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Abstract  Article Info 

Introduction: An important factor in effectiveness and enhancement of educational 

system's performance is special attention to curriculum. Mixed curriculum is an 

integration of electronic and non-electronic instruction. The present study aimed to 

plan a model of mixed curriculum for general medical students based on Graves 

model. 

Methods: The present study was a qualitative- use applied study. Deductive-inductive 

method of theme analysis has been used. Features of combined curriculum elements 

for general medical education using data analysis from systematic review of scientific 

resources and research at home and abroad and upstream medical education 

documents and medical education procedures and semi-structured interview texts with 

specialists and experts were identified. The sampling process has been targeted. Based 

on the findings, the curriculum model was designed to train general medical students 

with a combined method inspired by the Graves model.  

Results: Using inductive content analysis, the data obtained were analyzed. In the 

final analysis, the basic concept was extracted, which categorized the main elements 

of the model, including the logic and why of the combined curriculum, goals, content, 

teaching strategies and evaluation of the combined curriculum, and identified and 

specified for general medical education. 

Conclusion: A great deal of the problems in medical instructional system could be 

solved through proper planning. Therefore, by better understanding the potential of 

this type of curriculum, researchers and policy makers in medical instructional can 

develop and expand the instructions of general medical students. 
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 ده کی چ

آموزش    مقدمه:  دو  از  تلفیقی  ترکیبی،  درسی  برنامه  است.  آن  به  ویژه  توجه  آموزشی،  نظام  کارایی  ارتقاء  و  اثربخشی  در  موثر  عوامل  از  یکی 

الگوی  از  الهام  با  عمومی  دانشجویان پزشکی  برای  ترکیبی  برنامه درسی  الگوی  این مطالعه طراحی  از  است. هدف  غیرالکترونیکی  و    الکترونیکی 
  گریوز بود. 

استقرایی استفاده شده است.   –پژوهش حاضر مطالعه کاربردی از نوع پژوهش های کیفی بود. به روش تحلیل مضمون از نوع قیاسی    ها: روش

هش ویژگی های عناصر برنامه درسی ترکیبی برای آموزش پزشکی عمومی با استفاده از تحلیل داده های حاصل از مرور نظام مند منابع علمی و پژو 
و  های دا با متخصصان  نیمه ساختاریافته  و متن مصاحبه  آموزش پزشکی  نامه های  و شیوه  آموزش پزشکی  بالادستی  اسناد  و  و خارج کشور  خل 

ها، الگوی برنامه درسی ترکیبی برای دانشجویان پزشکی عمومی با  صاحبنظران مشخص شد. فرایند نمونه گیری هدفمند بوده است. بر اساس یافته
 گریوز طراحی گردید.  الهام از الگوی

با استفاده از تحلیل محتوای استقرایی، داده های حاصل مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. در تحلیل نهایی مفهوم اولیه استخراج گردید که    ها: یافته

ب برنامه درسی ترکیبی  ارزشیابی  و   ، محتوا، راهبردهای تدریس  الگو شامل اهداف  اصلی  آنها عناصر  بندی  مقوله  آموزش پزشکی عمومی  با  رای 
 شناسایی و مشخص گردید.

نتایج نشان داد الگوی تدوین شده متناسب با نظام آموزش پزشکی است. بسیاری از چالش های موجود در نظام آموزش پزشکی با  گیری:  نتیجه 

شی این نوع برنامه درسی، باعث توسعه و  برنامه ریزی مناسب قابل حل است و سیاست گذاران آموزش پزشکی، و پژوهشگران با درک پتانسیل آموز
  گسترش آموزش های دانشجویان پزشکی عمومی شوند. 

 

 الگوی گریوز، برنامه درسی ترکیبی، آموزش الکترونیکی، آموزش غیرالکترونیکی، دانشجوی پزشکی   : واژگان کلیدی
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 مقدمه
ای   فزاینده  طور  به  پزشکی  علوم  های  رشته  امروزه 

کنار   در  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  و  اند  یافته  گسترش 

تربیت   مهم  ماموریت  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  ارایه 

