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 مقاله پژوهشی  

های درسی العمر در برنامه های مفهوم یادگیری مادامتوسعه و کاربست مؤلفه 
 دوره پزشکی عمومی: مطالعه دلفی 

 یی پور عبا ینجمه حاج ،یابیکام ترای، م*مندیم ینیالدنیزهرا ز ،یعفت شهرآباد

 

 چكيده 

برای سازگاری با تغییرات سریع علوم پزشکی و ارتقای کیفیت  است که پزشکان را   پویا و مستمر  یفرآیند  ،العمریادگیری ماداممقدمه:  

این مطالعه با هدف العمر وجود دارد،  هایی که در تبیین و تفسیر مفهوم یادگیری مادامبا وجود چالشسازد.  های بالینی توانمند می مراقبت
 انجام گردید.درسی دوره پزشکی عمومی  هایدر برنامهالعمر گیری مادامیاد های توسعه و کاربست مفهوم شناسایی مؤلفه

باها:  روش حاضر  )کیفی  پژوهش  ترکیبی  شرکتکمیّ(  -رویکرد  شد.  از    15شامل  کنندگان  انجام  پزشک   متخصصاننفر   ی، آموزش 

 1403در سال    و پیام نور اصفهان   هانرفسنجان، کرمان و اصف  یعلوم پزشک  یهادانشگاه  از  یو مدرسان رشته پزشک  یدرس  یزیربرنامه 
  ی، شامل فراوان  یفیآمار توصو با    ی آور جمعبا روش دلفی  بسته و باز پاسخ    نامهرسشها با پداده  شدند.با روش هدفمند انتخاب  که    بودند

 به اجماع رسید. %75با معیار  و نسبت توافق یچارک ین دامنه ب یانگین،م

، یادگیری خودتنظیمی، یادگیری خودراهبرها شامل  و بالاتر به اجماع رسید. مؤلفه  %75با توافق    مؤلفه  17تعداد  ها نشان داد که  یافتهنتايج:  

های یادگیری، کنجکاوی و داشتن ذهن فعال، فرآیند یادگیری  ، یادگیری چگونه آموختن، توجه و استفاده از فرصتمبتنی بر شواهد  پزشکی
 ذاتی  جدید، پویایی  هایایده  از  گذاریارزش   و  پذیرش   دانش، آمادگی  تکاملی، ترجمان  و  عملی-علمی  های تلاش   در  مستمر، درگیر شدن

 فردی، داشتن  شغلی، رشد  و  فردی  مستمر  ای، رضایترشتهبین  پذیری، همکاریای و مسؤولیتهای حرفهدانستن، ارتقاء مهارت  و  یادگیری
 خودکارآمدی بود.موفقیت و  برای ذهنیت

تواند ای گسترده دارد. این مفاهیم میالعمر، دامنهشناسایی شده برای توسعه و کاربست مفهوم یادگیری مادام  یهامؤلفهگيري:  نتيجه

 های متناسب با نیازهای جامعه مورد توجه قرار گیرد. ریزی درسی و تربیت پزشکانی با شایستگیای برای بهبود برنامهزمینه

   یدلف  یکتکن ی،عموم پزشکی العمر، مادام سازی، مفهوم، یادگیریمفهومهای کلیدی: واژه

 52تا   41 (:5) 25؛ 1404 شهريور مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 

 مقدمه  
فرآ مادام   یادگیری  برا   یندی العمر  و    ی مستمر  دانش  کسب 

فراتر از آموزش  . این مفهوم  است   ی مهارت در طول زندگ 
و خودآموز    یررسمی غ   های یادگیری بوده و شامل    ی رسم 

هدف آن سازگاری با جامعه مبتنی بر دانش و  .  شود ی م   یز ن 

 
و   یتی(، گروه علوم ترباری)دانش مندیم  ینیالدنیزهرا ز دکترنویسنده مسؤول:  *

  .رانیکرمان، ا ،یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،یروانشناس
zeinaddiny@iau.ac.ir 

