند.درون
خود هم از  انگیزشدانشجویان موفق برای حفظ 

اهداف بلند مدت و هم از اهداف کوتاه مدت استفاده 
 کنند. می

به بررسی  2018در سال  (24)پا و همکاران مانه
 های تنظیم انگیزش با درگیریرابطه بین استراتژی

تاری انشجویلن پرستحصیلی و فرسودگی شغلی در د
پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که اکثر دانشجویان 

ای از ( پروفایل رشدیافته6/65پرستاری )%
های تنظیم انگیزشی داشتند. همچنین استراتژی

ی انتایج نشان داد دانشجویانی که پروفایل رشدیافته
متر ک پروفایلدارند در مقایسه با دانشجویانی که 

تر ارند، واجد درگیری تحصیلی قویای درشدیافته
-بوده و کمتر در معرض فرسودگی شغلی قرار می

گیرند. در نهایت این پژوهشگران نتیجه گرفتند که 
تنظیم انگیزش، درگیری تحصیلی و فرسودگی شغلی 
تجربه شده بر یادگیری دانشجویان پرستاری تأثیر 

ای هها باید در توسعه برنامهگذارند. لذا این مؤلفهمی
 آموزش پرستاری مورد تاکید قرار گیرند.

های به بررسی تأثیر استراتژی (25،26)تِنگ و ژانگ 
تنظیم انگیزش بر عملکرد تحصیلی دانشجویان 
رشته زبان انگلیسی پرداختند. نتایج بدست آمده 

های تنظیم انگیزش نه تنها نشان داد که استراتژی
رابطه مستقیم و غیر مستقیم با عملکرد نگارشی 

ه از داری با استفاددانشجویان دارد بلکه به طور معنی

24 



 
 

 

های یادگیری خود تنظیمی مربوط به تراتژیسا
 شناخت، فراشناخت و رفتار اجتماعی هم رابطه دارد.

 تنظیم انگیزش در آموزش پزشکی:

های اخیر توجه به موضوع انگیزش در در سال
آموزش علوم پزشکی روی به افزایش است و رشد 

های انجام شده در این حوزه چشمگیری در پژوهش
های زیاد در رغم پیشرفتلیخورد. عبه چشم می

های ایجاد انگیزشِ یادگیری در تعریف استراتژی
 دهنده آنهای جدید نشان فراگیران، نتایج پژوهش

است که کیفیت انگیزش دانشجویان پزشکی در 
طول گذار از فازهای مختلف دوره پزشکی به طور 

. پژوهشگران (27)داری رو به کاهش است معنی
علت این کاهش را به ساختار برنامه درسی مبتنی بر 

های شناختی در یادگیری دانشجویان )حفظ مؤلفه
اند. همانند برنامه درسی که در دانش(، مرتبط دانسته

آن از اهمیت فاکتورهای انگیزشی کاسته شده و 
ود شمنجر به ایجاد حس رقابت بین دانشجویان می

. بسیاری از محققین حوزه انگیزش در (27،28)
 16یکیت، لوکاتآموزش پزشکی، مانند کاسورکار، تن

و اُرسینی، راهکار رفع این مشکل را در اصلاح محیط 
-های آموزشی مییادگیری و استفاده از استراتژی

در  17دانند که منجر به تحریک انگیزش خودمختار
. لذا تمرکز اغلب (27،29،30)شود دانشجویان می

های این اندیشمندان نیز بر آن بوده است پژوهش
توانند محیط یادگیری را برای که اساتید چگونه می

دانشجویان جذاب نمایند و در همین راستا به معرفی 
حمایتی به عنوان راهبردی -سبک تدریس مستقل

زاد دانشجو نگیزش درونکه منجر به ارتقای ا
. سبک تدریسی که در آن (31)پردازند شود، میمی

                                                           
16 Lucchetti 
17 Self-Determined 

از سه نیاز پایه روانشناختی دانشجو )استقلال، 
 .(32)شود مندی( حمایت میتوانمندی و رابطه

گرچه نتایج مطالعات علمی حاکی از آن است که 
حمایتی در کلاس  -کاربرد سبک تدریس مستقل

تواند منجر به ارتقای انگیزش دانشجویان درس می
رسد که تکیه صرف بر شود، اما به نظر می

های تدریس برآمده از نظریات انگیزشی، استراتژی
 گشای کار نخواهد بود. زیرا حتی اگر اساتید درراه

تحریک انگیزش دانشجو به یادگیری و ایجاد رغبت 
جهت درگیر شدن به وظایف تحصیلی موفق باشند، 
موانع بسیار زیاد دیگری )مانند درگیری در سایر امور 

ای هزندگی، دشواری تکالیف تحصیلی، وجود گزینه
تر برای دانشجو نسبت به وظایف تحصیلی، جذاب

ابل و ...( در مق بروز اتفاقات ناگوار در زندگی شخصی
-دانشجویان وجود دارد که انگیزه آنها را کاهش می

شود و دانشجویان قادر نخواهند دهد یا مانع آنها می
بود که برای غلبه بر این موانع الزاماً بر اساتید یا 

رسد . لذا به نظر می(33)والدین خود تکیه نمایند 
حلقه مفقوده متون علمی موجود در زمینه انگیزش، 
پرداختن به خود دانشجو و به ویژه نحوه کنترل و 

 پایش انگیزش در ذهن وی است. 

البته در برخی مقالات علمی جدید حوزه آموزش 
 توانهایی از این اندیشه را میپزشکی، بروز رگه

همکاران در و  18یافت. به عنوان مثال کایلی

AMEE Guide  های تنظیم از استراتژی 137شماره
انگیزشی به عنوان راهکاری برای پرورش انگیزه 
تحصیلی دانشجویان نام بردند. به اعتقاد این 
محققین، اساتید حوزه آموزش پزشکی با انجام 

های تنظیم مداخلاتی مانند تدریس استراتژی
به  هااین استراتژی 19انگیزشی و الگوسازی

18 Kayley 

19 Modelling 
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دانشجویان، قادر خواهند بود که انگیزه دانشجویان 
 را پرورش دهند.

نوروزی و همکاران نیز در مطالعه خود به شناسایی 
های تنظیم انگیزش و ساخت ابزار استراتژی

ها در دانشجویان پزشکی پرداختند. آن گیریاندازه
نتایج این مطالعه نشان داد که دانشجویان پزشکی 

تژی مختلف جهت تنظیم انگیزه از هفت استرا
ها نمایند. این استراتژیتحصیلی خود استفاده می

ی، نظیم علاقه موقعیتعبارت بودند از: تنظیم ارزش، ت
دهی، ساماندهی وعده مندی، خودتنظیم رابطه

محیطی، آگاهی موقعیتی پیشروانه و آگاهی موقعیتی 
 .(34)پیشگیرانه 

ای با مقاله 21و ویا 20، پلاشیا2017همچنین در سال 
د. منتشر کردن "انگیزش در آموزش پزشکی"عنوان 

هر چند در این مطالعه هم با ارائه مدل پویایی 
های تدریس به معرفی استراتژی 22انگیزشی

انگیزشی پرداخته شد، اما نویسندگان اظهار داشتند 
ر ست که دها زمانی موثر اکه کاربرد این استراتژی

ها، ابزارها و ، تکنیکترکیب با دیگر رویکردها
های فعال تدریس برآمده از نظریات یادگیری روش

و  23. کوک(35)گرا قرار گیرد گرا و شناختسازنده
 م استفاده از تئوریبر لزو 2016نیز در سال  24آرتینو

اجتماعی و کاربرد مفهوم خودتنظیمی -شناختی
جهت مدیریت انگیزش و یادگیری دانشجویان 

 . (36)پزشکی تاکید نمودند 

  گیری:نتیجهبحث و 

دانشجویان پزشکی برای اتمام دوران تحصیلی خود 
کنند و در از فازهای گوناگون و طولانی عبور می

                                                           
20 Pelaccia 

21 Viau 

22 Motivational Dynamic Model 

23 Cook 

های گوناگونی جهت طول این مدت از استراتژی
های نمایند. از ویژگیتنظیم انگیزش خود استفاده می

منحصر به فرد در حوزه آموزش پزشکی وجود فاز 
های آموزشی و آموزش بیمارستان آموزش بالینی در

ه رود با توجه بدرمانگاهی است. بنابراین انتظار می
 های تنظیم انگیزشی، همبافتارمند بودن استراتژی
های ها و هم نوع استراتژینحوه کارکرد استراتژی

مورد استفاده در آموزش پزشکی متفاوت با سایر 
 ها باشد. حوزه

ه شد، اغلب مطالعات گونه که قبلاً نیز اشارهمان
حوزه آموزش پزشکی به نقش موثر محیط آموزشی 

ند. باید ادر ارتقای انگیزه دانشجویان پزشکی پرداخته
 25ای پیچیدهتوجه داشت که اساساً انگیزش پدیده

و عوامل متعددی بر آن تاثیر دارند  26است نه خطی
ه دو توان ببا این نوع نگاه به انگیزش می(. 38، 37)

مهم رسید: اولاً برای ارتقای انگیرش نتیجه 
تحصیلی دانشجویان باید به تمام عوامل اثرگذار بر 
آن توجه داشت و نادیده گرفتن یا ناچیز شمردن تاثیر 
برخی عوامل )مانند خود دانشجو( یک خطای 
راهبردی است. دوم اینکه گرچه تعداد عوامل اثرگذار 

تی حبر انگیزش دانشجویان بسیار زیاد هستند و 
دستکاری و اصلاح بسیاری از آنها از دسترس 
متولیان امر آموزش خارج است، اما این موضوع نباید 
ما را از تلاش برای ارتقای انگیزش دانشجویان 

های پیچیده با اعمال ناامید کند. زیرا در پدیده
توان تاثیر مداخلات به هنگام و حتی کوچک می

. چه بسا این (36) ای را مشاهده نمودقابل ملاحظه
ای هتغییر یا مداخله کوچک استفاده از استراتژی

 تنظیم انگیزشی توسط خود دانشجو باشد.

24 Artino 
25 Complex 

26 Linear 
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 ن، ایرانمرکز مطالعات و توسعه آموزش و گروه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرا استادیار -2

 

 ی مسئول: مریم علیزادهنویسنده

 

 مقاله مروری 

 

 چکیده:

 کار بر اساس طیاست. آموزش در مح یشیاستفاده از بازخورد و بازاند یریادگیآموزش و  یهاروش نیتراز مهم یکی

عملکر شود  یکه منجر به ارتقا یحیکامل و صح یریادگینشود،  یشیتجربه بازاند نیافتد و اگر بر ا یاتفاق م تجربه

سترش در حال گ ی. اگرچه مطالعات نشان داده است که استفاده از بازخورد در آموزش پزشکافتدیم تفاقبه ندرت ا زین

 نکهیاستفاده شود، اما از نگاه دانشجو و ا دیبا ینیبال یاهطیروش آموزش در مح نیشود که از ا یم زین هیاست و توص

 مقالهف هدافتد کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  یم ارانیدست ای انیدانشجو یبرا یپس از ارائه بازخورد چه اتفاق

ن به ویاحاضر ارائه نتایج یک مرور نقلی در مورد روند مطالعات انجام شده در خصوص بازخورد و نحوه واکنش دانشج

 آن است. 