و   نگرش  دانش،  دارای  که  ای  شایسته  و  توانمند  افراد 

مهارت های لازم برای حفظ و ارتقای سلامت آحاد جامعه  

عهده دارند. برنامه های آموزشی رشته پزشکی   باشد را بر

باید به گونه ای طراحی شوند که علاوه بر رشد و توسعه 

و   بالینی  مهارت  کسب  جهت  را  ای  زمینه  دانشجویان، 

. واقعیت این است [2  ,1] خلاقیت شغلی آنان فراهم آورند 

از طریق آموزش های سنتی نمی توان به این مهارت   که 

د ها  توانمندی  و  مقصود ها  این  به  نیل  برای  یافت.  ست 

تن از فناوری، برای پشتیبانی فعالیت تدریس و  فکمک گر

یادگیری با توجه به کاستی های موجود می تواند اثرگذار  

باشد. در حال حاضر سیستم آموزشی دانشگاه ها به شکلی  

به  همیشگی  دسترسی  قابلیت  دانشجویان  که  باشد  می 

ندارند. دانشجویان   را  نیاز  اساتید  توانند هر زمان که  نمی 

به یادگیری در زمینه ای خاص را دارند، مورد آموزش قرار 

گرفته و یا پاسخ سوالات خویش را به دست آورند. با توجه 

در   آموزشی  انفعالات  و  فعل  موجود  آموزشی  سیستم  به 

 Javadi  .  [3]یک سطح باقی مانده و تقویت نمی شوند

& Baghchehsara   (2016)    دلیل به  همچنین 

آموزش   دیگر  آموزشی،  های  هزینه  و  متقاضیان  افزایش 

به   باشد.  فعلی  نسل  نیازهای  جوابگویی  تواند  نمی  سنتی 

همین دلیل، گرایش به شیوه های نوین از جمله، آموزش 

رسد.    "  e-learning "الکترونیکی   می  نظر  به  ضروری 

از    آموزش الکترونیکی اشاره به کاربرد فناوری های جدید 

جمله اینترنت و چندرسانه ای ها در آموزش دارد که عدم  

محدودیت زمانی و مکانی و آموزش انفرادی و مستقل، از  

حال،   این  با  شوند.  می  محسوب  آن  مزایای  ترین  مهم 

عدم   چون  مشکلاتی  وجود  دلیل  به  الکترونیکی  آموزش 

در   چهره  به  چهره  ارتباطات  و  عاطفی  انسانی،  تعاملات 

و  درس  اجتماعی،    کلاس  ارتباطات  های  مهارت  فقدان 

طراحی  سمت  به  آموزشی  های  سازمان  تا  شده  باعث 

. آموزش [4]محیط های آموزش ترکیبی گرایش پیدا کنند

آموزش   عناصر  بهترین  ترکیب  واقع  در  ترکیبی، 

الکترونیکی با آموزش چهره به چهره می باشد که در واقع  

برخی    [.6  ,5]د یک نوع الگوی آموزشی برای آینده می باش

دیگر نیز معتقدند یادگیری ترکیبی فقط ترکیب فن آوری 

نیست،   یادگیری  به  دسترسی  افزایش  هدف  با  آموزش  با 

باز   و  بازاندیشی  به  مربوط  اساسا  ترکیبی  آموزش  بلکه 

یادگیری با تاکید بر رویکرد  -طراحی رابطه فرآیند یاددهی

یادگی یادگیری، جهت  در  اقتضایی  نگرش  و  ری سیستمی 

از پژوهش ها  9،  8،  7بهتر است) (. چنانکه، نتایج بسیاری 

مثبت  نتایج  از  حاکی  کشور  خارج  یا  و  داخل  در  چه 

ترکیبی می آموزش  آن جمله میرویکرد  از  که  توان  باشد 

محمودی و  نسب  موحد  پژوهش  برقراری [10]به  در   ،

ارتباط گسترده دانشگاه ها و موسسات آموزشی با یکدیگر  

ج یک  ایجاد  اسفیجانیو  مجازی،  افزایش  [11]امعه  در   ،

، در افزایش  [12]میزان رضایتمندی دانشجویان، ضرابیان  

انگیزش   و  تحصیلی  درس    شرفتیپ پیشرفت  ی، آناتومدر 

، در ایجاد خلاقیت  [13]در پژوهش بنی هاشم و همکاران  

وانگ   و  زانگ، چن  تحقیق  فراگیران،  پیشرفت تحصیلی  و 

های  [14] فرصت  افزایش  شخصی،  یادگیری  تحقق  در   ،

مطالعه ها،در  هزینه  کاهش  و    et al &یادگیری 

Jowsey   [15]  و فعال  یادگیری  از  حمایت  در   ،

مطالعه   پرستاران،  تحصیلی  و  علمی  دستاوردهای 

Boelens &  Voet &, De Wever  [16 ]  در  ،

از   استفاده  و  مکانی  و  زمانی  پذیری  انعطاف  از  استفاده 

فردی،   های  تفاوت  به  توجه  و  متنوع  دانشجویی  جمعیت 

، Felea &, Dobrea & Albastroiu [17] پژوهش

اشاره   یادگیری،  تجربیات  و  یادگیری  افزایش  در 

کرد.موسسات آموزش عالی سراسر جهان در قرن بیست و  

درگیر   ای شدن،  یکم  توده  جمله  از  متنوعی  های  چالش 

شده)نیوبایور،  ... و  سازی  و  2009خصوصی  شرایط  با  و   )

مرحله   از  جامعه  است  گشته  رو  روبه  جدیدی  تحولات 

است.  رسیده  مفهومی  عصر  با  دوران  به  صنعتی  و  سنتی 

آموزش  های  رسالت  تحقق  منظور  به  عالی  آموزش  نظام 

با فضای   ارتباط  باید محیط  عالی و حفظ نقش و  زندگی، 

دائما در حال تغییر و تحول خود را مورد بازبینی قرار داده 

عصر   های  چالش  با  متناسب  را  خود  عناصر  و  ساختار  و 

جدید بازنگری کنند؛ از جمله مهم ترین این عناصر برنامه  

پیچیدگی و  [18]درسی آموزش عالی هستند . با توجه به 

موجود در هر    سرعت تغییرات در جوامع بشری، نهادهای

بقای   برای  بایستی  دانشگاهی  نظام  جمله  از  ای  جامعه 

خود، به طور مداوم خود را در تعامل با تغییرات قرار دهند  

و   محیط  از  روزآمد  آگاهی  کسب  با  باید  ها  دانشگاه  و 

های   پیشرفت  با  تطبیق  قدرت  به  را  خود  آن  تحولات 
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آموزش  نظام  مهم  عناصر  از  یکی  و  سازند  مجهز  موجود 

عالی جهت تطبیق با تحولات، برنامه درسی است و بدون  

آموزش  موسسات  و  ها  دانشگاه  در  درسی  برنامه  تردید، 

و   کلیدی  نقش  موسسات  این  یا شکست  توفیق  در  عالی، 

بسیار تعیین کننده ای ایفا می کنند. به عبارت روشن تر 

و   پیشرفت  میزان  نمای  تمام  آینه  درسی  های  برنامه 

گو بودن دانشگاه ها به نیازهای در حال    انعکاسی از پاسخ

گیری  تصمیم  لیکن جهت هر گونه  تغییر جامعه هستند. 

در حوزه برنامه های درسی باید بر اساس الگوی مناسب و  

فرایند   و  محتوا  اهداف،  ساختار،  الگوها،  کرد.  عمل  جامع 

می  تنظیم  ای  گونه  به  را  آموزشی  های  دوره  تحصیلات 

در پیشرفت  باعث  که  می    کند  آموزشی  مختلف  سطوح 

الگوهای برنامه درسی در آموزش عالی  [19]شود از  . یکی 

( است. این  1978)     Graves گریوز الگوی برنامه درسی

و   نماینده  که  تفکر  انمونهالگو  از  درسی زیربرنامهی  ی 

و   فرایند    گراعملتجویزی  است،  عالی  آموزش  حیطه  در 

نوعی  زیربرنامه واقع،  در  درسی  بین  ی  ارتباط  و  تعامل 

، راهبردهای تدریس و محتوا  ی ارزشیابیهاروش،    اهداف

. در این الگو تغییر دادن یک عنصر بر  دهدیمقرار    نظر  مد 

گیرند، اثر خواهد  دانشجویان یاد می  چه  آنعناصر دیگر و  

آموزش   .[20]گذاشت در  درسی  برنامه  الگوهای  از  یکی 

برنامه درسی  الگوی  است.  Graves  (1978  گریوز  عالی   )

از طرفی یکی از رویکردهایی که در دهه های اخیر در دنیا  

دارد.  نزدیکی  قرابت  اخیر  تحولات  با  و  یافته  گسترش 

نقاط   به  پاسخ  در  که  است  ترکیبی  درسی  برنامه  رویکرد 

برنامه   و  الکترونیکی  درسی  برنامه  های  کاستی  و  ضعف 

ر قصد  درسی حضوری طراحی شده است. لذا پژوهش حاض

را  الگویی  جدید،  ی  حوزه  این  امکانات  به  توجه  با  دارد 

ترکیبیی  برنامه  برای و  آ  )   درسی  الکترونیکی  موزش 

عمومی  پزشکی  آموزش  در  اساس    غیرالکترونیکی(  بر 

افق طریق  این  از  تا  نماید،  طراحی  گریوز«  های  »رویکرد 

ی  برنامه  نوع  این  با  مرتبط  پژوهشی  و  آموزشی  جدید 

ترش و توسعه داده تا بتوانند دست اندرکاران درسی را گس

بهره آن  مزایای  از  پزشکی  آموزش  این  امر  در  گردند.  مند 

الگوی  اینکه،  از  است  عبارت  پژوهش  اساسی  سوال    راستا 

برای  درسی  برنامه  مطلوب پزشکی   ترکیبی   دانشجویان 

 است؟ کدام دیدگاه گریوز  بر عمومی مبتنی

 روش ها

پژژژوهش حاضژژر از  نظژژر هژژدف، کژژاربردی و بژژه 

لحژژاش شژژیوه گژژردآوری داده هژژا، از نژژوع پژژژوهش هژژای 

کیفژژی اسژژت. روش انجژژام پژژژوهش تحلیژژل مضژژمون بژژه 

تحلیژژل اسژژتقرایی اسژژت. یژژا اسژژتفاده از  -شژژیوه قیاسژژی

مضژژمون بژژه شژژیوه قیاسژژی مقولژژه هژژای اصژژلی چژژون 

اهژژداف، محتژژوا، راهبردهژژای آمژژوزش و سژژنجش انتخژژاب 

و مژژاتریس مقولژژه بنژژدی سژژاخت یافتژژه طراحژژی  شژژدند.

گردید. و یژا تحلیژل مضژمون بژه شژیوه اسژتقرایی، مژتن 

منژژژابع و متژژژون تخصصژژژی و مژژژتن مصژژژاحبه نیمژژژه 

سژژاختاریافته مشژژارکت کننژژدگان در پژژژوهش، اقژژدام بژژه 

گژژژردآوری و تحلیژژژل داده هژژژا شژژژده اسژژژت و در ایژژژن 

قسژژمت مژژاتریس مقولژژه بنژژدی سژژاخت نیافتژژه طراحژژی 

 درسژی  برنامژه  مطلژوب  در سژوال، عناصژر الگژویگردید.  

