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Introduction: Despite the Increasing attention to competency in medical 
science education, how to teach it has received less attention. Therefore, 
the aim of the current research is to identify the characteristics and 
components of competency-oriented medical science education . 
Materials & Methods: This applied research was conducted using the 
qualitative content analysis method in two parts: documents and focused 
group discussion. The selection of cases and participants was done using a 
targeted approach, including sampling of special or unique cases. This study 
reviewed 14 articles and 2 books, with 14 faculty members and doctoral 
students with teaching experience in medical sciences participating. 
Validation of findings for both sections was carried out through peer review 
involvement. 
Results: Based on the results, the elements and characteristics of 
competency-oriented medical science education were described in 4 main 
components including contextual factors-infrastructure, learner, the 
process of education, and evaluation-feedback and 11 sub-components and 
their characteristics.   

Conclusion: Competency means the acquisition of transferable knowledge, 

the result of deep and meaningful learning. As a result, competency-
oriented medical science education focuses on learning processes and 
includes active, collaborative teaching-learning methods, original 
evaluation, constructive feedback, and metacognitive awareness . 
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آموزش آن کمتر مورد توجه  یچگونگ ،یدر آموزش علوم پزشک تیروزافزون به صلاحبا وجود توجه  :مقدمه

 تیصلاح یآموزش علوم پزشک هاییژگیعناصر و و ییرو هدف پژوهش حاضر، شناسا نیقرار گرفته است. از ا

  باشد یمحورم

یعنی مستندات و بحث این تحقیق کاربردی با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی در دو بخش،  :روش کار

گیری از موارد خاص یا کنندگان با روش هدفمند، شامل نمونهگروه متمرکز انجام شد. انتخاب موارد و شرکت

نفر از اساتید و دانشجویان  ۱۴کتاب مورد بررسی قرار گرفت و  ۲مقاله و  ۱۴یگانه، انجام شد. در این تحقیق، 

کردند و با روش هدفمند، نمونه گیری از موارد خاص یا یگانه،  دکتری با سابقه تدریس در علوم پزشکی شرکت

 .ها، برای هردو بخش، از طریق مشارکت مرورگر همتا انجام شدموارد ویژه، انجام شد. اعتباربخشی یافته

عوامل شامل  یمؤلفه اصل ۴محور در  تیصلاح یپژوهش، عناصر آموزش علوم پزشک جیبراساس نتا :نتايج

، هاآن هاییژگیو و یمؤلفه فرع ۱۱بازخورد و  -یابیو ارزش ،ندآموزشیفرا ،رندهیادگی، هارساختیز -یانهیزم

 شد. فیتوص

 قیدار است که از طر یتر ومعن قیعم یریادگیانتقال دانش، حاصل  تیقابل یبه معن تیصلاح :نتیجه گیری

 یهاندیبر فرا دیمحور، با تیصلاح یآموزش علوم پزشک جه،ی. درنتابدی یتحقق م یفعال و تعامل یریادگی ندیفرا

 ل،یاص یابیدر تعامل و تأمل، ارزش یگر لیتسه ،یمشارکت سیتدر هایاز جمله؛ روش ،یفعال و تعامل یریادگی

 فراشناخت متمرکزشود. یبازخورد سازنده و آگاه

 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
Fatemi.aqda M, Hatami J, Ahmady S, Talaee E. Identifying the Characteristics of Competency-oriented Medical Science 
Education. Horizon of Medical Education Development. 2025;16(2):43-52 
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 مقدمه
 یرویکننده ن نیمولد و تأم نهادی بعنوان یامروزه آموزش عال

