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Introduction: The integration method is an important and practical educational 
strategy for establishing effective communication between faculty members and 
students in the teaching-learning process. This study aimed to investigate the 
place of integration in the undergraduate curriculum of Health Information 
Technology from the perspectives of administrators, faculty members, 
graduates, and students. 
Materials & Methods:  An exploratory qualitative study using a content analysis 
approach was conducted at the Sari Paramedical School of Mazandaran 
University of Medical Sciences. Participants included administrators, faculty 
members, graduates, and students who were purposively selected and 
continued until saturation was reached. Data were collected through semi-
structured interviews, analyzed using the Zhang and Wildmouth method, and 
Lincoln and Guba criteria were used to ensure data accuracy. 
Results: Codes extracted from 17 interviews were placed in 9 subcategories and 
4 main categories. The current image category was categorized into two 
subcategories: “Curriculum gap and curriculum clarity”, the perspective on 
integration into two subcategories: “Advantages and disadvantages”, the 
challenges into three subcategories: “Faculty, students and educational 
challenges”, and the proposed measures into two subcategories: “Lesson design 
and delivery”. The analysis of interviews with stakeholders emphasized the need 
to plan the integration of anatomy and physiology courses and medical 
terminology courses 1 and 2 . 
Conclusion In order to successfully implement integration, it is necessary to use 
appropriate teaching and evaluation methods, formative and summative, use 
the opinions of professors to facilitate and successfully implement and empower 
them, train staff in parallel with the training of professors and students, 
formulate relevant rules and regulations and implement them, create a culture 
and appropriate organizational culture, and allocate appropriate time and space . 
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ادغام در برنامه درسی رشته فناوری اطلاعات سلامت از نگاه ذی نفعان: یک مطالعه  جایگاه
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اعضای عنوان یک استراتژی مهم و کاربردی آموزشی، جهت برقراری ارتباط مؤثر بین روش ادغام به :مقدمه

باشد. این مطالعه با هدف بررسی جایگاه ادغام در برنامه می یادگیری –و دانشجویان در فرایند یاددهی  یعلمئتیه

موختگان و آدرسی رشته کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت از نگاه مدیران، اعضای هیات علمی، دانش 

 دانشجویان انجام شد.

انشگاه علوم پزشکی ددر دانشکده پیراپزشکی ساری با رویکرد تحلیل محتوا  کیفی اکتشافی مطالعه :روش کار

کنندگان را مدیران، اعضای هیئت علمی، دانش آموختگان و دانشجویان تشکیل مشارکتشد. انجام  مازندران

-ای نیمههها از طریق مصاحبهمند انتخاب شدند و تا رسیدن به اشباع ادامه یافت. دادهدادند که بصورت هدفمی

ها از معیارهای لینکلن و و برای اطمینان از صحت داده تحلیل ویلدموث و ژانگآوری، با روش ساختاریافته جمع

 گوبا استفاده شد.

طبقه اصلی قرار گرفتند. طبقه تصویر فعلی در دو  4زیرطبقه و  9مصاحبه در 17کدهای استخراج شده از  :نتايج

، «مزایا و معایب»، دیدگاه نسبت به ادغام در دو زیرطبقه «بخش روشن برنامه درسیشکاف برنامه درسی و » زیرطبقه

طراحی »، تدابیر پیشنهادی در دو زیرطبقه «های آموزشیاستادان، دانشجویان و چالش»چالش ها در سه زیرطبقه 

دروس آناتومی و فیزیولوژی ریزی ادغام نفعان بر لزوم برنامهها با ذیحلیل مصاحبهبندی شد. تدسته« و ارائه دروس

 تأکید شد. 2و  1و دروس اصطلاحات پزشکی 

ارزشیابی مناسب تکوینی و  وهای تدریس کارگیری روشبه دغام،آمیز اجهت اجرای موفقیت :نتیجه گیری

آمیز و توانمندسازی ایشان، آموزش کارکنان منظور تسهیل و اجرای موفقیتکارگیری نظرات استادان بهپایانی، به

سازی و ها، فرهنگموازات آموزش استادان و دانشجویان، تدوین قوانین و مقررات مرتبط و اجرا نمودن آنبه

 .باشدمان و فضای مناسب ضروری میسازمانی متناسب و تخصیص زفرهنگ
 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 و همکاران  آويژگان                                                                                                    نفعان یاطلاعات سلامت از نگاه ذ یرشته فناور یادغام در برنامه درس گاهيجا 3

 

 مقدمه
هدف نهایی آموزش، ایجاد تغییرات مطلوب در دانشجویان به عنوان 

امروزه همگان بر این  .(1هستند )نفعان اصلی برنامه درسی ذی
های درسی و یادگیری مستلزم طراحی باورند که موفقیت برنامه

 صورتبهاما در برنامه های درسی سنتی، مطالب  .(2است)دقیق 
گردد، لذا درک یکدیگر ارائه میهای مستقل و نامرتبط با بلوک

مطالب و ایجاد ارتباط بین موضوعات مربوط به دروس مختلف برای 
های دانشجو کار سختی است. ادغام، تلفیق یا درهم آمیختن موضوع

و دشوارترین مباحث  نیزتریانگچالشترین، درسی، یکی از جالب
مربوط به طراحی برنامه درسی است که البته، تحت هر شرایطی و 

های خاص خود را نیست و شرایط و شیوه قبولقابلبه هر شکل 

یک طیف مطرح  عنوانبههاردن استراتژی ادغام را  .(3طلبد)می
ی نیز معروف است الهپ11نردبان  صورتبهنمود، این طیف که 

مطالب و موضوعات در طی فرایند  دهیسازماننواع کند اتلاش می

ترین پله ادغام برای یک مؤسسه به مناسب .(4نشان دهد)ادغام را 
عوامل متعددی مانند برنامه درسی فعلی، تجربه و دیدگاه مدرسان، 