بژا توجژه بژه عمژومی  دانشژجویان پزشژکی  ترکیبی بژرای

 معیارهژژای ؟کدامنژژدمبژژانی نظژژری و منژژابع پژوهشژژی 

 بژژژژه روز بژژژژودن و سژژژژودمندی در منژژژژابع انتخژژژژاب

 اسژاس،  ایژن  پژژوهش بژود. بژر  اول  سژاال  بژه  پاسخگویی

اسژژژناد بالادسژژژتی آمژژژوزش پزشژژژکی عمژژژومی کژژژه 

هژژژا عبژژژارت بودنژژژد ازآ برنامژژژه آموزشژژژی مهمتژژژرین آن

دکتری پزشژکی عمژومی و بسژته هژای تحژول و نژوآوری 

هژژای حژژوزه آمژژوزش علژژوم پزشژژکی مبتنژژی بژژر برنامژژه

سژژژلامت، آیژژژین نامژژژه آمژژژوزش ترکیبژژژی در دوره ی 

دکتژژژژژری عمژژژژژومی و مجموعژژژژژه اسژژژژژتانداردهای 

اعتباربخشژژی مراکژژز آمژژوزش مجژژازی و دانشژژکده هژژای 

م پزشژژکی، پبشژژینه نظژژری و مجژازی دانشژژگاه هژژای علژو

عملژژی پژژژوهش انتخژژاب و مژژورد تحلیژژل قژژرار گرفتنژژد. 

 ) درسژژی ترکیبژژیی برنامژژه عناصژژر الگژژویدر  سژژوال، 

آمژژژوزش الکترونیکژژژی و آمژژژوزش غیرالکترونیکژژژی( در 

آمژژژوزش پزشژژژکی عمژژژومی بژژژا توجژژژه بژژژه دیژژژدگاه 

اسژژژاتید و کارشناسژژژان و  متخصصژژژان برنامژژژه درسژژژی

 جمژژع آوری بژژرای ؟ کدامنژژددانشژژگاه علژژوم پزشژژکی 

 فژردی  مصژاحبه  نیژاز بژرای ایژن سژوال،  مژورد  داده های

 بژا  نظژری،  اشژباع  حژد  بژه  تژا رسژیدن  ساختاریافته  نیمه

درسژژژی و  برنامژژژه رشژژژته صژژژاحبنظران و متخصصژژژان

 حژژوزه برنامژژه درسژژی آمژژوزش از راه دور و متخصصژژان

 عمژژومی یپزشژژک آمژژوزش اسژژاتید و پزشژژکی آمژژوزش

حژژداقل یکژژی از  معیژژار انتخژژاب دارا بژژودن .شژژد انجژژام

 شرایط زیر می باشدآ
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دکتژژژرای تخصصژژژی در یکژژژی از رشژژژته هژژژای 

ریژزی درسژی، برنامژه درسژی آمژوزش  از راه دور ، برنامه

آمژژوزش پزشژژکی و اسژژاتید آمژژوزش پزشژژکی عمژژومی در 

دانشژژژگاه علژژژوم پزشژژژکی؛دارای حژژژداقل یژژژک مقالژژژه 

ی درسژژی ترکیبژژی پژوهشژژی در خصژژوص برنامژژه-علمژژی

 چژژژا  )آمژژژوزش الکترونیکژژژی و غیژژژر الکترونیکژژژی(

 ارائژژهپژوهشژی  _ ؛دارای حژداقل یژک مقالژه علمژی شژده

ی المللژژنیبهژای ملژی و هژا و کنفژژرانسدر همژایش شژده

)آمژژژوزش در ارتبژژژاط بژژژا برنامژژژه درسژژژی ترکیبژژژی 

یژژژک دارای حژژژداقل   الکترونیکژژژی و غیرالکترونیکژژژی(؛

ترجمژژه علمژژی مژژرتبط بژژا آمژژوزش ترکیبژژی و دارای 

حژژژداقل یژژژک کتژژژاب تژژژصلیفی در خصژژژوص آمژژژوزش 

نفژژر  15 بخژژش ایژژن بژژرای نظژژر نمونژژه مژژوردترکیبژژی. 

 نظژژر در دقیقژژه 20 -60مصژژاحبه  هژژر بودنژژد. زمژژان

   .شد گرفته

بژژه صژژورت  نمونژژه گیژژری، بژژرای سژژوال اول و دوم،

مصژاحبه هژا با مطالعژه مژتن اسژتاد و مژتن  .  بود  هدفمند

بژژه ترتیژژب اقژژدام بژژه کژژد گژژذاری بژژاز، ایجژژاد جژژدول 

کدگذاری، دسژته بنژدی کژدها، مقولژه سژازی و خلاصژه 

کردن مقوله ها گردید.کژه بژا ایژن اقژدام مژاتریس مقولژه 

 اعتباریژژابی بنژژدی سژژاخت نیافتژژه شژژکل گرفژژت. بژژرای

 و هژژر مصژژاحبه انجژژام از پژژس کژژدهای اسژژتخراج شژژده

 مضژژامین اسژژتخراج آن، از حاصژژل داده هژژای کدگژژذاری

 درسژژی) هژژدف، برنامژژه عناصژژر ذیژژل جژژدولی در شژژده

 و گرفتژژه محتژژوا، راهبردهژژای تژژدریس، ارزشژژیابی ( قژژرار

بژه   مژی شژد تژا داده هژای  ارسژال  شژونده  مصاحبه  برای

 در. دهنژژد قژژرار تصییژژد و بژژازبینی مژژورد را آمژژده دسژژت

 3و  درسژژی نفژر متخصژژر برنامژژه 3تعژژداد  مرحلژژه، ایژن

 آمژوزش اسژاتید و پزشژکی  آمژوزش  حژوزه  متخصژرنفر  

 یافتژه آنهژا همژه  کژه  داشژتند  مشژارکت  عمژومی  پزشکی

تاییژژد قژژرار  مژژورد را اعتباریژژابی از مرحلژژه ایژژن هژژای

 درسژژی برنامژژه مطلژژوب دادنژژد. بژژرای سژژوال، الگژژوی

 بژژر عمژژومی مبتنژژی دانشژژجویان پزشژژکی ترکیبژژی بژژرای

گژژوی اسژژت؟ بژژرای دسژژتیابی بژژه ال کژژدام دیژژدگاه گریژژوز

بژا تلفیژق دو مژاتریس سژاخت یافتژه )بژه شژیوه مطلوب  

تحلیژژل محتژژوای قیاسژژی( و سژژاخت نیافتژژه )بژژه شژژیوه 

تحلیژژل محتژژوای اسژژتقرایی(، اقژژدام بژژه تژژدوین و ارائژژه 

 الگو شده است.