 هایدر توسعه بخش یجامعه، سهم ونقش قابل توجه یانسان

رو نظام  نی. از اامعه را به خود اختصاص داده استمختلف ج

 یانسان یروین نیکشور، با هدف تأم یآموزش علوم پزشک

 تظارات،و ان هاازین یپاسخگو دیبخش بهداشت و سلامت با

باشد که سرعت و تداوم تحولات، آن  یجامعه ا ندهیحال و آ

 ریناشناخته و غ ،ینیب شیپ رقابلیغ طیرا در معرض شرا

 جهیدرنتتحولات قرن حاضر قرار داده است. منتظره، حاصل از

پاسخگو بودن به  یآن برا تیفیو ک یآموزش علوم پزشک

توسعه کشور،  هایدر برنامه ،یاز اهداف مهم واساس اجتماع

 ندیفرا یآموزش علوم پزشک ی. از طرف(1)شودیمحسوب م

دانش، توسعه  بیبه ترک ازیمدت است که ن یو طولان دهیچیپ

 تیکسب صلاح یبعبارت ای هامهارتو ها، ارزشهانگرش

انجام کار و  یبرا یکس نکهیا یبه معن تی. صلاح(2)دارد

برخوردار است،  یو تعهد کاف مهارتخاص، از دانش و  یتیفعال

 نی. همچن(3)برخوردار است تیبشر اتیبه اندازه ح یاز قدمت

 ت،یفیانجام کار با ک یدرحد تسلط، برا یریادگیآموزش و 

نوع آموزش بوده است. در نظام آموزش  نیتر یمیاحتمالا از قد

در  یکردی، بعنوان رو تیبرصلاح یآموزش مبتن ز،ین یرسم

 مهیتوجه قرار گرفت و در ن ورداز قرن نوزده، م ،یبرنامه درس

و  (4)درک شد یضرورت آن در آموزش عال ست،یدوم قرن ب

اصطلاحات و از  نیبعنوان پرکاربردتر ر،یاخ هایدر دهه

بشمار رفته  یتحولات در آموزش پزشک نیمهمتر

آموزش آن کمتر مورد  یوجود چگونگ نیبا ا .(5،6،7)است

هم شاهد فاصله قابل  زهنو جه،ی. در نت(8)توجه قرار گرفته

 یابیتا دست یآموزش علوم پزشک لانیدر فارغ التحص یتوجه

 کی. در واقع با وجود گذشت (9-14) میهست تیبه صلاح

کاربرد  تیهنوزقابل ،یبه آموزش عال کرد،یرو نیقرن از ورود ا

را کسب نکرده  یمورد انتظار درآموزش علوم پزشک یو اثربخش

توان از یرا م ت،یعدم موفق نیا لیجمله دلا زاست. ا

 هیاول هاییابیدانست که در همان ارز کردیرو نیا هاییژگیو

از حد رفتارگرا  شیمواجه کرد، مانند ب دیآن را با انتقاد شد

 یعنی. (15،16)عملکردگرا و کنترل شده ،ینگر یبودن، جزئ

 وسعهگرفتن ت دهیناد ،یفن مهارتمحدود شدن تمرکزآن به 

 یبجا یمنفعل بسته آموزش افتیدر زویتجو ،یشخص

توان نام برد. در  یم (17)رندگانیادگیفعال دانش  یجستجو

و ادغام دانش،  کپارچهی ییبعنوان توانا تیکه صلاح یحال

 یکاف ییتوانا ایبهبود عملکرد،  ی، برا(18)هاو نگرش هامهارت

تواند در قالب ی، نم(6)شودیم فینقش خاص تعر یفایا یبرا

 یدر عمل، به معنا تی، صلاح(19)شود فیتعر یاهداف رفتار

 ،یخود سازمانده ،یریپذ تیعمل براساس مسئول

 یبرا تیحل مسئله و خلاق ،یریانعطاف پذ ،یخودمختار

شده  فیناشناخته تعر طیو کنار آمدن با شرا یسازگار

شناخت  ای(21)قابل انتقال  هایمهارتکه مستلزم  (20)است

 یو همکار تیحل مسئله، خلاق ،یمانند تفکر انتقاد دهیچیپ

 یاست. دانش قابل انتقال، شامل دانش محتوا و دانش چگونگ

پاسخ به سوالات و حل  یدانش برا نیو زمان استفاده از ا

 قیعم یریادگی، حاصل هاتیقابل نی. ا(22،23)مشکلات است

و تفکر سطح  یریادگی ،یشناخت یهامهارتدار،  یتر ومعن

دار به  یمعن یریادگی(24)ررورک وکانوکا هااست. به اظ بالاتر

 نهیدر زم تواندیانجامد که میم رندهیادگیدانش در  یداریپا

 سیدیستاکی. درپژوهش م(25)و معتبر بکاربرده شود لیاص

و معلم بعنوان عوامل  یابیارز س،یتدر یها. روش(26)