کرمان،    واحد  ،یو روانشناس  یتی(، گروه علوم تربیدکتر  ی)دانشجوی  عفت شهرآباد

اسلام آزاد  ا  ،یدانشگاه  دکتر   ؛(effat.shahrabadi@iau.ac.ir).  رانیکرمان، 

و حرفه  است ارتقاء رشد شخصی  افراد  های  ریشه   (. 1) ای 
مربیانی همچون  و    1۹۲۰العمر به دهه  مفهوم یادگیری مادام 

یِکسلی   لیندمن  (  Basil Yeaxlee) باسیل  ادوارد  و 
 (Eduard Lindeman  ) گردد که آموزش را فرآیندی  بازمی

یونسکو  ،  1۹۶۰در دهه  (. ۲د) دانستن می العمر  و مادام مستمر  

واحد کرمان، دانشگاه آزاد  ،یو روانشناس یتی(، گروه علوم ترباری)استادی ابیکام ترایم

یی  پور عبا  ینجمه حاجدکتر  ؛  (m.kamyabi@iau.ac.ir).  رانیکرمان، ا  ،یاسلام

 انشگاه آزاد واحد کرمان، د ،یو روانشناس  یتی(، گروه علوم ترباری)استاد
 (n.hajipour@iau.ac.ir) .رانیکرمان، ا ،یاسلام

 1404/ 6/ 30، تاریخ پذیرش:  1404/ 4/ 17، تاریخ اصلاحیه:  1403/ 12/ 24:  مقاله   تاریخ دریافت 
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مادام به  یادگیری  رسمی  آموزش  طور  از  فراتر  را  العمر 
توسعه    و   رسمی  به  که  دانست  زندگی  مراحل  تمام  در 

 (. 3کند) ای کمک می فرهنگی، اجتماعی و حرفه 
علمیامروزه   سریع  تحولات  اجتماعی،    فناوری ،  با  و 

انطباق  پزشکان باید توانایی به روزرسانی مداوم دانش، 
های جدید درمانی های نوین و یادگیری روشبا فناوری

می نشان  تحقیقات  باشند.  داشته  یادگیری  را  که  دهد 
ای در پزشکی پویا  العمر برای حفظ صلاحیت حرفهمادام 

اجتناب  امری  تحول،  حال  در  است)و  د5و4ناپذیر  ر  (. 
به ضرورت  تحولات  ینا  یراستا توجه  با  مانند و  هایی 
جامعه،  پاسخ  نیازهای  به  و    یریت مدگویی  دانش 
العمر و  مادام  یادگیریتوسعه مهارت    ین،نو  هاییفناور

تغ با  سلامت  ییراتانطباق  در  نظام  اساسی  بازنگری   ،
است.  برنامه ضروری  عمومی  پزشکی  درسی  های 

نی پزشکی  آموزش  جهانی  را  فدراسیون  عوامل  این  ز 
 (. ۶داند)های درسی اثربخش میشرط طراحی برنامهپیش

  یهااز روش  باید   ینظام آموزش پزشکبر همین اساس  
مهارت   یسنت توسعه  به  دانش    یادگیری  یهاانتقال 

انتخاب منابع و    یادگیری، اهداف    یین تع  شامل  ، خودراهبر
  کهخودراهبر    (. یادگیری5و4حرکت کند)  یشرفتپ  یابیارز

در  ایمؤلفه با 7است)  العمرمادام   یادگیری   کلیدی   .)
کلاس  یمبتن  یادگیری مانند    ییهاروش مسئله،    یهابر 

فعال و  معکوس  می  یتجرب  هاییتدرس  (.  8شود)تقویت 
  یپزشک  یاندانشجو  یری گاند که جهتمطالعات نشان داده

پمادام  یادگیریبه   با  درس  یشرفتالعمر  برنامه    ی،در 
 (. 8یابد)یبهبود م ینی،بال یهادر سال  یژهوهب

یادگیری   ها پژوهش  مختلف  بررسی    را   العمر مادام   ابعاد 
  یادگیری   جنبه از   همکاران، سه   ( و OBrien)   اند. ابراین کرده 
را   العمر مادام    از   حمایت   شایستگی،   حفظ   شامل   پزشکان 
  معرفی   ای حرفه   مسؤولیت   و   شخصی   رضایت   و   رشد 

