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 وان کاتر غییر جاین مقاله به توصیف مراحل پیشبرد ایجاد فضاي یادگیري فعال بر اساس مدل رهبري ت :مقدمه
 پردازد.پیامدهاي ایجاد این فضا در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران می ارزشیابی

م پزشکی تهران بعد از کسب مجوز از دانشگاه علو 1398تا  1396این مطالعه اقدام پژوهی از سال  :روش کار
یري فعال ضاي یادگفجاد یانجام شد. رهبري این تغییر با استفاده از مدل جان کاتر پیش رفت و ارزشیابی پیامدهاي ا

ه با روش نمونه گیري دانشجوي پزشکی علوم پای 265با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته روا و پایا با همکاري 
 مدرس در کلاس یادگیري فعال انجام شد.نفر اعضاي هیات علمی 33در دسترس و 

هاي دانشکده سی از فضاي فیزیکی کلافرایند رهبري تغییر، موفقیت آمیز بود و منجر به اصلاح بخش :نتایج
) موافق و %76/48نفر( 129هاي این مطالعه پزشکی شد. در تحلیل نتایج ارزشیابی از نظر دانشجویان بر اساس یافته

 30 دادنتایج نشان  کاملا موافق بودند که یادگیري در این فضا تأثیر بیشتري بر عمیق شدن یادگیري شان دارد.
بادل ته کار گروهی و معتقد بودند که در فضاي تالار قریب زمان بیشتري را بعضاي هیأت علمی )  از ا%91/90نفر(

 دهند.نظر اختصاص می
ه ما ر این مطالعرسد تغییر فضاي فیزیکی باعث تسهیل بحث گروهی و تعامل شده است. دبه نظر می :نتیجه گیري

یادگیري  -در مورد یاددهیشجویان و اعضاي هیات علمیبه توصیف تجربه رهبري این تغییر و ارزشیابی نظرات دان
هاي رنامهبصلاح در انبال درکلاس فعال اکتفا نمودیم. کاربرد این مطالعه براي مدیران و رهبران تغییر است که به د

 رد.گید غفلت قرار میهاي درسی عموما موردرسی هستند، چراکه توجه به تغییر در فضاي فیزیکی همراستا با برنامه
ن مقاله  ی ا ه  ع ب جا ر ا حوه   ن

Alizadeh M, Mehrpour S, Amidi F. How did the Physical Space Project go on to provide active learning 
conditions in the Faculty of Medicine of Tehran University of Medical Sciences?. Horizon of Medical 
Education Development. 2020;10(2):18-30. 

 مقدمه 
هاي یادگیري فعال هاي اجراي روشترین چالشیکی از مهم

در برنامه درسی دوره پزشکی عمومی، تسهیلات و 
هاي مربوط به فضاي فیزیکی است. چرا که اکثر محدودیت

هاي فعلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کلاس
شده است. ه طراحیطرفتهران، عموماً براي ارائه سخنرانی یک

هاي ثابت و با تنها یک پروژکتور ها که با صندلیاین کلاس

انداز دانشکده پزشکی که مبتنی بر اند با چشمتجهیز شده
محوري، ایجاد یادگیري فعال و  -حرکت به سمت دانشجو

راستا هاي یادگیري گروهی و تعاملی است همگسترش روش
 کنند.  ال حمایت نمینبوده و از جو آموزشی مشارکتی و فع

هایی که به سمت این در حالی است که در اکثر دانشگاه
دانشجو محوري و گسترش روش یادگیري فعال حرکت 

اي اند، به تجهیزات و فضاهاي آموزشی توجه ویژهکرده

mailto:alizade.aban@gmail.com
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گردد. در کنار تغییر در برنامه درسی و حرکت به سمت می
محور   -جودانشجو محوري، بازسازي فضاهاي آموزشی دانش

تنها بر دیدگاه تواند به این هدف سرعت بخشیده و نه می
بلکه بر نحوه نگاه دانشجویان به یادگیري اعضاي هیات علمی

. بنابراین )1(پذیري یادگیري نیز تأثیر بگذارد مسئولیت فعال و
هاي آموزشی سنتی و مبتنی بر روش سخنرانی محیطتغییر 

 هاي یادگیري فعال باشد. گسترش روشتواند حامیمی
در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، با نگاه به 

هاي موجود، ایده طراحی و ساخت فضاي آموزشی چالش
به دنبال توسعه  90حمایت کننده از یادگیري فعال از سال 

گیري فعال شکل گرفت چراکه مطالعات نشان هاي یادروش
تواند بر نوع روش تدریس داده است که فضاي آموزشی می

. با توجه به )2(انتخابی و بر یادگیري دانشجویان تأثیر بگذارد 
این تغییر، در مطالعه حاضر این مهم و با نظر به ضرورت 

 هايکلاساصلاح فضاي فیزیکی مدیریت و رهبري پروژه 
 تأمینبراي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

بر اساس مدل جان کاتر گزارش  شرایط مناسب یادگیري فعال
 شده است. 

هاي مدل رهبري تغییر جان کاتر، به عنوان یکی از مدل
ها معروف شده است. و تحول در سازمانکاربردي ایجاد تغییر 

این مدل داراي هشت مرحله است که با ایجاد ضرورت تغییر 
شود. در تشریح مدل جان کاتر براي رهبري تغییر شروع می
دو فعالیت لازم  "نیاز به تغییر"شود که براي ایجاد گفته می

است: ایجاد حس ضرورت و ائتلاف براي تغییر. شش مرحله 
شود. به این منظور تدوین و هدایت تغییر انجام میدیگر براي 

انتقال چشم انداز، تحول را به سمت جلو پیش خواهد برد. تغییر 
رفتارها براي پیشبرد چشم انداز با استفاده از توانمندسازي افراد 

افتد و درنهایت تثبیت هاي کوتاه مدت اتفاق میو خلق پیروزي
یشتر و نهادینه کردن تغییر با جمع بندي و ایجاد تحول ب

استفاده از این مدل از .  )3(شود هاي جدید ایجاد میدیدگاه

این جهت داراي اهمیت بود که ایجاد تغییر در دانشکده 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، به دلایل مختلف اعم از 

اي قدمت و جو فرهنگی حاکم بر آن، فرایند سخت و پیچیده
است و پیشبرد تغییرات آموزشی در آن نیازمند  به کار گیري 