 بازخورد، بازاندیشی، واکنش به بازخورد های کلیدی:واژه
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 مقدمه:

بازخورد اطلاعات خاصی است که به یادگیرنده جهت 
شود، در مورد عملکردش ارائه می 1تقویت بازاندیشی

این اطلاعات از سوی آموزش دهنده به یادگیرنده ارائه 
و یا ارتقاء اعمال و عملکرد  منجر به اصلاح میشوند و
یکی از عناصر اصلی فرآیند  و آن را (1) گرددفرد می

. دکننیمعرفی مبالینی دستیاران آموزشی برای 
احساس  دانشجویانرغم اهمیت آن، اغلب علی
. (2) ندکنکنند که بازخورد کافی دریافت نمیمی

اهمیت این موضوع به حدی است که تا ماه مارچ 
مطالعه در  14000 2بر اساس مطالعه فائز توما  2019

ت که پایگاه پابمد در مورد بازخورد یافت شده اس
مطالعه در حیطه آموزش علوم پزشکی بوده و  10000
 .سال اخیر انجام شده اند 10مطالعه در  7000

مطالعه مروری در فیلد آموزش پزشکی  810همچنین 
 (.3) در مورد بازخورد به ثبت رسیده است

فرایند بررسی یک تجربه " بازاندیشی به عنوان
زیابی رعملکردی به منظور توصیف، تجزیه و تحلیل، ا

 تعریف "و آگاه شدن از یادگیری در مورد آن عملکرد 
در بازاندیشی، درک عمیق از تجربه از . شده است

گیرد به طوری که طریق بررسی درونی صورت می
 تواند رفتار و یا عمل خودش را بهبود بخشدشخص می

(3). 

 آموزش در شده هدایت بازاندیشی روش از استفاده
 شده سفارش پزشکی، رشته در هاصلاحیت از بسیاری

 بالینی های محیط در و دستیاری آموزش در. است
 یادگیری و آموزش هایروش مهمترین از یکی

به بیان . (4) است بازاندیشی و بازخورد از استفاده

 ی،یادگیر برای روشی بازخورد بر سندرز بازاندیشی

 اگر. تاس ایحرفه عملکرد ارتقای و فردی رشد

 مثل) یادگیری یتجربه نوع هر از بعد دانشجو

                                                           
1 Reflection 

 مدل اساس بر نکند، بازاندیشی آن بر( بازخورد

از  .(5) افتدنمی اتفاق یادگیری تجربی، یادگیری

ها و نیازهای یادگیری زاندیشی، شکافطریق روند با

تر همچنین با تفکر عمیقو  شودافراد شناسایی می

ها، ارزش اعتقادات، ازافراد در مورد تجربیات، 

احساسات، شخصیت و نقاط قوت و ضعف عملکرد 

و الگوی عملکرد  پذیرتفکر انعطاف خودآگاه شده،

مهارت  و دانش و یادگیری، هدفمند شکل گرفته

، العمر، یادگیری مادامهحل مسأل ،یل بالیناستدلا

 ایو عملکرد حرفه های بالینی و مدیریتیمهارت

تمام این آمار اهمیت بازخورد و . (3) دیابمی ارتقا

 بادهد. بازاندیشی در آموزش پزشکی را نشان می 

مورد انجام شده، در  نیدر ا یادیمطالعات ز نکهیا

حال در مورد استفاده از بازخورد در آموزش  نیع

وجود دارد که  یادیز یهاهمچنان چالش یپزشک

عدم  ای رشی، پذهاچالش این نیاز مهمتر یکی

نسبت به آن  انینوع واکنش دانشجو ایآن  رشیپذ

 .(6) است

 روش کار:

 Pubmed،Scopus،web  های دادهجستجو در پایگاه

of science ،magiran ،SID  و موتور جستجوی
google scholar  و همچنین جستجو در مجلات

        ،Medical teacherمعتبر آموزشی مانند 

Medical Education  و مجلات داخلی شامل مجله
های توسعه در ایرانی آموزش در علوم پزشکی و گام

آموزش پزشکی بر اساس موارد ذکر شده در شکل 
شماره یک انجام شد. مطالعات با بررسی عنوان و 
چکیده غربال شدند و متن کامل مطالعات باقی مانده 

روند د که مطالعه شدند. سوال این مرور این بو
مطالعات انجام شده در خصوص بازخورد و نحوه 

 واکنش دانشجویان به آن چگونه است؟

2 Tuma 
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  ها:یافته

 رفتپیش برای که است پیچیده تعامل نوعی بازخورد
 اما. است ضروری دستیاری دوره در خصوصا تحصیلی

 به رکمت و بوده بازخورد ارائه بر مطالعات اکثر تمرکز
 مطالعات در دانشجویان شواکن و بازخورد پذیرش
 هایویژگی بررسی به مطالعاتی. است شده پرداخته
 مستلزم را آن و اندپرداخته آمیز موفقیت بازخورد
 بازخورد گیرنده و دهنده ارائه بین فعال درگیری
 رد یادگیری که نکته این به توجه با. (7) انددانسته

 ردعملک بهبود به منجر تواندمی و است بازخورد قلب
 تدریاف نقش اهمیت همچنین و (8) شود یادگیرندگان

 میموتص اطلاعات تفسیرگر عنوان به بازخورد کننده
 اهمیت حائز موضوع این بررسی (7) رفتار تغییر گیرنده

 ازخوردب به نسبت واکنشی چه دگیرندگانیا که است
 چگونه دریافتی بازخوردهای و دارند شده دریافت

  شود؟می آنها در بازاندیشی به منجر

 زا مصاحبه از مطالعات اکثر که داد نشان متون مرور
 زا منفی و مثبت بازخورد دریافت از بعد دانشجویان

 سوال .بودند کرده استفاده بیماران و همتایان پزشکان
 رب بازخورد تاثیر میزان تعیین هاآن هدف و پژوهشی
 بر وثرم عوامل نیازها، پیش بیان دانشجویان، یادگیری

 بازخورد ارائه هایمدل و اصول و شرایط بازخورد، ارائه

 ایمطالعه راستا همین در مثال عنوان به. است بوده
 از استفاده با 2012 سال در جونز هریت توسط که

 به شروع تازه که پزشکی 22 روی بر همصاحب روش
 از یکی که داد نشان شد، انجام بودند کرده کار

 دوران در پزشکان یادگیری هایتجربه مهمترین
 سبتن ها آن واکنش اما است بوده بازخورد تحصیلشان

 ینا ایپایه نظریه. است متغیر دریافتی بازخورد به
 تمرکز میتنظ نظریه مصاحبه نتایج تحلیل برای مطالعه

 نظیمت و ارتقا برای تنظیم اصل دو نظریه این در. بود
 مه که داد نشان نتایج. دارد وجود پیشگیری برای

 غیر یا تاثیرگذار تواندمی منفی هم و مثبت بازخورد
 ثبتم بازخورد که نیست مهم واقع در باشد، تاثیرگذار

 تواند می موقعیت آن در فرد تمرکز نوع باشد، منفی یا
 مطالعات از یکی. (9) باشد موثر بازخورد ثیرگذاریتا بر

 رد همکارانش و پیت توسط خصوص این در مرتبط
 در مطالعه این در است، شده گزارش 2017 سال

 اندانشجوی که منفی و مثبت بازخورد نوع دو خصوص
 مصاحبه در هاآن از سوال سه بودند کرده دریافت
 شانن واکنشی چه داشتی؟ حسی چه: شدمی پرسیده
 دش سازی پیاده ها مصاحبه نتایج کردی؟ چه دادی؟

 تایجن. شد پیاده شماتیک محتوای تحلیل روش با و
 ایجاد انگیزه مثبت بازخوردهای تمام که داد نشان
 و انگیزه کننده ایجاد منفی بازخورد اما. بودند کرده
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. تداش وجود نیز انگیزه برنده بین از منفی بازخورد
 بر نفیم بازخورد تاثیر نوع بیشتر بررسی به محققان
 دند،ش متوجه و پرداختند دانشجویان انگیزه افزایش
 شیانگیز تاثیر تواندمی افرادی برای منفی بازخورد

 ادی افراد آن که کند ایجاد بهتری عملکرد و مثبت
 روی بر و کرده برخورد منطقی که باشند گرفته

 ارائه لیاص هدف این. کنند بازاندیشی دریافتی بازخورد
 ردوبرخ در دانشجویان همه متاسفانه اما است بازخورد

. دهندنمی نشان را واکنش این بازخوردها با
 نسبت فرد برای خوبی حس چون مثبت بازخوردهای

 افزایش باعث عموما کردمی ایجاد هاشتوانایی به
 . (10) شدمی انگیزه

 دهدب بازخورد دستیار به باید کسی چه که این مورد در
 تمرکز مورد این در. است شده صحبت متون در نیز

 می بازخورد که است فردی های ویژگی بر مطالعات
 2005 سال در که ایمطالعه در راستا همین در. دهد

 به وادهخان پزشکان دستیاران واکنش بررسی منظور به
 روش از شد، انجام درجه 360 یا منبعی چند بازخورد

 15 اب کوچک هایگروه در بحث از استفاده با و کیفی
 360 روش از استفاده با که خانواده پزشک دستیار
. دش انجام بودند، گرفته منفی و مثبت بازخورد درجه
 بودند قدمعت کنندگانشرکت چه اگر که داد نشان نتایج

 در انعملکردش بهبود منبعی چند ارزیابی از هدف که
 دریافت به خودشان واکنش اما است، بیمار با رابطه

 بتمث همیشه همتایان خصوص به سایرین، از بازخورد
 بیمار زا بازخورد دریافت کنندگان،شرکت واقع در. نبود

 ادیافر. بودند داده ترجیح همتا از بازخورد دریافت به را
 حتوایم با دادند نشان بازخورد به منفی واکنش که که
 این زا استفاده به تمایلی و نبودند موافق همتا زخوردبا

 نشان نتایج. نداشتند عملکردشان بهبود برای بازخورد
 هدف درک از خانواده، پزشکان واکنش نوع که داد

 توانایی دهنده، بازخورد فرد اعتبار دقت، بازخورد،

                                                           
1 Élisabeth Boileau 

 بازخورد کارآیی و عینی ارزیابی ایجاد برای ارزیاب
 شنهادپی مطالعه این در نویسندگان. پذیردمی تاثیر

 هاگروه رسای در بیشتر مطالعات انجام به نیاز که کردند
 پزشکان و دانشجویان واکنش و درک بررسی برای

