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Advances in technology and discoveries lead to promoting health services and, 

consequently, improving the quality of patient care services. In the meantime, 

educational programs and teaching methods play an important role in achieving 

the goals, and it is necessary to change and update the necessary information in 

them as technology advances and Crisis times that will take society into coma; 

Such as infectious diseases like Covid-19; To be able to meet the needs of the 

human day and health care system maintains its efficiency. Changing curricula 

to keep pace with existing technologies and innovations is a challenge, even for 

the best professors at medical universities. "Change" has a protocol of "best 

principles" developed by "change managers" and must be applied when 

developing medical education programs. Although different curricula have 

different outcomes and learning objectives; But the basic principles of change 

management theory apply to all aspects of change in curricula and include six 

steps: driving change and setting goals, communicating with stakeholders, 

planning, monitoring, and evaluation. 
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خدمات مراقبت از  تیفیو به تبع آن بهبود ک یدرمان یارتقاء خدمات بهداشت د،يو اکتشافات جد یفناور شرفتیپ

دارند و  يیسزادر تحقق اهداف نقش به سيتدر یهاو روش یآموزش یهابرنامه انیم نيرا به همراه دارد. در ا ماریب

 یهایماریب ریکه جامعه را به اغما خواهد برد؛ نظ یو مواقع بحران یتکنولوژ شرفتیاست که همگام با پ یضرور

روز بشر بود و  یازهاین یشود؛ تا بتوان پاسخگو جاديها الازم در آن یهایرسانزروو به ریی، تغ19-ديچون کوو ریواگ

شدن در با هدف همگام یآموزش یهادر برنامه رییخود را حفظ کند. اعمال تغ یسلامت و مراقبت کارآمد ستمیس

چالش  کي زین یعلوم پزشک یهادانشگاه دیاسات نيبهتر یبرا یموجود، حت یهایو نوآور هایفناور یراستا

اند و در زمان شده نيتدو «رییتغ رانيمد»را دارد که توسط « اصول نيبهتر»از  یپروتکل «رییتغ». شودیمحسوب م

و اهداف  هایمختلف خروج یآموزش یهابرنامه کهنيا رغمیاعمال شوند. عل ديبا یآموزش پزشک یهابرنامه نيتدو

در  رییتغ یهاجنبه هیکل یبرا رییتغ تيريمد هينظر هيما اصول پامختلف و مختص به خود را دارند؛ ا یریادگي

 نفعان،يارتباط با ذ یاهداف، برقرار میو تنظ رییگام است: محرک تغ 6و شامل  شودیاعمال م یآموزش یهابرنامه

 .یابيو ارز نظارت ،یزيربرنامه

 ن مقالهاينحوه ارجاع به 

Salehi A, Ahmadian M, Habibi P, Riahi Gh. COVID-19: Principles of Change Management to Modifying Medical Curriculum. 

Horizon of Medical Education Development. 2021;12(4):1-6 
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 ير محترمسردب

 نهیزم ،یآموزش پزشک یهادر پژوهش شرفتیپ

 وعیاست . ش یدر برنامه آموزش پزشک یراتییساز تغ

COVID-19 ضرورت اضافه  ،یآن بر نظام آموزش ریو تاث

 ،یبهداشت عموم ،يیااخلاق حرفه ،یاحرفه نیکردن مضام

 یهابه برنامه یارشتهانیو مطالعات م یبهداشت شغل

با  ؛یزد کرد. به عبارتگوش یجامعه بشررا به  یآموزش

امروز، هر زمان  یایدن یامداوم و لحظه راتییتوجه به تغ

 19-ديچون کوو یاناشناخته یهایماریب وعیاحتمال ش

 نيگزيجا کي ديبا ،یدرس یهاوجود دارد و به ناچار برنامه

مواجهه در دسترس داشته باشد.  یزمان برا نيتردر کوتاه

و  طيدر جامعه و شرا یپزشک قشن رییتغ ،نيعلاوه بر ا

از پزشکان، خصوصا در مواقع  مارانیب ندهيانتظارات فزآ

 یدرس یهابرنامه یاست که محتوا یمعن نيبحران به ا

 ديبا یپزشک یها( دانشکده1) ابدي رییتغ ديبا یپزشک

ها در پاسخ به آن یحاصل کنند که برنامه درس نانیاطم

 ندهيپزشکان آ یازهاین و ینیبال یجرهایدر پروس راتییتغ

در موسسه علوم  یپزشک یبرنامه درس ی. بررسابديیتکامل م

نشان داد که زمان اختصاص داده شده  PAPRSB یبهداشت

است که  یکمتر از زمان اریموضوعات بس نيآموزش ا یبرا

دروس  ريو سا ریرواگیغ یهایماریآموزش ب یبرا

در  ینوآور وتحول  یها(. بسته2اختصاص داده شده است )