 .(5دارد)ساختار سازمانی و اهداف کلی برنامه درسی بستگی 

،(10)یحشمت،(9زحمتکش)،(8زاده)یول،(7(،دهقان)6)یبهارمطالعات
و همکارانشان، حاکی از این است که انتقال  (11زاده)خراشادی
 کاربردهبهای که در آن مجزا و مستقل از زمینه صورتبهاطلاعات 

توان با به می آنکهحالشود، استراتژی آموزشی درستی نیست. می
 یدهسازمانیک استراتژی مهم آموزشی به  عنوانبهی ادغام ریکارگ

تا مطالب  سازندیمموضوعات مختلف اقدام نمود، دانشجویان را قادر 
را درک کنند و افرادی  هاآنرا بهتر به خاطر بسپارند، ارتباط 

ی شغلی مرتبط، به جامعه بوده هاگاهیجابرای تصدی  دارتیصلاح
 ارتقاء سلامت همگانی را محقق سازند.  لهیوسنیبدو 

بررسی »( در پژوهشی با عنوان 1394مهدی پور و همکارانش )
ای از دیدگاه های آموزشی با نیازهای حرفهای اهداف برنامهمقایسه
به این نتیجه « رشته فناوری اطلاعات سلامت آموختگاندانش

های های آموزشی با نیازدست یافتند که تناسب میان اهداف برنامه
ی، سیر نزولی دارد. به همین دلیل ررسب موردای در سه دوره حرفه

های آموزشی در جهت ارتقای سطح نیاز مبرم بر تغییر سرفصل
ای ایشان وجود و رفع نیازهای حرفه آموختگاندانشهای مهارت

 .(12)دارد
،  دروس (13سلامت)در برنامه درسی رشته فناوری اطلاعات 

بر اساس  تأخرعمومی، پایه، تخصصی و کارآموزی با فرض تقدم و 
های ة آموزشی دورهنامنییآی مطابق زمانهمی یا ازینشیپرعایت 

ی علوم پزشکی در زیربرنامهکارشناسی پیوسته مصوب شورای عالی 
رایج و سنتی آموزش بیشتر به  روش در. شودیمارائه  1398سال 

مجزا و بدون توجه به نیازهای  صورتبهدروس پایه و تخصصی 
واحد درسی در 130 مجموع در. شودیمای دانشجویان پرداخته حرفه
، هاصیتشخباید بتوانند  گردد. دانشجویانترم( ارائه می8سال )4طی 

به کدهای را  اناستفاده برای بیمار اقدامات، خدمات و منابع مورد
نایی با اصول ضمن آشتبدیل کنند و لازم است تشخیصی و درمانی 

منظور به ،درس آناتومی(در  مختلف بدن یهادستگاه باکدگذاری 
 یماریدروس بدر )هایماریدرس فیزیولوژی( و بدر درک کارکرد)

در )هابیماریاصطلاحات  ،(زایماریو عوامل ب 3و  2، 1ی شناس
دروس اقدامات در ها)درمان آنو ( 2و  1 دروس اصطلاحات پزشکی

 و تشخیصی، درمانی و ملزومات مصرفی پزشکیجراحی، خدمات 
 مجزاصورت به دروس این حاضر حال در. باشند آشنا( داروشناسی

 تجربیات مجریان در. شوندیم تدریس مختلف زمانی یهابازه در
حاکی از آن است که دانش  2و1در عرصه کارآموزی دروس آموزش

 ت و سرعتکیفی توسط دانشجویان برشده آموخته و یادآوری مطالب
و توالی مناسب  مبسزایی دارد. بر همین اساس ادغا ریتأث کدگذاری

شده کسب دانش یریکارگبه و افزایش یادآوری در تواندیمدروس 

این  بنابراین .دباشمؤثر  بسیار کدگذاری برای لازم توانمندی در
بررسی جایگاه ادغام در برنامه درسی رشته کارشناسی  باهدفمطالعه 

فناوری اطلاعات سلامت از نگاه مدیران، اعضای هیات علمی، 
  دانش اموختگان و دانشجویان به روش کیفی انجام شد.

 

 روش کار

 یمحتوا لیتحل کردیبا رو یاکتشاف یفیمطالعه ک کی پژوهش حاضر
در دانشکده  1399-1400 یلیاست که در سال تحص یقرارداد

 یعلم اتیه یکنندگان: اعضا مشارکت انجام شد. یسار یراپزشکیپ
آموختگان شاغل در و دانش انیشامل دانشجو یعلم اتیرهیو غ

اطلاعات سلامت دانشکده  یرشته فناور یدرمان -یمراکز آموزش
 .شدند انتخاب هدفمند صورت بودند که به یسار یراپزشکیپ
، 1398شده سال  یکنندگان برنامه بازنگرشامل تجربه اندانشجوی 

و  یتجربه کارآموز با انیها، مدرسان و مربگروه رانیمد
 – یآموختگان با حداقل دو سال سابقه کار در مراکز آموزشدانش

به  لیو تما قیو علاقه به مشارکت در تحق تیداشتن رضا ،درمانی
ورود  یارهایخود جزء مع اتیگذاشتن اطلاعات و تجرب اریدر اخت

و ظاهر نشدن  یعاتمصاحبه تا زمان اشباع اطلا. دیمنظور گرد
  (.1)جدول افتیمصاحبه ادامه 17تا دیجد یکدها
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 آويژگان  و همکاران                                                        جايگاه ادغام در برنامه درسی رشته فناوری اطلاعات سلامت از نگاه ذی نفعان                                             4

 