 ي آموزشی است. مدیریت و رهبراصول علمی
هاي یادگیري فعال که مبتنی بر هاي بازسازي کلاسپروژه

تواند منجر به ارتقاي یادگیري اي است که میمطالعات گسترده
هاي متعددي اجراشده عمیق در دانشجویان گردد در دانشگاه

هاي پیشرو در این زمینه دانشگاه مک است. یکی از دانشگاه
)،  Minnesotaسوتا (اي مینههگیل است. همچنین دانشگاه

)، اوکلاهاما Michigan)، میشیگان شمالی (Virginiaویرجیانا (
)Oklahoma( ) و لواLowa(  نیز به این سمت حرکت کرده و

اند. که در ادامه به مواردي اشاره اقدامات مؤثري انجام داده
 گردد. می

هاي یادگیري فعال، فضاهایی هستند که براي حمایت کلاس
یادگیري فعال و درگیر کردن دانشجویان در یادگیري -ددهییا

اند. در این فضاها ارتقاي مشارکت شدهخودشان طراحی
) که یکی از معیارهاي کیفیت student engagementدانشجو (

گردد. اولین شاخص آموزش است، ترغیب و دنبال می
مشارکت دانشجو میزان زمانی است که صرف یادگیري 

ین شاخص این است که چقدر دانشگاه منابع کند و دوممی
هاي یادگیري فعال (مثلاً کلاس خودش را براي ایجاد فرصت

, 2(کند عنوان یک فرصت براي یادگیري) هزینه میدرس به
هاي پیشرو در ایجاد فضاهاي یادگیري . یکی از دانشگاه)4

گیل است. پروژه این دانشگاه تحت عنوان  فعال، دانشگاه مک
)ALCs) ((Active Learning Classrooms  اجرا گردید. به

این منظور، یک کارگروه طراحی فضاهاي آموزشی تشکیل 
ي شد. این کارگروه به تعیین استانداردهاي یک کلاس یادگیر

فعال بر اساس اصول زیربنایی موجود در مطالعات پرداختند. 
کننده یادگیري فعال باشد ساخته سپس فضاهایی که حمایت
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شد. کاربري این کلاس براي جلسات مختلف قابل تنظیم است 
توان چیدمان کلاس را تغییر داد. در هاي مختلفی میو با مدل

تفاده براي اسهاي موجود قابلکلاساین دانشگاه تمامی
نیز یکی از  MIT. دانشگاه )5(سخنرانی نیز بازسازي گردید (

ایجاد فضاهاي یادگیري فعال و  يهاي پیشرو درزمینهدانشگاه
. دانشگاه میشیگان )6(کاربرد فناّوري در طراحی کلاس است

 ACC )Active Learningپروژه مشابهی را تحت عنوان 

Catalystبراي طراحی ) اجرا نمود. در این دانشگاه نیز تیمی
کلاس یادگیري فعال تشکیل گردید و سپس فضاي یک 

. در دانشگاه )7, 1(صورت فعال و تعاملی طراحی شدکلاس به
هاي هاي ذکرشده، کلاسسوتا نیز پیرو اجراي پژوهمینه

اندازي و مورداستفاده قرار گرفتند. در این یادگیري فعال راه
دانشگاه استفاده از فناّوري، دسترسی به اینترنت، طراحی 
مخصوص جایگاه استاد در وسط کلاس و استفاده از بوردهاي 

. دانشگاه )8, 1(شده است هوشمند جزو نقاط قوت پروژه ذکر
 Core Classroomاوکلاهاما نیز پروژه مشابهی را تحت عنوان 

انجام داد. در این کلاس نیز تمرکز بر یادگیري مشارکتی، حل 
منظور تسهیل یادگیري و ایجاد مسئله و استفاده از فناّوري به

 . )9, 1(ود یادگیري عمیق ب

فضاي کلاس بر یادگیري دانشجویان و روش  راتیتأثدر مورد 
اعضاي هیأت علمی، مطالعات  توسط مورداستفادهترجیحی 
در  شدهانجام. یکی از مطالعات اندشدهگزارشمتعددي 

فضاي یادگیري  تأثیردانشگاه ملبورن استرالیا با هدف بررسی 
دهاي یادگیري، مشارکت دانشجویان و دیدگاه فعال بر پیام

نسبت به آموزش با روش ترکیبی است که اعضاي هیات علمی
) انجام شده است. نتایج Terri Byers) (2014توسط تري بیرز (

توجهی بر این مطالعه نشان داد که فضاي کلاس فعال تأثیر قابل
. )10(مشارکت دانشجویان و ایجاد یادگیري عمیق داشته است 

گزارشی از  2017) نیز در سال Andy Benoitاندي بنوئیت (
کالج  2015تا  2014ي هاسالکلاس فعال در  10بازسازي 

لتبریج انگلستان ارائه داد. بر اساس نتایج این مطالعه که 
کیفی بررسی  صورتبهرا  هاکلاسپیامدهاي بازسازي این 
نیز این دانشجویان بلکه مدرسان  تنهانهکردند، مشخص شد که 

را در راستاي افزایش تعامل و مشارکت دانشجویان  هاکلاس
. در همین )11(مفید ارزیابی کردند  شانيریادگدر فرایند ی

) Melisa Randsي دیگر توسط ملیسا رندز (امطالعهراستا 
) انجام شد. او در دانشگاه ایالتی ایوا آمریکا به ارزشیابی 2017(

جویان بعد از ساخت پیامدهاي یادگیري و مشارکتی دانش
با کلاس فعال از دیدگاه دانشجویان و اعضاي هیات علمی

نشان  هاافتهروش مصاحبه و بحث گروهی متمرکز پرداخت. ی
و تبدیل کلاس به حالتی که  هایصندلداد که تغییر چیدمان 

بر یادگیري فعال  تواندیم، کندیمتعامل و مشارکت را تسهیل 
 . )12(تأثیر بسزایی داشته باشد 

) Dasgupata et alداسگوپاتا و همکارانش ( 2015در سال 
براي رهبري و پیشبرد تغییر کوریکولوم در دانشکده پزشکی 
بستون از مدل تغییر رهبري جان کاتر استفاده کردند. در این 
مطالعه براي تغییر برنامه درسی دوره دکتري بر اساس مدل کرن 