. مک استشده  ییدارشناسا یومعن قیعم یریادگی یانهیزم

خاص  طیخود، شرا هایافتهی، در (27)و همکاران یکو

را ارتباط  ،یپزشک انیو مؤثر دانشجو یغن یریادگی -یآموزش

دادن  تیاهم ،یابیارز- یاهداف آموزش انیب ،یواقع یایبا دن

مشارکت با همتا برشمرده  ع،یو بازخورد سر لیبه عملکرد اص

 یبرا زین بالینیی پایه و هااند. ارتباط موثر بـین آموزش

از مسائل مهم  یدر عرصه علوم پزشک تیبه صلاح یابیدست

، فعال بودن (29)نوهمکارا.پژوهش کاکشا (28)برشمرده شده

 گزیب رنده،یادگی زهیتعامل،تأمل و انگ ،یریادگی ندیفرآ

 ،یآموزش یهاو راهبرد رندهیادگی زهیانگ(30)وهمکاران

 (31)دارهستند. مک  یو معن قیعم یریادگیازعوامل مهم در 

فراشناخت درآموزش  یهامهارت تیدر پژوهش خود اهم

 یهامهارت یو شهباز یرانشان داده است. احمد یپزشک

 یآموزش علوم پزشک یسطح بالاتر را از اهداف اصل یشناخت

رشد  تی، اهم(33) نسونیو راب ی. پرسک(32)برشمرده اند

 دیتأک موردرا  تیفراشناخت وبازخورد مناسب درارتقاء صلاح

http://hmed.mums.ac.ir/
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 یدس ،(35)و کافمن (34) یاند. مکگاقرار داده

 ترقیعم یریادگی یبازخورد،برا/یابی، ارزش(36)وهمکاران

محور،  تیآموزش صلاح یربنایضرورت و ز داریومعن

 برشمرده اند.

سؤال  نیپاسخ به ا افتنیاساس پژوهش حاضر، به دنبال  نیا بر

 دیبا یمحور، درآموزش پزشک تیاست که آموزش صلاح

آموزش علوم  هایو مؤلفه هایژگیو یچگونه باشد. بعبارت

 محور کدام است؟ تیصلاح یپزشک

 

 روش کار

 یمحتوا لیتحل ،ییاستقرا کردیحاضر، براساس روپژوهش 

اسناد و بحث  یفیک یمحتوا لیدر دو بخش تحل ،یفیک

 لیتحل یمتمرکز، انجام شد. بخش اسناد، از الگو یگروه

 یو بحث بخش گروه(37) نگیریما ییاستقرا یفیک یمحتوا

(، 38)ولاندمن  میگراند یمحتوالیتحل یمتمرکز، الگو

 استفاده شد.

 یریاسناد و مشارکت کنندگان؛  با روش، نمونه گ انتخاب

از موارد   گانهی ایموارد خاص  یریهدفمند، از نوع نمونه گ

که  یاطلاعات نیشتریانتخاب براساس ب یعنیانجام شد.  ژه،یو

 شود. یفراهم م

در بخش اسناد، تمام متون  یجامعه آمار بیترت نیبد 

اطلاعات، بود که تا  یها گاهیومقالات مرتبط موجود در پا

قرار  یمورد بررس ریمراحل ز یط ،یبه اشباع نظر دنیرس

 گرفت: 