 درصد فراوانی متغیر

 2/88 15 زن جنس

 8/11 2 مرد

 8/52 9 29-20 سن

30-39 3 8/17 

40-49 1 9/5 

50-59 4 5/23 

رشته 

 تحصیلی

 8/11 2 پزشکی فیزیولوژی

 8/11 2 تشریح علوم

 8/52 9 سلامت اطلاعات فناوری

 9/5 1 سلامت اطلاعات مدیریت

 9/5 1 پزشکی مدارک آموزش

 8/11 2 پزشکی مدارک

میزان 

 تحصیلات

 5/23 4 تخصصی دکترای

 8/11 2 ارشدکارشناسی

 7/64 11 کارشناسی

 9/5 1 استاد رتبه علمی

 8/11 2 دانشیار

 8/11 2 استادیار

 9/5 1 مربی

 7/64 11 سایر

 3/35 6 یعلمئتیه شغل

 4/29 5 یعلمئتیه غیر

 3/35 6 دانشجو
 

 افتهیساختار مهنی مصاحبه17 تعداد: هاآوری دادهجمع هایروش
 ییانجام شد. در ابتدا راهنما یو مجاز یحضور یبصورت انفراد

از ضرورت اجرا و سوالها با استفاده  یشامل عنوان، هدف، مختصر
. دیخبرگان آماده گرد ییو راهنما نفعانیاز مرور متون، مصاحبه با ذ

کنندگان؛ و اعلام موافقت مشارکت یلفنت یسپس بعد از هماهنگ
کرونا قرار داشتند،  یدمیاپ طیدر شرا یدورکار لیکه به دل یافراد

 شانیا یبرا لیم یج قیمصاحبه مشتمل بر سؤالات از طر یراهنما
کنندگان به روش گلوله مشارکت ریبه سا ی. دسترسدیارسال گرد

با  زیمراکز ن درآموختگان شاغل و دانش انیانجام شد. دانشجو یبرف
 یجهت انجام مصاحبه معرف یکارآموز انیتوسط مرب یهماهنگ

نقاط قوت و ضعف برنامه »: رینظ یی. هر مصاحبه با سؤالهادندیگرد
رفع نقاط ضعف وجود  یبرا ییچه راهکارها ست؟یموجود چ یدرس

در  یچه عوامل د؟یمؤثر ادغام دار یطراح یبرا ییشنهادهایدارد؟چه پ
 دیبا ییهاادغام وجود دارد؟به نظر شما چه درس به یابیعدم دست

 از دیگر باز سؤال ها،انجام شد. در پایان تمام مصاحبه« ادغام شود؟
 پرسیده ،«باشید نگفته که دارد وجود اینکته کنیدمی فکر» قبیل
 .شد

 تحلیل رویکرد از استفاده با ها،داده تحلیل:  هاو تحلیل داده تجزیه
 و ژانگ توسط پیشنهادشده مراحل به توجه با و قراردادی محتوای
مرحله آماده کردن 8 یانجام یافت که دارا دستی روش به ویلدموث

 ،یواره کدگذارها و طرحدسته یطراح ز،یواحد آنال فیها، تعرداده
همه  یها، کدگذاراز نوشته یبخش یرو یکدگذار ارهوآزمودن طرح

 یکدگذار یهااز داده یریگجهینت ،یثبات کدگذار یها، بررسنوشته
(. ابتدا متن هر 14) باشدیم هاافتهیشده و گزارش روش کار و 

 از کامل رکد تا شد خوانده بارمصاحبه توسط پژوهشگر چندین
به کدها یا واحدهای  اهداده سپس. آید دست به موردنظر مفهوم

نهایت با  معنائی)کلمات، جملات و پاراگراف( تبدیل گردید. در
استفاده از روش مقایسه مداوم، ارزیابی، بازخورد و تفسیر، کدها 

 شدند تا طبقه و زیرطبقات را تشکیل بدهند.  بندیجمع
ها از معیارهای اعتبار، برای اطمینان از صحت داده: نانیو اطم اعتماد

پذیری و تاییدپذیری که توسط لینکن وگوبا قابلیت اعتماد، انتقال
 ها،(. جهت اعتبار داده15اند، استفاده شد)مطرح گردیده

انتخاب شدند. در طول  اتتجربی تنوع حداکثر با کنندگانمشارکت
نایی و کدهای استخراج واحدهای مع مصاحبه،انجام مطالعه، متن 

 خود تجارب با را آنها همسانی تا شد ارائه کنندگانشده به مشارکت
 تجربه، نظر از کنندگانمشارکت که شد سعی همچنین. کنند کنترل
 پژوهشی تجربه دارای محققان. باشند داشته تنوع جنس و مرتبه

قرار بررسی  را مورد اتطبق و اولیه کدگذاری ها،کیفی بودند. مصاحبه
دادند. در این بازنگری مواردی که در آن اختلاف نظر بود، مشخص 
گردید، درخصوص آنها بحث و تبادل نظر شد و در نهایت نزدیکترین 

 پذیریکد یا طبقه با توافق تیم پژوهش انتخاب گردید. جهت انتقال
 قیقردید خصوصیات جمعیت مورد مطالعه و فرایند تحگ سعی هایافته

. شود توصیف دقیق و واضح تحقیق، مسیر پیگیری امکان منظوربه
 ثبت فرضها، پیش و افکار گذاشتن کنار طریق از هاداده تائیدپذیری

 و سوگیری عدم مستندسازی، و پژوهش روند دقیق نگارش و
 ورت گرفت.ص بازنگری نیز و متون عمیق مرور از خودداری

 

 هاافتهی

 دیجد یو ظاهر نشدن کدها یعاتتا زمان اشباع اطلا ها مصاحبه
 9. کدهای استخراج شده در افتیادامه  (1)جدول مصاحبه17تا

 طبقه اصلی قرار گرفتند. 4زیرطبقه و 
  یبرنامه درس یفعل ریتصو -
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شکاف و بخش روشن برنامه  یطبقه فرع 2 یدارا یطبقه اصل نیا
 موجود بود. یدرس
از ارتباط دروس و  ی: نداشتن درک درستی: شکاف برنامه درسالف

در ذهن،  یبودن بازده مطالب و ماندگار نییپا گر،یکدیمباحث آن با 
 زمانرهمیارائه مباحث ارگان محور و ارائه غ بینکردن ترت تیرعا