 ها یافته
بژژا بررسژژی و کژژد گژژذاری بژژاز اسژژناد و ادبیژژات 

و تحلیژژل کژژد  190 نظژژری و پیشژژینه پژژژوهش حاضژژر

کژژد و در مجمژژوع  339مصژژاحبه بژژا متخصصژژانمژژتن 

 کد باز اسژتخراج گردیژد. سژبس بژه حژذف کژدهای  637

هژژای حاصژژل از مشژژابه و همبژژوش اقژژدام شژژد. یافتژژه

کدگژژذاری و همسوسژژازی آنهژژا بژژرای ارائژژه الگژژو نشژژان 

 ترکیبژژی بژژرای درسژژی برنامژژه مطلژژوب داد کژژه الگژژوی

دیژژدگاه گریژژوز  بژژر عمژژومی مبتنژژی دانشژژجویان پزشژژکی

ویژگژژژی بژژژرای  104مقولژژژه اصژژژلی و بژژژا تعژژژداد  4در 

هژژژای اصژژژلی شژژژکل یافتژژژه اسژژژت. داده هژژژای مقولژژژه

 (، کدهای تجمیع یافته را نشان می دهد.1جدول)

 )ویژگی های الگوی برنامه درسی ترکیبی مبتنی بر دیدگاه گریوز(  .1جدول  

 ویژگی های الگوی برنامه درسی ترکیبی عنصر

 اهداف 

 سطح 

  فراسوی 

 کلان 

توجه  فرهنگی  و  ارزشی  و  اعتقادی  های   نظام  با  همسویی   آموزش   در  علمی   مرجعیت  و  نگاری  آینده  به   جامعه، 

پرورش  نیازهای  متخصر،  انسانی   نیروی  پزشکی،  به    و  مسئول   و   متعهد  شهروندان   جامعه،تربیت  سلامت   توجه 

  سازی  فرهنگ   به  توجه  سلامت،  خدمات  ارائه   نظام   به  توجهسوم،    نسل  های  دانشگاه  سوی  به  حرکت  محور،  جامعه

 جهانی و ...  و ای منطقه  آموزشی های عرصه در ترکیبی ، حضور آموزش  از استفاده

 کلان   سطح

  پزشکی،  شناسی  جامعه  به  توجه  پزشکی،  دانشجوی  جانبه  همه  پزشکی، رشد   رشته  پویایی  و  جدید  مسائل  به  توجه

  آموزش   رویکرد  سازی   نهادینه   سلامت،  عالی  آموزش   در   عدالت   گسترش  دانشجویان،   فعال  یادگیری   بر   تمرکز

   مهندسی  و  فنی لازم زیرساختهای به توجه  کشور،   از خارج  های آموزش از  مندی سلامت، بهره  نظام  در پاسخگو

 خرد   سطح

 دانشی 

  منابع،   استخراج   اصول  و   اطلاعاتی  های   پایگاه   با   آشنایی   شواهد،  بر   مبتنی  طبابت   اصول   با  آشنایی

  به   تخصصی، آشنایی  رشته  دانش  زمینه  پس  و  زمینه  پیش  داشتن  ای،  رسانه  سواد  دانش  به  آشنایی

   تر عالی سطح در تفکر  انگلیسی، اصول زبان  دانش 

 نگرشی 

  وجدان،   انسانی،   و  اخلاقی   ارزشهای   توسعه  پزشکی،   رشته   پویای   و  جدید   مسائل   به  مثبت  نگرش 

احساس  دوستی،  نوع  یا  دوستی  بشر پرورش  وظیفه  و  مسئولیت  همدلی،    تحول   روحیه  مندی، 

  روحیه   تقویت   نفس،  به   اعتماد  و   کارآمدی  خود   روحیه   تقویت   راهبردی،  خود  نگرش  تقویت  آفرینی،

خلاقانه   نقادانه،  روحیه  اشتن   عملکرد،   بر   تامل   روحیه  تقویت  و جستجوگری،  کاوشگری    به   تفکر 
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                                                              العمر،  مادام یادگیری به  اعتقاد خود،  رشته

 مهارتی 

  نگرش  و   بالینی، مهارت   به   پایه   علوم   ترکیب   و   تلفیق  توانایی   بشری،   مشترک  ارزشهای   حفظ   مهارت

  مشارکت،   مذاکره،   مهارت   مستقل،   یادگیری  مهارت  العمر،   مادام   یادگیری  طریق   از   گری  ای   حرفه 

  رهیابی،   خود یادگیری ، (نظارتی خود)یادگیری قبال  در  دانشجو بودن مسئول عمل،  به  نظریه تبدیل

  استدلال  مهارت  بالینی،  استدلال  مهارت  شواهد،  نقد  مهارت  مسئله،  سازی  مفهوم  قدرت  داشتن

مهارت   های   پیچیده،  های   موقعیت  در   گیری   تصمیم  ارزیابی،  خود  اطلاعات،  مدیریت   تشخیصی، 

           یادگیری،  راهبردهای کارگیری به   و مطالعه مهارت

 محتوای آموزشی 

توسعه   و  علمی  سازماندهی  اصول  بر  تاکید   همسالان،   اجتماع  با  یادگیرنده  اجتماعی  تعاملات  درباره   جدید  دانش   و  معانی  منطقی، 

الک با اصول آموزش    تهیه   و   تدوین  روز، در  فناوری  با   متناسب   الکترونیکی  ترونیکی، محتوای اهمیت و اعتبار علمی محتوا، متناسب 

  نیازهای   به   گویی   پاسخ  به  توجه  تجدیدنظر،  سهولت  مستند،  فرایندی  و  آموزشی  استاندارهای  از  استفاده  الکترونیکی  محتواهای

  و   فصلها  سر  با  انطباق  پزشکی،   حرفه   زندگی   تجارب   با   متناسب  جامعه،   درمانی   بهداشتی  نیازهای  با  محتوا   عمومی، تناسب  سلامت 

الکترونیکی،   یادگیری  و  سنتی  محتوای   حجم   بین   تعادل   رعایت  محتوا،  بودن  جامع  به  توجه   بودن،   به روز  پزشکی،   آموزش  التزامات

  طبابت  مهارت  تقویت  پزشکی،  دانشجوی  یک  نیاز   مورد   شایستگیهای   به  توجه   محتوا،   بودن   پذیر   محتوا، انعطاف  انسجام   و  هماهنگی

  های  آموخته  انتقال  و   ها  مهارت   بالینی،  زمینه  در  پایه   علوم  کاربرد  و  ارتباط   و  نقادی، تقویت   تفکر  کننده  شواهد، تقویت   بر  مبتنی

تبدیل  در  دانشجویان مهارت  خودراهبر،  یادگیرنده  به  کننده  بالین،  پژوهشگری،    حس  دهنده  پرورش  بالینی،  استدلال  هایتوسعه 

توجه  بودن   جالب  و  برانگیزچالش  گرایی،  سازنده  و   مساله  حل  رویکردهای  با  دانش  ارایه  رویکردهای  تلفیق   معیارهای   به  محتوا، 

 بودن،   بینانه  واقع به  توجه و اخلاقی، حقوقی

  راهبردهای

 تدریس 

  از   استفاده  شده،  ریزی     برنامه   و  خطی   تدریس  های  پذیری، روش  انعطاف   ترکیبی،  و  فعال  ،   محور  -یادگیرنده   های  روش   بر  تاکید

روش   بسترهای مبتنی  پدیدار  و  غیرخطی   های   فناورانه،    خاص   موقعیت  با   متناسب  ،  مسئله   بر   مبتنی  واقعی،    مسائل   بر  شونده، 

 آموزش                                       محیط  شرایط   و فراگیر نیازهای  و ها ویژگی و تربیتی

سنجش و  

 ارزشیابی 

بازخورد   آموزش   سامانه   در  فعالیت   و  حضوری   کلاسهای  در   مشارکت   میزان   اساس  بر  ارزشیابی  توجه   الکترونیکی،    به   مداوم، 

توجه  پزشکی،  آموزش  در  موجود  سنجش   تفاوتهای  به   استانداردهای    توانمندیهای   از  ارزشیابی  فردی،   سنجش  سیستمی،  فردی، 

  میزان   ارتباطی، ارزیابی  از مهارتهای  نقادانه، ارزشیابی   تفکر   و  گیریتصمیم  مهارتهای   میزان   از   پزشکی، ارزیابی   دانشجوی   یک   عمومی

 تغییر و شناختی  بالای سطوح  از  ای پروژه و پژوهشی مدون  ارزشیابی شخصی، مدیریت ارزیابی خلاقیت،  از  ارزیابی مساله،  توانایی حل 

 دانشجویان،. عملکرد

  