گیساندی ۹کردند)   .)   (Gisondi و   پایداری،   بر   همکاران   ( 
برای ادامه یادگیری، درگیری    پذیری مسؤولیت   و   مشارکت 

داشتند)  تاکید  یادگیری  به  تعهد  و  کانوی  1۰فعال   .)
 (Conway و )   اصطلاحات   صحیح   اهمیت کاربرد   همکاران  

برای   العمر مادام   یادگیری    آموزشی   های برنامه   بهبود   را 
  مهر ایران نیز محمدی   (. در 11مطرح کردند)   پزشکان   مداوم 

ارائه    و  با    پزشکی   درسی   برنامه   برای   الگویی همکاران، 
مادام   عمومی  یادگیری  بر  کلیدی  مبتنی  عناصر  بر  العمر، 

مسؤولیت    یادگیری   ارتباطی،   های مهارت   اجتماعی،   مانند 
 (. 1۲تاکید کردند)   انتقادی   تفکر   و   العمر مادام 
العمر  ای که اهمیت یادگیری مادام گسترده  رغم تحقیقات علی 

بسیاری از پزشکان با  (،  1۶تا 13) دهد نشان می را  در پزشکی  
زمینه  هایی  چالش  این  برنامه در  و  هستند  های  روبرو 

سازی دانشجویان برای یادگیری  آموزش پزشکی در آماده 
بوده العمر  مادام  پزشکی   (. ۲اند) ناکافی  دانشجویان 

پیچیده  یادگیری  دارند مسیرهای  وجود  نگرانی و    ای  هایی 
برنامه  که  برخی  دارد  توسعه  به  قادر  کنونی  درسی  های 

های پیچیده  در محیط   های کلیدی برای عملکرد مؤثر توانایی 
نشان  مرور مطالعات  (.  18و 17) های بهداشتی نیستند مراقبت 

تحقیقات    دهد می  یادگیری  تر  بیش که  از  خاصی  جنبه  بر 
های  مؤلفه درباره  ای جامع  العمر تمرکز داشته و مطالعه مادام 

،  14تا 1۲،  ۲انجام نشده است) این مفهوم  کاربست توسعه و 
تر در این زمینه  های بیش وهش بنابراین، انجام پژ (.  18و 17

اساس،  است ضروری   این  بر    هدف   با   حاضر   مطالعه . 
  یادگیری   مفهوم   کاربست   و   توسعه   های مؤلفه   شناسایی 

  با   عمومی   پزشکی   دوره   درسی   های برنامه   در   العمر مادام 
  سال   منظور اجماع نظر خبرگان در به   دلفی   روش   از   استفاده 

 .  است   شده   انجام   14۰3

 

 هاروش 
صورت  کمّی( به-رویکرد ترکیبی )کیفی  با   پژوهش حاضر

رفسنجان، کرمان و   یعلوم پزشک  یهادانشگاهمتوالی در  
در سال    اصفهان اصفهان  نور  پیام    .انجام شد  14۰3و 

داده جمعابتدا  کیفی  شدهای  تحلیل  و  سپس    ، آوری 
گردید.  ی بر اساس نتایج کیفی طراحی و اجرا  های کمّداده

  برفی   گلوله  روش و  هدفمند  گیرینمونه   باکنندگان  شرکت
  دلفی،   ؛ آوری شدها با روش دلفی جمعشدند. داده  انتخاب
  دستیابی  برای  است  تکرار شونده  و  ساختاریافته  تکنیکی

کار  به  پیچیده  موضوعات  در  میان متخصصان  اجماع  به
برنامه(.  1۹رود)می برای  پزشکی  آموزش  ریزی  در 

 (. ۲۰کاربرد دارد)  های درسیتوسعه برنامه  و  استراتژیک
به متخصصان با حداقل    شامل دسترسی  ورود   معیارهای
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تمایل  1۰ فعالیت،  سابقه  در  به  سال  دورهای    شرکت 
  پزشکی یا  تحصیلی آموزش   مدرک   دارای   مختلف دلفی، 