و  یآناتوم ،یولوژیزیبخصوص دروس ف ترمکیدروس در 
رکت بود که مشا یاز جمله نقاط ضعف 2و1یاصطلاحات پزشک

 اشاره داشتند. رس موجودکنندگان در برنامه د
سرفصل موجود مباحث  سیدر تدر»:بودمعتقد 15کنندهمشارکت 

و 1یو اصطلاحات پزشک یآناتوم ،یولوژیزیارگان محور در دروس ف
 کهنیا یبرا کهیدرصورت ستندیهماهنگ ن گریکدیاستادان با  2

داشته باشند و صرفاً  یباشند بهتر است از هم خبر کپارچهی میمفاه
موجود  تیدر وضع«. »خود درس ندهند سیبر اساس تجربه تدر
 گریکدیاز ارتباط دروس و مباحث آن با  یدانشجو درک درست

است و  ادیدانشجو ز یحجم درس برا(.»10کنندهمشارکت«)ندارد
 «شوندینم ماندگار ذهن در و شودیم کم مطالب بازده ًقاعدتا

 یولوژیزیبه ساختار بدن و درس ف یدرس آناتوم(.»11هدکن)مشارکت
دو درس و  نیو جدا بودن ا پردازدیبدن م یهابه عملکرد دستگاه

و  یکپارچگیو  یهمبستگ شودیها در دوترم مجزا باعث مارائه آن
مطالب مختل شود و علاوه بر آن در شروع  انیکشف ارتباط م

 یاز مطالب درس قبل یاهها بخش عمدهرکدام از درس یریادگی
 دتریمف یلیخ تواندیدو درس م نیشده است. باهم بودن افراموش

 (8کننده)مشارکت«. واقع شود
مشارکت کنندگان اشاره  ی: بعضیبخش روشن برنامه درس:ب

 کیهر  یکپارچگیبه حفظ  گریکدیداشتند که جدا بودن دروس از 
 دینما یدانشجو کمک م یابیاز دروس و حفظ نظم در کنترل و ارزش

ازنظر تعداد واحد و تناسب »معتقد بود  14کنندهمثال مشارکت یبرا
«. ندارند یمشکل رمبه نظ از دروس؛ کیهر  یبا محتوا
هر استاد نمره درس خود را وارد » نمود انیب نگونهیا 2کنندهمشارکت

بندی نمرات و پاسخگویی به اعتراضات نماید و مشکلات جمعمی
 «. دارد یکمتر ینخواهد داشت و آشفتگوجود 

 نسبت به ادغام دروس هادگاهید-2
کنندگان نسبت به ادغام دروس در مصاحبه مشارکت دگاهید نییتع

شامل  یطبقه فرع2 یدارا یطبقه اصل نیموردتوجه قرار گرفت. ا
 طرح ادغام دروس بود. بیو معا ایمزا
به ادغام دو  ژهیکنندگان به وادغام دروس: مشارکت یای: مزاالف

 یو به ذهن سپار یریادگی لیبه دل یو آناتوم یولوژیزیدرس ف

 انیدانشجو یمطالب، آموزش توانمند تیجذاب شیافزا مدت،یطولان
 یدر عرصه اشاره داشتند. برا یو کارآموز یکارآموز یهادر دوره
 یوآناتوم یولوژیزیدو درس ف ادغام»مطرح شد که گونهنیمثال ا

بدن، عملکرد و  یهااز شناخت دستگاه یترقیباعث درک عم
 سیتدر(. »5کنندهمشارکت)«شودیمهاآن کیولوژیزیف یهایینارسا

ها و ادغام کارشناسی شده آن ترمکیدروس در  نیزمان اهم
 شیاتواند منجر به تسهیل هماهنگی اساتید در ارائه مباحث و افزمی

فیزیولوژی و آناتومی اضر دروس حال حشود. در انیدانشجو یریادگی
های کارشناسی بهداشت عمومی و کارشناسی ارشد رشتهدر

 یبنابراین آن در کارشناسشود.شده ارائه میصورت ادغامبهارگونومی 
ادغا»(.3کنندهمشارکت«)استریپذامکاننیزسلامتاطلاعاتیفناور

و  یکارآموز یهادر دوره انیدانشجو ینمندم دروس موجب توا
شناخت (. »16کننده)مشارکت«. در عرصه خواهد شد یکارآموز

های مختلف بدن در درس آناتومی مقدمه ساختار و موقعیت قسمت
 (.2کنندهمشارکت«)یادگیری عملکرد در درس فیزیولوژی است

دروس با ادغام  رازهیو ش یکپارچگیبه  بیادغام دروس: آس بی:معاب
 یابینشدن ادغام در ارزش تیبا ارتباط و قرابت کم، رعا یدروس

 یبود که برخ یبیدانشجو و نبود تجربه موفق در کشور از جمله معا
معتقد  یاکنندهمثال مشارکت یکنندگان اذعان داشتند. برامشارکت

 یکپارچهیدارند، به  یکه ارتباط و قرابت کمتر یادغام دو درس»بود 
تجربه در مورد رشته  نیا»و  «زندیم بیهر دو درس آس رازهیو ش

کشور با  یدانشگاه علوم پزشک14با دو دهه تلاش در  یپزشک
 یعموم یپزشک رخانهیدب 1396در سال  تاًیشکست مواجه شد و نها

و  یداستان ادغام دروس آناتوم د،یجد کولومیکور نیوزارت با تدو
 (.4کنندگانمشارکت«)کرد یرا کاملاً منتف یولوژیزیف
 ادغام دروس یرو شیپ یهاچالش-3
 انیاستادان، دانشجو یهاچالش یطبقه فرع3 یدارا یطبقه اصل نیا

 بود. یو آموزش
استادان: نداشتن طرح درس مشترک،کم شدن واحد  یها: چالشالف
بر بودن ادغام دروس، حدف کردن  یانرژ ترم،کیاستاد در  یدرس

