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 از یکی .نیستند یکاف پزشکان از انتظار مورد یهایتوانمند جادیا یبرا یسنت یآموزش یها نظام امروزه .ندینما مشارکت میمستقبه طور  زین یآموزش

 یعموم یپزشک آموزش برنامه تیفیک یارتقا در جهت ییراهبردها نیتدو ،یآموزش یهابرنامه یطراح در یشناخت علوم دیجد یها شرفتیپ یکاربردها

 .باشد یم یآموزش اهداف به یابیدست هاآن هدف که هستند یاددهی در یادیبن دارجهت ماتیتصم، یآموزش یراهبردها .است

 یپزشک یدرس برنامه یآموزش یراهبردها نیترمهم معتبر، یکیالکترون و یاکتابخانه منابع یبررس با که است ییروا مروربه صورت  حاضر مقاله کار:روش 

 .می نماید فیتوص و یمعرف را یعموم
 سیتدر له،أمس بر یمبتن یریادگی ،یمحور دانشجو یراهبردها مجموعه» از ندعبارت یعموم یپزشک یدرس برنامه یآموزش یراهبردها نیتر مهم :هایافته
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 است. افتهی ارتقا برنامه
 تیفیک یارتقا آموزشی، راهبرد ،یدرس برنامه ،یعموم یپزشک ،آموزش :هاکلید واژه
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 مقدمه
 یا حرفه یزندگ طول در که رود یم انتظار پزشکان همه از