 بر منفی و مثبت بازخورد تاثیر و بازخورد به نسبت
 که دیگر ایمطالعه . در(5) ددار وجود عملکردشان

 بررسی هدف با 2018 سال در 1بویلو الیزابت توسط
ی دوره به انتقال طی در بازخورد پذیرش میزان

 اب داوطلبانه و هدفمند گیرینمونه روش با دستیاری
 خصمش شد انجام ساختارمند نیمه مصاحبه از استفاده
 ازخوردب دریافت به نسبت دستیاران واکنش که گردید

 اهداف با بازخورد محتوای بودن همسو به ستهواب
 یک تکرار) قبلی بازخوردهای با همخوانی شخصی،
. (11) است اساتید با بازخورد مورد در بحث و( بازخورد

 تراماح فردی همچنین برخی مطالعات بیان کردند اگر
 عموما او بازخوردهای باشد، داشته سازمان در زیادی

 دهد.ب منفی بازخورد اگر حتی دارند بیشتری تاثیر

 رد مفید مؤلفه یک است نیز ممکن بیمار بازخورد
 های مهارت توسعه در ویژه به دانشجویان یادگیری
 دهدیم نشان هایافته. اشدب ایشان بالینی و ارتباطی

 آموزش در مهمی نقش تواندمی بیمار بازخورد که
 از . در عین حال بازخورد(12) باشد داشته دانشجویان

 از ذیریتاثیرپ و توجه جلب بر زیادی تاثیر نیز بیماران
 جودانش خود اعتمادبنفس میزان. است داشته بازخورد

 وماعم. است بوده موثر بازخورد به واکنش نوع در نیز
 بیشتر تجربه و بالاتر نفسه ب اعتماد با افراد

 . (9) اندبوده دیگران از بازخوردپذیرتر

 سال در بویلو الیزابت توسط که دیگر ایمطالعه در
 طی در بازخورد پذیرش میزان بررسی هدف با 2018
 گیرینمونه روش با دوره ی دستیاری به انتقال

 نیمه مصاحبه از استفاده با داوطلبانه و هدفمند
 واکنش که گردید مشخص شد انجام ساختارمند
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 همسو هب وابسته بازخورد دریافت به نسبت دستیاران
 اب همخوانی شخصی، اهداف با بازخورد محتوای بودن

 وردم در بحث و( بازخورد یک تکرار) قبلی بازخوردهای
 .(11)اساتید است  با بازخورد

 گیرییاد در مفید مؤلفه یک است ممکن بیمار بازخورد
 و ارتباطی هایمهارت توسعه در ویژه به دانشجویان

 ازخوردب که دهدمی نشان هایافته. باشد ایشان بالینی
 و دانشجویان آموزش در مهمی نقش تواندمی بیمار

. اگرچه تاثیر (12)باشد  انجام بازاندیشی بر آن داشته
آن بر عمق بازاندیشی مورد بررسی قرار نگرفته است 
و اینکه آیا بازخورد بیمار از بازخورد استاد موثرتر خواهد 
 بود یا خیر در متون به طور مستقیم بررسی نشده است. 

 یپزشک رشته در مطالعات بیشتر هدف گروه لحاظ از
 ماییما و روانپزشکی حیطه در عاتیمطال هرچند اندبوده
 یتوانای ارتقاء اهمیت هم آن دلیل. است شد انجام نیز

 و بالینی هایمهارت آموزش در بازاندیشی
 کانپزش صلاحیت تقویت باعث که است ایحرفهتعهد
 آمریکا و کانادا کشورهای در مطالعات اکثر. شودمی

 بر وردازخب به واکنش اینکه به توجه با و اندشده انجام
 به وابسته تواندمی نظر رامانی و همکارانش اساس

 به یازن رسدمی نظر به بنابراین باشد، زمینه و فرهنگ
 مقطع در و ایران کشور در بیشتر مطالعات انجام

نتایج . دارد وجود خصوص این در دستیاری آموزش
 یکردرو ها بررسیآن بررسی مطالعات نشان داد که اکثر

رفتار  تغییر به منجر که بازخورد ارائه مناسب
در  بزرگتر نمونه یک را در شودمی دانشجویان

 ادپیشنه های متفاوت راهای متفاوت و با فرهنگگروه
 . اندکرده

 در که ایمطالعه داخلی متون بررسی در متاسفانه
 اندانشجوی واکنش بررسی به پزشکی آموزش حیطه

 انجام دزخوربا دریافت به نسبت دستیاران یا پزشکی
 هب شده انجام مطالعات عموما. نشد یافت باشد شده

 تعریف یا و بازخورد ارائه نحوه یا اصول تعاریف،

لی صورت که ب .پرداخته بودند آن اهمیت و بازاندیشی
 دانشجویان واکنش نوع مورد در توان بیان کردمی

 از سپ بازاندیشی مراحل ارزیابی و بازخورد به نسبت
 بیشتر در ایران و در مطالعات به نیاز بازخورد دریافت

 واکنش مورد در. دارد وجود سطح آموزش دستیاری
 امانج کشور داخل در ای مطالعه بازخورد، به دستیاران

 در ینهزم و بافتار نقش گرفتن نظر در با و است نشده
 در این بیشتر مطالعات انجام به نیاز خصوص این

  .دارد زمینه وجود

 یجه گیری:نتبحث و 

 وردبازخ از استفاده که است داده نشان مطالعات اگرچه
 یهنیز توص و است گسترش حال در پزشکی آموزش در

 بالینی هایمحیط در آموزش روش این از که شودمی
 از پس اینکه و دانشجو نگاه از اما شود، استفاده بیشتر
 اراندستی یا دانشجویان برای اتفاقی چه بازخورد ارائه
 . است گرفته قرار توجه مورد کمتر افتدمی

مطالعات موجود بر پیش نیازها، عوامل موثر بر ارائه 
های ارائه بازخورد بازخورد، شرایط و اصول و مدل

به  آموزش پزشکیو بستر اند. اما در بافتار متمرکز شده
ویژه در ایران و در مقطع آموزش دستیاری مطالعات 

ردپذیری و نوع واکنش کمتری به بحث در مورد بازخو
دانشجویان و به خصوص ورود به مرحله بازاندیشی 

. این در حالی (13) اندپس از دریافت بازخورد پرداخته
های بازخورد، پذیرش ترین چالشاست که یکی از مهم

 گیرنده یا نوع واکنش یا عدم پذیرش آن توسط بازخورد
و این سوالات بدون  (6) دانشجویان نسبت به آن است

اند که آیا یادگیرندگان پس از دریافت پاسخ مانده
شوند؟ آیا واکنشی و هیجانی بازخورد وارد فاز انکار می

خورد مورد پذیرش قرار کنند؟ یا منطقی؟ بازعمل می
شود؟ و چقدر افراد وارد مرحله گیرد یا رد میمی

شوند؟ این سوالات نیاز به پاسخ دارند و بازاندیشی می
تمایل به دریافت بازخورد و نوع واکنش دانشجویان در 
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تواند مورد بحث و برابر بازخوردهای دریافتی می
 مطالعه بیشتر قرار بگیرد. 
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 :چکیده

 یخصصو ت یعموممحدود  یدر قالب واحدها ی عمومیدر رشته پزشک یسیزبان انگل آموزش، تهران یدانشگاه علوم پزشک در

تحت  یدواح ایدرس  ه،یبعد از مقطع علوم پا انیدانشجو شود. بنابراینارائه می هیدر طول مقطع علوم پاکه  ردیگیصورت م

ان ، و نیازهای احتمالی زبع خواهد شدقط یسیها با زبان انگلآن کیآکادم یارتباط آموزشو ندارند،  یسیعنوان زبان انگل

 آموزشی مهارت زبان انگلیسی پاسخ باقی خواهد ماند. حال مطالعه حاضر با هدف شناسایی نیازهایانگلیسی آنها بی

نفر )شامل استادان  30 دانشجویان پزشکی عمومی در طول تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. در این مطالعه

موختگان آانگلیسی عمومی و تخصصی در رشته پزشکی، اساتید محتوا در این رشته، دانشجویان، و نیز دانشدروس زبان 

ها آوری گردید. این دادههای نیمه ساختارمند جمعو مصاحبه متمرکزهای این مطالعه از طریق گروه داده رشته( شرکت کردند.

اطع دانشجویان رشته پزشکی در مق مهارت زبان انگلیسی آموزشی از طریق تجزیه و تحلیل محتوا بررسی شدند و نیازهای

)علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، کارآموزی، و کارورزی( شناسایی گردید. نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان داد که  مختلف

علوم پایه نیست، و  گیرد و نیز محدود به مقطعمی بر را در هر چهار مهارت زبان انگلیسی دانشجویان آموزشینیازهای 

شجویان و به منظور پاسخ به نیازهای دان شود. بر اساس نتایج حاصلقسمتی از این نیازها به مقاطع بعد از علوم پایه مربوط می

 شود. در طول دوره تحصیل، آموزش زبان انگلیسی بصورت ادغام یافته در کوریکولوم آموزشی پیشنهاد می

 سنجینیاز پزشکی عمومی، زبان انگلیسی، دانشجویانشی، مهارت آموزنیازهای  :ی کلیدیهاواژه
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نیازسنجی آموزشی مهارت زبان انگلیسی دانشجویان رشته پزشکی 

 عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

 

   2ژاله پناهی  ،1عنایت اله شعبانی

 های خارجی دانشگاه علوم پزشکی تهراناستادیار گروه زبان 1

 های خارجی دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد مدعو گروه زبان 2

 

 نویسنده مسئول: ژاله پناهی

 

 

 مقاله اصیل



 
 

 مقدمه:

برای برقراری ارتباط با یکدیگر از  ها هموارهانسان
زبان به که  اندکردهمیابزارهای متعددی استفاده 

اختیار قرار داده ها، ابزاری را در ترین آنعنوان کاربردی
م را به مفاهی ترینپیچیده است تا بتوان به وسیله آن

. تا قبل از نیمه قرن شکلی ساده و کامل انتقال داد
و  طبیعی بیستم، تک زبانه بودن افراد امری کاملاً

معمول بود، اما در عصر کنونی این موضوع یک استثناء 
بت توانند صحاست، و افرادی که صرفا به یک زبان می

(. بدین 5، 4، 3، 2، 1گیرند )کنند در اقلیت قرار می
سریع  المللی و حرکتترتیب و با گسترش تعاملات بین

 یریادگالمللی سازی در عصر حاضر، یبه سمت بین
)های( افزوده بیش از هر زمان دیگری احساس زبان
ای نیز در شود، و نقش مستقیم و قابل ملاحظهمی

مردم  (. از آنجا که6افراد دارد ) ایزندگی علمی و حرفه
-های مختلفی صحبت میبا زباندر نقاط مختلف دنیا 

برقراری ارتباط میان جوامع  تواندمیاین موضوع ، کنند
 زبان مشترکیک  نیاز به و مختلف را مشکل سازد