 ،یاساس مطالعه چند مقاله مرور واژه بر دیانتخاب کل -1

 قیبود، از طر دهیمعتبربه چاپ رس هیحاصل  که در نشر

 :یسیانگل یواژه ها دیکل google schoolerدر  جستجو

medical science ،education ،competence, 

reflective thinking ،Clinical reasoning 

،development،Deep Learning،critical 

thinking،Active ،competency،competent 

،professional ،Instructional ،Design ،

improve   
 :یفارس یواژه ها دیکل

استدلال  ،یتفکر تأمل ت،یآموزش، صلاح ،یپزشک علوم

فعال،  ،یتفکر انتقاد ق،یعم یریادگی توسعه، ،ینیبال

بهبود،  ،یطراح ،یآموزش ،یاحرفه ،یستگیشا ،یستگیشا

 یابیارز

ورود و خروج مقالات، در پژوهش شامل:  اریمع نییتع -2

محدوده  ،یافارسی یسیانگل سندگان،یمرتبط بودن،شهرت نو

 . 2023، تا زمان  انجام پژوهش،2005  یزمان

 web ofاطلاعات:  یها گاهیدر پا یجستجو -3

science    ،Scopus ،pubmed ،Wiley,Science 

Direct  , SIDمجله  ،یو پورتال جامع علوم انسان

با استفاده از  ،یآموزش در علوم پزشک یراهبردها

عنوان، انتخاب،  مرور ،ییمشخص، شناسا یهادواژهیکل

 .دنسخه دسکتاپ ش یدر نرم افزار مندل رهیذخ

مقاله  1279کتاب و  5اسناد،  دهگستر یدر جستجو -4

مقاله انتخاب شد.  282عنوان،  عیشد که با مرورسر ییشناسا

 ده،یچک ،یموارد تر عنوان و در قیدر مرحله دوم با مرور دق

 یمقاله، انتخاب و در نرم افزار مندل  78حذف و  مقاله 204

 ده،یتر چکقیبه مروردق جیشد و بتدر رهینسخه دسکتاپ ذخ

 ییهاتمام متن، پرداخته شد و داده عیمرور سر یو در موارد

 نیکرد، در جدول ثبت شد. ایم نیکه پاسخ سؤال را تأم

ملاحظه نشد،  یدیکه داده جد افتیادامه  یروند تا زمان

ها به سطح به اصطلاح داده ایبودند،  یموارد تکرار یعنی

 .دیرس یاشباع نظر

ها و افتهی لیتحل ،یباز و محور یمرحله بعد، کدبند -4

به منظور  نیاستفاده در پژوهش انجام شد. همچن

داده ها، با کمک مرورگرهمتا  لیها، تحل افتهیبه  یاعتباربخش

 انجام شد.

نفر  14متمرکز؛  شامل  یکنندگان در بحث گروه مشارکت

در  سیباسابقه تدر یمقطع دکتر انیو دانشجو دیاز اسات

 دیدانشگاه شه یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش علوم پزشک

انتخاب شدند.  ژهیبودند که با روش هدفمند، روش و یبهشت

متمرکز  یمشارکت در جلسه بحث گروه یبرا یافراد یعنی

توانستند، اطلاعات لازم و  ی، م(39)متخصص  هگرو ای

 محقق قرار دهند. اریرا در اخت یشتریب
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دعوت و انجام مقدمات لازم،  ،ییشناسا بخش، بعد از نیدرا