 ازیو ن یسلامت رییدر حال تغ یالگو ،یآموزش علوم پزشک

مداوم را گوشزد  یو بازآموز یبه آموزش مداوم پزشک

. با توجه به کاهش زمان اختصاص داده شده به کندیم

بهتر پزشکان در  یآماده ساز یذکر شده برا نیمضام

 یورضر نده،يآدر  ریگهمه یهایماریها و بمواجهه با بحران

موضوعات را در تمام  نيا سيتدر یهااست که ساعت

 .ابندي رییتغ یپزشک یدرس یهابرنامه

در  نفعانيذ یدشوار است و ممکن است برخ رییتغ رشيپذ

ممکن است با اتخاذ  هایدشوار نيبرابر آن مقاومت کنند. ا

(. با درک 3کنند ) دایکاهش پ ر،ییتغ تيريمد هياصول نظر

 توانندیم یآموزش یهابرنامه رانيمناسب، مد یراهکارها

 نیها، قوانیها، فناوررفتارها، مهارت رات،ییتغ یسازادهیدر پ

داشته باشند. اگرچه  یعملکرد موثر و راهبردها در سازمان

 یریادگيو اهداف  هایمختلف خروج یآموزش یهابرنامه

 یبه صورت مستمر بازنگر ديمختص به خود را دارند که با

تمام  یبرا رییتغ تيريمد هينظر هيشوند؛ اما اصول پا

اعمال  ريز ربه قرا یآموزش یهادر برنامه رییتغ یهاجنبه

 :شودیم

 اهداف میو تنظ رییتغ یبرا یمحرک

 یفشار دولت ،یجهان راتییخارج از تغ تواندیم رییتغ محرک

رهبر و  یممکن است از سو ايجامعه باشد،  یو فشار از سو

 انيدانشجو یریادگي تیفیبهبود ک یارشد برا تيريمد

 تيريمد هينظر نی(. همچن4محسوب شود ) یداخل یموضوع

رهبران، جهت  یرسالت، اهداف و راهبردها فيبر تعر رییتغ

 يیشناسا یبرا  یتیموقع لیتحل رونيا. ازکندیم دیتاک رییتغ

 لیو تحل یآموزش یهادر برنامه راتییو نوع تغ ازهاین

لازم و  ر،ییاندازه و نوع تغ نییدر تع یسازمان یاهیژگيو

 رییمنابع لازم جهت تغ زین یسنجخواهد بود. امکان گریاري

 لیو تحل نهيزه-سود رو،ین دانیم لی. تحلکندیم يیرا شناسا

SWOT ( که دهايها و تهد)نقاط ضعف و قوت، فرصت

فراموش کرد  دينبا زیاز اصلاحات انجام شوند را ن شیپ ديبا

(3.) 

 نفعانيارتباط با ذ یبرقرار

 ،یآموزش یهاموفق در برنامه رییاز نکات مهم تغ یکي

است. پس از  یو خصوص یبخش دولت افتهيارتباط گسترش

و  یداخل نفعانيبا ذ قیارتباط عم یبرقرار ه،یاول لیتحل

و  کیمقالات آکادم نارها،یها، سمکارگاه قياز طر یخارج
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کار  نياست. هدف از ا یربر شواهد ضرو یمبتن یپزشک

هش 4و کا هایسردرگم یسازترس، شفاف امقابله ب

 نفعانيکارمندان و ذ رايز باشد؛یم رییمقاومت در برابر تغ

 (.5, 4برخوردار باشند ) یکاف زهیاز انگ رییتغ جاديا یبرا ديبا

 یزيربرنامه مرحله

فاف و ش دياندازها بابه اهداف، چشم دنیرس یبرا

و  شدهیبندزمان نانه،یبواقع ،یافتنيدست ن،ی)معهوشمندانه  

هداف ابود به يیتوانا ج،ينتا لی( باشند. تحلیریگقابل اندازه

 یزشآمو یهابرنامه رییتغ می. تبخشدیرا ارتقاء م رییتغ میت

جربه ترا  مربوطهکه اصطلاحات  يیهااز سازمان توانندیم

 ندگانيردن نما. اضافه کنديماناند، درخواست مشاوره کرده

 سلامت جامعه یهاازین يیبه شناسا تواندیم میدر ت یدولت

مرتبط،  یهاسازمان یبا همکار رییتغ می(. ت4کمک کند )