یشبرد تغییرات و اي جان کاتر نیز براي پاز مدل هشت مرحله
اصلاحات کوریکولوم استفاده شد. به این منظور براي ایجاد 
حس نیاز به تغییر، ارزشیابی برنامه انجام شد و گروهی متشکل 
از افراد موثر در سازمان به عنوان تیم پیش برنده تغییر، تشکیل 
داده شد. این افراد یک چشم انداز مشترك را براي پیش بردن 

هاي مشترکی براي به اشتراك د و نشستتحول مشخص کردن
گذاري این چشم انداز برگزار نمودند. در این مطالعه هر هشت 
مرحله به صورت کامل بکار گرفته شد. بر اساس تجربه 
محققان، این تغییر بدون استفاده از مدل رهبري تحول جان 

 Paulاي دیگر پائول لوپز (. در مطالعه)13(کاتر قابل انجام نبود 

Lopez براي رهبري تغییر برنامه درسی از مدل  2015) در سال
جان کاتر استفاده کردند. در این مطالعه نیز کلیه مرحله مدل 
کاتر شامل ایجاد حس نیاز، تشکیل تیم، تدوین چشم انداز، 
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هاي کوتاه مدت و برنامه ریزي توانمندسازي، ایجاد پیروزي
. در )14(براي تغییر بیشتر و تثبیت تغییرات استفده شد 

هاي براي تعیین استفاده از مدل 2016اي که در سال مطالعه
رهبري براي پیش برد تغییراتی در فیلد بالینی توسط چاپل 

)Chappell انجام شد، مشخص گردید که در هیچ کدام از (
تغییرات، از مدل رهبري جان کاتر استفاده نشده بود در عین 

هاي مدل به صورت منظم و حال در برخی از مداخلات گام
 . )15(ساختارمند استفاده نشده بود 

میرزازاده و همکارانش براي انجام اصلاحات در برنامه درسی 
دانشکده پزشکی تهران و پیشبرد آن از مدل پزشکی عمومی

رهبري تحول آفرین جان کاتر استفاده کردند. در این برنامه که 
به مرحله اجرا درآمد، براي ایجاد احساس نیاز به  1390از سال 

انجام شد. این میتغییر ارزشیابی جامع دوره پزشکی عمو
ارزشیابی چند منبعی، با هدف تعیین نقاط ضعف و 

هاي برنامه درسی سنتی انجام  و نتایج آن در قالب محدودیت
منتشر شد. گزارش جامع ارزشیابی دوره پزشکی عمومی

جلسات متعددي براي آگاه سازي اعضاي هیات علمی، 
برنامه هاي مدیران، دانشجویان و سایر ذینفعان از محدودیت

درسی دوره پزشکی برگزار گردید و در این جلسات حس نیاز 
به تغییر ایجاد شد. سپس چشم انداز تغییر مشخص و در قالب 

تدوین و از سند چشم انداز برنامه دوره پزشکی عمومی
هاي مختلف اطلاع رسانی شد. بر اساس سند چشم انداز روش

هاي دوره پزشکی دوره پزشکی عمومی، توانمندي
تدوین گردید. توانمندسازي ذي نفعان مختلف مورد عمومی

هاي کوتاه مدت مورد توجه و تاکید قرار گرفت و پیروزي
 . )16(تحسین قرار گرفتند 

در مقاله حاضر به توصیف تجربه کاربست مدل رهبري تغییر 
جان کاتر براي ایجاد فضاي یادگیري فعال و ارزشیابی 
پیامدهاي آن در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 پردازیم.  می

 روش کار
تا  1396هاي این مطالعه یک اقدام پژوهی است که در سال

ته اجرایی، در دانشکده بعد از کسب مجوز از کمی 1398
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. جامعه مطالعه 
در مرحله ارزشیابی، دانشجویان علوم پایه که در فضاي مذکور 

که در این کلاس تدریس کلاس داشتند و اعضاي هیأت علمی
کردند، بودند. در زمان انجام ارزشیابی دانشجویان علوم پایه می

که در کلاس مذکور تدریس اي هیات علمینفر و اعض 492
نفر بودند. مراحل کار بر اساس مدل رهبري تغییر  45داشتند 

جان کاتر پیش رفت. بر این اساس مراحل زیر به عنوان 
هاي اجرایی مطالعه انجام و در نهایت پیامدهاي آن از گام

ارزشیابی شد. دیدگاه دانشجویان و اعضاي هیات علمی
جرایی در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم مصوبات کمیته ا

پزشکی تهران براي برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی، لازم 
الاجراست. لذا این پروژه با توجه به ماهیت آن و دریافت 

 مصوبه از کمیته مذکور از دریافت کد اخلاق معاف شد.  

ت  فوری س ضرورت و  حسا د ا ایجا  الف. 
در فضاهاي آموزشی،  براي ایجاد حس ضرورت براي تغییر

هاي درس دانشکده پزشکی ارزشیابی از وضعیت فعلی کلاس
هاي دانشکده انجام شد. براي ارزشیابی وضعیت کلاس

پزشکی، یک مسابقه عکاسی با هدف به تصویر کشیدن 
(مثبت یا منفی)  هاکلاس، مشکلات و حس و حال هاچالش

راخوان که جامع و واقعی، ترتیب داده شد. در این ف صورتبه
 در جلساتدانشجوي پزشکی  حس و حال"عنوان آن 

بود، از دانشجویان خواسته شد که به صورت واقعی  "سخنرانی
هاي درس براي تصاویري از جلسات آموزشی خود در کلاس

دفتر توسعه آموزش دانشکده ارسال کنند. در عین حال 
هاي درس انجام شد و در جریان بازدیدهاي مختلفی از کلاس

این بازدیدها فضاهاي فعلی مورد بازبینی و نقد قرار گرفت. در 
عین حال، همزمان مرور متون انجام شد تا مشخص شود تجربه 
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هاي دنیا در خصوص تغییر فضاهاي یادگیري سایر دانشگاه
چگونه است. بر اساس همه موارد انجام شده، گزارش ارزشیابی 

دانشکده پزشکی  آماده شد و در یکی از جلسات کمیته اجرایی
ضرورت تغییر فضاهاي یادگیري ارائه و بازخوردهاي اعضاي 

هاي مختلفی با مدیران دانشگاه، اعم از کمیته کسب شد. نشست
ریاست دانشگاه، معاون آموزشی، رئیس دانشکده، مدیر مرکز 
مطالعات براي ایجاد حس ضرورت تغییر در فضاهاي یادگیري 

 انجام شد. 