 در بیشتر ها آن .ندینما مشارکت سیتدر ندایفر در خود

 آموزش در پزشکان تیهدا و یابیارز آزمون، نظارت، س،یتدر

 یهمکار یعموم یپزشک انیدانشجو آموزش در نیهمچن و

 طور  به کار تازه پزشکان و یپزشک انیدانشجو از .ندینما یم

 کی هیپا یها مهارت تا کنند سیتدر که رود یم انتظار یا ندهیفزا

 یعموم یپزشک دوره یها سال طول در را خوب استاد

 شده یطراح درسی های برنامه مدرسان، بیشتر هرچند .رندیفراگ

 نیز ها آن از یادیز تعداد اما ند،ینما یم سیتدر را گرانید توسط

 یها برنامه و ها ورهد یطراح در مشارکت و ورود حال در

 ی،طراح میت یاز اعضا یعنوان فرد  به و هستند یآموزش

 خود یا حرفه کار از یبخش عنوان  به را درسی برنامه طراحی

 یدورنما تواند یم درسی برنامه کی یطراح .دهند انجام می

 نظر در دیبا اما ،باشد داشته یآموزش طراح هر یبرا یترسناک

 درسی برنامه یاحطر در یا هیپا و یاساس یها هیرو که داشت

 (.9) است کسانی

 یبرا یمهم موضوع یدرس برنامه نیتدو و یطراح امروزه

 یپزشک مداوم آموزش و متخصص ،یعموم پزشکان آموزش

 از انتظار مورد یها یتوانمند به توجه با (.2) باشد یم

 یپزشک تاداناس یبرا یفعل چالش (،0) یپزشک آموختگان دانش

این  آموختگان  دانش در یریادگی یبازده که است یراه افتنی

 جادیا در یسنت یآموزش یها نظام امروزه دهد. شیافزا رارشته 

 .باشند ینم یکاف پزشکان از انتظار مورد یها یتوانمند

 یمهم یکاربردها ریاخ یها سال در یشناخت علوم یها شرفتیپ

 اتخاذ ،کاربردها نیا از یکی اند. داشته درسی برنامه یطراح در

 یعموم یپزشک آموزش برنامه تیفیک یارتقا یبرا ییراهبردها

 در یپزشک آموزش در یگوناگون ینظرها اختلاف .باشد یم

  (.2) دارد وجود یآموزش یراهبردها مورد

 تیفیک بر یرگذاریتأث و یدیکل عامل یدرس برنامه یطراح

 موضوعی «درسی برنامه» یک (.4) باشد یم یریادگی و یاددهی

 امهبرن .است امحتو بیانیه یا دروس سرفصل تدوین از فراتر

 افتد، می اتفاق تدریس برنامه یک در چه آن درباره درسی

  به اهداف این اجرای برای او که هایی روش و مدرس اهداف

  .کند بحث می ،برد می کار

 شود انجام مرحله ده طی در تواند می درسی برنامه تدوین

 یادگیری، پیامدهای تعیین -2 نیاز، تشخیص -9 از: عبارتند که

 -7 محتوا، سازماندهی -4 محتوا، روی بر قتواف -0

 در گیری تصمیم -6 آموزشی، راهبردهای مورد در گیری تصمیم

 سنجش، های روش سازی آماده -5 یادگیری، های روش مورد

 محیط یک پیشبرد -2 درسی، برنامه مورد در ارتباطات -9

 گروه یک که آموزشی برنامه مدیریت -93 و مناسب آموزشی

 تضمین و آکادمیک استانداردهای سخگویپا باید مستقل

 متعددی تعاریف کیفیت، تضمین بحث در (.7) دنباش کیفیت

 ارتقای» تعریف یک در ؛است  شده بیان کیفیت ارتقای برای

 تغییرات اجرای و نقد بررسی، مداومیند افر معنای به «کیفیت

  (.6) باشد می

 یابیارزش و یطراح یبرا یدیمف ستیل چک گام ده نیا

 گام ،Harden دیدگاه از (.2، 7) دینما یم فراهم یدرس برنامه

 مورد در گیری تصمیم ،درسی برنامه یک تدوین در پنجم

 درسی برنامه در است قرار که باشد می آموزشی راهبردهای

 مناسب یآموزش راهبرد کاربرد و یطراح انتخاب، شود. استفاده

 درسی برنامه هر یطراح در همم و یاساس مراحل از یکی

 یبرا که است شده رفتهیپذ امر نیا حاضر حال در .باشد یم

 اطیاحت و دقت با دیبا یدرس برنامه موفق، یریادگی و سیتدر

 دار جهت ماتیتصم «یآموزش یراهبردها» .(7) شود یطراح

 اهداف به یابیدست ها آن هدف که هستند یاددهی در یادیبن

  (.5) باشد یم یآموزش

 اهداف به یابیدست یبرا یا لهیوس یآموزش یراهبردها

 در را ها روش و محتوا و باشد می یدرس برنامه قلب و یآموزش

 یدرس یها برنامه بعد به میلادی 9223 سال از (.9) ردیگ یبرم

 یاریبس یها چالشهمچنان  اما شدند، نیتدو یخوب  به دیجد

 ،یپزشک آموزش در یفعل روند به دوباره نگاه است. مانده یباق

 که دینما یم مطرح را خاص تیاهم با یدیکل موضوع نیچند
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 یآموزش یراهبردها انتخاب ،یاساس موضوعات نیا از یکی

 (.2) باشد یم مناسب

 خودشان نظر از که را یراهبردگذشته  در دهندگان  آموزش

 که است نیا مهم موضوع اما ؛کردند یم انتخاب ،بود نیبهتر

 یآموزش راهبرد ندارد. وجود «ساده نیبهتر» کردیرو کی

 نهیزم ،یپزشک انیدانشجو اتیخصوص اساس بر مناسب

 یدرس برنامه کی است. ریمتغ سیتدر مورد موضوع و یریادگی

 متفاوت یها وهیش با یپزشک انیدانشجو و ندارد وجود دواح

 دهند یم حیترج را یدرس برنامه مختلف یالگوها ،یریادگی

(2.) 

 یآموزش یراهبردها نیتر مهم یمعرف ،مطالعه نیا از هدف

 آموزش تیفیک یارتقا هدف با درسی برنامه طراحی یبرا

 مورد و مطرحکه در حال حاضر ) ایدن سطح در یعموم یپزشک

 .می باشد(، گیرد قرار می استفاده

 

 کار روش
 منابع یبررس با که بود ییروا مرور نوع از حاضر مقاله

 با و معتبر یکیالکترون منابع و مجلات کتب، شامل یا کتابخانه

 ،یعموم یپزشک ،یپزشک آموزش،» یدیکل یها واژه از استفاده

 با مرتبط متون و مقالات «تیفیک یارتقا و راهبرد ،یدرس برنامه

 مورد یعموم یپزشک وزشآم برنامه تیفیک یارتقا یراهبردها

 یبررس ای یمعرف به که یمنابع سپس .گرفت قرار جستجو

 از یعموم یپزشک آموزش درسی برنامه در دیجد یراهبردها

 .ندشد انتخاب ،نده بودپرداخت  بعد به میلادی 9223 سال

 

 ها یافته
 رخ یریادگی یها هینظر در ریاخ یها سال در که یراتییتغ

  دانش که یا جامعه یازهاین رییتغ با زمان هم ،است داده

 یایگو یهمگ باشند، پاسخگو آن به دیبا یپزشک آموختگان

 یبرا متناسب یآموزش یراهبردها اتخاذ که باشد یم نکته نیا

 یعموم یپزشک آموزش درسی برنامه تیفیک یارتقا

 یارتقا یبرا یمتعدد یآموزش یراهبردها است. ریپذنا اجتناب

 که هاییراهبرد نیتر مهم اما ،دارد وجود درسی برنامه تیفیک

 آموزش درسی برنامه تیفیک یارتقا یبرا حاضر حال در

سه مجموعه راهبرد  شامل باشد یم مطرح یعموم یپزشک

 بر یمبتن یریادگی ،یمحور دانشجو یراهبردهاالف(  است:

 جامعه، بر یمبتن ،یا حرفه نیب ای  افتهی ادغام سیتدرو  لهأمس

 مجموعهب( ؛ (94-2) (SPICES) بودن مند نظام و یانتخاب

 ،یا حرفه نیب بودن، متناسب محصول، با مرتبط یراهبردها

 یستیهمز و چندگانه گاهیجا بودن، مختصر و موجز

(PRISMS) (96 ،97 ،9))یراهبردها مجموعه نیهمچن ، ج 

 یابیارزش و یریادگی بازخورد، افته،ی دغاما بودن، یواقع

(RIFLE) (9.)  