دیدگاه    بر  ترکیبی مبتنی  درسی  برنامه  الگوی  الگوی پیشنهادی،  جرح و تعدیل های لازم به منظور اعتباریابی  اعمال  از  پس

 . زیر حاصل شد (1)  در آموزش دانشجویان پزشکی عمومی به صورت شکل گریوز
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 بحث

اهداف رشته های آموزش پزشکی از نظر سازمان بهداشت  

جهانی پرورش افراد توانمند در دانش و مهارت و ارزش ها  

افراد   همه  سلامتی  ارتقاء  موجب  که  است  رفتارهایی  و 

به خاطر   کاستی هایی که در آموزش های  جامعه گردند، 

شده   باعث  دارد،  وجود  الکترونیکی  های  آموزش  و  سنتی 

نهاده  که  آموزش است  رویکرد  سمت  به  را  آموزشی  ای 

ترکیبی هدایت کند. لیکن تدارک برنامه درسی ترکیبی در  

تصمیم به  درسی  برنامه  اجرای  و  طراحی  های  مراحل 

توان استفاده ساده از  چرا که نمی  ؛روشن و دقیق نیاز دارد

محیط   تدارک  نوعی  را  در کلاس درس حضوری  اینترنت 

ب نمود.  تلقی  ترکیبی  برنامهیادگیری  طراحی  برای    لکه 

اثرگذار برنامه درسی  مولفه های مهم و درسی ترکیبی باید 

و   برنامه درسی  عناصر  مبانی شناسایی و سبس  عنوان  به 

های و شاخصه  رو  خصوصیات  این  از  شود.   ،آنها مشخر 

هدف از اجرای پژوهش حاضر، شناسایی عناصر و ارائه یک  

مولفه ها و از  اصلی  فراترکیب  برنامه درسی    شاخر های 

پزشکی   علوم  آموزش  های  دانشکده  در  اثربخش  ترکیبی 

در    عنصر طراحی گردید.   4عمومی بود. الگوی ارائه شده با  

شامل اهداف فراسوی کلان، اهداف کلان و    این الگو اهداف

مهارتی(   و  نگرشی  حیطه)دانشی،  سه  در  خرد  اهداف 

یافته  تنظیم با  نتیجه حاصل در بخش هداف    های گردید. 

بسیاری از تحقیقات انجام گرفته در این حوزه همسویی و  

فارجی) و  نژادحسین  چنانکه،  دارد؛  (  1398مطابقت 

علوم   آموزش  در  ترکیبی  یادگیری  رویکرد  اثربخشی 

و   ترکیبی  یادگیری  نظام  اجرای  در  موفقیت  پزشکی، 

اثربخشی آن مستلزم فراهم سازی زیرساخت های مناسب،  

دان میان  آمادگی کافی در سطوح  مهارت در  و  نگرش  ش، 

اساتید و دانشجویان و طراحی برنامه های درسی بر اساس  

است هدف  جامعه  در  دقیق  نتایج  [21]نیازسنجی   .

جمله،نجفی از  گوناگون  و  [4]تحقیقات  نسب  موحد   ،

بورنگ  ، عجم، جعفری[10]محمودی اکبری  و  ،  [22]ثانی 

تایج  با ن  [،24]و چنگیز و همکاران    [23]عبادی و همکاران

این   تبیین  در  باشد.  می  راستا  هم  و  همسو  آمده  بدست 

یافته تحقیق باید گفت، اصولاً هدف اصلی ترین و اساسی  

  نظام   به  دهنده  جهت  ترین عنصر برنامه درسی و در واقع

برنامه    فرایند  در  عناصر  موثر ترین  از  یکی .  است  آموزشی

تعیین  .  باشد  می   اهداف   یا   هدف  تعیین  درسی،  ریزی

نشان دهده   برنامه درسی،  از مهمترین فعالیتها در  اهداف 

و    راه  کننده  هدایت  و  درسی  برنامه  طراحی  در  مسیر 

  نیازسنجی،  از  اعم   وظایف  کارها و   مقصد نهایی است. تمام 

و  تدریس،  روش  محتوا،  تعیین   منظور   به  ارزشیابی  اجرا 

ومی  شکل  اهداف  به  دستیابی شوند  عملی  گیرند.  .  می 

تربیت  تعلیم  نهایی  قصد   واقع  در  ها  هدف   یا   و  بوده  و 

می  که  سازند   می   مشخر  را  نتایجی   از   پس  رود،  انتظار 

یادگیرنده   در  بتوان  درسی،  برنامه  یک  اجرای   رفتار 

با  .نمود  مشاهده نظام    به  توجه  حال  اصلی  های  رسالت 

آموزش پزشکی که شامل، پژوهش، آموزش و خدمات در  

سلامت است، لازمه ی تحقق این رسالت  حوزه بهداشت و  

پی و  تدوین  نیروی ها،  پرورش  به  که  است  اهدافی   گیری 

متعهد و حافظ سلامت جامعه بیانجامد.  انسانی متخصر،  

اما در عصر حاضر، بدون دسترسی به آخرین دستاوردهای 

علمی و فناوری چنین هدفی قابل دستیابی نیست. بر این  

ترکی درسی  برنامه  در  سطوح  اساس،  در  اهداف  باید  بی 

مختلف تدوین، و ساز و کارهای اجرایی و دسترسی به آنها  

یافته تحقیق نیز گفتنی   پیش بینی گردد. در توضیح این 

محتوای   مفاهیم،   مجموعه  شامل  درسی  برنامه  است، 

  می   سازماندهی  و  انتخاب  را  آنان  ریزبرنامه  هایی کهمهارت

یاددهی   و  کند   ایجاد  را  شاگرد  و  معلم  یادگیری   و  تعامل 

کند. یافته های تحقیق در مورد عنصر محتوا در الگوی    می

تناسب همچون،  هایی  ویژگی    اهداف،   با  پیشنهادی، 

  انعطاف پذیری،  تنوع،  اعتبار،  توالی،  سودمندی،  روزآمدی،

بین باشد.    و   نظری  دانش  تعادل  برخوردار  و...  عملی 

ترکهمچنین،   درسی  برنامه    تقویتباید    یبی، محتوای 

پا علوم  ارتباط  زم  هیکننده  دهنده  نیبال  نهیدر  انتقال  ی، 

بالین،توسعه  در  دانشجویان  های  آموخته  و  ها  مهارت 

مهارت  ی و تقویت کننده  نیاستدلال بال  ی هامهارتدهنده  

روز باشد،   فناوری  با  و نیز متناسب  بر شواهد ی طبابت مبتن

  ای سلامت عمومی و در تهیه محتوا به پاسخ گویی به نیازه

با    جامعه  یدرمان   یبهداشت  یازهاین متناسب  شود،  توجه 

ها و  ی باشد، انطباق با سر فصلحرفه پزشک  یتجارب زندگ

محتوای  بین حجم  تعادل  باشد،  پزشکی  آموزش  التزامات 

سنتی و یادگیری الکترونیکی رعایت شود. نتایج تحقیقات 

از جمله، شرفی    Tan & Yue & Fu،  [25]گوناگون 

نجفی[26] و همکاران[ 27]،  و  [28]، محمدی  سیاه  شاه   ،

،محمدی[29]همکاران ملکی  ،  و  و  [30]مهر  قاسمی   ،

همسو[31]همکاران دارد.  ،  هماهنگی  و  ها یی  در    یافته 

تدریس راهبردهای  عنصر   پیشنهادی،   الگوی  در  خصوص 
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از هایی    -یادگیرنده  های  روش  بر   تاکید  قبیلآ  ویژگی 