د ح ل تیم وا   ب. تشکی
اي از افراد که براي پیش بردن براي گرد هم آوردن مجموعه

تغییر از اقتدار و قدرت کافی برخوردار باشند و در عین حال 
اي داشته باشند معیارهاي زیر مد نظر قرار ماهیت بین رشته

گرفت. قدرت، تخصص و اعتبار. بنابراین تیم واحد براي 
متخصصان آموزش  پیشبرد فرایند، متشکل از مدیران دانشکده،

پزشکی، متخصصان طراحی فضاي آموزشی و معماران بودند. 
اي به صورتی شکل داده شد که داراي این تیم چند رشته

ظرفیت لازم براي انجام این کار باشد. در عین حال تدوین 
 چشم انداز و توانمندسازي را پیش ببرد.  

دف  ه داز و  ان چشم   ج. توسعه 
اي پس از ارگروه بین رشتهبراي تدوین چشم انداز، ک

بازدیدهاي مکرر از فضاهاي دانشکده، سرانجام فضاي تالار 
قریب را براي تدوین کلاس فعال انتخاب کردند. سپس یک 

انجام نیازسنجی از مدیران، دانشجویان و اعضاي هیات علمی
شد. گزارش این نیازسنجی در کارگروه مرور شد. نیازسنجی از 

کوتاه و نیازسنجی از دانشجویان و  مدیران در قالب کلیپ
در قالب یک گزارش کتبی در آمد و در اعضاي هیات علمی

نهایت بر اساس نتایج حاصل از این نیازسنجی، چشم انداز این 
برنامه (با توجه به ماهیت آن)، به صورت یک تصویر سه بعدي 
با استفاده از نرم افزار اتوکد تصویرسازي شد. براي تعیین 

اي نهایی کلاس فعال جلسات متعدد براي همفکري هویژگی

در خصوص امکانات و شکل کلاس برگزار شد. شکل نهایی 
اي با حضور مدیران دانشکده به کلاس فعال نهایی و در جلسه

تصویب رسید تا مورد بهره برداري قرار گیرد. این چشم انداز 
ن هاي ذکر شده، آن قدر ساده بیان شد تا بتوابر اساس ویژگی

 به راحتی آن را منتقل کرد. 

داز  ان چشم  ل  تقا ان  د. 
هاي مختلف بر اساس مدل کاتر، در این مرحله بایستی از روش

براي انتقال چشم انداز و توضیح آن براي افراد و ذي نفعان 
هاي زیر براي مختلف استفاده کرد. به این منظور از تکنیک
تفاده شد. انتقال انتقال چشم انداز طراحی شده در مرحله قبل اس

هاي چشم انداز به دانشجویان از طریق ارسال تصاویر در گروه
مختلف دانشجویی، تشکیل کانال اطلاع رسانی در مورد پروژه 

هاي اجتماعی و با عنوان نسل سوم، معلم سوم در یکی از شبکه
هاي حضوري با نمایندگان دانشجویان، ارائه در جلسه نشست

پزشکی، جلسات خصوصی با مدیران  کمیته اجرایی دانشکده
دانشگاه و چاپ پمفلت از دیگر اقدامات این مرحله بود. به 
علاوه یک بنر بزرگ از فضاي قبلی و فضاي طراحی شده، 
چاپ و در قسمت ورودي دانشکده پزشکی نصب شد. در 
مرحله انتقال چشم انداز سعی شد از معیارهاي زیر تا حد امکان 

هاي متعدد، تصویرسازي، تریبوناستفاده شود: سادگی، 
با روش و غیررسمیتکرارهاي متعدد در جلسات مختلف رسمی

ترین ها بر اساس مدل جان کاتر مهمشفاهی و کتبی. این روش
تأثیر را در بیاد ماندن چشم انداز و همسو شدن افراد با آن 

 دارند. 
ي  دساز وانمن  ه. ت

حولات، افرادي از در این پروژه نیز همانند سایر تغییرات و ت
بین مدیران میانی مخالف اجراي پروژه بودند. بنابراین همراستا 

ها و جلب نظراتشان یکی از مهمترین اقدامات پروژه کردن آن
هاي مختلفی با حمایت ریاست بود. به این منظور نشست

ها مشخص دانشکده با افراد مذکور برگزار شد. در این نشست
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فراد انعطاف پذیري کلاس براي شد که بزرگترین دغدغه ا
برگزاري جلسات سخنرانی و کار گروهی در کلاس مذکور 
بود. براي رفع این چالش اطمینان بخشی لازم براي مد نظر قرار 

 دادن نظرات ایشان در پروژه نهایی انجام شد. 

ي ق پیروز خل دت و.  ه م ي کوتا  ها
اولین پیروزي این پروژه اجراي طرح سه سطحی و سیمان 

یزي آن در فضاي تالار قریب (به جاي طرح پلکانی قبلی) ر
هاي مختلف به ذي نفعان مختلف اطلاع بود. این اقدام در کانال

رسانی شد و جلسات حضوري براي تشکر از مدیر اجرایی 
انجام گردید. به همین ترتیب با اجرایی کردن هر یک از 

جام مراحل پیش بینی شده در طرح اولیه، همین اقدامات ان
 شد.  شد و پیشرفت برنامه اطلاع رسانی میمی

 ها و ایجاد تحول بیشتر ز. جمع بندي پیروزي
 25در نهایت، افتتاحیه این کلاس فعال، در روز چهارشنبه 

با حضور رئیس دانشگاه انجام شد. در این جلسه  1397مهرماه 
بر این نکته تأکید شد که اگرچه احداث فضاي کلاس فعال 

و کیفی این رزوهاي ما بوده است، اما توسعه کمییکی از آ
فضاها در اهداف بلندمدت دانشکده پزشکی قرار دارد. اولین 
جلسه یادگیري مبتنی بر مساله براي دانشجویان جدیدالورود 
پزشکی در این فضا برگزار شد و خبر برگزاري آن براي 
تشویق دیگران، در سطح دانشکده و دانشگاه اطلاع رسانی 