 SPICES :الف

Harden یآموزش راهبرد شش خود مطالعه در همکاران و 

 یطراح در (.2) کردند یمعرف را SPICES مدل عنوان با دیجد

 که ندینما مشخص، شود یم خواسته تاداناس از یدرس برنامه

 ها آن ادامه و SPICES یراهبردها از کی هر مورد در ها آن

 شیپ یسمت چه به دارند لیتما ها آن و کنند یم فکر چگونه

 از: عبارتند آموزشی راهبردهای مجموعه این اجزای (.2) روند

 در (Student-centred) یمحور دانشجو راهبرد -9

 (Teacher-centred) یمحور استاد راهبرد برابر

 شتریب دیبا یپزشک انیدانشجو ،یمحور دانشجو راهبرد در

 در مقابل در باشند. آن یچگونگ و خود یریادگی یپاسخگو

 یچگونگ و تاداناس نقش یرو بر دیتأک یمحور استاد راهبرد

 مرکز تاداناس ،یمحور استاد راهبرد در است.  ها آن سیتدر

 شگاهیآزما در یمعمول سیتدر ای یسخنران شامل ییها تیفعال

 دیبا چه آن انتخاب بر یکم کنترل یپزشک انیدانشجو و هستند

 ؛دارند کنند،  استفاده دیبا که ییها روش و بیترت و رندیبگ ادی

 ییراهنما با یپزشک یدانشجو ،یمحور دانشجو راهبرد در اما

 منابع ،بگیرد میتصم یآموزش اهداف درباره تواند یم استاد

 و کند انتخاب اهداف نیا به یابیدست یبرا را یریادگی مناسب

 زین خود یریادگی شرفتیپ یابیارز و یریادگی مراحل مورد در
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 است فعال صورت  به شتریب یریادگی نوع نیا باشد. پاسخگو

(97 ،2 ،5 ،2.) 

 (Problem-based) مشکل بر یمبتن یریادگی راهبرد -2

 (Information gathering) اطلاعات یآور جمع راهبرد برابر در

 ،یپزشک آموزش یها برنامه از یاریبس در یهدف اصل

 یدانشجو به ینیبال دانش و هیپا علوم یادیز مقدار انتقال

 دهید آموزش یپزشک انیدانشجو از نیهمچن .است یپزشک

 آن گرفتن کار به و اطلاعات نیا یابیباز به قادر رود یم انتظار

 است  گرفته شکل تفکر نیا حال هر  به باشند. مارانیب درمان در

 انیدانشجو تواند ینم یپزشک آموزش یها برنامه نوع نیا که

 روش نیا و کند آماده ندهیآ در ها آن شغل یبرا را یپزشک

 .ستین یکاف ییتنها  به یریادگی

 مشکل بر یمبتن یریادگی از استفاده شامل راهبرد نیا اهداف

 یبرا استفاده قابل رفتار کی توسعه جهت یابزار عنوان  به

 در ؛است مشکل حل یها مهارت توسعه و افتهی  ادغام دانش

 یآور جمع ای اطلاعات یآور جمع راهبرد هدف که  یحال

 .باشد یم اصول و میمفاه و قیحقا آوردن دست  به دانش،

 در یپزشک انیدانشجو ،مشکل بر یمبتن یریادگی راهبرد در

 یپزشک علم سلامت، خدمات هیارا مار،یب مشکلات با مواجهه

 یریادگی یبرا یمحرک تیفعال نیا .رندیگ یم قرار  پژوهش ای

 مناسب انتخاب است. ینیبال طب ای و یپزشک هیپا  علوم

 تواند یم یپزشک دوره اول یها سال در ینیبال مشکلات

 در مرتبط موضوعات یریادگی به قیتشو را یپزشک انیدانشجو

 و یمولکول یولوژیب ،یمیوشیب ،یولوژیزیف ،یآناتوم

 حیصح پاسخ دنبال به ها آن ال،ؤس جادیا با و دینما یمونولوژیا

 (.2، 95، 99) باشند آن

 نیب ای (Integrated) افتهی ادغام سیتدر راهبرد -0

 موضوع ای رشته بر یمبتن سیتدر برابر در یا حرفه

(Discipline-based) 