 4در جلسه  ،یو مجاز یمشارکت کنندگان، بصورت حضور

 تیمتمرکز شرکت نمودند. به منظور رعا یساعته بحث گروه

قبل از شروع برنامه، اهداف و ضبط شدن  ،یمقررات اخلاق

. ضبط با دو دستگاه دیجلسه به اطلاع شرکت کنندگان رس

توسط شرکت کنندگان  یل انجام شد، مطالب نوشتاریموبا

ثبت و توسط کارشناس محترم  lmsدر پنل  زین یمجاز

بحش شامل  نیمحقق قرار گرفت. اطلاعات ا اریدر اخت تیسا

 ینوشتار یو محتوا یو مجاز یحضور یداریشن یمحتوا

برنامه، با  یساعت، از اجرا 48بود که قبل از گذشت  یمجاز

شد.  پیبطورکامل در نرم افزار ورد تا اتیزئدقت و با حفظ ج

و  یباز ومحور یاطلاعات، کد بند یمراحل بعد، دسته بند

ها، با کمک مرورگرهمتا انجام شد. مرحله آخر  افتهی لیتحل

دو بحش پژوهش و پاسخ به سؤال پژوهش  یداده ها بیترک

 .میپردازیبه آن م جیکه در بخش نتا

 

 هاافتهی

سند،   16نتایج جستجو، بعد از مراحل غربالگری و انتخاب، 

و  ورود به پژوهش اریمع برخوردار از کتاب، 2مقاله و  14

مورد و  بیترکبحث گروهی متمرکز، یافته ها  تحلیل کیفی

 ثبت شد.، 1درجدول  ، استخراج وها افتهتفسیر قرار گرفت. ی

 -یابیشامل ارزش ،یابیو مؤلفه ارزش یریادگی یهاتیفعال

از  کیهر یهایژگیباشند. و یبازخورد مناسب وسازنده م

آموزش علوم  مؤلفه درآن  یها یژگیو ،یفرع یهامؤلفه

 کنند.یم فیرا توص تیصلاح یپزشک

 یهایژگیعناصر و و یپژوهش، بصورت الگو یهاافتهی جهینت

شد که در شکل  میمحور ترس تیصلاح یآموزش علوم پزشک

 .شود یملاحظه م 1
 تیصلاح یآموزش علوم پزشک هاییژگیعناصر و و.  1 جدول 

 متمرکز یمحور حاصل اسناد و بحث گروه
مقوله 
 اصلی

 هامثال مقوله فرعی

 -ایزمینه
 زیرساخت

 ملزومات
، متناسب هاتجهیزات)دوربین و میکروفن(، مکان

ی مناسب هاو زمانی آموزشی هابا اهداف و نیاز
 برای پرسش و پاسخ

نیروی 
 انسانی

ی جدید، هاآشنایی مربیان و اساتید با روش
، هااشتیاق و انگیزه، احساس تعهد، حساس به نیاز

 دستیارآموزشی یا تسهیل گر

 درعلوم پزشکی مهارتکاربرد دانش و هایزمینه زمینه کاربرد

 اهداف
ی هانقاط عطف و فعالیتتمرکز بر نتایج و 

 ی قابل اعتمادهاحرف

 یادگیرنده

 ایانگیزه

 اهمیت دادن به نظرات دانشجویان،و احترام 
، ی فراگیرانهاو باور ها، نگرشهاتوجه به ارزش

ارتباطی، روابط بین فردی،  هایمهارتاستفاده از 
 ایجاد انگیزه واشتیاق، همدلی

 تجارب قبلی
ی آموزش وتجارب قبلی هاتوجه به پیش نیاز

ی فردی در کـسب هایادگیرنده، توجه به توانایی
 هامهارت

 فرایند
-آموزش

 یادگیری

ی هافعالیت
 آموزشی

 
 

محیط یادگیری مثبت با وانتظارات،  هاپیامد بیان
سطح مناسبی از چالش، تسهیل گری، مربیگری 

 ؛حمایت از ،تحلیل و کاربردی هابه موقع، فرصت
شناسایی مفروضات، استنباط،  ،تفکر انتقادی

 ،فراشناخت تعبیر و تفسیر، تسهیل رشد استنتاج،
، کمک به فعال بودن دانشجو در فرآیند یادگیری

و تأکید بر ، تعیین هدف و انتخاب وظایف ازجمله،
دانش و معنا توسط  نفراهم کردن فرصت ساخت