 ید. گرد

ن تغییر  خت ه سا دین  ح. نها
محور  -براي تغییر فرهنگ یادگیري در محیط تقریبا استاد

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، اجراي اقدامات 
متعددي لازم است. تغییر فضاي تالار قریب یکی از اقدامات 
اگرچه لازم و نه کافی است. نهادینه کردن این تغییرات نیازمند 

اي مختلف توانمندسازي در فضاي مذکور بود. به هفعالیت
هاي توانمندسازي اعضاي هیات همین دلیل برخی از برنامه

 در این فضا اجرا شد. علمی

د  ن فرآی ل  طو در  د  خور ت باز دریاف ی و  دیش  ط. بازان
اگرچه جان کاتر در فرایند رهبري تغییر خود به طور مشخص 

مراحل این فرایند تمامیبه بازاندیشی اشاره نکرده است، اما در 
به طور فعال بازاندیشی قبل، حین و پس از فرایند انجام شده 

ترین و اصلی ترین اقدامات تیم، دریافت است. یکی از مهم
بازخورد در مراحل مختلف پروژه از ذي نفعان مختلف و 
تجزیه و تحلیل نظرات اساتید، دانشجویان، مدیران و مشاوران 

 این پروژه بود. 

ل ارز فعا ي  دگیر ي یا فضا ي تغییر  ها د یام پ ی   شیاب
ارزشیابی برنامه در قالب پرسشنامه نظرسنجی از دانشجویان و 

انجام شد. پرسشنامه ارزشیابی شامل سه اعضاي هیات علمی
قسمت بود. اطلاعات دموگرافیک، سوالات در مقیاس لیکرت 

را به  1تا  5از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم که به ترتیب امتیاز 
داد و یک سوال باز نیز در انتهاي پرسشنامه خود اختصاص می

قرار داشت. این پرسشنامه توسط محققان و بر اساس اهداف 
تدوین شد برنامه و مصاحبه با دانشجویان و اعضاي هیات علمی

و روایی آن با استفاده از نظرات متخصصان آموزش پزشکی و 
بود.  87/0شد که برابر با پایایی آن با آلفاي کرونباخ تعیین 

 22نسخه   SPSSهاي حاصل از این ارزشیابی با استفاده از داده
تحلیل شد. لازم به ذکر است که در گزارش  Excel 2013و 

هاي موافقم و کاملا نتایج در متن (نه در نمودار) درصد ستون
 اند. موافقم و مخالفم و کاملا مخالفم با هم جمع بسته شده

هاي ساختارمند با تدوین سوالات پرسشنامه از مصاحبهبه منظور 
استفاده از فرم راهنماي مصاحبه استفاده شد. هر مصاحبه حداقل 

دانشجو انجام  7و عضو هیات علمی 5ساعت و با  1به مدت 
و سپس  شدیمطرح م یصورت کل سؤالات مصاحبه بهشد. 

به نظرات  قیصورت عم سؤالات جستجوگر که بتواند به
از سؤالات  ی. بعضشدیمطرح م بد،ایدستعضاي هیات علمیا

 "تجربه تدریس/یادگیري در تالار قریب چگونه است؟" شامل
تدریس/یادگیري در فضاي تالار قریب چه تفاوتی با تدریس  "
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تدریس/یادگیري در کدام فضا را  "ها دارد؟ در سایر کلاس
ها تا مصاحبه دهید؟ چرا؟ و مواردي از این قبیل بود.ترجیح می

ها همزمان زمان اشباع اطلاعات ادامه یافت و تمام مصاحبه
ضبط و پیاده شد و با روش تحلیل محتواي عرفی تحلیل شد و 

 بیانات افراد در قالب جملات پرسشنامه ارائه شد.  
ار تشان مطالعه نیدر نظر گرفته شده در ا یملاحظات اخلاق از

ی و همچنین تکمیل نتایج بدون ذکر نام و به صورت کل
 . ودب ياریکاملاً اخت ي شرکت کنندگان به صورتبرا پرسشنامه

 نتایج 

در این مقاله به ارائه نتایج ارزشیابی از دید دانشجویان و اعضاي 
شود. با توجه به اینکه تکمیل پرسشنامه اکتفا میهیات علمی

نفر عضو  33دانشجو و  265ارزشیابی اختیاري بود، در کل 
پرسشنامه را تکمیل کردند (درصد پاسخگویی لمیهیات ع

و درصد پاسخگویی اعضاي هیات  %86/53دانشجویان 
ها بود)  براي افزایش میزان پاسخ دهی، پرسشنامه %33/73علمی

از طریق نماینده دانشجویان و همچنین با روش پرینت و ارائه 
پرسشنامه دانشجویان و  265الکترونیک نیز توزیع شد و تمامی

تحلیل شد. اطلاعات پرسشنامه اعضاي هیات علمی 33کل 
دموگرافیک شرکت کنندگان در جدول شماره یک آورده 

 شده است. 

 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان -1جدول 

 شرکت کنندگان

 جنسیت

 سن معدل

تجربه یادگیري/ تدریس 
 در کلاس فعال

 سطح دانشگاهی

 آقا خانم
 درصد فراوانی

 استادیار اردانشی استاد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 - - - - - - 100 265 07/20± 8/1 1/17± 8/4 46/46 171 54/35 94 دانشجویان

اعضاي هیات 
 علمی

15 45/45 18 55/54 - 8/5 ±47/41 33 100 3 10 17 50 13 40 

هاي نظر دانشجویان بر اساس یافتهدر تحلیل نتایج ارزشیابی از 
) موافق و کاملا موافق بودند که %76/48نفر( 129این مطالعه 

یادگیري در این فضا تاثیر بیشتري بر عمیق شدن یادگیري شان 
) مخالف و کاملا مخالف %80/43نفر ( 116دارد در حالیکه 

)  بیان %29/84نفر، ( 223این آیتم بودند. اکثر دانشجویان، 
د که امکان بحث و تبادل نظر در این فضا تسهیل شده کردن

) معتقد بودند که فضاي یادگیري در %68/77نفر ( 206است و 
نفر   214کلاس فعال (تالار قریب) صمیمانه و دوستانه است. 