 سیتدر یمحتوا یساز کسانی ای یده سازمان یمعنا به ادغام

 یها دوره در معمولبه طور  که هم با مرتبط موضوعات

 د،نشو یم سیتدر جداگانه های گروه ای ها دانشگاه یآموزش

 .باشد یم

  سیتدر موضوع، ای رشته بر یمبتن یسنت یآموزش برنامه در

 یپزشک ،یپاتولوژ ،یمیوشیب ،یآناتوم انندم ییها رشته اساس بر

 معمولبه طور  ماریب با تماس و باشد می یجراح و یاجتماع

 در است. یپزشک هیپا  علوم یآموزش یها دوره انیپا از پس

 ودوج موضوع هر یبرا یاصل یها بلوک ،یسنت یآموزش برنامه

 یآموزش دوره در یا شده محدود و مشخص زمان در که دارد

 هیپا بر یبعد موضوعات که است نیا انتظار .دنباش یم

 دادن قرار هم کنار و ابدی ادامه و رفتهگ قرار یقبل موضوعات

 از یکل ریتصو ساختن و رشته ای بلوک هر از شده کسب دانش

 انیجودانش به طور مثال .گرددمی  واگذار دانشجو به یپزشک

مطالب  ،معده زخم یماریب مختلف یها جنبه مورد در یپزشک

 یآموزش یها گروه توسطو  مختلف دروس ازرا  ای جداگانه

 .آموزند یم یجراح و یولوژیراد ،یپاتولوژ ،یآناتوم

 یی استادانپاسخگوبر  یادیز دیتأک گذشته یها دهه در

ادغام مطالب و محتوای دروس و کنار هم قرار دادن نسبت به 

موضوعات به صورت تدریس موضوع کلی سیستم بدن شده 

 است.

 فیتوص زین یعمود ادغام و یافق ادغام صورت  به ادغام

 مرحله کی در یمواز دروس یمحتوا نیب یافق ادغام .شود یم

 یموضوعات نیب یعمود ادغام و است هیپا  علوم مثل یآموزش

 سیتدر یآموزش مرحله دو در یسنت صورت  به  که است

 ینیالب  علوم مرحله و یپزشک هیپا  علوم مرحله انندم ،اند شده 

(99 ،2 ،5 ،2.) 

-Community) جامعه بر یمبتن آموزش راهبرد -4

based) مارستانیب بر یمبتن آموزش راهبرد برابر در 

(Hospital-based) 

 کردیرو که است نیا ،باشد یم یپزشک آموزش بر که یانتقاد

 تماس یپزشک انیدانشجو آن در که مارستانیب بر یمبتن آموزش

 خدمت جهت که یا جامعه یبرا را ها آن دارند، جامعه با یکم

 یتخصص شیافزا .سازد ینم آماده شوند، یم  داده آموزش آن در
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 ،است( شده شروع کشورها از یاریبس در که) طبابت شدن 