درسی،برنامه  پزشکی،    در  تدریس  سابقه  ریزی  حوزه 
  یادگیری  یا  پزشکی   آموزش  تحقیقات  در  فعالیت
فعالیتمادام  یا  و  مد  العمر  آموزش    یریتیدر سطوح  در 

نفر    14نفر در پژوهش شرکت کردند.    15بود. در نهایت،  
علوم پزشکی مذکور و یک نفر از دانشگاه  های  دانشگاهاز  

دلیل فعالیت پیام نور اصفهان بودند، این شرکت کننده به
ریزی  العمر و تخصص در برنامهدر حوزه یادگیری مادام

 درسی انتخاب شد.  
منظور  مطالعه در سه مرحله انجام شد. در مرحله کیفی، به

  در   مندینظام  جستجوی  ،مرتبط  یهامؤلفهیی  شناسا
 ، SID  ،PubMed،  Scopus  ایرانداک،  هایپایگاه

Google Scholar ،  ProQuest   تا    138۰  زمانی  بازه   در
مرتبط    هایکلیدواژه  با(  میلادی  ۲۰۲3تا    ۲۰۰۰)  14۰3

و چهار خبره    ها توسط تیم پژوهشگر انجام گردید. مؤلفه
)اساتید   اپیدمیولوژی  و  پزشکی  پزشکی  دوره  آموزش 

شدعمومی(   مؤلفهبازبینی  و  ؛  ادغام  مشابه  موارد  های 
حذف   تکراری  یا  مفهومی  سپس  گردیدهمپوشانی   .

و  سوالات    باای  پرسشنامه  لیکرت  و  باز  بسته  مقیاس 
طراحی شد.    (نامرتبط  کاملاً  تا  مرتبط  کاملاًای )درجهپنج

صورت  در دور اول دلفی، پرسشنامه بهدر مرحله کمّی،  
  ها پیگیری شد. در دور دوم الکترونیکی ارسال و پاسخ

و  دلفی پیشنهادها  نظرات،  اساس  بر  پرسشنامه   ،
با همکاری  دلفی  های جدید ارائه شده در دور اول  مؤلفه

بازبینی و مجدداً با مقیاس   ،تیم پژوهشگر و چهار خبره
   . آوری گردیدای تنظیم، توزیع و جمعدرجهلیکرت پنج

ا  آماری دور  از  دلفی برای رویکرد کمّی،  ول  در تحلیل 
 اتنمر   یانگین م و    درصد   ی،فراوان شامل    یفی آمار توص 
 یاسارتباط استفاده شد. مق   یزان م   یین تع   ی برا   هر مؤلفه 

 ،"4/ 5۰- 5=مرتبط   کاملاً "نمرات    یانگین م   یری تفس 

 ،"۲/ 5۰-3/ 4۹= مرتبط  نسبتاً "  ، "3/ 5۰-4۹/4=مرتبط "

 "1- 1/ 4۹=نامرتبط   کاملاً "  و   "1/ 5۰- ۲/ 4۹=نامرتبط "
 SPSS  افزار نرم   دلفی،   دور   دو   هر   (. در ۲1تعریف شد) 

برای   (IBM Corp., Armonk, NY, USA)   ۲3  نسخه 
میانگین،    چارکیبین   دامنه   معیار، انحراف   محاسبه 

 (IQR= Interquartile Range و   توافق   نسبت   ( 
 (Ratio  میانگین اجماع  معیار  گردید.  استفاده  و    3  ≤( 

توافق   کیفی،  ۲3و۲۲بود)   75%  ≥نسبت  برای رویکرد   .)
های باز( انجام ها )استخراج از منابع و پاسختحلیل مؤلفه 

کمّ   شد.  و  کیفی  نتایج  نهایت،  به در  تلفیقی ی    ، صورت 
ها جامع و معتبری از مؤلفه   درک تا    د و تفسیر ش   تحلیل 

 حاصل شود.
 