)موافق و کاملاً موافق بودند که در این کلاس زمان 68/80%(
شود. میبیشتري به کار گروهی و تبادل نظر اختصاص داده 

) ذکر نمودند که مشارکت دانشجویان در %72/72نفر ( 193
) بیان %41/50نفر( 134ها و کار گروهی بیشتر شده است، بحث

کردند که حضور در این کلاس را به سایر فضاها ترجیح 
)موافق و کاملاً موافق بودند که تمایل %98نفر ( 165دهم. می

نفر   136کنم، هاي کلاسی مشارکت بیشتري دارم در بحث
اعتقاد داشتند که در این فضا احساس آرامش و  )24/51%(

) ذکر کردند که در این فضا %46/64نفر ( 171کنم، راحتی می
نفر   197کنم و کمتراحساس خستگی و خواب آلودگی می

) بیان کردند که اساتید زمان کمتري را صرف 38/74%(
 ).  2کنند (جدولسخنرانی می
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تدریس در تهران در خصوص  یعلوم پزشک ی دانشگاهپزشک دانشکدهاعضاي هیات علمی وانی و درصد نظراتفرا -2جدول 
 1398فضاي کلاس فعال در سال 

 نظري ندارم کاملا مخالفم مخالفم موافقم کاملا موافقم 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد  فراوانی سوالات 
 09/9 3 0 0 0 0 64/63 21 27/27 9 دهم را به کار گروهی و تبادل نظر اختصاص می زمان بیشتري

هاي دانشکده ترجیح تدریس در این کلاس را به سایر کلاس
 دهم می

9 27/27 9 27/27 6 18/18 3 09/9 6 18/18 

 0 0 0 0 09/9 3 36/36 12 55/54 18 تمایل بیشتري دارم مشارکت دانشجویان را در بحث جلب کنم 
 27/27 9 0 0 0 0 36/36 12 36/36 12 کنم در این فضا زمان کمتري را صرف سخنرانی می

یادگیري در این فضا تاثیر بیشتري بر عمیق شدن یادگیري 
 دانشجویان دارد 

6 18/18 6 18/18 9 27/27 3 09/9 9 27/27 

 09/9 3 0 0 0 0 73/72 24 18/18 6 امکان بحث و تبادل نظر تسهیل شده است 
در این فضا دانشجویان کمتر احساس خستگی و خواب 

 کنندآلودگی می
15 45/45 15 45/45 0 0 0 0 3 09/9 

ها و کار گروهی بیشتر شده مشارکت دانشجویان در بحث
 است 

6 18/18 24 73/72 0 0 0 0 3 09/9 

معتقد ) از اعضاي هیأت علمی%91/90نفر ( 30نتایج نشان داد  
که در فضاي تالار قریب زمان بیشتري را به کار گروهی بودند 

تدریس در ) %54/54(نفر  18دهند. و تبادل نظر اختصاص می
 30دادند. هاي دانشکده ترجیح میاین کلاس را به سایر کلاس

بیان کردند که تمایل بیشتري دارم مشارکت ) %91/90(نفر 
وافق و م )%72/72(نفر 24دانشجویان را در بحث جلب کنم، 

کاملاً موافق بودند که در این فضا زمان کمتري را صرف 
مخالف یا خنثی بودند که  )%63/63(نفر  21کنم. سخنرانی می

یادگیري در این فضا تأثیر بیشتري بر عمیق شدن یادگیري 
اظهار کردند که امکان ) %91/90(نفر  30دانشجویان دارد، 

اعتقاد  )%91/90(نفر  30بحث و تبادل نظر تسهیل شده است. 
داشتند که در این فضا دانشجویان کمتر احساس خستگی و 

ذکر کردند که  )%91/90( نفر 30کنند و خواب آلودگی می
ها و کار گروهی بیشتر شده مشارکت دانشجویان در بحث

 ).  3است(جدول 

یادگیري در فضاي کلاس فعال صوص تهران در خ یعلوم پزشک دانشجویان پزشکی دانشگاه فراوانی و درصد نظرات -3جدول 
 1398در سال 

 نظري ندارم کاملا مخالفم مخالفم موافقم کاملا موافقم 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد  فراوانی سوالات 
 44/7 20 01/19 50 79/24 66 19/37 99 57/11 31 یادگیري در این فضا تاثیر بیشتري بر عمیق شدن یادگیري دارد

 2 5 79/3 10 92/9 26 5/59 158 79/24 66 امکان بحث و تبادل نظر تسهیل شده است
 2 5 62/4 12 7/15 42 41/50 134 27/27 72 فضاي یادگیري صمیمانه و دوستانه است

زمان بیشتري به کار گروهی و تبادل نظر اختصاص داده 
 85/7 21 07/2 5 92/9 26 85/75 153 31/22 59 شودمی

ها و کار گروهی بیشتر شده مشارکت دانشجویان در بحث
 92/9 26 79/5 15 57/11 31 89/52 140 83/19 53 است
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 79/23 63 66/2 7 14/23 61 1/28 74 31/22 59 دهمحضور در این کلاس را به سایر فضاها ترجیح می

 88/14 39 26/8 22 88/14 39 8/43 116 18/18 48 هاي کلاسی مشارکت کنمتمایل بیشتري دارم در بحث

 89/9 26 08/14 37 79/24 66 38/33 90 36/17 46 کنماحساس آرامش و راحتی می
 68/8 23 68/8 23 18/18 48 32/41 109 14/23 61 کنمدر این فضا کمتراحساس خستگی و خواب آلودگی می

 74/10 28 96/4 13 92/9 26 11/47 125 27/27 72 کننداساتید زمان کمتري را صرف سخنرانی می

 بحث 
هدف از این مقاله توصیف تجربه کاربست مدل رهبري تغییر 
جان کاتر براي ایجاد فضاي یادگیري فعال و ارزشیابی 
پیامدهاي آن در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

هایی که در ارزشیابی دیدگاه دانشجویان و بود. یکی از آیتم
به صورت مشابه وجود داشت، تأثیر یادگیري در  اعضاي محترم

فضاي تجهیز شده براي یادگیري فعال بر عمیق شدن یادگیري 
هاي مورد ارزیابی، اي به نتایج سایر آیتمبود. با نگاهی مقایسه