 کی به عنوان سلامت هیاول یها مراقبت تا است دهیگرد باعث

  .دیآ نظر به سلامت خدمات هیارا در یستمیس ضعف نقطه

 در یاددهی مارستان،یب بر یمبتن آموزش یسنت کردیرو در

 آن  به دانشگاه تاداناس و است متمرکز یآموزش مارستانیب کی

 یپزشک انیدانشجو وقت بیشتر اند. شده  اضافه مدرس عنوان  به

 مارانیب نیبال بر آموزش و تاداناس یسخنران به دادن گوش با

 در را مارانیب هرگز یپزشک انیدانشجو نیا .گذرد یم یبستر

 یبهداشت مراکز در شاغل یعموم پزشکان با ای نندیب ینم منزل

 در چه آن به محدود یپزشک انیدانشجو تجربه و ندارند یملاقات

 آموزش در یپزشک انیدانشجو .باشد یم ،اند دهید مارستانیب

 که نندیب یم آموزش یاجتماع طیمح کی در جامعه بر یمبتن

 تیزیو ،خانواده پزشک ،درمانگاه، یعموم پزشک مطب شامل

 .باشد یم ییروستا یها درمانگاه و ها مارستانیب ای منزل در ماریب

 اساس بر جامعه بر یمبتن یپزشک آموزش یها برنامه اهداف

 دیبا که  یزمان ،یآموزش برنامه در آن گاهیجا همچون یعوامل

 در ها آن که یزمان مدت شوند، جامعه وارد انیدانشجو

 در جامعه سلامت یازهاین و گذرانند یم یاجتماع یها طیمح

 یپزشک انیدانشجو مراحل نیا در است. متفاوت زمان آن

 زین ها یماریب یاقتصاد و یاجتماع یها جنبه مورد در توانند یم

 مارانیب مشکلات با مواجهه یکردهایرو با و نندیبب آموزش

 (.2، 2، 97) شوند آشنا زین همکاران ریسا توسط

 راهبرد برابر در (Electives) بودن یانتخاب راهبرد -7

 (Standard program) استاندارد آموزش برنامه

 یپزشک آموزش یها برنامه در یپزشک انیهمه دانشجو

 را یکسانی و مشخص یآموزش دوره ،استاندارد یعموم

 یموضوعات از یبعض یعمق مطالعه یبرا یفرصت و گذارنند یم

 ریاخ یها سال در ندارند. ،هستند مند علاقه آن به شتریب که را

 فهاضا و یآموزش یها برنامه یریپذ  انعطاف در یواضح شیافزا

 است.  شده جادیا آن به یانتخاب دروس شدن 

 فرصت نیا یعموم یپزشک آموزش برنامه در بودن  یانتخاب

 را یدرس موضوعات تا دهد یم یپزشک انیدانشجو به را

 مدت طول و موضوع نوع نظر از که کنند انتخاب خودشان

 را موضوعات یپزشک انیدانشجو یگاه .است متفاوت آن زمان

 یگاه و کنند یم انتخاب مشخص دوره یتعداد انیم از

به  یآموزش برنامه یدارا استنفورد دانشگاه مثل ییها دانشگاه

 همه یپزشک انیدانشجو که هستند یانتخاب کاملطور 

 را ینیبال علوم و یپزشک هیپا علوم با مرتبط موضوعات

 بودن یانتخاب نیا (.2، 2، 97) ندینما یم انتخاب خودشان

 در «دانشجو توسط یانتخاب یاجزا» از ینوع عنوان  به تواند یم

 در یپزشک انیدانشجو تا است یفرصت و باشد یدرس برنامه

 یابیارز یها مهارت و ایندنم مطالعه خود علاقه مورد یها نهیزم

 (.2) ابدی توسعه ها آن در زمان تیریمد و یخودسنج نقادانه،

 راهبرد برابر در (Systematic) یمند نظام راهبرد -6

 طلبانه  فرصت آموزش یها برنامه ای یشاگرد -استاد

(Opportunistic) 

 روش در یآموزش یها دوره بیشتر یبرا رایج یسنت مدل

 استاد کی با یپزشک یدانشجو که است نیا یشاگرد -استاد

 با را ینیبال یعمل یها مهارت و دوش می همراه حرفه به مسلط

 ممکن روش نیا در .ردیگ یفرام کار انجام نیح و بودن او رویپ

 نزما مدت یبرا ینیبال واحد ای استاد کی با یهمراه است

 را بخش در یبستر مارانیب همه است ممکن ها آن باشد. ینیمع

 داده آموزش مارانیب موجود تیوضع مورد در و مایندن ملاقات

 داده آموزش روش نیا به که یموضوعات .رندیبگ ادی و دنشو 

 تاداناسق یعلا و دسترس در مارانیب تعداد و تنوع به شوند یم

 مدت نیا در یپزشک انیدانشجو که است دیام و ددار یبستگ

را  ازیموردن یماریب موارد از یکاف و مناسب یاه نمونه مشخص

 .رندیبگ ادی و ببینند ندهیآ طبابت یبرا

 انیدانشجو چه آن که دارد وجود یقو اعتقاد نیا امروزه

 به دینبا دهند، انجام ای نندیبب دیبا آموزش زمان در یپزشک

 در خصوصبه  شود.  گذاشته اتیتجرب و شانس عهده

 ثبت و یزیر برنامه دیبا یآموزش اتیتجرب نیا ینیبال یها طیمح

 باشد.  شده
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 آموزش برنامه مند نظام ای و شده  یطراح کردیرو کی در

 یپزشک انیدانشجو ازیموردن اتیتجرب تمام ،یعموم یپزشک

به طور مثال  است.  شده  داده پوشش برنامه در یریادگی یبرا

 و یتخصص یها بخش در یپزشک انیدانشجو چرخش برنامه

 نییتع قبل از سلامت مراقبت خدمات ستمیس یها عرصه ای

 و یآموزش یها دوره یاجزا نیهمچن .ستا گردیده

 یبرا دیبا که یمارانیب طیشرا و اموزندیب دیبا که ییها مهارت

 ممکن یگاه است.  شده  مشخص شوند،  استفاده ها آن آموزش

 شود  گرفته نظر در زین اتیتجرب نیا ثبت یبرا یا دفترچه است

(97 ،2 ،5 ،2.) 

 PRISMS :ب

 با مرتبط که است آموزشی یراهبردها از یا مجموعه

 ،یا حرفه توسعه با ارتباط در عملکرد بر یمبتن و محصول

 نیب و یا حرفه نیب جوامع، و یپزشک انیدانشجو با متناسب

 کوچک، یواحدها در یآموزش تر کوتاه یها دوره ،یا رشته

 زنده )موجود یستیز هم به وابسته و چندگانه یها گاهیجا

 راهبردهای مجموعه این یاجزا (.9، 97، 96) باشد یم (دواح

 از: عبارتند آموزشی

 (Product-focused) بودن محصول بر یمبتن -9

 یا حرفه توسعه با ارتباط در عملکرد بر یمبتنعامل  نیا

 را هیپا علوم چگونه که رندیگ یم ادی یپزشک انیدانشجو است.