  و   خطی  تدریس   های  روش  پذیری،  انعطاف  فعال،  ،  محور

 روش   فناورانه،  بسترهای  از  استفاده  شده،  ریزی     برنامه

  واقعی،   مسائل   بر  مبتنیشونده،    پدیدار   و   غیرخطی  ایه

 و   تربیت  خاص  موقعیت  با  متناسب  مسئله،  بر  مبتنی

و  محیط  شرایط  و  فراگیر  نیازهای  و   ها   ویژگی  آموزش 

دست  را  غیره  & Sáiz-Manzanares  . داد  به 

Escolar-Llamazares & González  (2020 ،)  

تاثیر یادگیری ترکیبی در آموزش  "طی پژوهشی با عنوان  

به این نتیجه رسیدند که باعث شخصی سازی    "پرستاری

و   مشارکتی  یادگیری  و  یادگیری  تسهیل  و  یادگیری 

انگیزه   ایجاد  و  یادگیری   نتایج  و  تدریس  کیفیت  افزایش 

برای   در فراگیر می شود. گنجاندن روش تدریس ترکیبی 

پرست عملی  دانششجویان  های  مهارت  کسب  باعث  اری 

شود می  واقعی  ای  مداخله  های  محیط  در  .  [32]بویژه 

همکاران و  تان  تحقیق  نتایج  با  حاصل  های  ،  [26]یافته 

، سواری [33]، عبادی و همکاران[28]محمدی و همکاران  

فلاحی همکاران[ 34]و  و  هدایتی  مهر،  [35]،  محمدی   ،

نجومی و  حزنی[36]ملکی  و  سبهوند  م[37]،  و  ،  وسوی 

الکاتاونه  [38]همکاران و  الطاهری  الصالحی،   ،[39]، 

Kintu & Zhu  [40]  ،  همکاران و  اومان  [  41]با 

پژوهش   های  یافته  از  دارد.بخشی  مطابقت  و  همخوانی 

سنجش و ارزشیابی که بخش جدایی ناپذیر    نشان داد که

یک برنامه درسی و یک آموزش است؛ در ارزشیابی بایستی  

عمومی یک دانشجوی پزشکی، از میزان    از توانمندی های

سامانه   در  فعالیت  و  حضوری  های  کلاس  در  مشارکت 

الکترونیکی، مهارتهای ارتباطی، از میزان مهارت های حل 

میزان   و  نقادانه  تفکر  خلاقیت،  گیری،  تصمیم  مساله، 

ارزشیابی   مدوام،  بازخورد  گیرد.  انجام  شخصی  مدیریت 

سطوح از  ای  پروژه  و  پژوهشی  و    مدون  شناختی  بالای 

تغییر عملکرد دانشجویان پزشکی بایستی صورت گیرد. به  

الگو   این  در  گردد.  توجه  فراگیران  فردی  های  تفاوت 

سیستمی  سنجش  و  فردی  سنجش  هم  واقع  در  سنجش 

(، در ارزشیابی از 2019است. در توافق با پژوهش شرفی )

یک برنامه درسی آموزش ترکیبی علاوه بر رعایت تناسب  

ن اهداف برنامه و تکالیف ارزشیابی از روش های متعدد  میا

از روش های متعدد و متنوعی   و متنوعی جهت ارزشیابی 

از   حاصل  نتایج  از  و  گردد  می  استفاده  ارزشیابی  جهت 

و   یادگیرندگان  به  بازخورد  دادن  برای  ارزشیابی  اجرای 

بهبود یادگیری و آموزش استفاده می شود. این بازخوردها  

ی و بصورت اختصاصی و شخصی سازی شده باشد  باید فور

واقع  موثر  فراگیر  سوی  از  آن  پذیرش  و  یادگیری  در  تا 

از همه سطوح و مراحل آموزشی انجام می   شود.ارزشیابی 

گیرد و فرصت هایی هم به منظو خود ارزیابی و مشارکت  

تا   گیرد  می  قرار  آنان  اختیار  در  ارزشیابی  در  فراگیران 

. نتایج  [25]زش و یادگیری کمک کنداثربخشی فرایند آمو

همکاران   و  رسولی   ، تحقیقات  نتایج  با  ،  [2]حاصل 

ملکی   و  مهر  و  ،  [30]محمدی  سراجی  فر،  نوین  عنایتی 

همکاران  [42]غلامعلی و  حدادنیا  دارد.    [43]،  مطابقت 

بنابراین برنامه درسی ترکیبی اگر به طور صحیح طراحی و 

و   زمان  هزینه،  کاهش  با  توان  می  شود،  ارزشیابی  و  اجرا 

این  داد.  آموزش  دانشجویان  به  را  موضوع  ریسک کمتری 

بلکه   نیست  آموزشی در حال ظهور صرفا یک مد  رویکرد 

دو اثربخشی  افزایش  باعث  سویی  از  که  است  ره  ضرورتی 

از   و  شود  می  فراگیران  عمیق  یادگیری  و  آموزشی  های 

سایر   و  یکدیگر  با  دانشجویان  مشارکت  و  ارتباط  طریق 

  -دانشگاه ها و تبادل اطلاعات می توانند تحولات اطلاعاتی

تاکید   تدریس خود شوند.  و  آموزشی  ارتباطی در سیستم 

ما بر این است که از تکنولوژی ها به طور صحیح استفاده 

که مسئولیت این امر بر عهده سیاستگذاران آموزشی   گردد

به  که  است  درسی  ریزان  برنامه  و  اجرایی  کارکنان  و 

طراحی برنامه درسی ببردازند که منطبق با تحولات جامعه 

و نماید.  حمایت  تحولات  این  از  و  نیروی   باشد  تربیت 

متخصر   و  ماهر  مختلف  بخش   ازین  موردانسانی  های 

پیاده سازی  ید. پیشنهاد می شود جهت  فراهم نما  جامعه را

و  آموزشی  موسسات  در  ترکیبی  درسی  برنامه  اجرای  و 

و   منابع  بینی  پیش  و  مالی   حمایت  نیازمند  ها  دانشگاه 

ایجاد زیر ساخت های آموزشی لازم در دانشگاه هاست. از  

به  محدودیت های تحقیق   پژوهش حاضر  از آن جایی که 

های  شک تمام محدودیت شیوه کیفی انجام یافته است، بی 

پژوهش شناسی  روش  به  می مربوط  کیفی  تا  های  تواند 

از این رو پژوهش نیز صدق کند.  توان  می حدودی بر این 

ها در بخش کیفی  های گردآوری و تحلیل دادهگفت روش

یافته اعتباریابی  ویژه  به  و  پژوهش  میاین  با  ها  توانست 

شیوهروش و  انجاها  گوناگونی  و  دیگر  با  های  که  یابد  م 

توجه به این که این مطالعه یک پژوهش دانشگاهی بوده و  

گیری همزمان  توسط یک پژوهشگر انجام یافته، امکان بهره

امکانها و شیوهاز روش این های گوناگون  از  نبوده و  پذیر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
3-

11
-1

5 
] 

                             8 / 13

http://edcbmj.ir/article-1-2786-fa.html


 

360 Edu Stra Med Sci                                      2023, Vol. 16, No.4 

شناسی  تواند به عنوان یک محدودیت روشرو این امر می

 بر این پژوهش مطرح گردد. 