رفتن پیوند بین تئوری و یادگیرنده، در نظر گ
عمل، ادغام دروس نظری و عملی، تأکید بر 

 هاسازیشبیه ،کاربرد بالینی دروس پایه هایجنبه
 آموزش مبتنی بر فناوریو 

 
ی هافعالیت

یادگیری 
 فعال

مشارکتی، مانند کار وی یادگیری متنوع هافعالیت
گروهی، طراحی  یا بحث گروهی، حل مساله

 همراه با بازخورد، توزیع شدهتمرین 
کمک به ساختار مستندسازی توسعه )هاپورتفولیو
و تعامل با محیط واقعی ، ، فرصت تأمل(یادگیرنده

انتخاب و درگیر شدن با  همکاری با همتا،
کاوشگری، تحلیل و ، یادگیری مرتبط هایفعالیت

، درگیر شدن در بحث هاترکیب اطلاعات و ایده
تولید وساختن دانش، مسئولیت  ایبرپایدار

پذیری، خود تنظیمی، مشارکت فعال، انطباق با 
 آگاهی فراشناخت و جدید یادگیری هایچالش

 -ارزشیابی
 دبازخور

-ارزشیابی
 دبازخور

 خودارزیابی

،  خودارزیابی، سازندهبازخورد  -ارزشیابی اصیل
، ارزشیابی و بازخورد مناسب، دقیق، فوری نظارت،

ارزیابی مرجع معیار، درجهت یادگیری، 
 و ارزشیابی پایانی خودنظارتی خودارزیابی،
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 عناصر و ویژگی های آموزش صلاحیت محور .1شکل

 

 بحث
آموزش  هاییژگیعناصر و و ییهدف پژوهش حاضر شناسا

هدف، از  نیبه ا یابیمحوربود. دست تیصلاح یعلوم پزشک

و  با استفاده از الگوی مایرینگ( ی اسناد)فیک یمحتوا لیتحل

) با استفاده ازالگوی نینظرمتخصص ایمتمرکز یبحث گروه

، عوامل هاافتهیشد. براساس  انجام گراندیم ولاندمن(

و  یریادگی-آموزش ندیفرا رنده،یادگی رساخت،یز-یانهیزم

شوند که شامل یآموزش محسوب م یاصل عناصراز  یابیارزش

 یاست که آموزش علوم پزشک یهاییژگیو و یفرع هایمؤلفه

 هاکنند که به شرح آن یم فیمحوررا توص تیصلاح

 .میپردازیم

مناسب،  زاتیشامل امکانات و تجه رساختیز-یانهیزم عوامل

تمرکز  نیفعال، همچن هایآشنا به روش یو آموزش یکادرعلم

 یو نقاط عطف هستند که از عوامل مهم در اجرا جیبر نتا

 تیارتقاء صلاح یفعال و اثربخش، برا یریادگیآموزش و

 یهدر بحث گرو ژهیعوامل بو نیشود. ایمحسوب م انیدانشجو

آموزش فعال و  یجهت اجرا ن،یمتمرکز، نظرمتخصص

و در قرار گرفته است.  دیمحور مورد تأک تیو صلاح یمشارکت

                                                           
 
2 -Hilton &Pellegrino  
3 -Hay  

، بعنوان چالش درآموزش علوم (40)نامداروهمکارانپژوهش 

 . ردیمورد توجه قرارگ دیشده که با ادی یپزشک

و تجارب  زهیبر دو بعد انگ رنده،یادگی یمؤلفه اصل نیهمچن

بعنوان  ،یو تجربه قبل زهیشده است. انگ دیحائز تأک یقبل

اکثر  دیمورد تأک یومعن قیعم یریادگیعوامل مهم در

 گزی, ب(20)مولدر نیست ازجمله مارتهاپژوهش

 باشد.ی، م(29) ایکاکش(30)وهمکاران

و  هاامدیروشن پ انیبر ب دیشامل؛ تأک ،یآموزش یهاتیفعال

 یتوجه به آمادگ ر،یانعطاف پذ یو طراح یانتظارات، سازمانده

به تأمل، تفکر، توجه به بعد  قیو تشو یریگ لیتسه رنده،یادگی

 یلازم برا طیاست که شرا رندهیادگی یتیو رشد شخص یعاطف

را  تیصلاح ای قالدار و دانش قابل انت یومعن قیعم یریادگی

برمشخص بودن هدف  زی، ن(35)کافمن دیکند. تأک یفراهم م

 هایاست. در پژوهش یوانتظارات، در آموزش علوم پزشک

 گزوهمکارای, ب(27)و همکاران ی، مک کو(26)سیدیستاکیم

از عوامل  زی، ن(21) (41)ندری،س(25)و افلاطون  کرولدیل (29)