 بر متمرکز دیبا یپزشک یها برنامه .رندیگ کاره ب ینیبال نهیزم در

 بر یشتریب دیتأک دیبا که است نیا منظور ؛باشد محصول

 عملکرد رب یمبتن است ممکن که جا آن تا و شود ینیبال عملکرد

 یشاگرد -استاد ستمیس به بازگشت یمعنا به امر نیا .باشد

 است. یا حرفه رفتار کسب و ینیبال کار بر تمرکز بلکه ست،ین

 دانش چگونه که رندیگ یم ادی جا نیا دری پزشک انیدانشجو

 ببرند. کار به یواقع ینیبال مشکلات  حل در را هیپا علوم

 (Relevant) جامعه و انیدانشجو با بودن متناسب -2

 جوامع سلامت و بهداشت یمحل یازهاین بر یمبتناین مورد 

 با یریادگی دیبا است. یپزشک انیدانشجو یریادگی یازهاین و

 بر یمبتن یها برنامه باشد. متناسب جامعه و یپزشک انیدانشجو

 برقرار را رفتار و ها مهارت دانش، نیب ارتباط توانند یم امدیپ

 ؛دنباش پاسخگو جامعه سلامت یمحل یازهاین به تا کنند

 یبازنگر مکرر دروس سرفصل دیبا بودن، روز به یبرا نیبنابرا

 بر یمبتن ماتیتصم اساس بر یریادگی و یاددهی منابع و شوند

 شوند. انتخاب شواهد

 (Interprofessional) بودن یا حرفه نیب -0

 ،یا چندحرفه یریادگی مشوق یها برنامه عاملاین از  منظور

 دیبا ندهیآ طبابت یها یژگیو است. میت بر یمبتن و یمشارکت

 یریادگی فرهنگ مشوق و یحام دیبا برنامه و یا حرفه نیب

 و یمیت کار مورد در که یانتظارات با و باشد یا چندحرفه

 اماحتر اساس بر ینیبال طیمح و پژوهش آموزش، در یمشارکت

 را یا رشته نیب یریادگی ارزش با اتیتجرب دارد، متقابل درک و

 .دینما یبانیپشت

 (Shorter/smaller) یآموزش تر کوتاه یها دوره -4

 انیدانشجو کم تعداد با کوتاه و مختصر یها دوره شامل

 گروه و یریادگی مجموعه و گاهیجا ای واحد هر در یپزشک

 یها دوره یورود یها برنامه شامل نیهمچن مورد نیا .باشد یم

 تخصص با یعموم آموزش بهتر ادغام به ازین و یپزشک

 .وندبش تر حجم کم و تر کوتاه دیبا یپزشک یها دوره .گردد یم

 ست،ین یپزشک انیدانشجو کل تعداد کردن کم یمعنا به نیا

 یواحدها و ها طیمح در یریادگی یها تیفعال دیبا بلکه

 مشارکت و ارتباط بیترت نیا به شوند. انجام تر کوچک

 ریپذ امکان مارستانیب و یپزشک دانشکده تاداناس نیب تر کینزد

 یابیدست و یدرس برنامه استمرار باعث تواند یم که شود یم

 به رستانیدب آخر سال از بهتر گذر و آن اهداف به راحت

 دوره از و ینیبال یها سال به ینیبال شیپ مرحله از و دانشگاه

  شود. یتخصص به یعموم

 (Multisite) چندگانه یها گاهیجا -7

 به بزرگ یها مارستانیب از خدمات هیارا مکان رییتغ منظور

 است. جامعه سطح در سلامت خدمات هیارا یها گاهیجا

 گاهیجا از که است یگاهیچندجا ن،ینو یپزشک آموزش

 و جامعه گاهیجا سمت به مارانیب محدود تعداد با مارستانیب
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 در کوچک یواحدها البته .شود یم داده حرکت جامعه مراکز