 استادان یبرا یازیو نداشتن امت انیمباحث مشکل تر توسط دانشجو
کنندگان به آن اشاره داشتند. بود که مشارکت یاز جمله موارد

بر هست  یآب و روغن انرژ بیترکگونه که همان بیترتنیابه»
 یوضع نیچن زیدروس ندارند، یمتفاوت تیچون ماه

 یبدون اخذ برخ یامکان کسب نمره قبول(. »4کنندهمشارکت«)دارند
 (.8کنندهمشارکت)«.نکننداستقبالدیاساتشودیمباعثازمباحث

http://hmed.mums.ac.ir/
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 ترمکیدر  یادغام به جهت کم شدن واحد درس رشیدر پذ دیاسات»
دروس مربوطه نخواهد  دیاسات نیکرد و موافقت ب خواهندمقاومت 

وسط برخی دانشجویان جهت ...انتخاب مباحث با نمره بالاتر تبود.
 ابیوضعیت حضوروغوحذف برخی مباحث ومشکلات بررسی مطالعه

 (.2کنندهمشارکت«)مشکلات ادغام استاساتید از دانشجویان توسط
شدن مطالب  میکنندگان به حج: مشارکتانیدانشجو یها: چالشب

 ،یریادگیو  یاددهی ندیاغتشاش فرا ،یشدن واحد درس نیو سنگ
روش و بالا بودن انتظارات از  نیبا ا انیدانشجو یسردرگم
مثال  یو امتحانات اشاره داشتند. برا فیتکال شیبا افزا انیدانشجو

استاد  سیاگر روش تدر»: مودندمطرح ن گونهنیکنندگان امشارکت
 انیدانشجو ینخواهد داشت و باعث سردرگم یباشد فرق یهمان قبل

از  دیانتظارات اسات»(.15کنندهمشارکت)«شودیروش م نیبا ا
 شتریب انیو امتحانات دانشجو فیبالاست و تکال انیدانشجو

طرح درس مشترک نداشته  دیاگر اسات»(.11کنندهمشارکت)«شودیم
خواهد  یریادگیو  یاددهی ندیموجب اغتشاش فرا دباشن
 (.10کنندهمشارکت«)شد
بودن تعداد  یکنندگان به ناکاف: مشارکتیآموزش یها: چالشچ

 یهاطرح، فقدان امکان اخذ واحد در ترم نیا یاجرا یاستادان برا
در  یآت یهادر ترم یدر اخذ دروس تخصص یمختلف، مشکلات

موجب  انیافتادن دانشجو»اشاره داشتند.  انیصورت افتادن دانشجو
خواهد  یآت یهارمدر ت یدر اخذ دروس تخصص یمشکلات

 ،یآموزش یبودن فضا یناکاف لیبه دل(. »7کننده مشارکت«)شد
ارائه  شدهفیتعر یبندترمو بر اساس یصورت اجباردروس صرفاً به

مختلف وجود ندارد. مثل  یهاو امکان اخذ واحد در ترم شودیم
مشکلات (. »9کنندهمشارکت)«کندینم یفرق ادیگذشته است پس ز

داشت دردسر خواهد  دیآوا خواهکه با سامانه هم یاحتمال
و اختلال در انتخاب واحد  یناهماهنگ(. »2کنندهمشارکت«)شد

 (.5کنندهمشارکت«)کننده خواهد شد تیدانشجو اذ
 یطبقه شامل دو طبقه فرع نیادغام: ا یبرا یشنهادیپ ریتداب -4

 و ارائه دروس بود. یمربوط به طراح یراهکارها
دروس: مشارکت کنندگان به  یمربوط به طراح ی: راهکارهاالف
و  یعمل یهاکلاس یامکانات سالن مولاژ جهت برگزار زیتجه

استادان تعداد شیافزامؤثر دردانشکده، یآزمون عمل یبرگزار
 یدروس با واحدها یطرح، ادغام عمود یاجرا ریدرگ یهاگروه

 طیدروس در مح ربرددر عرصه جهت درک کا یو کارآموز یکارآموز
مطرح  گونهنیکنندگان امثال مشارکت یاشاره داشتند. برا یاحرفه

ادغام  یاجرا یطرح برا یاجرا ریدرگ یهاگروه دیتعداد اسات»نمودند:

(. 5کنندهمشارکت«)ندارد یپدر یتیوگرنه موفقابندی شیافزادیبا
 یآموزشککم لیامکانات سالن مولاژ و وسا زیاضافه نمودن و تجه»

و  یعمل یهاکلاس یو عکس جهت برگزار لمیف د،یاسلا رینظ
(3کنندهمشارکت«)استیضرورمؤثردردانشکدهیعملآزمونیبرگزار

در عرصه،  یو کارآموز یکارآموز یدروس با واحدها نیادغام ا».
2کنندهمشارکت«)باشدیاحرفهطیمحدرکاربرددروسشتریبدرکیبرا
 ازینهم ایزمان مربوط به ارائه دروس: ارائه هم ی: راهکارهاب(.

کارشناسان  قیکامل و دق ی، هماهنگ2و1یاصطلاحات پزشک
 نیتأم ت،یفیدر ارائه کار باک یآموزش یهاآموزش دانشکده با گروه

 یها(، منابع و رسانهیمجاز تی)واقع یآموزش یافزارهاکتب، نرم
 انیمشارکت دانشجو شیافزا ناسب،معتبر و م یو مجاز یکیالکترون

کنندگان مشارکت یشنهادیپ یاستادان از جمله راهکارها یهماهنگو
 زمان ارائه شودنهصورت همبه 2و1یاصطلاحات پزشک»بود.