شود که درصد کمتري از شرکت کنندگان با این مشاهده می
که بیان  آیتم موافق بودند. این یافته با اصول یادگیري فعال

هاي یادگیري فعال در فضاهاي کند استفاده از روشمی
تواند بر عمق و میزان یادگیري دانشجویان تاثیر مشارکتی می

) در Terri Byersمثبت داشته باشد همراستا نیست. تري بیرز (
دانشگاه ملبورن استرالیا نشان داد که فضاي کلاس فعال تأثیر 

ن و ایجاد یادگیري عمیق توجهی بر مشارکت دانشجویاقابل
. شاید یکی از دلایل این یافته این باشد که )10(داشته است 

یادگیري عمیق که در مقابل رویکرد یادگیري سطحی قرار 
 گیرد، رویکرد یا انتخاب دانشجویان نسبت به یادگیري استمی

به این معنا که دانشجو در برخورد با موضوع یادگیري خودش 
کند که از چه رویکردي استفاده کند فارغ از اینکه انتخاب می

دهد که در چه محیطی قرار دارد. مطالعات نشان می
آن یا حفظ دانشجویانی که یادگیري را بر حسب افزایش کمی

میق استفاده کنند احتمال اینکه از رویکردهاي عکردن تلقی می
یابد. افرادي که کسب نمره بالاتر در کنند کاهش می

دانند از رویکردهاي سطحی هاي پایانی را ارزش میآزمون
رسد از دید شرکت کنندگان در کنند . به نظر میاستفاده می

تواند با تغییر فضاي این مطالعه رویکرد یادگیري به راحتی نمی
گرچه اکثر شرکت کنندگان فیزیکی تحت تاثیر قرار بگیرد. ا

معتقدند که در این فضا فرصت بحث و تبادل نظر تسهیل شده 
است. اما از طرفی شاید یکی از دلایل این تناقض این باشد که 

اش با یادگیري واقعی متفاوت است. حس فرد از یادگیري
اصطلاح یادگیري واقعی در برابر یادگیري احساس شده توسط 

) مطرح شد. این  Louis Deslauriersلوئیس دسلوریس (
هاي یادگیري فعال یادگیري محقق معتقد است که در روش

. به این معنی )17(واقعی بالاتر از یادگیري احساس شده است
هاي یادگیري فعال کنند که از روشکه دانشجویان فکر می

گیرند در حالیکه در مقایسه هاي سنتی یاد میکمتر از روش
که در رسد کند. به نظر میها این موضوع صدق نمینمرات آن

این مطالعه این پدیده اتفاق افتاده باشد. در مطالعات آتی نیاز به 
تر در خصوص تاثیر فضاي هاي بیشتر و گستردهبررسی

تر هاي قويیادگیري بر عمیق شدن یادگیري با استفاده از روش
مانند مطالعات نیمه تجربی و تجربی و مقایسه نمرات 

اند وجود وزش دیدهدانشجویانی که در دو فضاي یادگیري آم
 دارد. 

ها نشان از آن دارد که از نظر شرکت کنندگان در این فضا یافته
شود. زمان بیشتري به کار گروهی و بحث اختصاص داده می

هاي مدیران و دست اندرکاران ترین دغدغهیکی از مهم
پردازند، آموزشی که به انجام اصلاحات در برنامه درسی می

یري فعال، مشارکت و تعامل در هاي یادگتوسعه روش
و همکارانش  که  1هاي درس است. اندي بنوئیتکلاس

کیفی  صورتبهي درسی را هاکلاسپیامدهاي بازسازي 

                                                           
1 Andy Benoit 
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دانشجویان بلکه مدرسان  تنهانهبررسی کردند، نشان دادند که 
را در راستاي افزایش تعامل و مشارکت  هاکلاسنیز این 

. )11(مفید ارزیابی کردند  شانيریادگدانشجویان در فرایند ی
ي امطالعهاین یافته با نتایج مطالعه ما همراستا است. همچینن در 

در دانشگاه ایالتی ایوا آمریکا در  1دیگر توسط ملیسا رندز
ارزشیابی پیامدهاي یادگیري و مشارکتی کلاس فعال از دیدگاه 

با روش مصاحبه و بحث دانشجویان و اعضاي هیات علمی
و  هایصندلکز مشخص شد که تغییر چیدمان گروهی متمر

، کندیمتبدیل کلاس به حالتی که تعامل و مشارکت را تسهیل 
. )12(بر یادگیري فعال تأثیر بسزایی داشته باشد  تواندیم

یادگیري فعال، تعامل، بحث و مشارکت در کلاس درس یکی 
آموزش از چهار اصل اساسی است که پورفسور هاردن در 

هاي . تغییر چیدمان کلاس)18(داند دانشجویان ضروري می
تواند درس و تغییر در فضاي آموزشی راهکاري است که می

این اصل یادگیري را محقق سازد. انواع تعامل شامل استاد 
دانشجو، دانشجو و دانشجو و دانشجو با محتوا/ مواد آموزشی 

اق بیفتد. اما اینکه کدام یک از انواع تواند در کلاس اتفمی
هاي با فضاي یادگیري فعال بیشتر محقق تعاملات در کلاس

 هاي بیشتر در سایر مطالعات دارد. شود نیاز به بررسیمی
از نظر تأثیر فضاي یادگیري فعال بر کاهش خستگی و خواب 
آلودگی دانشجویان نیز اکثر شرکت کنندگان معتقد بودند که 

باعث کاهش خستگی و خواب آلودگی دانشجویان  این فضا
رسد نحوه نشستن دانشجویان با استفاده از شود. به نظر میمی

هاي هاي یادگیري فعال، رنگمیزهاي گرد، استفاده از روش
هاي سبز و نارنجی، نور استفاده شده در طراحی کلاس با تم

تواند بر کاهش خواب آلودگی کلاس و تهویه آن می
یان اثر مثبت گذاشته باشد. این که کدام یک از عوامل دانشجو

هاي بیشتري دارد. اما به نظر اند نیاز به بررسیتاثیر بیشتري داشته
هاي یادگیري فعال مانند رسد با توجه به اینکه روشمی