های بین افراد با زبانبرای برقراری ارتباط  المللیبین
 .کندتر مادریِ متفاوت را پررنگ

طوعاً  ،)البته گونه آمریکایی آن( زبان انگلیسیاکنون 
لمی، ع مختلف اموردر  المللیو کرهاً به عنوان زبان بین

ه بدر نقش زبان واسط  ای، اجتماعی، و سیاسیحرفه
شود. از این رو اهمیت یادگیری زبان کارگرفته می

انگلیسی در جهان کنونی بر هیچکس پوشیده نیست و 
با گسترش ارتباطات بین جوامع مختلف  روز به روز نیز

نقش زبان (، و 9، 8، 7) شودبر اهمیت آن افزوده می
ر د تحصیلی و حرفه ای افراد شرفتیدر پ یسیانگل

زبان  توانایی اگرچه است. بسیار زیاد حاضرعصر 
-حرفهو  تحصیلی شرفتیپ شرط کافی برای یسیانگل

 خصوص اما با نگاهی به جوامع امروزی و به، ستین یا
توان استدلال کرد که های دانشگاهی، میمحیط

ی اهای تحصیلی و حرفهدانستن این زبان در موفقیت

افراد  یشغل علمی و عملکرد بهبودبه  تاثیرگذار است و
 (.11، 10کند )کمک می

پس از پایان جنگ جهانی دوم و با گسترش سریع علم 
ر اسو فناوری، و همچنین توسعه مراودات تجاری در سر

المللی بیش از پیش جهان، نیاز به یک زبان بین
های قرن بیستم، احساس شد. بدین ترتیب، از نیمه

ی چه سیبه زبان انگلفردی  یازهاافزایش روزافزون نی
 یدر کنار روندها از نظر علمی و چه از نظر حرفه ای،

های مختلف علمی، اجتماعی، ی شدنِ زمینهجهان
 گیری و آموزش زبانه شکلنیاز ب ای،و حرفه ،سیاسی

و  . بدین ترتیبداد شیرا افزا انگلیسی با اهداف ویژه
به منظور برآورده کردن این نیازهای کاربردی و 

وری و تسهیل آموزش و یادگیری و افزایش بهره
 یژهواهداف  با یسیانگل»اثربخشی یادگیری زبان، 

(English for Specific Purposes یا ESP) » پدید
 (.16، 15، 14، 13، 12آمد )

های آموزشی انگلیسی با اهداف ویژه امروزه دوره
ازار بانگلیسی در زبان بخش قابل توجهی از آموزش 

انگلیسی با اهداف ویژه دهد. را تشکیل میکار دنیا 
ی توان به انگلیسهای متعددی است که میشامل شاخه

 English for Academicبا اهداف دانشگاهی )

Purposes ای EAP،)  انگلیسی با اهداف شغلی
(English for Vocational/Occupational 

Purposes  یاEVP انگلیسی برای علم و فناوری ،)
(English for Science and Technology  یاEST ،)

 English for Medicalو انگلیسی با اهداف پزشکی )

Purposes  یاEMP.اشاره کرد ) 

-شاخه مانندانشگاهی های مختلف ددر آموزش رشته

، یپزشکعلوم ، تجارتهای مختلف فنی و مهندسی، 
های مختلف علوم انسانی و ادبیات، و همچنین رشته

هنری، آموزش زبان انگلیسی با اهداف ویژه نقش 
کند که از آن با عنوان انگلیسی با پررنگی را ایفا می

انگلیسی با اهداف . شوداهداف دانشگاهی یاد می
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ارتباط بین زبان : الف( دارد مشخصهه سدانشگاهی 
ای هانگلیسی با نیازهای ویژه دانشجویان در رشته

ا و هآموزش زبان انگلیسی متناسب با نیازب(  مختلف
و ج(  های مختلفهای دانشجویان در رشتهخواسته

با در نظر گرفتن  ی مطالب و موارد آموزشیطراح
ا نیازه با ناسبتم یآموزش یهاتیها، مواد و فعالروش

انگلیسی با  .(17)رشته خاص  کی یهاخواستهو 
است که با  مناسب افرادیاهداف دانشگاهی برای 

هدف مشخص مانند تحصیل و یا اهداف آکادمیک این 
(. مطالعات زیادی درباره 19، 18گیرند )زبان را یاد می

تاثیر آموزش زبان انگلیسی با اهداف دانشگاهی و 
ایج نتیان انجام شده است و میزان پیشرفت دانشجو

یادگیری زبان انگلیسی  دهد کهمی نشانبدست آمده 
با اهداف دانشگاهی برای دانشجویان در رشته 
تحصیلی خود، در پیشرفت آکادمیک و عملکرد آنها 

 (.24، 23، 22، 21، 20تاثیرگذار است )

در همین راستا، افزایش چشمگیر مقالات و متون به 
لوم پزشکی و نیز تبادلات علمی زبان انگلیسی در ع

بین المللی در این حوزه، زیرشاخه جدیدی از انگلیسی 
را  «انگلیسی با اهداف پزشکی»با اهداف ویژه به نام 

 و درک موثر خواندن ی مانندمطالب(. 25ایجاد کرد )
ن ی، آشنایی با واژگاسیبه زبان انگل یمتون پزشک

ای رتخصصی و نیمه تخصصی این حیطه، آمادگی ب
های درمانی تعامل با همتایان و بیماران در محیط

های بیمارستانی به زبان چندزبانه، و نوشتن گزارش
انگلیسی از جمله موارد مهم و قابل توجه در ایجاد 
ضرورت آموزش زبان انگلیسی با اهداف پزشکی بوده 

 .(27، 26)است 

ف های انگلیسی با اهدایکی از نکاتی که در تمام شاخه
 ا دردقیق ب ریزیژه باید در نظر گرفته شود، برنامهوی

-نظر گرفتن نیازهای دانشجویان، تدوین برنامه و طرح

های آموزشی، شناخت و تحلیل کارآمد و اثربخش 
های مختلف نیازهای آموزشی دانشجویان در رشته

ایی شناس ونیازسنجی توان استدلال کرد که است. می
ن برای تعیی ولین گاما، ی آموزشی دانشجویاننیازها

ر سای ریزیبرنامهبستر مناسب برای ایجاد اهداف و 
. کلیه تصمیمات در خصوص است موارد آموزشی

و  ،، محتوای آموزشی مناسبآموزشیاهداف تعریف 
، تابعی از مطالعات و امکانات استفاده مؤثر از منابع

 (.31، 30، 29، 28هستند )نیازسنجی 

دنیا با هدف شناسایی تاکنون مطالعات زیادی در 
دانشجویان  آموزشی مهارت زبان انگلیسینیازهای 

های مختلف در کشورهای مختلف انجام شده رشته
نیازهای زبانی است. به عنوان مثال شناسایی 

، 34، 33، 32های فنی و مهندسی )دانشجویان در رشته
، 41، 40، 39، 38(، هتلداری و گردشگری )37، 36، 35
(. 48، 47، 46، 45تجارت و بازرگانی )(، 44، 43، 42

های علوم پزشکی نیز مطالعات نیازسنجی در رشته
زبانی دانشجویان انجام شده است. به عنوان مثال در 

(. در 53( و مامایی )52، 51، 50، 49) رشته پرستاری
هایی با هدف نیازسنجی زبانی ایران نیز پژوهش
است. به های مختلف انجام شده دانشجویان در رشته

عنوان مثال بررسی نیازهای زبانی دانشجویان در 
، 55های فنی و مهندسی )(، رشته54های هنری )رشته

(، 57(، نیازسنجی زبانی دانشجویان رشته شیمی )56
(، زبان و 59(، زبان و ادبیات عرب )58کشاورزی )

 (، رشته مدیریت بهداشت62، 61، 60ادبیات انگلیسی)
 (. 64) ی(، و رشته پرستار63)

به صورت خاص، در رشته پزشکی عمومی مطالعاتی 
، 67، 66، 65) در دنیا در این زمینه صورت گرفته است

(. در ایران نیز مطالعات اندکی برای شناسایی 68
نیازهای زبان انگلیسی دانشجویان پزشکی عمومی 

به منظور درک  1395در سال  انجام شده است. اکبری
های لازم مجموعه مهارت شکاف احتمالی موجود بین

-مطالعه، آماده ورود به بازار کار دانش آموختگانِبرای 

ای در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام داد که در 
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نفر دانشجوی رشته پزشکی  82ای بین آن پرسشنامه
نفر از دانش آموختگان و شاغلین توزیع کرد و از  32و 

د را ی خودانشجویان خواست تا نیازهای زبان انگلیس
(. نتایج بدست آمده نشان داد که شرکت 69) بیان کنند

کنندگان، مهارت خواندن و درک مطلب و نوشتن متون 
ساده و نیز مقالات تخصصی مربوط به رشته خود را از 
نیازهای اولیه و با اهمیت برشمردند. نیازهای دیگری 

جمله برقرای ارتباط با همکاران و بیماران خود در  از
برده  ها نامالمللی نیز توسط آنهای آموزشی بینمحیط

( به بررسی 2006شد. در مطالعه دیگری بنایی فر )
نیازهای زبانی دانشجویان پزشکی در دو مرحله به 

ای (. در این مطالعه پرسشنامه70روش دلفی پرداخت )
نفر از دانشجویان پزشکی توزیع شد و از آنها  20بین 

بانی خود را نام ببرند و سپس خواسته شد تا نیازهای ز
آنها را به ترتیبِ اولویت طبقه بندی کنند. نتایج بدست 

درصد دانشجویان،  85آمده از این مطالعه نشان داد که 
خواندن و درک مطلب متون پزشکی و توانایی برقراری 

رین تالمللی را به عنوان اصلیهای بینارتباط در محیط
یگری توسط مرادخانی، نیاز خود برشمردند. مطالعه د

( در دانشگاه علوم پزشکی 1394آبادی، و ویسی )اشرف
نفر  160کرمانشاه انجام شد که در آن نیازهای زبانی 

(. 71) از دانشجویان پزشکی آن دانشگاه بررسی گردید
ی ای زبانهسطح مهارتاین مطالعه نشان داد که تایج ن

 هدانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشا
ها نشان رضایت بخش نبوده است. همچنین یافته

ی استفاده از زبان انگلیس ،دهند که ازنظر دانشجویانمی
مطالعات پزشکی، شغل آینده، و موفقیت آنها نقش  در

ترین مهارت بسزایی دارد. آنها مهارت خواندن را مهم
های کنفرانسدر خصوص ارائه ه و مهارت گفتاری ب

نگلیسی را دومین مهارت مهم المللی به زبان ابین
ارزیابی کرده اند. بهترین برنامه آموزشی از نظر آنها 

های اول و زبان تخصصی در زبان عمومی در سال
های بعدی بوده است. آنها همچنین خواستار قرار سال