کارشناسان  قیکامل و دق یهماهنگ»(.8کننده)مشارکت«. شدهادغام
ارگذاریتأثاریبستیفیباککاردرارائهیآموزشیهاگروهبادانشکدهآموزش

مجازتیواقع،یآموزشیاافزارهکتب،نرم(.»12کنندهمشارکت«.)ست
 یهاشود، منابع و رسانه یداریآن خر تیفیباک یبا امکانات جانب ی

همان  هیشود وگرنه شب هیمعتبر و مناسب ته یو مجاز یکیالکترون
مشارکت  شیافزابا»(6کنندهمشارکت)«.خواهدشد یسنت یهاکلاس
طرح را  نیا توانیمربوطه، م دیاسات یو هماهنگ انیدانشجو

 (.13کننده)مشارکت«. به اجرا درآورد یصورت مؤثربه
 

 بحث

بررسی جایگاه ادغام در برنامه درسی به روش  باهدفاین تحقیق 
کیفی به عنوان بخشی از یک مطالعه بزرگتر با عنوان طراحی برنامه 
درسی ادغام یافته در در برنامه درسی رشته کارشناسی فناوری 
اطلاعات سلامت در دانشکده پیراپزشکی ساری انجام شد. با توجه 

بار بود وس برای اولینی ادغام درهایریگمیتصمبحث و  کهنیابه 
به نفعان نگاه ذیدراین رابطه بررسی  شد،که در دانشکده مطرح می

ترین مزایای مطرح شده، یادگیری و ادغام ضرورت داشت. از مهم
مدت، افزایش جذابیت مطالب، ارتباط بین سپاری طولانیبه ذهن

های کارآموزی و کارآموزی دروس، توانمندشدن دانشجویان در دوره
ادغام بود. همخوان با این مطالعه،  در عرصه، و ایجاد فرهنگ

دیدگاه دانشجویان »(در پژوهشی با عنوان 1393حشمتی و همکاران)
نوین ادغام درس آناتومی  درروشپزشکی در مورد میزان یادگیری 

، %83وری از محتوای دروس نتایج نشان داد که میزان بهره« اندام
، %4/66های بالینی ، ارتقاء مهارت%2/78یادگیری مؤثر و ماندگار 
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، مشارکت فعال در %4/86نگرش مثبت نسبت به درس آناتومی 
مطالب  ادماندنو سهولت به یادآوردن و به ی %4/70های درسی گروه

ی علمی از محتوای دروس و وربهرهبود. میزان  %6/79درسی 
ر ی بیشتداریمعناختلاف  بانگرش مثبت نسبت به درس آناتومی 

در پژوهشی با عنوان (، 1395. همچنین بهاری و همکاران)(10)بود
ادغام برنامه آموزشی مقطع فیزیوپاتولوژی عمومی در دانشگاه علوم »

سنجی دانشجویان و اساتید رضایت منظوربهکه « پزشکی مشهد
مقطع فیزیوپاتولوژی های آموزشی درگری از ادغام شیوهدرگیر در بازن

نشان داد ادغام منجر به افزایش  هاافتهصورت گرفته است. ی
. امروزه تأکید (6)رضایتمندی دانشجویان از دوره مذکور شده است

یکپارچه برای دستیابی به اهداف  صورتبهبیشتری بر آموزش 
 . (16)برنامه درسی وجود دارد تربزرگ

هایی همچون حجیم شدن دروس، کنندگان به چالشمشارکت
اهماهنگی استادان و کسب نمره قبولی حتی سردرگمی دانشجویان، ن

خوان با این مطالعه با حذف برخی از مباحث اشاره داشتند. هم
تبیین دیدگاه »در پژوهشی با عنوان  ،(1397چنگایی و همکاران )

در مورد طرح ادغام افقی دروس  آبادخرماستادان دانشکده پزشکی 
ن، مزایای طرح بیان کردند که به نظر استادا« علوم پایه پزشکی

. از استادغام افقی دروس علوم پایه پزشکی کمتر از مشکلات آن 
جامع،  نامهدرسبه فقدان وجود  توانیمعمده مشکلات این طرح 

با حجم درس، عدم تناسب نمره دروس، رعایت  سؤالاتعدم تناسب 
ها در هر ترم، زیاد دروس، زیاد بودن تعداد بسته تأخرنشدن تقدم و 

بودن تعداد امتحانات، رعایت نشدن ادغام در امتحانات، عدم رعایت 
 . (17)ترتیب دروس در این طرح و سردرگمی دانشجویان اشاره کرد

کنندگان به تدابیری همچون ضرورت وجود امکانات لازم، مشارکت
مشارکت دانشجویان و  تعداد کافی استاد، تدریس فعال، جلب

کوینترو و دانشجومحوربودن آموزش اشاره داشتند. در این راستا 
های درسی برای اشاره نمودند که بیشتر برنامه ،(2018همکاران)

افقی و عمودی بین علوم پایه و بالینی  صورتبهآموزش پزشکی 
. محققین بر این باورند که صرف ادغام علوم پایه و اندشدهادغام

گرایی ضروری است. ینی کافی نیست زیرا تأکید بر اهمیت انسانبال
های اولیه بلکه در کل برنامه درسی، ادغام علوم پایه و بالینی، در سال

های تدریس فعال مبتنی بر مشکلات یا با فرض استفاده از روش
امروزه توجه مدرسین  .(18)های کوچک، ضروری استموارد در گروه

های ادغام افقی و عمودی ی روشریکارگهبدروس آناتومی ضمن 
هایی مانند آماده ساختن ذهن دانشجویان قبل از به استفاده از روش

کلاس، ارائه رئوس مطالب به همراه فایل تصاویر درس قبل از شروع 

هر جلسه، ارائه هدف از مطالب قبل از شروع هر جلسه، ارائه انتظارات 
میزان یادگیری با طرح پرسش و پاسخ  ازنظرمدرس از دانشجویان 

در پایان هر جلسه، تشویق به یادگیری تیمی، یادگیری روش انجام 
های عملی و دانشجو محوری تشریح جسد، تفهیم اهمیت کلاس

.  همخوان با این مطالعه زارع (12است )بیش از بیش معطوف گشته 
دیدگاه »در پژوهشی با عنوان ، (1395خورمیزی و همکاران)