محسوب  تیدار و ارتقاء صلاح یو معن قیعم یریادگیمهم در 

 شوند. یم

یادگیرنده  فعال و متنوعی هابرفعالیت ی یادگیریهافعالیت

، خودرهبری و مشارکتی، خود تأملی ی،تعاملمحور، 

 کاربرد دانش درعملو  آگاهی فراشناخت خودارزیابی،

ساخت و درک در درگیرشدن یادگیرنده  متمرکزاست که با

، شرایط یادگیری و تفکرسطح بالاتر را فراهم کند. دانش

تمرکز بر   ,(33)،در پژوهش خود1پرسکی و رابینسون

ی فکری و رشد فراشناخت، برای افزایش قابلیت هافرایند

جه کاربرد دانش در شرایط پیچیده و رشد فراشناخت، در نتی

، و (21)2پلگرینو و هیلتون دادند. ارتقاء صلاحیت را نشان

 یمشارکت یریادگدر پژوهش خود ی ،(25)لیکرولد و افلاطون، 

توسعه دانش و  ، را عوامل مهمی درگرانیو تعامل با د

و  (42)و همکاران3هی  .برشمرده اندی قابل انتقال هامهارت

مشارکت فعال یادگیرنده و به ویژه ، بر (29)وهمکاران 4بیگز
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پژوهش دانش را نشان دادند. ساختن معنی دار  هایدر فعالیت

کسب صلاحیت حاصل نشان داد ، (43)وهمکاران 5مای کوک

یادگیری فعال، فرصت تأمل بر و کاربرد دانش کسب شده در 

، (31)همچنین احمدی و شهبازی دیگراست، هایموقعیت

در برنامه ریزی، خود رهبری و  آگاهی فراشناخت،اهمیت 

خودتنظیمی یادگیری، در نتیجه در ارتقاء صلاحیت درآموزش 

 وآموزش علوم پزشکی ضروری دانستند. عالی

و تکوینی،  سازنده و به موقع، بازخورد مناسبمؤلفه مهم دیگر 

به طرق  است. بازخوردبخشی از فرایند یادگیری بعنوان 

مختلف می تواند از کج فهمی و برداشت اشتباه یادگیرنده، 

 پیشگیری کند یا موجب تثبیت یادگیری صحیح و درک وفهم

در پژوهش خود به این نتیجه ، (44)وهمکارانویلسون . شود

تا حد امکان بازخورد باید به طور طبیعی در رسیدند که 

 یادگیری گنجانده شود و پژوهش وانگ وهمکاران هایفعالیت

بازخورد را یکی از عناصر اساسی در یادگیری در سطح  ،(45)

پرسکی و نیز  است. برشمرده ،هاتسلط و توسعه صلاحیت

و  (33) یمکگا ،(35)وهمکاران یدس ،(33)رابینسون

اهمیت بازخورد دقیق و علمی و  (29) ، کاکشیا(34)کافمن

حمایت یادگیرنده برای رشد خودآگاهی وافزایش سطح 

عتماد به نفس، درارتقاء صلاحیت را مورد تأکید قرار توانایی وا

داده اند. ازاین رو در اینجا، برای تأکید بر سازندگی بازخورد، 

ای ارزشیابی توصیف شده بعنوان مؤلفهعلاوه براینکه همراه با 

 ی یادگیری، نیز مورد توجه قرارگرفته است.  هادرفعالیت

محور؛ شامل  ارزشیابی، ارزشیابی در آموزش صلاحیت

ارزشیابی اصیل و سازنده است. ارزشیابی اصیل به معنی 

طراحی مسائل، وظایف یا تکالیفی است که دردنیای واقعی با 

آن مواجه هستم و در واقع بازنمایی از واقعیت هستند. 