دریافتی )خواندن و شنیداری( قبل از های دادن مهارت

برنامه های تولیدی )گفتاری و نوشتاری( در مهارت
 دند.آموزشی خود بو

های انجام شده در حال با توجه به مطالعات و بررسی
دانشگاه علوم پزشکی تهران و برای هرچه بهتر شدن 
برنامه های آموزشی و تدوین و بکارگیری دقیق مواد 

-ها در مقاطع و محیطآموزشی و همچنین کاربرد آن

 های مختلف آموزشی و درمانی باید نیازهای زبانی
یافته و دانشجویان این دانشگاه بصورت نظام

ا العه حاضر بگیرد که مط ساختارمند مورد بررسی قرار
 .این هدف انجام گرفت

 :روش کار

 شرکت کنندگان: .1

نفر از اساتید محتوا در  9نفر شامل  30در این مطالعه 
نفر اساتید زبان دروس عمومی و  12رشته پزشکی، 

دو نفر دانش تخصصی در رشته پزشکی عمومی، 
نفر دانشجوی رشته  12آموخته رشته پزشکی، و 

پزشکی در مقاطع مختلف شرکت کردند. اساتید محتوا 
های سال در رشته 65تا  39آقا( با بازه سنی  5خانم،  4)

 های بالینی )بیوشیمی،مختلف علوم پایه و تخصص
آناتومی، آموزش پزشکی، طب اورژانس، پزشکی 

، و طب کار( در این مطالعه قانونی، داخلی، ژنتیک
آقا( با  3خانم،  9شرکت کردند. از میان اساتید زبان )

سال، سه نفر اعضای هیات علمی  42تا  31بازه سنی 
گروه زبانهای خارجی دانشگاه، دو نفر مدرس مدعو با 
مدرک دکتری تخصصی و هفت نفر مدرس مدعو 
دارای مدرک کارشناسی ارشد آموزش زبان انگلیسی 

د. دانش آموختگان پزشکی عمومی نیز شامل دو بودن
ماه از پایان تحصیل  18نفر آقا که در زمان مصاحبه، 

گذشت، بودند و در و دانش آموختگی هر دو نفر می
های دانشگاه مشغول به کار بودند. بیمارستان

دانشجوی رشته  15دانشجویان شرکت کننده شامل 
 24تا  18نی آقا( با بازه س 7خانم،  8پزشکی عمومی )
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ها شش نفر در مقطع علوم سال بودند که از میان آن
پاتولوژی، و دو نفر در پایه، هفت نفر در مقطع فیزیو

 مقطع کارآموزی بودند. 

 : هاابزار جمع آوری داده .2

ها در این مطالعه به دو صورت انجام جمع آوری داده
شد، یکی از طریق گروه کانونی که اساتید محتوا در 

های نیمه کت کردند، و دیگری مصاحبهآن شر
ساختارمند که برای دانشجویان پزشکی، دانش 

 آموختگان، و اساتید زبان استفاده شد. 

-های گروهی و فردی از گروهسوالاتی که در مصاحبه

 های مختلف هدف پرسیده شد، به شرح زیر است:

ر دعمومی پزشکی رشته دانشجویان به نظر شما، . 1
د در را بای هاییانگلیسی چه توانمندی زبان رابطه با

 ؟طول تحصیل خود کسب کنند

 شرایط ودر چه  این دانشگاه . دانشجویان پزشکی2
هریک از از  بایست(توانند )یا میمی موقعیت هایی

 زبان انگلیسی استفاده کنند؟ های چهارگانه مهارت

 ی زبان انگلیسی دانشجویاننیازها به نظر شما آیا. 3
 و کارورزی ،ع علوم پایه، فیزیوپات، کارآموزیدر مقاط

 لطفا توضیح دهید. متفاوت است؟

انگلیسی برای آموزش زبان  فعلی . در برنامه4
 ی زبانی دانشجویان تا چهنیازها دانشجویان این رشته،

 پاسخ داده می شوند؟ حد

لازم است آموزش زبان انگلیسی با آیا . به نظر شما 5
های پزشکی در مقطع علوم یشنها/ دوره ها/ روتبلوک

د؟ مطابقت داشته باش کارآموزیپایه/ فیزیوپاتولوژی/
 چرا؟

های ارزیابی پیشنهادی شما برای سنجش . شیوه6
بان ز رابطه باعملکرد دانشجویان پزشکی در دانش و 

                                                           
1  Focus group 

در مقطع علوم پایه، فیزیوپاتولوژی،  انگلیسی
  چیست؟ کارآموزی، و کارورزی

 ها:دادهفرایند جمع آوری  .3

اولین قدم در انجام این قسمت از مطالعه، تهیه 
سوالاتی بود که در یک جلسه بارش افکار بین 
پژوهشگران حاصل شد. در ابتدا دو نفر از پژوهشگران 
سوالات را طراحی کرده و سپس با همفکریِ پژوهشگر 
سوم، اصلاحات لازم اعمال و سوالاتِ نهایی آماده شد. 

 شد که برای تمامیه ای طراحی میسوالات باید به گون
های هدف ملموس و قابل پاسخ دادن باشد. پس گروه

ها از از طراحی سوالات، ابتدا با هدف جمع آوری داده
های لازم و ، پس از هماهنگی1متمرکزطریق گروه 

دعوت از اساتید محتوا، نشستی در دانشکده پزشکی 
د. تنبرگزار شد که پژوهشگران نیز در آن حضور داش

ابتدا یکی از پژوهشگران، اهداف این مطالعه را برای 
شرکت کنندگان توضیح داد، و پس از آن، سوالات 
طراحی شده بین شرکت کنندگان توزیع شد و همزمان 

شد. هم بر روی نمایشگر داخل سالن نشان داده می
دقیقه برای آمادگی پاسخ به سوالات، در  10حدود 

داده شد و پس از آن هر  اختیار شرکت کنندگان قرار
کنندگان به سوالات پاسخ دادند. یک از شرکت

یز و ن داشتندمی پژوهشگران از پاسخ ها یادداشت بر
-کل جلسه در قالب فایل صوتی ضبط شد. سپس فایل

 های صوتی ضبط شده پیاده سازی گردید.

های نیمه ها، مصاحبهدر مرحله دیگر جمع آوری داده
 لبه شکحضوری، تلفنی و یا ساختارمند به صورت 

های دانشجویان مقاطع مجازی انجام شد. مصاحبه
 علوم پایه و فیزیوپاتولوژی به صورت حضوری و بر

اساس هماهنگی با شرکت کنندگان به صورت انفرادی 
انجام شد. ابتدای هر مصاحبه، سوالات در اختیار 

د. به شگرفت و پاسخ آنها ضبط میدانشجویان قرار می
شرایط پاندمی کرونا و دشوار بودن حضور  خاطر
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ها با اساتید زبان به صورت تلفنی فیزیکی، مصاحبه
انجام شد، به این صورت که پس از خواندن سوالات 

د. شهای آنها یادداشت و نیز ضبط میبرای آنها، پاسخ
گروه آخر مصاحبه شوندگان، دانشجویان کارآموزی و 

 بودند که به دانش آموختگان رشته پزشکی عمومی
ها در دلیل شرایط کرونا در آن زمان و مشغله آن

ستر در بها ها، تصمیم برآن شد که مصاحبهبیمارستان
مجازی انجام شود. از قبل با تمامی شرکت کنندگان 

ای هدر یکی از شبکههماهنگ شد و سوالات برایشان 
ها خواسته شد ظرف ارسال گردید و از آن اجتماعی

هایشان را برای یکی از اسخمدت یک روز پ
 پژوهشگران ارسال کنند. 

 ها:تجزیه و تحلیل داده .4

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی است که تجزیه و 
و  متمرکزآوری شده در گروه های جمعتحلیل داده

های نیمه ساختارمند در آن با استفاده همچنین مصاحبه
 انجام شد.  عرفی از روش تحلیل محتوا

  :هایافته

ها، فهرست پس از تجزیه و تحلیل محتوایی داده
نیازهای زبانی دانشجویان رشته پزشکی تهیه و 
براساس نظر شرکت کنندگان، چیدمان آن ها در مقاطع 

)علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، کارآموزی،  چهارگانه رشته
آموزشی  و کارورزی( مشخص شد. از جمله نیازهای

د شجویان بیان شکه توسط دان مهارت زبان انگلیسی
های )کتاب عبارت بودند از خواندن و درک مطلب

 خواندن مرجع، مقالات، متون علمی مرتبط با رشته(؛
 -، غیررسمی اداری-رسمی) انتقادی؛ مکاتبات

؛ نگارش پایه، نگارش متون علمی، مقاله (اجتماعی
نویسی، شرح حال و گزارش نویسی، رزومه نویسی؛ 

ا(؛ هها و پادکستسخنرانی درک مطلب شنیداری )مثلاً
؛ علمی داخلی و خارجی هاینشست ارائه مطلب در

تعامل با بیمار، همراهان بیمار، همتایان و کادر درمانی؛ 
درک و بکارگیری واژگان تخصصی و نیمه تخصصی 

رشته پزشکی؛ ترجمه متون مرتبط با رشته تحصیلی؛ 
و کسب دانش دستور و ساختار زبان. فهرست کامل 

 1ها )بدون اولویت( به تفکیک هر مقطع در جدول نیاز
 آمده است.

 :گیریبحث و نتیجه

نیازهای آموزشی  هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی
 ول دورهطدر  رشته پزشکی زبان انگلیسی دانشجویان

پزشکی عمومی در مقاطع مختلف چهارگانه )علوم پایه، 
های فتهفیزیوپاتولوژی، کارآموزی، و کارورزی( بود. یا

ی زباننیازهای به دست آمده این مطالعه نشان داد که 
 مهارت اصلی زباندانشجویان پزشکی علاوه بر چهار 

)شنیداری، گفتاری، نوشتاری، و خواندن و درک 
 دستور و ساختار زبان،دانش ، ترجمهمطلب(، شامل 

نیمه تخصصی پزشکی است و واژگان تخصصی و 
ا این نتایج همسو ب گیرد کهطیف وسیعی را دربر می

های بدست آمده از مطالعه مرادخانی، اشرف یافته
های بدست آمده ( است ولی با یافته71آبادی، و ویسی )
دانشجویان آموزشی ( که نیازهای 70از مطالعه بنایی )
را محدود به های زبان انگلیسی در زمینه مهارت

های خاص دانسته، همسویی ندارد. همچنین مهارت
نشان داد که بین نیازهای زبان  پژوهش حاضرتایج ن

د و رشته پزشکی بیان کردندانشجویان  که انگلیسی
آموختگان برشمردند، به طور نسبی دانش نیازهایی که

مطابقت بالایی وجود دارد. با این وجود، دانش 
آموختگان معتقد بودند که بسیاری از نیازهای زبانی 

ومی کسب آموزش پزشکی عمدر طول دوران آنها 
 دانش زبان انگلیسی برایها، نشده است و به گفته آن

در یک محیط  وظایف شغلیکارآمد  انجام صحیح و
ند که االمللی را در سطح قابل قبول کسب نکردهبین