 بحث
اهداف رشته های آموزش پزشکی از نظر سازمان بهداشت  

جهانی پرورش افراد توانمند در دانش و مهارت و ارزش ها  

افراد   همه  سلامتی  ارتقاء  موجب  که  است  رفتارهایی  و 

به خاطر   کاستی هایی که در آموزش های  جامعه گردند، 

شده   باعث  دارد،  وجود  الکترونیکی  های  آموزش  و  سنتی 

نهاده  که  آموزش است  رویکرد  سمت  به  را  آموزشی  ای 

ترکیبی هدایت کند. لیکن تدارک برنامه درسی ترکیبی در  

تصمیم به  درسی  برنامه  اجرای  و  طراحی  های  مراحل 

توان استفاده ساده از  چرا که نمی  ؛روشن و دقیق نیاز دارد

محیط   تدارک  نوعی  را  در کلاس درس حضوری  اینترنت 

ب نمود.  تلقی  ترکیبی  برنامهیادگیری  طراحی  برای    لکه 

اثرگذار برنامه درسی  مولفه های مهم و درسی ترکیبی باید 

و   برنامه درسی  عناصر  مبانی شناسایی و سبس  عنوان  به 

های و شاخصه  رو  خصوصیات  این  از  شود.   ،آنها مشخر 

هدف از اجرای پژوهش حاضر، شناسایی عناصر و ارائه یک  

مولفه ها و از  اصلی  فراترکیب  برنامه درسی    شاخر های 

پزشکی   علوم  آموزش  های  دانشکده  در  اثربخش  ترکیبی 

در    عنصر طراحی گردید.   4عمومی بود. الگوی ارائه شده با  

شامل اهداف فراسوی کلان، اهداف کلان و    این الگو اهداف

حیطه سه  در  خرد  مهارتی(    اهداف  و  نگرشی  )دانشی، 

با    تنظیم نتیجه حاصل در بخش هداف  های  یافتهگردید. 

بسیاری از تحقیقات انجام گرفته در این حوزه همسویی و  

فارجی) و  نژادحسین  چنانکه،  دارد؛  (  1398مطابقت 

علوم   آموزش  در  ترکیبی  یادگیری  رویکرد  اثربخشی 

و   ترکیبی  یادگیری  نظام  اجرای  در  موفقیت  پزشکی، 

اثربخشی آن مستلزم فراهم سازی زیرساخت های مناسب،  

در میان    آمادگی کافی  مهارت در  و  نگرش  دانش،  سطوح 

اساتید و دانشجویان و طراحی برنامه های درسی بر اساس  

است هدف  جامعه  در  دقیق  نتایج  [21]نیازسنجی   .

جمله، از  گوناگون  و  [4]نجفی  تحقیقات  نسب  موحد   ،

بورنگ  ، عجم، جعفری[10]محمودی اکبری  و  ،  [22]ثانی 

با نتایج    [ 24]و چنگیز و همکاران  [  23]عبادی و همکاران

این   تبیین  در  باشد.  می  راستا  هم  و  همسو  آمده  بدست 

یافته تحقیق باید گفت، اصولاً هدف اصلی ترین و اساسی  

  نظام   به  دهنده  جهت  ترین عنصر برنامه درسی و در واقع

برنامه    فرایند  در  عناصر  موثر ترین  از  یکی .  است  آموزشی

یین  تع.  باشد  می   اهداف   یا   هدف  تعیین  درسی،  ریزی

نشان دهده   برنامه درسی،  از مهمترین فعالیتها در  اهداف 

و    راه  کننده  هدایت  و  درسی  برنامه  طراحی  در  مسیر 

  نیازسنجی،  از  اعم   وظایف  کارها و   مقصد نهایی است. تمام 

و  تدریس،  روش  محتوا،  تعیین   منظور   به  ارزشیابی  اجرا 

ومی  شکل  اهداف  به  دستیابی شوند  عملی  گیرند.  .  می 

تربیت  تعلیم  نهایی  قصد   واقع  در  ها  هدف   یا   و  بوده  و 

می  که  سازند   می   مشخر  را  نتایجی   از   پس  رود،  انتظار 

یادگیرنده   در  بتوان  درسی،  برنامه  یک  اجرای   رفتار 

با  .نمود  مشاهده نظام    به  توجه  حال  اصلی  های  رسالت 

آموزش پزشکی که شامل، پژوهش، آموزش و خدمات در  

است، لازمه ی تحقق این رسالت    حوزه بهداشت و سلامت

پی و  تدوین  نیروی ها،  پرورش  به  که  است  اهدافی   گیری 

متعهد و حافظ سلامت جامعه بیانجامد.  انسانی متخصر،  

اما در عصر حاضر، بدون دسترسی به آخرین دستاوردهای 

علمی و فناوری چنین هدفی قابل دستیابی نیست. بر این  

درسی   برنامه  در  سطوح  اساس،  در  اهداف  باید  ترکیبی 

مختلف تدوین، و ساز و کارهای اجرایی و دسترسی به آنها  

یافته تحقیق نیز گفتنی   پیش بینی گردد. در توضیح این 

محتوای   مفاهیم،   مجموعه  شامل  درسی  برنامه  است، 

  می   سازماندهی  و  انتخاب  را  آنان  ریزبرنامه  هایی کهمهارت

یاددهی   و  کند   ایجاد  را  شاگرد  و  معلم  یادگیری   و  تعامل 

کند. یافته های تحقیق در مورد عنصر محتوا در الگوی    می

تناسب همچون،  هایی  ویژگی    اهداف،   با  پیشنهادی، 

  انعطاف پذیری،  تنوع،  اعتبار،  توالی،  سودمندی،  روزآمدی،

بین باشد.    و   نظری  دانش  تعادل  برخوردار  و...  عملی 

ترکیبی، همچنین،   درسی  برنامه    تقویتد  بای  محتوای 

پا علوم  ارتباط  زم  هیکننده  دهنده  نیبال  نهیدر  انتقال  ی، 

بالین،توسعه  در  دانشجویان  های  آموخته  و  ها  مهارت 

مهارت  ی و تقویت کننده  نیاستدلال بال  ی هامهارتدهنده  

روز باشد،   فناوری  با  و نیز متناسب  بر شواهد ی طبابت مبتن

  در تهیه محتوا به پاسخ گویی به نیازهای سلامت عمومی و 

با    جامعه  یدرمان   یبهداشت  یازهاین متناسب  شود،  توجه 

ها و  ی باشد، انطباق با سر فصلحرفه پزشک  یتجارب زندگ

محتوای  بین حجم  تعادل  باشد،  پزشکی  آموزش  التزامات 

قیقات سنتی و یادگیری الکترونیکی رعایت شود. نتایج تح

از جمله، شرفی    Tan & Yue & Fu،  [25]گوناگون 

نجفی[26] و همکاران[ 27]،  و  [28]، محمدی  سیاه  شاه   ،
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،محمدی[29]همکاران ملکی  ،  و  و  [30]مهر  قاسمی   ،

دارد.  [31]همکاران هماهنگی  و  همسویی  ها ،  در    یافته 

تدریس راهبردهای  عنصر   پیشنهادی،   الگوی  در  خصوص 

از هایی    -یادگیرنده  های  روش  بر   تاکید  قبیلآ  ویژگی 

  و   خطی  تدریس   های  روش  پذیری،  انعطاف  فعال،  ،  محور

 روش   فناورانه،  بسترهای  از  استفاده  شده،  ریزی     برنامه

مبتنی  پدیدار   و   غیرخطی  ایه   واقعی،   مسائل   بر  شونده، 

 و   تربیت  خاص  موقعیت  با  متناسب  مسئله،  بر  مبتنی

و  محیط  شرایط  و  فراگیر  نیازهای  و   ها   ویژگی  آموزش 

دست  را  غیره  & Sáiz-Manzanares  . داد  به 

Escolar-Llamazares & González  (2020  ،)