. دهدیم جيمشترک را ترو یزيرو برنامه یسازکپارچهي

 رییغت میدر کانون توجه ت ديکارکنان با یهاتوسعه مهارت

 یبرا ابند؛ي صیتخص حيبه صورت صر ديبا فيباشد. وظا

 مربوطه مستلزم یهااز گروه یریادگي جينتا یآورمثال جمع

 یزمان تيمربوط به محدود دگاهيو حفظ د یزيربرنامه

 ديجد طيسازگار با شرا یهابرنامه زیاست، درصورت لزوم ن

 (.6شود ) میتنظ ديبا

 یسازادهیپ

،  یابيو ارز یریادگي ،یآموزش یراهبردها یسازادهیپ

 ،یعلم اتیاعضا ه شتریهرچه ب تيو حما یهماهنگمستلزم 

 جادياست. جهت ا نفعانيذ گريو د انيدانشجو

 نديدر فرآ ریمختلف درگ یهامیت نیلازم ب یهایهماهنگ

 جرا. اابدي شيارتباطات در سطوح مختلف افزا ديبا ر،ییتغ

 یانو انس یمنابع مال يیايمستلزم پو یسازادهیمرحله پ حیصح

 (.7, 1است )

  ظارتن

مبهم  ینیبشیپ رقابلیغ یهاتینظارت به موقع مرحله

به  ستمیس کي. کاهش عملکرد به علت انتقال از پردازدیم

نزول عملکرد  ني. اديممکن است به وجود آ گريد ستمیس

که به دنبال  دهدیرخ م یمعمولا در سازمان یادوره

 یازهایبه ن یدهاست. با پاسخ ديبرنامه جد یسازادهیپ

کارکنان و  زهیانگ شيافزا ها،تیجشن گرفتن موفق نفعان،يذ

 یهاو استقرار اهداف کوتاه مدت در برنامه انيدانشجو

نزول عملکرد غلبه نمود.  نيبر ا توانیم د،يجد یآموزش

 نیموجود ح يیهاضعف ديها بادانشگاه یعلم اتیاعضا ه

خود را  یو راهکارها يیرا شناسا ديبرنامه جد یسازادهیپ

 نیارائه دهند. همچن رییتغ مینمودن آن به ت طرفجهت بر

کوتاه و بلند مدت را بسته به  یهاطرح ديبا زین رییتغ میت

. دياصلاح نما ،ینیبشیپ رقابلیغ یهاتیموقع ايانحرافات 

با  یلازم است تا جلسات مکرر ،یهماهنگ نيا جاديجهت ا

 کولومياصلاح نقاط ضعف کور یبرا یشياندهدف هم

 (.8برگزار گردد ) رییتغ میو ت یعلم اتیاعضا ه انیم ديجد

 یابيارز

 ان،يبرنامه مستلزم کسب بازخورد از دانشجو نيا یابيارز

 نديفرآ یابي. ارزباشدیم نفعانيذ گريو د یعلم اتیاعضا ه

 یهااست. روش یآن ضرور تیفیک نیاعتبار و تضم یبرا

عملکرد مرور  یبرا توانیو سنجش را م یابيمختلف ارز

 نیب ،یدر سطوح مختلف مانند سطوح سازمان ديجد راتییتغ

در  راتییتغ یابيارز ی(. از ابزارها3کار برد)به یو فرد یدفر

 کيپاتر کي، کر DREEMبه  توانیم یآموزش یهابرنامه

به کار  یآموزش یاشاره کرد. بسته به راهبردها لریو هرم م

 تواندیم زیگرفته شده در سطوح مختلف ابزار سنجش ن

 (.10, 9متفاوت باشد )
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 (3) یآموزش یهابرنامه رییتغ یبرا یچارچوب :1شكل

 
 

 

از  رییتغ تيريمد هيخاطر نشان کرد که نظر ديبا انيپا در

 هاهينظر شتری. بشودیمختلف در نظر گرفته م یهادگاهيد

 یتناسب داشته باشد، عملکرد مناسب یمحل تیاگر با موقع

 ازیمنابع و زمان مورد ن ،یورود زانیم ر،ییه تغدارند. انداز

 راتییتغ گريبه عبارت د کند؛یم فيرا تعر رییانجام تغ یبرا

 ،یاز نظر توسعه منابع انسان شتریب یتر مستلزم ورودبزرگ

 ر،ییتغ جاديتر در او زمان خواهد بود. عامل مهم یزيربرنامه

به بر مقاومت در به منظور غل «رییتغ میت»و  یاز رهبر یبانیپشت

استفاده  یبرا یزير(. مرحله برنامه11, 4است ) رییبرابر تغ

مهم  ازهایمربوط به سنجش ن دگاهيد حفظاز منابع،  حیصح

 طيشرا جاديا یبرا نفعانيو ارتباط با تمام ذ باشدیم

 یآموزش یهابرنامه رییتغ نديلازم است. فرآ یهمکار

است تا بتواند  یقدرتمند یابيارز ستمیمستلزم وجود س

 .(11را بهبود بخشد ) رییتغ یچرخه بعد
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