( 69این یافته با نتایج به دست آمده در مطالعه اکبری )
 کیپزش زبان انگلیسی در رشته موزشآ مطابقت دارد.
های آموزشی به نیازسنجی دیگر رشته عمومی مانند

 مداوم و مستمر نیاز دارد. 
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نیمه  هایو مصاحبه متمرکزدانشجویان پزشکی بدست آمده از گروه  آموزشی مهارت زبان انگلیسی : نیازهای1جدول 

 )بدون اولویت( های چهارگانه دوره پزشکی عمومیفازبه تفکیک  مندساختار

 نیازهای زبانی مقطع

پزشکی به زبان انگلیسی ضمن آشنایی با مفاهیم، و درک کارآمد از معنا و مفاهیم  مقدماتی خواندن متون - یهعلوم پا
 اصلی ارائه شده در متون پزشکی

 آشنایی با اصول پایه نگارش متون ساده )چندپاراگرافی( به زبان انگلیسی -
  ات الکترونیک )ایمیل(مکاتب آشنایی با اصول مکاتبات رسمی و غیر رسمی در زبان انگلیسی، و -

 به مکالمات متداول و روزمره انگلیسی دقیق و فعالانه گوش کردن -

 ا،هاز قبیل مطالب ارائه شده در پادکست پزشکی رشته به مربوط ساده شنیداری درک مفاهیم موجود در متون -
 های آموزشیفیلم

 ای خود به زبان انگلیسیمکالمات روزمره و اصول اولیه تعامل در محیط آموزشی و حرفه برقراری -

ها در مواجهه شنیداری و متون خواندنی و استفاده از آنها در آشنایی با ساختارهای زبانی، توانایی درک آن -
 تعاملات

فاده سازی در علوم پزشکی و استها و پسوندهای پرکاربرد و فرایندهای واژههای متداول، پیشوندفراگیری ریشه -
 های نیمه تخصصی و تخصصیو درک واژه در تشخیص معانی هااز آن

های درس، آزمایشگاه، مواجهات های مختلف آموزشی از جمله کلاساستفاده از واژگان آکادمیک در موقعیت -
 زودرس بالینی 

های اولیه، سیر پیشرفت بیماری، دستورات و بیمار )شرح حال، یافته های مختلف پروندهآشنایی با بخش - فیزیوپاتولوژی
 های آزمایشگاهی(های مشاوره، برگه ارجاع و اعزام، و تسته پرونده، پروندهخلاص

 خواندن و درک مقالات و متون تخصصی مرتبط با مقطع فیزیوپاتولوژی -
 به کارگیری اصول نگارش زبانی مرتبط با ثبت اطلاعات بیمار در پرونده پزشکی  -

ی های داخلی و خارجها و همایشائه در کنگرهآشنایی با اصول نگارش علمی، تهیه چکیده انگلیسی جهت ار -
 المللی بین

 به کارگیری واژگان نیمه تخصصی و تخصصی در مکالمات متداول بالینی و بیمارستانی و ثبت پرونده بیمار -

 های مختلف بالینیخواندن مقالات و منابع مرتبط تخصصی در هنگام حضور در روتیشن - کارآموزی
 یسیتهیه رزومه به زبان انگل -
 های علمی بین المللی  ها و سایر نشستها، همایشبه زبان انگلیسی در کنگره ارائه سخنرانی -
 ارائه چکیده به زبان انگلیسی -

حال،  کنند )از جمله اخذ شرحتوانایی برقراری ارتباط در مواجهه با بیمارانی که به زبان انگلیسی صحبت می -
 به زبان انگلیسی( لازم یهاآموزش و بیمار به لازم ارائه اطلاعات

ای مختلف هها در ارتباطات گفتاری و نوشتاری در موقعیتآشنایی با ساختارهای زبانی، و توانایی استفاده از آن -
 آموزشی 

 به کارگیری واژگان تخصصی پزشکی در ثبت اطلاعات در پرونده بیمار و نسخه نویسی  -
درمانی  مراکز و هاآموزشی مختلف موجود در محیطهای در فرصت تخصصی و آکادمیک واژگان استفاده از -

 )از قبیل گزارشات صبحگاهی، گراند راند بالینی، آموزش سر پایی و غیره( 

 های انجام شدهنوشتن یک مقاله به زبان انگلیسی برای پژوهش - کارورزی

 مکاتبه با جامعه علمی بین المللی برای اهداف مختلف -
 های مختلف بالینی ان آنان، و همچنین همتایان بین المللی در موقعیتبرقراری تعامل با بیمار، همراه -

 های بین المللی و پاسخ به سوالات شرکت کنندگان ارائه یک چکیده به زبان انگلیسی در کنگره -
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نه تنها باید آماده بدین معنی که این آموزش 
-دانشجویان و دانشآموزشی  پاسخگویی به نیازهای

در های زبان انگلیسی نه مهارتدر زمیآموختگان 
و باشد، بلکه باید خود را با تغییرات جامعه هدف 

یک نیازسنجی آموزشی . جدید هماهنگ سازدتحولات 
ر دکارآ و مبتنی بر هدف لازمه ایجاد تغییرات مناسب 

زبانی دانشجویان رشته  سنجش نیازهای. استآموزش 
ی راب زبان انگلیسی آموزش و یادگیریهدف  پزشکی،

یزی ربرنامه مسیرو  کندمشخص می این دانشجویان را
تعیین  و تهیه محتوای آموزشی را و طراحی آموزشی

اهمیت نیازسنجی را زمانی بهتر درک خواهیم . کندمی
به دو  یپزشک دانشجویان زبانی نیازهایکرد که بدانیم 

که  شودای تقسیم میحرفه گروه نیازهای دانشگاهی و
نشدن نیازهای دانشگاهی، نیازهای  در صورت برآورده

 (. 73، 72ود )شنیز برآورده نمی هاآن ایحرفه

دهد که نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان می
نیازهای زبانی دانشجویان پزشکی تنها محدود به 
مقطع علوم پایه نیست و قسمتی از این نیازها باید در 

اصله ف لیدله بمقاطع بعد از علوم پایه پاسخ داده شود. 
 (یو تخصص یزمان ارائه دروس زبان)عموم نیب ادیز

در  هنکیا لیدل به و انیدانشجو لیبا فراغت از تحص
 انیدانشجو یزبان یازهایاز ن یاریبس هیمقطع علوم پا

 یبرا ،ینیمرتبط با مباحث بال یزبان یازهاین به ویژه
-آموزش ست،ین یمعنادار و کاربرد یان هنوزدانشجو

و بهره  ریحداکثر تاث ه،یرتبط با آن قبل از علوم پام یها
ها آموزش نای و را به همراه نخواهد داشت یور

از  را در زمان بعد ریتاث نیشترینخواهد توانست که ب
و ورود آنها به بازار کار به  انیدانشجو یدانش آموختگ

ر د لیادامه تحص ایو  یالمللنیب یهاطیدر مح ژهیو
زبان  آموزش بنابراین، برنامه باشد. داشته یمقاطع بعد

باشد که  اییسی دانشجویان پزشکی باید به گونهانگل
ها بعد از مقطع علوم پایه نیز های آنپاسخگوی نیاز

باشد. حال که مشخص شد نیازهای زبانی دانشجویان 
پزشکی عمومی تنها محدود به مقطع علوم پایه نیست، 

دغام واند به صورت اتبرنامه آموزشی زبان انگلیسی می
یافته در طول برنامه آموزشی رشته پزشکی قرار داده 
شود، که پس از اجرای این برنامه لازم است نتایج 
حاصل از آن بررسی و میزان دستیابی به اهداف 

دهی به نیازهای زبانی دانشجویان آموزشی و پاسخ
ارزیابی شود تا بتوان با استفاده از بهترین الگوی 

ان در این رشته، دانشجویان و دانش آموزش زب
های آموختگان را برای تحصیل و کار در محیط

 المللی آماده کرد. آموزشی و درمانی بین

در مطالعه حاضر به دلیل شرایط پاندمی کورونا، تعداد 
کنندگان محدود بود، مخصوصا تعداد دانش شرکت

آموختگان. همچنین برای جمع آوری داده فقط از گروه 
د در شوونی و مصاحبه استفاده شد. پیشنهاد میکان

مطالعات آتی اولا با استفاده از تعداد بیشتری از شرکت 
های ذینفع، به سنجش نیاز زبانی کنندگان در گروه

دانشجویان در این رشته پرداخته شود، و همچنین از 
آوری داده برای این منظور تری در جمعابزار متنوع

  استفاده شود.
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 پزشکی دوره در هفتگانه طولی هایتم سازی آموزشادغام و پیاده

              موردانتظار هایتوانمندی سند تحقق جهت در گامی: عمومی

 درسی برنامه در آموختگاندانش

 

 

 

 مقاله گزارش مورد

                ، 5، احسان باستان حق4لبافعلی ، 3، فریبا اصغری2، بیتا عظیمی1اکبر سلطانی

  7راد ، نسیم خواجوی6عظیم میرزازاده

 استاد گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -1

 استاد مدعو، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2

 وم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشگاه علاستاد مرکز تحقیقان اخلاق پزشکی،  -3

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار گروه طب اورژانس،  -4

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار گروه بیهوشی،  -5

 ران، تهران، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهاستاد گروه داخلی، گروه آموزش پزشکی،  -6

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار گروه داخلی،  -7

 راد نسیم خواجوی نویسنده مسئول:

 

 
 چکیده:

ایی برای هسازی فرصتهای پزشکی در سراسر دنیا در فرایند اعتباربخشی ملزم به ارائه شواهدی در زمینه فراهمدانشکده
ای ههای طولی در برنامهدر برنامه درسی هستند که تحت عنوان تم های مورد انتظاربا توانمندیرر فراگیران مواجهه مک

 هایمواجهه شدند و آموزش با آنبایست شوند، چرا که در تمام طول دوران تحصیل دانشجو میدرسی درنظر گرفته می
ر دهای طولی در برنامه درسی ریزی برای پیاده سازی آموزش تم برنامهدر این مقاله گزارش موردی . لازم را دریافت کنند

های تم طولی، توانمندسازی های درسی و سیلابوسانتخاب و واردسازی در برنامه درسی، تدوین برنامه هایقالب گام
 امه درسی و درهای طولی در هر یک از فازهای برناعضای هیات علمی با هدف آموزش مستقیم و ادغام یافته و ارزیابی تم

های مهارت های بالینیمهارتهفت تم طولی مشتمل بر  .انجام شدهای طولی به دانشجویان نهایت نحوه آموزش تم
حل  های استدلال بالینی ومهارتای، تعهد حرفه، رشد فردی، پیشگیری و ارتقاء سلامت، مراقبت از بیماربرقراری ارتباط، 

 طراحی و برنامه ریزی شد. ر آننظام سلامت و نقش پزشک دو  مساله

 تم طولی، توانمندی، پزشکی، آموزش های کلیدی:واژه

 