تاثیر یادگیری ترکیبی در آموزش  "طی پژوهشی با عنوان  

به این نتیجه رسیدند که باعث شخصی سازی    "پرستاری

و   مشارکتی  یادگیری  و  یادگیری  تسهیل  و  یادگیری 

کیفی انگیزه  افزایش  ایجاد  و  یادگیری   نتایج  و  تدریس  ت 

برای   در فراگیر می شود. گنجاندن روش تدریس ترکیبی 

عملی   های  مهارت  کسب  باعث  پرستاری  دانششجویان 

شود می  واقعی  ای  مداخله  های  محیط  در  .  [32]بویژه 

همکاران و  تان  تحقیق  نتایج  با  حاصل  های  ،  [26]یافته 

، سواری [33]همکاران، عبادی و  [28]محمدی و همکاران  

فلاحی همکاران[ 34]و  و  هدایتی  مهر،  [35]،  محمدی   ،

نجومی و  حزنی[36]ملکی  و  سبهوند  و  [37]،  موسوی   ،

الکاتاونه  [38]همکاران و  الطاهری  الصالحی،   ،[39]، 

Kintu & Zhu  [40]  ،  همکاران و  اومان  [  41]با 

پژوهش   های  یافته  از  دارد.بخشی  مطابقت  و  همخوانی 

سنجش و ارزشیابی که بخش جدایی ناپذیر    داد کهنشان  

یک برنامه درسی و یک آموزش است؛ در ارزشیابی بایستی  

از توانمندی های عمومی یک دانشجوی پزشکی، از میزان  

سامانه   در  فعالیت  و  حضوری  های  کلاس  در  مشارکت 

الکترونیکی، مهارتهای ارتباطی، از میزان مهارت های حل 

گیری، تصمیم  میزان    مساله،  و  نقادانه  تفکر  خلاقیت، 

ارزشیابی   مدوام،  بازخورد  گیرد.  انجام  شخصی  مدیریت 

و   شناختی  بالای  سطوح  از  ای  پروژه  و  پژوهشی  مدون 

تغییر عملکرد دانشجویان پزشکی بایستی صورت گیرد. به  

الگو   این  در  گردد.  توجه  فراگیران  فردی  های  تفاوت 

سی سنجش  و  فردی  سنجش  هم  واقع  در  ستمی سنجش 

(، در ارزشیابی از 2019است. در توافق با پژوهش شرفی )

یک برنامه درسی آموزش ترکیبی علاوه بر رعایت تناسب  

میان اهداف برنامه و تکالیف ارزشیابی از روش های متعدد  

از روش های متعدد و متنوعی   و متنوعی جهت ارزشیابی 

از   حاصل  نتایج  از  و  گردد  می  استفاده  ارزشیابی  جهت 

و  اج یادگیرندگان  به  بازخورد  دادن  برای  ارزشیابی  رای 

بهبود یادگیری و آموزش استفاده می شود. این بازخوردها  

باید فوری و بصورت اختصاصی و شخصی سازی شده باشد  

واقع  موثر  فراگیر  سوی  از  آن  پذیرش  و  یادگیری  در  تا 

از همه سطوح و مراحل آموزشی انجام می   شود.ارزشیابی 

هایی هم به منظو خود ارزیابی و مشارکت    گیرد و فرصت

تا   گیرد  می  قرار  آنان  اختیار  در  ارزشیابی  در  فراگیران 

. نتایج  [25]اثربخشی فرایند آموزش و یادگیری کمک کند

همکاران   و  رسولی   ، تحقیقات  نتایج  با  ،  [2]حاصل 

ملکی   و  مهر  و  ،  [30]محمدی  سراجی  فر،  نوین  عنایتی 

ه[42]غلامعلی و  حدادنیا  دارد.    [43]مکاران  ،  مطابقت 

بنابراین برنامه درسی ترکیبی اگر به طور صحیح طراحی و 

و   زمان  هزینه،  کاهش  با  توان  می  شود،  ارزشیابی  و  اجرا 

این  داد.  آموزش  دانشجویان  به  را  موضوع  ریسک کمتری 

بلکه   نیست  آموزشی در حال ظهور صرفا یک مد  رویکرد 

افزایش باعث  سویی  از  که  است  دوره    ضرورتی  اثربخشی 

از   و  شود  می  فراگیران  عمیق  یادگیری  و  آموزشی  های 

سایر   و  یکدیگر  با  دانشجویان  مشارکت  و  ارتباط  طریق 

  -دانشگاه ها و تبادل اطلاعات می توانند تحولات اطلاعاتی

تاکید   تدریس خود شوند.  و  آموزشی  ارتباطی در سیستم 

ستفاده ما بر این است که از تکنولوژی ها به طور صحیح ا

گردد که مسئولیت این امر بر عهده سیاستگذاران آموزشی 

به  که  است  درسی  ریزان  برنامه  و  اجرایی  کارکنان  و 

طراحی برنامه درسی ببردازند که منطبق با تحولات جامعه 

و نماید.  حمایت  تحولات  این  از  و  نیروی   باشد  تربیت 

متخصر   و  ماهر  مختلف  بخش   ازین  موردانسانی  های 

پیاده سازی  فراهم نماید. پیشنهاد می شود جهت   اجامعه ر

و  آموزشی  موسسات  در  ترکیبی  درسی  برنامه  اجرای  و 

و   منابع  بینی  پیش  و  مالی   حمایت  نیازمند  ها  دانشگاه 

ایجاد زیر ساخت های آموزشی لازم در دانشگاه هاست. از  

به  محدودیت های تحقیق   پژوهش حاضر  از آن جایی که 

های  شک تمام محدودیت فته است، بی شیوه کیفی انجام یا

پژوهش شناسی  روش  به  می مربوط  کیفی  تا  های  تواند 

از این رو پژوهش نیز صدق کند.  توان  می حدودی بر این 

ها در بخش کیفی  های گردآوری و تحلیل دادهگفت روش

یافته اعتباریابی  ویژه  به  و  پژوهش  میاین  با  ها  توانست 

شیوهروش و  با  ها  که  یابد  انجام  گوناگونی  و  دیگر  های 
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توجه به این که این مطالعه یک پژوهش دانشگاهی بوده و  

گیری همزمان  توسط یک پژوهشگر انجام یافته، امکان بهره

امکانها و شیوهاز روش این های گوناگون  از  نبوده و  پذیر 

شناسی  تواند به عنوان یک محدودیت روشرو این امر می

 ش مطرح گردد. بر این پژوه

 گیری نتیجه
در نهایت، به طورکلی یافته های حاصل از این پژوهش  

ی درسی دانشجویان ی برنامهمی تواند در طراحی و توسعه

پزشکی عمومی با متد ترکیبی ) آموزش الکترونیکی و غیر  

ارائه  الگوی  البته  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  الکترونیکی( 

در و  است  نظری  الگوی  یک  در    شده،  آن  کاربرد  صورت 

نظام آموزش پزشکی عمومی، می تواند نتایج و اثرات خود  

را آشکار سازد. ولی این نکته را باید مد نظر داشت که به  

برنامه الگوی  این  از  استفاده  باید  هنگام  ترکیبی  ی درسی 

زمینه  خصوصیات  و  گیرد  انجام  نیز  سازی  و بومی  ای 

ت و منابع دانشگاه  زیرساخت های فنی و مهندسی و امکانا

 مد نظر قرار گیرد.

 ملاحظات اخلاقی
دکتری  نامه  پایان  از  برگرفته  پژوهش  این 

اول،  102482900502608162345672)کدآ نویسنده   )

و   طالبی  بهنام  و  پیری  موسی  دکتر  آقای  راهنمایی  به 

آزاد  دانشگاه  تربیتی  علوم  دانشکده  در  یاری  جهانگیری 

 انجام شده است.اسلامی واحد تبریز 

 منافع تضاد
 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 

 

 سپاسگزاری 
این   در  که  صاحبنظرانی  و  اساتید  تمامی  از  نویسندگان 

 پژوهش شرکت داشتند، صمیمانه تشکر می نمایند. 
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