 نتايج 
شرکت    (%47)زن    7( و  %53)مرد    8تعداد  ر این مطالعه  د

تحصیلات،   نظر  از    در   دکتری   (%13)نفر    ۲کردند. 
توسعه    درسی  ریزیبرنامه  مدیر  آنها  از  یکی  بودند، 

آموزش پزشکی و دیگری، مدرس دانشگاه با تألیفاتی در  
 العمر بود. زمینه یادگیری مادام

تعداد   دارای47)نفر    7همچنین،  دکتری  %(،    یا  مدرک 
نفر از آنها،   3بودند که  پزشکی    آموزش  ارشد  کارشناسی

نفر    1۰در حوزه مدیریت آموزشی فعالیت داشتند. تعداد  
مشارکت %۶7) از  متخصص/فوق(  تخصص  کنندگان، 

ه پزشکی عمومی بودند. شایان ذکر  بالینی و مدرس دور
نفر دارای مدرک تحصیلی    4نفر،    1۰است که از میان این  

گرو با  مورد  این  که  بودند  نیز  پزشکی  آموزش  ه  در 
 دارندگان مدرک آموزش پزشکی همپوشانی دارد. 

حاضر پژوهش  دلفی،    و  در  اول  دور  با    8در  مؤلفه 
توسعه مفهوم در  های اصلی  عنوان مؤلفه به   4  ≤میانگین  

ها عبارتند  . این مولفهشد  شناسایی   ،العمریادگیری مادام
های یادگیری، فرآیند مستمر  فرصتتوجه و استفاده از  از  

در   مشارکت  فعال،  ذهن  داشتن  و  کنجکاوی  یادگیری، 
عملی و تکاملی، پویایی ذاتی یادگیری  -های علمیفعالیت 

و دانستن، رضایت شغلی و فردی مستمر، رشد فردی و  
که  رغم اینعلیمؤلفه دیگر    1۲تعداد    ذهنیت برای موفقیت. 

بررسی    نظر خبرگان، برای  بود، طبق  73/3  ≤آنها    میانگین
این فهرست شامل  . منتقل شدنددور دوم دلفی   بهتر بیش

توسعه  "،  "تشخیص نیازهای یادگیری خویش"سه مولفه  

ترجمان  "و  "ایهای اجتماعی/اجتماعی شدن حرفهمهارت 
به  "دانش ، به  %75>دلیل کسب نسبت توافق  نیز بود که 

و    "دکارآمدیخو"  هایمؤلفه.  قال یافتانتدور دوم دلفی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

9-
27

 ]
 

                             3 / 12

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5860-en.html


 و همکاران ی عفت شهرآباد ی درس یهاالعمر در برنامهمادام  یریادگی توسعه و کاربست مفهوم 
 

 http://ijme.mui.ac.ir ( 5) 25: 1404شهريور / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  44

آموختن" چگونه  یادگیری/یادگیری  برای  به  "یادگیری  (.  1)جدولشد  اضافهها  به فهرست مولفهپیشنهاد خبرگان  ، 

 ی دور اول دلف یعموم یدوره پزشک یدرس هایبرنامه در العمرمادام یریادگیمفهوم   هایمؤلفه یفیآمار توص  .1جدول