 
 

 :مقدمه

 گرفته در علم، در دو دهههمسو با تحولات صورت
به  چگونگی آموزش گذشته شاهد بروز تغییراتی درباره

قبیل پیشرفت  از . عواملی(1) دانشجویان هستیم
 جای هب پیشگیری بر تأکید پزشکی، علوم روزافزون

 جای به محوری-بیمار رویکردهای بر تمرکز درمان،
 به حاد از هابیماری الگوی غییرت محوری،-بیماری

، (2) بیماران به تسکینی خدمات ارائه مزمن، ضرورت
 ایمن، ارائه خدمات لزوم در کنار موضوعاتی از قبیل

 با مرتبط موضوعات مورد جامعه در آگاهی ارتقا

 باکیفیت خدمات انتظارِ دریافتِ افزایش و سلامتی

 هاینسازما افزایش تمایل با همراه توسط بیماران،

 کارِ بکارگیری نیروی در سلامتی خدمات دهندهارائه

حوزه  های شاغلانشایستگی تا شده است باعث ماهر،
. در (1) توجه قرار گیرد مورد پیش از بیش سلامتی،

ای هسیستم های اساسییکی از چالشهمین راستا، 
اطمینان از  تحقق آموزش اثربخش و ،آموزش پزشکی

ول در طوانمند است. این امر ت گانموختآدانش تربیت
را به  جهانیهای آموزش سیستمهای گذشته، دهه

ی برای دستیاب های پاسخگورویکرد استفاده از سمت
در فارغ التحصیلان  های مورد انتظارتوانمندی به

. از جمله رویکردهای (3) سوق داده استپزشکی علوم
میلادی در متون آموزش پزشکی 1960آموزشی که از 

 است 1توانمندی بر مبتنی گ شده است، آموزشپررن
 و توسعه با رشددهد که می . مرور مستندات نشان(4)

استفاده از این رویکرد در دوره  ، امروزهآموزش پزشکی
ای هبسیاری از دانشکدهپزشکی عمومی مورد استقبال 

  .(8-5) تقرار گرفته اس پزشکی سراسر دنیا

موضوعات درسی و بر خلاف رویکرد سنتی که در آن 
ریزی آموزشی را تشکیل محتوای برنامه، اساس برنامه

 و توانمندی، محور بر درسی مبتنی دهند، در برنامهمی

                                                           
1 Competency based education 

2 Core  

 2و اصلی های پایهتوانمندی ریزی،نقطه آغاز برنامه

 بکس دوره پایان در آموختهدانش است لازم هستند که
 کیدر حوزه علوم پزشتوانمندی مفهوم . (9) باشد کرده

 استفاده از باقضاوت صحیح به معنای برخورداری از 
، استدلال بالینی، ارتباطیهای ، مهارتشواهد

و بازاندیشی در  ایی حرفههاارزشبرخورداری از 
به جامعه  موثر های روزانه با هدف ارائه خدمتفعالیت
های . بر همین اساس دانشکده(10) است و افراد

ه یند اعتباربخشی ملزم بپزشکی در سراسر دنیا در فرا
هایی برای سازی فرصتارائه شواهدی در زمینه فراهم

مواجهه مکرر فراگیران با این موضوعات در برنامه 
در  3های طولیکه تحت عنوان تم( 11) درسی هستند

شوند، چرا که در های درسی درنظر گرفته میبرنامه
 دبایست وارد شونتمام طول دوران تحصیل دانشجو می

نند ما هاییکه ویژگیکند ( بیان می2006) 4. نایت(12)
 و غیره های ارتباطیمهارت، اصول اخلاقیاستدلال، 

ای هستند، لذا رشد اینگونه دستاوردهای پیچیده
ها در فراگیران از طریق آموزش کار بسیار مهارت

ها در فراگیران با دشواری است و رشد این مهارت
 . (13) گیردروندی آرام صورت می

 زا حاصل نتایج اساس بر پزشکی، علوم دانشگاه در
 عمومی، پزشکی دوره درسی برنامه جامع ارزشیابی
 آموزش در اساسی هایچالش از یکی که شد مشخص
 ایهو توانایی مختلف هایجنبه به توجه عدم پزشکی،

ر ب ارائه مراقبت جامع به بیمار است. برای نیاز مورد
 جامعه، تغییر حال در یازهایرغم وجود ناساس علی

 موزشآ بر اصلی برنامه درسی سنتی دانشگاه تمرکز
 راقبتم و پزشکی دانش با تخصصی مرتبط موضوعات

 ردمو هایبا توانمندی شده ارائه آموزش و بوده بیمار از
 رب علاوه. نیست سازگار عمومی پزشک از یک انتظار

3 Cross-cutting themes 

4 Knight 

48 



 
 

-هنبج مورد در آموزش برای سنتی درسی برنامه این،
 ای،حرفه وظایف انجام در اجتماعی-روانشناختی های
به این منظور دانشگاه علوم پزشکی در  .نیست کافی
های تم" برای اولین بار در کشور، آموزش 1390سال 

در کل دوره  1را به صورت طولی "طولی هفتگانه
 سازی کرد. پزشکی عمومی طراحی و پیاده

 :روش کار

گام  4در قالب  رش موردیاین مطالعه به روش گزادر 

 شود.ارائه می

-ریزی برای واردسازی تمگام اول: انتخاب و برنامه

 های طولی در ساختار دوره پزشکی 

آموختگان دوره های دانشبر مبنای سند توانمندی
های ضروری برای عمومی دانشگاه، توانمندیپزشکی

بندی شد که بجز محور زیر دسته-8پزشک عمومی در 
که از ابتدا در کوریکولوم سنتی به  "ت از بیمارمراقب"

ریزی برای آموزش آن توسط صورتِ طولی برنامه
د ها بعشد، سایر توانمندیهای آموزشی انجام میگروه

 زشکیعلوم پدرسی پزشکی دانشگاه از بازنگریِ برنامه
های طولی هفتگانه به بعد به صورت تم 1390از سال 

-سازی شد. به منظور پیادهدهدر کوریکولوم وارد و پیا

های طولی بر طبق برنامه درسی مارپیچی، سازی تم
های متناسب با هر تم در فازهای چهارگانه آموزش

-)علوم پایه/پاتوفیزیولوژی/کارآموزی/کارورزی( برنامه

طولی ریزی و اجرا شد. به عنوان مثال در آموزش تم
های های ارتباطی در فاز علوم پایه )مهارتمهارت

، دوره دوستان(اساتید/ها/فردی با همکلاسیارتباط بین
یمار ب-های پایه ارتباط پزشکپاتوفیزلولوژی )مهارت

گیری و معاینه فیزیکی(، دوره حالدر فرایند شرح
کارآموزی )ارتباط با بیمار درشرایط دشوار(، دوره 

-های ارتباط بین فردی/حرفهکارورزی )تمرین مهارت

شود. همچنین با کار( انجام میعیِای در محیط واق
                                                           

1 Longitudinal 

ها در کل دوره پزشکی توجه به ادغامِ طولی توانمندی
 2از دو رویکرد آموزش مستقیم و آموزش در هم تنیده

و  سازیریزی استفاده شد. به منظور آمادهبرای برنامه
طولی، نیازسنجی محتوای آموزشی هر یک از تم

در این های پیشرو مروری هدفمندی بر دانشگاه
های موضوع انجام شد. همچنین برای هر یک از تم

های آموزشی/نهادهای موجود در طولی، یکی از گروه
ولی طکانون تم"ساختار دانشکده پزشکی به عنوان 

 طولی مورد نظر رامسئولیت تدوین و اجرا تم "مربوطه
های مسئول در برگزاری هر یک برعهده گرفت. کانون

انه، بر اساس پیامدهای یادگیری های طولی هفتگاز تم
آموختگان، های دانشمندرج در سند توانمندی

ریزی کلان برای فازهای مسئولیت انجام برنامه
لی طونویس کوریکولوم تمچهارگانه و تدوین پیش

-مربوط را برعهده گرفتند. همچنین در تعامل با گروه

های آموزشی علوم پایه و بالینی، جزئیات سیلابوس 
شی و سهم آموزش مربوط به هر گروه، نقش آموز

های طولی، جلب مشارکت افزایش آگاهی از اهمیت تم
های های آموزشی، ارائه مشاوره، برگزاری برنامهگروه

توانمندسازی آموزشی، همکاری در روند آموزش، 
های آموزشی را انجام نظارت و ارزشیابی بر اجرا برنامه

 دهند.می

-های تمولوم و سیلابوسگام دوم: تدوین کوریک

 های طولی و اطلاع رسانی آن
های طولی بر اساس مدل برنامه آموزشی هر یک از تم

ساختار کلی  بر:ریزی آموزشی هاردن مشتملبرنامه
دوره، اهداف آموزشی، انتخاب و سازماندهی محتوا،  

های روشهای آموزش، راهبردهای آموزشی، روش
اعضای هیات  انشجو/د دوره/ )ارزشیابی ارزشیابی
رسانی و مدیریت دوره توسط های اطلاعروشعلمی(، 

طولی تدوین و سپس در های تمهر یک از کانون

2 Integrated 
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های متعدد با حضور اساتید علوم پایه، جلسات و کارگاه
 بالینی، و مسئولین نقد و اصلاح شد. 

های توانمندسازی برای گام سوم: ارائه برنامه

 ذینفعان

های طولی، وین و اجرای کوریکولوم تمبه موازات تد
های توانمندسازی متعددی از طریق برگزاری برنامه
های مختلف آموزشی حول موضوعات تعیین کارگاه

های مختلف در سطح دانشگاهی شده، برگزاری سمینار
گذاری و تبلیغ مداخلات بازنگری و با هدف اشتراک

ی های طولدوره پزشکی عمومی از جمله آموزش تم
لسات متعدد در هفتگانه در کوریکولوم، برگزاری ج

، برگزاری جلسات متعدد با سطح شورای دانشگاه
مسئولین کارآموزی و کارورزی و یا نمایندگان معرفی 

های بالینی با هدف آشنایی و توانمندسازی شده گروه
 انجام شده است. 

های طولی در فازهای گام چهارم: آموزش تم

 جویانچهارگانه به دانش

های طولی در در ارتباط با کسب پیامدهای آموزش تم
ها در فازهای چهارگانه مرتبط با هر یک از توانمندی

به صورت آموزش مستقیم و آموزش ادغام یافته ارائه 
-های طولی انتظار میشد. با توجه به آنکه آموزش تم

ا در تعامل ب "در فاز بالینی )کارآموزی/ کارورزی("رود 
ی آموزشی بالینی و به صورت ادغام یافته هاگروه

راستا و با هدف طراحی و اجرای صورت گیرد، در این
های طولی در فاز کارآموزی که برنامه آموزشی تم

بتواند آموزش مناسبی در این خصوص به فراگیران 
-ها با همکاری گروهدوره پزشکی ارائه نماید، آموزش

 های آموزش بالینی انجام شد. 