دانشجویان پزشکی نسبت به ادغام دروس فارماکولوژی و پاتولوژی 
دانشجویان بالاترین امتیاز به حیطه آموزش از  ازنظر« اختصاصی

در جایگاه دوم، حیطه رضایت از سیستم ادغام  بعدازآنطرح ادغام، 

اختصاص  92/2 ± 7/0و کمترین امتیاز به بخش وجود امکانات 
 . (19)یافت

کنندگان به نداشتن درک درستی موجود، مشارکتدر برنامه درسی 
از ارتباط دروس و مباحث آن با یکدیگر، رعایت نکردن ترتیب ارائه 

ترم بخصوص زمان دروس در یکمباحث ارگان محور و ارائه غیرهم
اشاره داشتند.  2و1دروس فیزیولوژی، آناتومی و اصطلاحات پزشکی

پژوهشی با عنوان  در ،(2013خوشدل و همکاران)در این رابطه 
ادغام مارپیچی آموزش بهداشت و اپیدمیولوژی در کوریکولوم »

های جدید و نیازهای آموزشی پزشکی عمومی: پاسخی به چالش
فدراسیون جهانی آموزش  اگرچهکه  شدهانیب« ضروری جامعه

داند پزشکی هدف اصلی آموزش پزشکی را ارتقاء سلامت جامعه می
های ی سلامت در اولویت برنامههامهارتاما آموزش دانش و 

ایران( قرار ندارد و  ازجملههای پزشکی دنیا )آموزشی دانشکده
ی رکاربردیغهای موجود غیر مؤثر، تکراری، غیر جذاب، کوریکولوم

علوم پایه  ژهیوبهو پراکنده هستند. ادغام، کارایی و جذابیت دروس 
های کاربردی علوم حیطه دانشجویان را با چراکهرا نیز افزوده است 

 . (20)کندآشنا می
انشجویان و کنندگان به سه دسته چالش های استادان، دمشارکت

همخوان با این مطالعه یقینی و آموزشی اشاره نمودند. 
های اجرای برنامه چالش»در پژوهشی با عنوان  ،(1398همکاران)

 درسی دندانپزشکی عمومی از دیدگاه دانشجویان: یک مطالعه
تجربگی در اجرا، نبود ی و بیناپختگهای اجرایی)چالش« کیفی
ریزی اجرایی و نبود هماهنگی اساتید در ارائه دروس ادغام برنامه

ی ساز هیتوجیافته(؛ آموزشی)نبود منابع اطلاعاتی کافی برای 
ی اساتید ریکارگبهدانشجویان، زمان محدود ارائه آموزش، ناتوانی در 

عدالتی در آموزش، نامناسب بودن ید، بیمتخصص برای دروس جد
های غیر مسلط و آموزش ندیده در آموزش ادغام، استفاده از رزیدنت

دانشجویان، شیوه ارائه مباحث، محتوای نامناسب در دروس جدید، 
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نیازهای آموزشی و مقدماتی، رعایت نکردن رعایت نکردن پیش
و ذهنی)رزیدنت های آموزش پزشکی توسط اساتید(؛ جانبی استاندارد

محوری و تخصص گرا بودن اساتید، نبود منبعی برای طرح 
عملی، عادت به کوریکولوم قبلی، نگرش  حلراهمشکلات و ارائه 

منفی به کوریکولوم جدید( و ساختاری)تغییرات ساختار کوریکولوم، 
 .(1)ی( را مطرح نمودندعلمئتیهامکانات فیزیکی و کمبود نیروهای 

 و یآناتوم دروس یافق ادغامکنندگان، مبتنی بر نظر اکثر مشارکت
 ارائه دانشجو، یهاآموخته نیب ارتباط جادیامنظور به یولوژیزیف

 فوق دروس در هاآن یتوال حفظ با گریکدی با مرتبط مطالبزمان هم
صورت به ر،یفراگ توسطموقع به یادآوری و یریادگی نیهمچن و

و  یآناتوم پایه زمان دروسهم ارائه .پیشنهاد شد ستمیس ارگان
ساختار و  نیبه علت ارتباط ب یدرس ماده کیعنوان به یولوژیزیف

در بازنگری انجام شده در . رسدیبه نظر م یمنطق ی،عملکرد آموزش
نیزدروس علوم  1396برنامه درسی پزشکی عمومی در سال 

ه ای براستا مطالعهتشریحی و فیزیولوژی ادغام شده است. در این 
مقایسه عملکرد دانشجویان دوره علوم پایه پزشکی عمومی 

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در ادغام ورودیهای قبل و بعد از 
. میانگین معدل دوره علوم پایه، تعداد استپرداخته 1401 سال

ترمهای مشروطی و تعداد دروس مردودی دانشجویان در ورودیهای 
 ه است اماداری نداشت ر، تفاوت آماری معنیمختلف با یکدیگ

(. دروس 21)رفته است میانگین معدل علوم تشریح بعد ازادغام بالاتر
اهمیت اساسی دارند.  ایآناتومی و فیزیولوژی به عنوان دروس پایه

تدریس همزمان دروس آناتومی و فیزیولوژی بدن انسان موجب 
ای در مباحث فهافزایش یادگیری دانشجویان رشته بهداشت حر

های عصب و عضله، ریه و بینایی و شنوایی در فیزیولوژی و اندام
(. مطالعه 22فوقانی و تحتانی و قلب در آناتومی نیز شده است)

سازماندهی مواد آموزشی علوم پایه پزشکی با ادغام  دیگری به
پرداخته دروس آناتومی و فیزیولوژی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

جموع با توجه به نظرسنجی انجام شده از استادان و . در ماست
دانشجویان میزان رضایت آنها از ادغام دروس علوم تشریح و 

 .(23)بوده استتر از متوسط لالوژی در سطح بایوفیز
با شناخت و فراگیری مباحث ادغام یافته در دروس آناتومی، 
فیزیولوژی و اصطلاحات پزشکی؛ دانشجویان قادر خواهند بود 