 مؤلفه  ردیف 
میانگین و  

 انحراف معیار 
 دامنه 

 میان چارکی 
 نسبت توافق

 93%/3 1 40/4±05/1 یادگیری خودراهبری  1
 86%/7 1 60/4±74/0 یادگیری خود تنظیمی  ۲
 86%/7 1 33/4±90/0 طبابت مبتنی بر شواهد  3
 86%/7 1 40/4±91/0 سواد اطلاعاتی  4
 73%/3 ۲ 33/4±90/0 تشخیص نیازهای یادگیری خویش  5
 80% 1 13/4±06/1 استفاده از فرصت های یادگیریتوجه و  ۶
 86%/7 1 20/4±08/1 پذیری ای و مسؤولیتهای حرفهارتقاء مهارت 7
 93%/3 1 67/4±62/0 فرآیند مستمر یادگیری  8
 73%/3 1 73/3±10/1 ای های اجتماعی/ اجتماعی شدن حرفهتوسعه مهارت ۹
 80% 1 33/4±82/0 کنجکاوی و داشتن ذهن فعال  1۰
 80% 1 20/4±77/0 عملی و تکاملی -های علمیدرگیر شدن در تلاش 11
 73%/3 ۲ 07/4±10/1 ترجمان دانش  1۲
 80% 1 20/4±77/0 آمادگی پذیرش و کسب دیدگاه جدید  13
 80% 1 00/4±13/1 پویایی ذاتی یادگیری و دانستن  14
 86%/7 1 40/4±74/0 دسترسی و استفاده از دانش جدید  15
 80% 1 07/4±88/0 های جدید گذاری و تقدیر از ایدهارزش 1۶
 86%/7 1 40/4±74/0 ملی و دیدگاه نظری فرد های دیگر بر اساس عملکرد تأ تخصص   کارگیری با همکاری و به  17
 80% 1 07/4±88/0 رضایت مستمر فردی و شغلی  18
 93%/3 1 60/4±63/0 رشد فردی  1۹
 80% 1 20/4±94/0 برای موفقیت داشتن ذهنیت   ۲۰
 اضافه شد  خودکارآمدی  ۲1
 اضافه شد  یادگیری برای یادگیری/یادگیری چگونه آموختن  ۲۲

ای  دور اول دلفی شامل زیرمجموعه در    ها برخی مؤلفه 

،  "تمایل به یادگیری "شامل    د. مضامینی از مضامین بو 
خودکار "،  "خودانگیخته یادگیری  " و    "یادگیری 

  اما  پذیرفته شد،   % 1۰۰توافق    با نسبت   "یادگیری مستقل "
رشد در زمینه فیزیکی  "،  "رشد ذهنی "مانند    مضامینی 

فرد  فرد "،  "زندگی  زندگی  تفریحی  حوزه  در  ،  "رشد 
دیگران " با  تعامل  جدید "،  "توانایی  ارتباط  ،  "توسعه 

هویت  "و  "تکراری   فرآیند پویا و "، "انتشار ساده دانش "
% نرسید. لذا در دور دوم دلفی  75  ≤   توافق به    "ای حرفه 

 . ( ۲)جدول  بررسی شد 

 ی دور اول دلف -یعموم یدوره پزشک یدرس های برنامه در العمرمادام یریادگیمفهوم   ن مضامی  و  هامؤلفه .2جدول 

 مضامین  مؤلفه 
میانگین و  

 انحراف معیار 
 دامنه  

 میان چارکی 
نسبت  
 توافق 

 یادگیری خودراهبر 

 ۹3%/ 3 1 4/ ۶7±۰/ ۶۲ خود مدیریتی 
 8۶%/ 7 1 4/ 53±۰/ 74 خود کنترلی 

 1۰۰% 1 4/ 73±۰/ 4۶ تمایل به یادگیری 
 8۶%/ 7 1 4/ 53±۰/ ۹۲ فعالیت های خود محور  

 1۰۰% 1 4/ 73±۰/ 4۶ یادگیری خودانگیخته  
 100% ۰ 4/ 8۰±۰/ 41 ( خودکار )یادگیری خودساز و خودپایدار یادگیری  

 ۹3%/ 3 1 4/ ۶۰±۰/ ۶3 خودهدایتی 
 1۰۰% 1 4/ ۶7±۰/ 4۹ یادگیری مستقل  

 8۶%/ 7 1 4/ 4۰±1/ ۰۶ استقلال فکری و عملی  

 یادگیری خودتنظیمی 
 8۰% 1 4/ 53±۰/ 83  موزی هدایت شده آ خود 

 8۶%/ 7 ۰ 4/ ۶7±۰/ 7۲ درک و هدایت یادگیری 
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 طبابت  
 شواهد مبتنی بر  

 ۹3%/ 3 1 4/ 53±۰/ 83 شواهد علمی 
 8۶%/ 7 1 4/ 4۰±۰/ ۹1 دانش و تجربیات پزشک 

 8۶%/ 7 1 4/ ۲7±1/ ۲۲ ترجیحات بیمار 

 سواد اطلاعاتی 

 8۰% 1 4/ 33±۰/ ۹8 نیازهای اطلاعاتی 
 ۹3%/ 3 1 4/ 53  ±۰/ 83 اطلاعات   ی جستجو   ی ها مهارت 