ارزشیابی اصیل و سازنده و درجهت یادگیری، به درگیری فعال 

شود و از این منجر مییادگیری، -ر فرایند آموزشیادگیرنده د

 وصلاحیت محورالزامات مهم یک تجربه آموزشی موفق  رو از

 و(34)مکگای هایهمانطور که درپژوهشبشمار می رود. 

 اند،نشان داده ، (35،46)و همکاران مای کک ,(35) کافمن

                                                           
 

دار و زیربنای تر ومعنیارزشیابی ضرورت یادگیری عمیق

 ر استآموزش صلاحیت محو

 

 نتیجه گیری

به معنی صلاحیت محور،  پزشکی در این پژوهش آموزش

 معنی دار یادگیری عمیق تر وفراهم کردن شرایط لازم برای 

و نگرش قابل  مهارتقابلیت یکپارچه دانش، تعبیر شد که به 

یا صلاحیت درعلوم پزشکی منجر انتقال و تفکرسطح بالاتر 

، مستلزم تأکید بر فرایند یادگیری فعال هامی شود. این قابلیت

شود یم دهانشیرو پ نیاست. از ا ل،یسازنده، اص ،یمشارکتو 

بر آموزش  ،یعلوم پزشک انیدر دانشجو تیجهت ارتقاء صلاح

آن،  هاییژگیمتمرکز شوند که از جمله و محور تیصلاح

فعال متناسب با  یریادگی -سیتدر هایاستفاده از روش

در مشارکت، تعامل، تأمل،  یگر لیتسه ،یاهداف، الگوده

و معنادار همراه با بازخورد  لیاص یابیارزش ،یتفکر انتقاد

 سازنده و رشد فراشناخت است. 

 

 پژوهش هایمحدودیت
انجام شده است،  یپژوهش فقط درعرصه آموزش علوم پزشک

نیاز به  یآموزش عال هایرشته ریآن به سا میتعم نیبنابرا

 پژوهش بیشتر دارد.

 

 تقدیر و تشکر
دانشکده  مانه،یصم یاز همکار قدردانی فراوان و تشکربا 

دانشگاه علوم  یریادگی هاییفناور تیومدر یآموزش پزشک

 ی. بهشت دیشه یپزشک
 

 تضاد منافع
 بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد

 

 حمایت مالی
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رساله دکتری، دانشگاه تربیت مدرس  پژوهش بخشی ازاین 

 است و از حمایت مالی برخوردار نبوده است

 

 ملاحظات اخلاقی 
نویسندگان متعهد بودند، در نگارش و اجرا، تمام ملاحظات 

اخلاقی، را رعایت نمایند. این پژوهش برگرفته از رساله دکتری 

رای ر شود 29/7/1400نویسنده اول است که در تاریخ 

در دانشگاه تربیت  1090118 تحصیلات تکمیلی با شماره

 زماناست که در  حی. لازم به توضتصویب شده است مدرس

کد  ،یدانشکده علوم انسان در یپژوهش طرح نیا  بیتصو

تمام  تیمتعهد به رعا سندگانیاخلاق مطرح نبود. اما نو

 افراد تمام اطلاعاتدر نوشتن و اجرا بودند و  یملاحظات اخلاق

 .است شده داشته نگه محرمانه زین مطالعه در شده وارد

 

مشارکت نویسندگان

 طراحی طرح مفهوم سازی 

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 60 60 30 70 40 50 40 40 فاطمی عقدا.م

 20 20 30 15 30 25 30 30 حاتمی .ج

 20 20 30 15 20 25 30 30 احمدی س.

 1 1 10 0 10 0 0 0 طلایی ا.

 

 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥
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