                                                           
1 Melisa Rands 

یادگیري مبتنی بر تیم، کلاس درس وارونه، یادگیري مبتنی بر 
درسی پزشکی هایی است که در برنامه مورد از روش

دانشگاه علوم پزشکی تهران وارد شده و در این فضا عمومی
هاي آموزش فعال بیشترین تأثیر را داشته شوند، روشبرگزار می

 . )20, 19(باشد 
و دانشجویان پزشکی بر اساس دیدگاه اعضاي هیات علمی

ر فضاي فیزیکی که براي دانشگاه علوم پزشکی تهران، د
یادگیري فعال تجهیز شده است، زمان کمتري صرف سخنرانی 

هاي موجود در حیطه شود. در حال حاضر یکی از چالشمی
یادگیري استفاده صرف از روش سخنرانی است. این  -یاددهی

مشکل تا حدي فراگیر است که دانشجویان یکی از دلایل عدم 
استفاده افراطی استادان از هاي درس را حضور خود در کلاس

. )21(دانند این روش و عدم نیاز به حضور در کلاس درس می
هاي درسی یکی محوري در برنامه -حرکت به سمت دانشجو

هاي یادگیري است و کاهش میزان ترین استراتژياز مهم
محوري  -تواند نشانی از حرکت به سمت دانشجوسخنرانی می

باشد. بر اساس نظر نورد کوئیست تغییر در فضاي فیزیکی یکی 
ترین عوامل موثر بر حرکت برنامه درسی به سمت مهم از

محوري است. این نویسنده معتقد است که فضاي  -دانشجو
ها و موسسات آموزشی باید با برنامه درسی فیزیکی در دانشگاه

همراستا باشد، به این معنا که در یک فضاي یادگیري تجهیز 
یک  توان انتظار پیاده سازي موفقشده براي سخنرانی نمی

.  بنابراین مدیران و )22( برنامه درسی مبتنی بر مساله را داشت
رهبران آموزشی باید به این نکته توجه ویژه داشته باشند که 

هاي پزشکی براي اجراي تغییر در فضاي فیزیکی دانشکده
سیار تسهیل کننده موفق یک برنامه درسی دانشجو محور ب

شود. پیشنهاد است. موضوعی که عموماً مورد غفلت واقع می
شود تأثیر تغییر در فضاي فیزیکی براي اجراي موفقیت آمیز می

هاي درسی در مطالعات آتی مورد بررسی قرار گیرد. این برنامه
تواند نمایشی در حالی است که تغییرات فضاي فیزیکی می
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هاي علوم یادگیري در دانشگاه -یاددهیهاي عینی از استراتژي
پزشکی باشد. به محض ورود به فضاي یک دانشکده مشاهده 

اند هاي کوچک تجهیز شدهکلاسی که براي کار در گروه
کند. به بیان دیگر فضاهاي به مخاطب منتقل میهاي مهمی پیام

فیزیکی یادگیري به عنوان یک برنامه درسی پنهان عمل 
مبنی بر اهمیت کار گروهی و تعامل را به یکنند و پیاممی

تواند بر دیدگاه اعضاي کنند و این پیام میدیگران منتقل می
 و دانشجویان تأثیر بگذارد.  هیأت علمی

 نتیجه گیري 
رسد تغییر فضاي فیزیکی باعث تسهیل بحث در کل به نظر می

گروهی و تعامل، کاهش میزان استفاده از روش سخنرانی، 
واب آلودگی و خستگی دانشجویان شده است. در کاهش خ

این مطالعه ما به توصیف تجربه رهبري این تغییر و ارزشیابی 
 -در مورد یاددهینظرات دانشجویان و اعضاي هیأت علمی

یادگیري درکلاس فعال اکتفا نمودیم. بهتر است در مطالعات 
آتی به بررسی تأثیر فضاي یادگیري فعال در مطالعات 

اي تجربی و نیمه تجربی پرداخته شود. کاربرد این مقایسه
هاي مطالعه براي مدیران و رهبران تغییر در آموزش در دانشگاه

هاي درسی علوم پزشکی است که به دنبال تغییر در برنامه
هستند، چراکه توجه به تغییر در فضاي فیزیکی همراستا با 

حالیکه  گیرد درهاي درسی عموما مورد غفلت قرار میبرنامه
و دانشجویان نسبت تأثیر زیادي در دیدگاه اعضاي هیات علمی

 یادگیري دارد.  -هاي یاددهیبه روش

 تشکر و قدردانی
دانیم از زحمات مهندسان معماري براي طراحی برخود لازم می

دانشگاه علوم پزشکی فضا، دانشجویان و اعضاي هیأت علمی
دند، پرسنل هاي مختلف شرکت کرتهران که در نظرسنجی

دانشکده پزشکی و دفتر توسعه آموزش دانشکده که در مراحل 
مختلف امور اجرایی این طرح را پیش بردند و پروفسور نورد 
کوئیست و پروفسور پارملی که نظرات تخصصی در مورد 
چگونگی تغییر در فضاي فیزیکی دادند و به عنوان مشاور در 

 کنار ما بودند تشکر کنیم. 
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Introduction: This article describes the steps of creating an active learning 
environment based on John Cutter's change leadership model and evaluating the 
consequences of creating this learning space in the Faculty of Medicine of Tehran 
University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: This action research study was conducted from 1986 to 
1998 after obtaining permission from Tehran University of Medical Sciences. 
Leadership for this change was achieved using the John Cutter model and 
evaluating the consequences of creating an active learning environment using a 
valid and reliable researcher-made questionnaire in collaboration with 265 basic 
science students with available sampling and 33 faculty members in the 
classroom. Active learning done 
Results: The change leadership process was successful and resulted in the 
modification of part of the physical space of medical school classes. Based on the 
findings of this study, 129 (48.76%) of students agreed and strongly agreed that 
learning in this environment has a greater impact on deepening their learning. The 
results showed that 30% (90.91%) of faculty members believed that they spend 
more time in team space and teamwork in the open space. 
Conclusion: It seems that changing physical space facilitates group discussion 
and interaction. In this study, we describe the leadership experience of this change 
and evaluate the opinions of students and faculty about active teaching in the 
classroom. The application of this study is intended for change managers and 
leaders seeking curriculum modifications, as attention to physical change 
alongside curricula is generally neglected. 
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