 ۹3%/ 3 1 4/ 47  ±۰/ 83 دسترسی به اطلاعات 
 8۶%/ 7 1 4/ ۲7±1/ ۰3 مکان یابی اطلاعات 

 8۶%/ 7 1 4/ 4۰±۰/ ۹1 ارزیابی و استفاده از اطلاعات 
 8۶%/ 7 1 4/ 4۰±۰/ ۹1 ها های داده ها، پایگاه سایت ها، مجلات و وب مشورت با منبع معتبر )پاسخ به یک سوال( کتاب 

 8۶%/ 7 1 4/ 4۰±۰/ ۹1 جستجوی رسمی و غیر رسمی دانش جدید 
 8۶%/ 7 1 4/ 33±۰/ ۹۰ ها پاسخ پرسیدن سوال و پیگیری  

  های ارتقاء مهارت 
و    ی ا حرفه 

 ی ر پذی ت ی ول ؤ مس 

 ۹3%/ 3 1 4/ 47±۰/ ۶4 ای های حرفه توسعه مهارت 
 8۰% 1 4/ ۲۰±۰/ 77 ای بودن  حرفه 

 ۶۶%/ 7 ۲ 4/ ۰۰±۰/ 85 ای هویت حرفه 
 ۹3%/ 3 1 4/ 4۰±۰/ ۶3 های یادگیری توسعه مهارت 

 8۶%/ 7 1 4/ 4۰±۰/ ۶3 توسعه و یادگیری مهارت یادگیری جدید 
 8۶%/ 7 1 4/ 33±۰/ 7۲ یادگیری جدید   مهارت 

 ۹3%/ 3 1 4/ 33±۰/ ۶۲ ای رشد حرفه 
 8۶%/ 7 1 4/ 33±۰/ ۹۰ ای  مسؤولیت حرفه 

 8۶%/ 7 1 4/ ۲7±۰/ 7۰ پذیری برای انتخاب محتوا مسؤولیت 
 8۶%/ 7 1 4/ ۲۰±۰/ ۶8 ای ذاتی مسؤولیت حرفه 

 ۹3%/ 3 1 4/ 4۰±۰/ ۶3 ل یادگیری خویش پذیری/ مسؤو مسؤولیت 
 ۹3%/ 3 1 4/ 4۰±۰/ 74  تعهد شخصی 

 8۶%/ 7 1 4/ 4۰±۰/ 74  ی ا تعهد حرفه 
 8۶%/ 7 1 4/ 47±۰/ ۶4 تعهد و تلاش مداوم 
 ۹3%/ 3 1 4/ 47±۰/ ۶4 یادگیری مداوم ذاتی 

فرآیند مستمر  
 یادگیری 

 8۶%/ 7 ۰ 4/ ۶7±۰/ 7۲ ش دان مداوم  روزرسانی  به 
 8۶%/ 7 ۰ 4/ ۶7±۰/ 7۲ به روز بودن یا به روز ماندن  

 ۹3%/ 3 ۰ 4/ 73±۰/ 5۹ فرآیند مستمر یادگیری در طول زندگی 
 ۹3%/ 3 ۰ 4/ 73±۰/ 5۹ العمر همراه بودن تغییرات با یادگیری مادام 

 8۶%/ 7 1 4/ ۶۰±۰/ ۹1 یادگیرنده پایدار 

 ترجمان دانش 
 73%/ 3 ۲ 4/ ۰۰±1/ ۰7 انتشار ساده دانش 

 73%/ 3 ۲ 4/ ۲۰±1/ 15 فرآیند پویا و تکراری 

کارگیری  همکاری و به 
 های دیگر با تخصص 

 8۰% 1 4/ 33±۰/ 8۲ یادگیری از دیگران 
 73%/ 3 ۲ 4/ ۲7±۰/ 88 توانایی تعامل با دیگران  