 یپزشک یدانشجو یادیز تعداد یرایپذ توانند ینم معهجا

 آموزش در مراکز گونه نیا از یادیز تعداد دیبا نیبنابرا ؛باشند

 تر، کوچک مراکز در آموزش کنند. مشارکت یپزشک انیدانشجو

 جامعه مشکلات با مواجهه از یا گسترده و ارزش با اتیتجرب

  .دهد یم قرار یپزشک انیدانشجو اریاخت در

 (Symbiotic) یستیز هم -6

 و گریکدی با یقبل عامل پنج ارتباط از این گزینه، منظور

 جامعه، نیب مشارکت یبرا ییروین که است ینیبال آموزش

 آموزش تاداناس و یپزشک انیدانشجو ،یپزشک دانشکده

 مراقبت که ییجاها در خصوصه ب سلامت ستمیس در یپزشک

 سلامت خدمات هیارا یها برنامه یعموم بخش تنها سلامت

 پنج اساس بر ینیبال آموزش یوقت .دینما یم اعمال باشد، یم

 یستیز هم گریکدی با عوامل نیا و شود یطراح فوق عامل

 در .ردیگ یم شکل ستانهیز هم یدرس برنامه باشد، داشته یخوب

 از که دارد یواحد ساختار راهبرد نیا در یبرنامه درس واقع

 مشارکت و یهمکار جا نیا در است. شده لیتشک جز نیچند

 چرا ؛است مهم اریبس جوامع و ها سازمان دهنده، ادی رنده،یگ ادی

 خدمات هیارا یها برنامه دهنده  لیتشک یاصل یاجزا ها نیا که

 کی در ستانهیز هم یآموزش مشارکت .باشد می جوامع سلامت

 ریپذ انعطاف و متنوع دیبا سلامت خدمات هیارا یایپو ستمیس

 یارتقا و ییشناسا را یریادگی مختلف یها وهیش و باشد

 و دانشجو بر یمبتن یریادگی یکردهایرو نیب یتعال و ها تیفیک

 برنامه نیا در سنجش یها روش .دینما فراهم را استاد بر یمبتن

 ندایفر و رددا دیتأک «دانستن» یجا به «کار انجام» بر یدرس

 و دهد یم رخ سلامت خدمات هیارا ستمیس در یریادگی

  .دهد یم شیافزا را ودخ یریادگی تیظرف یپزشک یدانشجو

 RIFLE :ج

 برخاسته که است تیفیک اصول از ای مجموعه راهبردها نیا

 آماده منظور  به یپزشک آموزش یچگونگ درباره جیرا تفکر از

 ینیبال عملکرد یبرا وجه نیبهتر به یپزشک انیدانشجو کردن

 آموزشی راهبردهای مجموعه این یاجزا (.9) باشد یم شرفتهیپ

 از: عبارتند

 (Reality) بودن یواقع -9

 یپزشک یدانشجو که افتد یم اتفاق یزمان مؤثر آموزش

 یواقع یایدن مارانیب مراقبت در رد،یگ یم ادی که چه آن بداند

 یواقع یها تیموقع از استفاده شیافزا داشت. خواهد کاربرد

 وجود یآموزش یها دوره یطراح نوع نیا در آموزش یبرا

 یاددهی منابع دیبا یآموزش دوره یطراح در ن،یا بر علاوه دارد.

 سنجش یها روش و اشدب یواقع یمحتوا اساس بر نیز

 مانند یواقع یایدن یساز هیشب اساس بر زین یپزشک یدانشجو

 DOPS (Direct و Mini-CEX یها آزمون از استفاده

observation of practical skills )صورت گیرد. 

 (Integrated) افتهی ادغام -2

 هیارا یجا به که افتد یم اتفاق یزمان یریادگی نیبهتر

که  ییتا جا و مرتبط یها دوره در مطالب هم، از جدا قطعات

 هیارا گوناگون یها رشته از افتهی ادغام صورت  بهممکن است 

 به تا دینما یم کمک یپزشک یدانشجو به راهبرد نیا .گردد

 را گریکدی چگونه یدرس مختلف یجزاا درک کند یخوب

 .کنند یم یبانیپشت و تیتقو

 (Feedback) بازخورد -0

 باعث تا باشد متناسب و موقع  به ،یکاف دیبا بازخورد

 است مهم یلیخ منظم بازخورد د.گردن رندگانیگ ادی یدلسرد

 تیتقو خوب عملکرد یبرا را یپزشک یدانشجو زهیانگ تا

 به تا دینما قیتشو را او و بکاهد یو اضطراب از و ایدنم

 ییتوانا و دانش توسعه و رشد بهبود به ساختارمند صورت 

 بپردازد. خود

 (Learning) یریادگی -4

 مواجه شکست با همچنان یریادگی یها برنامه از یاریبس

 موضوع به یآموزش طراحان از یاریبس که چرا ؛شوند می

 ندارند. یتوجه یپزشک انیدانشجو یریادگی نحوه و یچگونگ

 صورت  به یپزشک انیدانشجو از یاریبس مثال عنوان  به

 از ،باشند داشته ازین یموضوع یریادگی به اگر خودکار
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 تعامل، یبرا یفرصت اگر و برد خواهند لذت خود اتیتجرب

 خواهند ادی مؤثرتر ،به وجود آید الاتؤس پرسش و مشارکت

 نهیزم رندگان،یگ ادی به وابسته آموزش هیارا ژهیو انواع گرفت.

  به یآموزش دوره یطراح است. یریادگی یمحتوا و یریادگی

شته دا زتمرک رندگانیگ ادی یریادگی یچگونگ بر که ینحو

  داد. خواهد یبهتر پاسخ ها آن یریادگی یازهاین به ،باشد

 (Evaluation) یابیارزش -7

 که است نیا پزشکان همه یاخلاق و یا حرفه تیولؤمس

 به بخشند. بهبود را خود توسط مراقبت خدمات هیارا تیفیک

 یتعال به متعهد دیبا نیز یپزشک رشته مدرسان بیترت نیهم

 تیفیک یارتقا در یدیکل جزء یابیارزش باشند. خود سیتدر

 بر بازخورد یایجو خوب استاد کی است. یپزشک آموزش

 تواند یم بازخوردها نیا اساس بر و است خود لکردعم

 به را خود عملکرد بهبود و بخشد بهبود را خود عملکرد

 دهد. نشان همکارانش

 