شناسی و های خود در مباحث بیماریکاربردی از دانسته صورتبه
ها استفاده نمایند. در این مطالعه ارتباط دروس کدگذاری بیماری

ها و ی،کدگذاری بیماریشناسیماریبآناتومی و فیزیولوژی با دروس 
بندی طبقه اقدامات پزشکی بر اساس ساختار ارگان سیستم مبتنی بر

( مهم تلقی شد. همچنین نقش بسزای ICD) هایالمللی بیماربین
و شایستگی  نفساعتمادبهآن در پیشرفت تحصیلی، ارتقاء توانمندی، 

منظور کدگذاری به شدهکسبی دانش ریکارگدانشجویان در به
و تعیین کد مبتنی بر تشخیص اصلی تاکید گردید. لازم به  پرونده

غییرات ذکر است جهت کاهش تنش و استرس مشخص شد که ت
 طرح یاجرادر  یاحتمال یهاچالش ینیبشیپ بابایستی تدریجی و 

 .باشد ادغام
از جمله فرصت های این مطالعه با توجه به این که در حال حاضر 
محتوای علوم پایه رشته فناوری اطلاعات سلامت بصورت ایزوله 

شود، نتایج این مطالعه حاکی از نگاه مثبت دانشجویان، ارائه می
های پزشکی و پیراپزشکی در مورد نظران دانشکدهمدرسین و صاحب

ادغام دروس پایه و تخصصی بود و انتظار بهبود دانش، نگرش و 
؛ زیرا رودعملکرد دانشجویان در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت می

های کاربردی علوم و حیطهباعث آشنایی دانشجویان با
و علاقه آنان برای فراگیری های آینده خود شده و انگیزه مسئولیت

هدف کلی  کهییازآنجادهد. مباحث مربوط به رشته را افزایش می
ی آموختگاندانشاز تربیت  است عبارتاین رشته در مقطع کارشناسی 

آوری، های سلامت را جمعکه در راستای ارتقاء خدمات درمانی، داده
ه از نتایج آنچ تیدرنهاذخیره، بازیابی، پردازش و تفسیر نمایند. 

رود این است که بتوان گامی مؤثر و حاصل از این مطالعه انتظار می
سازنده در بهبود خدمات مدیریت اطلاعات در حوزه سلامت برداشت. 

دروس علوم پایه و  عنوانبهبا ادغام دروس آناتومی و فیزیولوژی 
جویان با ؛ دانش2و1دروس تخصصی اصطلاحات پزشکی 

ی مختلف آناتومیکی بدن انسان و هاستمیساصطلاحات پزشکی و 
ها در مورد بیماری هاآن. همچنین، شوندیمساختار عملکرد آن آشنا 
های بدن، استفاده از دانش آناتومیکی در و نحوه ارتباط سیستم

مطالبی  ریوممرگها، اقدامات درمانی و جراحی و کدگذاری بیماری
 .رندیگیفرامرا 

مطالعه هم زمانی با پاندمی کرونا و  از جمله محدودیت های این
کاهش امکان برگزاری مصاحبه حضوری بود که سعی شد با مصاحبه 
های تلفنی و مجازی و حتی پیگیرانه، این محدودیت را کاهش داد. 

های در راستای توسعه شرایط فعلی نظام سلامت و ضرورت آموزش
نگری برنامه شود به بازکاربردی مبتنی بر نیاز جامعه، پیشنهاد می

درسی توجه ویژه شود، در خصوص برنامه عملیاتی، تخصیص 
ی و تدابیر شیبازاند تیفیباکبودجه، نیروی انسانی، طراحی محتواهای 

توان از نتایج این مطالعه، به همراه لازم اتخاذ گردد. همچنین  می
جهت بازبینی سرفصل موجود این رشته  ترعیوسانجام مطالعات 
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ریزی درسی های برنامهبایست کمیتهاستفاده نمود. در این راستا می
های متعدد آموزشی جهت ها به منظور مدیریت گروهدر دانشکده
 ی ادغام بطور منظم تشکیل گردد.دهسازمانهماهنگی و 

 

 نتیجه گیری

با توجه به مطالعات باید در نظر داشت که بازنگری و اصلاح برنامه 
دستیابی به اهداف آموزشی  ازنظرستمر است و باید درسی فرایندی م

تواند راهکار . ادغام میردیقرار گی و اصلاح مجدد موردبررس
ی برای ارتقای یادگیری در این زمینه باشد. لازمه زیآمتیموفق

و مسئولین  گذاراناستیسی گذارهیسرماموفقیت این امر توجه و 
ی و بسترسازی علمئتیهآموزش دانشگاه، ایجاد انگیزه در اعضای 

 لازم برای این فرایند است.
 

 تقدیر و تشکر
دانند از اساتید و دانشجویانی که در انجام نویسندگان بر خود لازم می

 پژوهش همکاری نمودند صمیمانه تشکر نمایند. 
 

 تضاد منافع
 نویسندگان اظهار می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی  ندارند.

 

 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 حمایت مالی
نامه دوره کارشناسی ارشد آموزش پزشکی مصوب این مقاله از پایان

و دفاع شده در دانشگاه علوم پزشکی هوشمند با عنوان طراحی 
برنامه درسی ادغام یافته رشته فناوری اطلاعات سلامت دانشکده 

با کد اخلاق  1399پیراپزشکی ساری سال 

IR.VUMS.REC.1399.014 .استخراج شده است 
 

 ملاحظات اخلاقی 
جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش انتخاب زمان و مکان 

کنندگان بود. اجازه ضبط یا ثبت اطلاعات مصاحبه بر عهده مشارکت
کنندگان اطمینان داده شد که نام و از آنان دریافت شد. به مشارکت

ضبط شده آنان مشخصات آنها محرمانه باقی خواهد ماند، اطلاعات 
پس از پایان مصاحبه حذف شد و هر موقع که خواستند می توانستند 

 از مطالعه خارج شوند.
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