ه ها بدر فاز کارورزی آموزش کلیه توانمندی همچنین
های روزمره کارورز در یافته در فعالیتصورت ادغام

های بالینی و با تمرکز بر دریافت بازخورد، بخش
 .شودمی انجام مشاهده الگوهای رفتاریبازاندیشی و 

 

 ها:یافته

 رد طولی هفتگانه هایتم واردسازی ریزی برایبرنامه
 در قالب برگزاری پزشکی یلاتی دورهتشک ساختار

چندین جلسه با حضور متخصصان مختلف صورت 
-های طولی هفتگانه مشتمل بر توانمندیگرفت. تم

 شد: ریزیانتخاب و برنامههای زیر 
 های بالینیمهارت -
 های برقراری ارتباطمهارت -
 مراقبت از بیمار -
 پیشگیری و ارتقاء سلامت -
 رشد فردی -
 ای رفهتعهد ح -
 های استدلال بالینی و حل مسالهمهارت -
 نظام سلامت و نقش پزشک در آن -
ساختار تم های طولی در چارت تشکیلاتی دوره  

ریزی و اجرایی دانشکده پزشکی، در کمیته برنامه
بدین ترتیب (. 1مصوب شد )نمودار پزشکی بررسی و 

های ارتباطی به عنوان متولی آموزش تم گروه مهارت
ولی مهارت ارتباطی با عضوگیری وابسته از اعضای ط

های آموزشی داخلی، جراحی، هیات علمی از گروه
کودکان، زنان، روانشناسی، پوست، بیهوشی و ... 

ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد مسئولیت برنامه
 دانشجویان پزشکی را در هر فاز برعهده گرفت.

ولی آموزش ای به عنوان متکارگروه آموزش تعهد حرفه
-ای با اعضا هیات علمی از گروهتم طولی تعهد حرفه

های آموزشی اخلاق، داخلی، جراحی، کودکان، زنان، 
ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد و... مسئولیت برنامه

 دانشجویان پزشکی را هر فاز برعهده گرفت. 

دفتر پزشکی مبتنی بر شواهد به عنوان متولی آموزش 
الینی، حل مساله و تصمیم گیری تم طولی استدلال ب

متشکل از اعضای هیات علمی داخلی و آموزش 
پزشکی، روانشناسی شناختی و آموزش پزشکی 
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ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد مسئولیت برنامه
دانشجویان پزشکی را هر فاز بالینی برعهده گرفت. 

 نشگاه علوم پزشکی تهران: ساختار تم های طولی در چارت تشکیلاتی دوره پزشکی دا1نمودار 

مرکز مشاوره دانشجویی نیز به عنوان متولی تم طولی 
رشد فردی، با همکاری اساتید روانپزشکی، روانشناسی 

ریزی، آموزش و مهارت های ارتباطی مسئولیت برنامه
و ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی را هر فاز برعهده 

  گرفت.
 وان متولی تم طولیهای بالینی نیز به عنمرکز مهارت

های طب های بالینی، با همکاری اساتید گروهمهارت
های بالینی بنا به فراخور اورژانس، داخلی، و سایر گروه

ریزی، آموزش و مهارت مورد آموزش مسئولیت برنامه
ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی را هر فاز برعهده 

 گرفت.

ات هی گروه پزشکی اجتماعی نیز با مشارکت اعضای
علمی وابسته این گروه مسئولیت آموزش دو تم طولی 
پیشگیری و ارتقاء سلامت و نظام سلامت و نقش 

 عهده گرفت.  پزشک در آن را بر

های به منظور نظارت بر تطابق برنامه آموزشی تم
ان آموختگهای دانشطولی هفتگانه با سند توانمندی

-امهندروه پزشکی عمومی دانشگاه و هماهنگی بین بر

کمیته "های طولی هفتگانه، های آموزش تم
متشکل از مسئولین هر یک  "های طولیهماهنگی تم

های طولی هفتگانه، مدیر دفتر توسعه آموزش، و از تم
یک نماینده دانشجو تشکیل گردید که در ارتباط با 

های علوم پایه، ریزی و در عرض کمیتهکمیته برنامه
 و کارورزی قرار دارد.مبانی طب بالینی، کارآموزی 

های طولی هفتگانه در دوره پزشکی سند کوریکولوم تم
ریزی و اجرایی دانشکده تدوین و در کمیته برنامه

کارگاه های آموزشی  76مصوب شد. از طریق برگزاری 
های آموزشی مختلف در زمینه در دانشکده و بیمارستان

های طولی هفتگانه صورت گرفت. در مجموع تم
 ها حاضر یافتند. شرکت کننده در کل کارگاه 1380

 : و نتیجه گیری بحث
های طولی هفتگانه در ریزی برای آموزش تمبرنامه

دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
های فارغ التحصیلان انجام منطبق بر سند توانمندی

بسیاری از محورهای شد. با توجه به آنکه آموزش 
ت نیاز به ممارس پزشکی آموختگانهای دانشتوانمندی

های لذا آموزش در قالب تم (،13)دارد  آموزش و تداوم
طولی در کل دوره پزشکی عمومی برنامه ریزی و اجرا 

دهد که در استراتژی شد. بررسی مطالعات نشان می
اند به اجرا گذاشته New Mexicoنوینی که دانشکده 

ی عمومی ساله پزشک 4ماژول طولی در کل دوره  12
ماژول عبارتند از: سلامت رفتاری،  12پخش شد. این 

های برقراری ارتباط، های بالینی، مهارتمهارت
ی ای، طب مبتنتوانمندی فرهنگی، اخلاق و تعهد حرفه

بر شواهد، طب سالمندان، طب مکمل، مدیریت دانش، 
کنترل درد، طب تسکینی، سلامت جمعیت. اطلاعات 

آموزش پزشکی پخش شده  سال 4هر ماژول در طول 

کمیته هماهنگی تم های طولی

رشد فردي

يمركز مشاوره دانشجوي

نظام سلامت و نقش 
پزشك در آن

گروه پزشكي اجتماعي

تپيشگيري و ارتقا سلام

گروه پزشكي اجتماعي

مهارت هاي برقراري 
ارتباط

گروه مهارت هاي 
ارتباطي

مهارت هاي باليني

يمركز مهارت هاي بالين

لال و تصميم گيري، استد
حل مسئله

ي بر دفتر پزشكي مبتن
شواهد

تعهد حرفه اي، اخلاق و 
حقوق پزشكي

گروه اخلاق پزشكي
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و دانشجویان در تمام دوره تحصیل با آن سر و کار 
خواهند داشت. در نهایت مشاهده شد که این شیوه 
باعث بهبود عملکرد دانشجویان و افزایش رضایتمندی 

های ریزی. همچنین بر اساس برنامه(12) ها شدآن
صورت گرفته در دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم 

طولی در هر فاز بر پایه ران، آموزش هر تمپزشکی ته
های قبلی برنامه درسی های ارائه شده در فازآموزش

ریزی و اجرا شد. در دانشکده به صورت مارپیچی برنامه
نیز بر اساس مدل مارپیچی، آموزش  Dundeeپزشکی 

رفتاری از قبیل اخلاق -موضوعات روانشناختی
 و تکنولوژی های ارتباطی، کامپیوترپزشکی، مهارت

اطلاعات، متدهای پژوهشی، تفکرنقادانه و امار، ارتقاء 
سلامت، سلامت جامعه، پیشگیری و اپیدمیولوژی و... 

ساله پزشکی وارد کردند و اطلاعات  5را در طول دوره 
هر فاز تکمیل کننده اطلاعات داده شده در فاز قبل از 

 ای بابرنامه UCLA. در دانشکده پزشکی (14) آن بود
به صورت تم طولی به اجرا در آمد.  Doctoringعنوان 

در این شیوه آموزشی در هر ماژول سعی بر این بوده 
تا از ادغام افقی و عمودی استفاده شود. بر این اساس 

هایی از قبیل مهارت مصاحبه و شرح حال ماژول
گیری، طب رفتاری، پیشگیری و ارتقاء سلامت، 

ابت یری بالینی، طبگاپیدمیولوژی بالینی، تصمیم
اثربخش، تشخیص و درمان مشکلات شایع در -هزینه

 4طبابت، و مسؤولیت پذیری اجتماعی در طول دوره 
ود. شساله آموزش پزشکی به صورت طولی تدریس می

سال، با توجه به نیازهای هر دوره بر  4در طول این 
ود. شهای فوق تاکید بیشتری میروی تعدادی از ماژول

در طول سال اول بیشتر تاکید روی مهارت  برای مثال
مصاحبه و شرح حال گیری و طب رفتاری، در طول 
سال دوم روی سلامت جامعه و پیشگیری، 

-اپیدمیولوژی بالینی و در طول سال سوم روی تصمیم

ال اثربخش و در طول س-گیری بالینی و طبابت هزینه

                                                           
1  Communicator 

2  Collaborator 

پذیری اجتماعی تاکید بیشتری چهارم روی مسؤولیت
های درسی در سایر . مرور برنامه(15) داشت وجود

های دنیا موید این موضوع است که مدل دانشگاه
آموزش مارپیچی به منظور آموزش و ارزیابی 
 دانشجویان مشابه تجربه ما طراحی و اجرا شده است.
-به منظور آماده سازی محیط برای پیاده سازی برنامه

ای زی اعضهای توانمندساهای تم طولی، تعیین شیوه
هیات علمی و در گیر کردن آنان در فرایند برنامه 
ریزی، اجرا و ارزشیابی ضروری است. در همین راستا 

نشان داد که  2005مطالعه فرانک و همکاران در سال  
که شامل بازنگری و تجدید  CanMEDSدر پروژه 

های دانش های بود، توانمندیچهارچوب توانمندی
، هماهنگ 1ارتباط دهندهاموختگان در هفت حیطه 

، متخصص، پژوهشگر، مدیر، مدافع و حامی 2کننده
ای تعریف شد. در این پروژه با و تعهد حرفه 3سلامت

 4جلسه با حضور متخصصین،  300برگزاری بیش از 
ی استانداردهافاز اساسی طولی در قالب تدوین 

 تحقیق و، توانمندسازی اعضای هیات علمی، آموزشی
اطلاع رسانی، انتشار و بسط آن در طول توسعه منابع، 

 (.16)دوره پزشکی لحاظ شد 
-هایی از قبیل مهارتبا توجه به آنکه کسب توانمندی

ای و اخلاق پزشکی، های ارتباطی، تعهد حرفه
استدلال و حل مساله و ... در برنامه درسی با 

هایی همراه است، بنابراین از طریق آموزش پیچیدگی
د امکان دستیابی به آن نیست و در قالب دروس واح

های مورد توانمندی به آموزش موثر برای دستیابی
انتظار نیازمند ممارست و آموزش در کل دوره پزشکی 

 های طولی است. عمومی در قالب تم
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