 گیری نتیجه و بحث
 درسی برنامه تدوین در که آموزشی یراهبردها از کی هر

 طراح .شود یم داده نشان فیط کی صورت به رود، می کار  به

 گاهیجا درسی، برنامه نیتدو نیح در و قبل دیبا یآموزش

 مشخص ها فیط نیا از کی هر در را یدرس برنامه یاجزا

 بر نیهمچن .کنداقدام  یدرس برنامه یطراح به سپس و ایدنم

 دیبا شود یم انتخاب که ییراهبردها از کی هر اساس

 یاجزا از کی هر تا ردیگ صورت یدرس برنامه در یمداخلات

 جینتا که یطور ؛ بهشود اجرا و یساز ادهیپ راهبردها نیا

 به را نانیاطم نیا برنامه، در مداخلات از حاصل یابیارزش

  است. افتهی ارتقا درسی برنامه تیفیک که دهدب برنامه طراحان

 استفاده مورد یآموزش یراهبردها نیتر مهم حاضر مطالعه در

 د.گردی یمعرف یعموم یپزشک یدرس برنامه یطراح در

 نیا نمودن ییاجرا های روش و یساز یاتیعمل چگونگی

 اساس بر شتریب مطالعات و یبررس به ازین آموزشی راهبردهای

 دارد. یپزشک دانشکده هر اتیخصوص و جامعه یازهاین

 «بهترین» آموزشی راهبرد کدام که این مورد در گیری تصمیم

 هر عهده بر است، درسی برنامه در اعمال برای انتخاب

 تواند یم یپزشک دانشکده هر یعنی ؛باشد می پزشکی دانشکده

گیری  میتصم راهبردها نیا از استفاده در خود گاهیجا مورد در

 بردهاراه نیا از استفاده با دیجد یپزشک یها دانشکده .کند

 یبهتر ییپاسخگو جامعه سلامت یازهاین به بود خواهند قادر

 یا یکی یپزشک یها دانشکده معمولبه طور  باشند.  داشته

 دانشکده تیوضع اساس بر را یآموزش یراهبردها از تعدادی

 (.5) دهند یم قرار استفاده مورد خود

 یآموزش یراهبردها از استفاده یبراشده  شنهادیمراحل پ

 یزیر برنامه تهیکم توسط یفعل یآموزش برنامه مرور» از عبارت

 از استفاده با دیجد درسی برنامه نیتدو موجود، وضع نییتع و

 گرید موضوعات به ییپاسخگو د،یجد یآموزش یراهبردها

 درباره یارذگ استیس و لازم منابع شامل درسی برنامه به مرتبط

 یریگ میتصم و سیتدر یها روش درباره یریگ میتصم ها، آن

« یپزشک انیدانشجو یریادگی سنجش یها روش درباره

 (.5) باشد می

 یپزشک درسی یها برنامه اصلاح یجهان حرکت به توجه با

 یاعتباربخش و یابیارزش هدف با آن یاستانداردساز و یعموم

 یبررس ضمن کشور یپزشک یها دانشکده است لازم (،29-92)

 یپزشک دوره درسی برنامه یاجرا یچگونگو  موجود وضع

 و متناسب آموزشی یراهبردها انتخاب به نسبت ،یعموم

 یآموزش برنامه تیفیک یارتقا جهت ها آن نمودن ییااجر

  .ندینما تلاش یعموم یپزشک

 در رییتغ به ازین خصوص در گرفته انجام مطالعات به توجه با

 استفاده (،22-27) کشور یعموم یپزشک آموزش یدرس برنامه

 انجام در یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه اتیتجرب از

 یراهبردها اساس بر یمومع یپزشک یدرس برنامه اصلاحات

SPICES برنامه و بازنگری شگامیپ عنوان به 9052 سال از که 

 نیهمچن و (5) است شده شروع یعموم یپزشک آموزش

 را اهداف نیا به یابیدست تواند یم کشورها ریسا اتیتجرب

 .دینما عیتسر
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Background & Objective: In addition to teaching pre-designed courses, physicians are usually 

expected to participate directly in designing curriculum during their professional life. Today, 

traditional education systems are not sufficient for developing the expected competencies in 

physicians. One of the applications of new advancements by cognitive sciences in curriculum 

design is the development of strategies for improving the quality of the undergraduate medical 

education curriculum. Educational strategies are “fundamental-oriented decisions in teaching 

which are aimed to achieve educational goals.” 

Methods: This was a narrative review that introduced and explained the most important 

educational strategies in undergraduate medical curriculum, through surveying valid electronic 

and library resources. 

Results: Now, the most important educational strategies in undergraduate medical curriculum are: 

a series of student-centered, problem-based learning, integrated or inter-professional teaching, 

community-based, elective-driven and systematic strategies (SPICES), and also a set of strategies 

that are product-focused, relevant, inter-professional, short courses, multisite locations and 

symbiotic (PRISMS); and a group of realistic, integrated, feedback, learning and evaluation 

strategies (RIFLE), as well. 

Conclusion: Each strategy is represented as a spectrum. In each spectrum, the educational planner 

must define the position of every component of the curriculum. In order to apply these strategies, 

the curriculum must be intervened according to the selected strategy; so that the results of the 

evaluations and evidence of interventions ensure the planners that the quality of the curriculum is 

improved. 
Key Words: Education, Medical, Undergraduate, Curriculum, Strategy, Educational strategy, 

Quality improvement 