 8۰% 1 4/ 33±۰/ 8۲ کارگروهی  
 8۰% 1 4/ 33±۰/ 8۲ های دیگر همکاری با تخصص 
 8۰% 1 4/ ۲7±۰/ 7۰   یادگیری مشارکتی 

 8۶%/ 7 1 4/ 33±۰/ 7۲ فرد   ی نظر   دگاه ی و د   ی بر عملکرد تأمل   ی مبتن 
 73%/ 3 ۲ 4/ ۰7±۰/ ۹۶ توسعه ارتباط جدید 

 رشد فردی 

 ۹3%/ 3 1 4/ ۶۰±۰/ ۶3  ی زندگ   ی رشد در حوزه روانشناخت 
 8۶%/ 7 1 4/ 4۰±۰/ 74 فرد   ی معنو   ی رشد در زندگ 

 73%/ 3 ۲ 4/ ۲۰±۰/ 8۶  فرد   ی زندگ   ی ح ی تفر   حوزه رشد در  
 8۶%/ 7 1 4/ 47±۰/ 74 شغل   ی ها نه ی رشد در توسعه زم 

 ۶۶%/ 7 ۲ 4/ ۰7±1/ ۲۲ رشد در زمینه فیزیکی زندگی فرد 
 73%/ 3 ۲ 4/ ۲۰±1/ ۰1 ذهنی رشد  

 

که پس از اعمال    دادنشان  (  3جدول  )تایج دور دوم دلفی  ن
مؤلفه  های  پیشنهاد سه  نیازهای  خبرگان،  )تشخیص 

های اجتماعی/ اجتماعی یادگیری خویش، توسعه مهارت
سطح  که در دور اول به  ای و ترجمان دانش(  شدن حرفه
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نرسیده بود، در دور دوم به توافق رسید.    %75≤توافق  
ادغام در  با    "تشخیص نیازهای یادگیری خویش"  مؤلفه

توافق رسید.    %۹3، به  "یادگیری خودراهبر"موعه  زیرمج

توافق دست یافت. مؤلفه    %۹3به    "ترجمان دانش"مؤلفه  
با    "ایاجتماعی شدن حرفه  /های اجتماعیتوسعه مهارت "

خبرگان   بودنپیشنهاد  مرتبط  بر  مفهوم    مبنی  با  آن 
حرفه" مسؤولیت  ایارتقای  توافق  "پذیری و  به   ،۹3%  

و    "خودکارآمدی"جدید  های  مؤلفه  همچنین،رسید.  
ترتیب  یادگیری برای یادگیری/یادگیری چگونه آموختن به

 توافق پذیرفته شدند.  %8۰و %۹3با 

 ی عموم یپزشک  دوره یدرس یها برنامه در العمرمادام یریادگی مفهوم   یها مؤلفه یدلف  دوم دور یفیتوص آمار .3 جدول

 مؤلفه  ردیف
میانگین و  

 انحراف معیار 
 دامنه  

 میان چارکی
  نسبت توافق 
 دور اول دلفی

  نسبت توافق 
 دور دوم دلفی

 ۹3%/3 73% 1 ۶7/4±۶۲/۰ تشخیص نیازهای یادگیری خویش  1

 ۹3%/3 73% 1 ۶7/4±۶۲/۰ ای های اجتماعی/اجتماعی شدن حرفهتوسعه مهارت 2

 ۹3%/3 73% 1 53/4±83/۰ ترجمان دانش 3

 ۹3%/3 -- 1 ۶۰/4±۶3/۰ خودکارآمدی  4

 8۰% - 1 47/4±83/۰ یادگیری برای یادگیری/ یادگیری چگونه آموختن  5
 

مؤلفه   دلفی،  اول  دور  شواهد"در  بر  مبتنی  و    "طبابت 
علمی"  مضامین بالینی  "،  "شواهد  تجربیات  و  دانش 

  تأیید  %8۶با توافق بیش از    "بیمارترجیحات  "و    "پزشک

و علمیش"  خبرگان،  پیشنهاد  با  شد  بهترین  "به    "واهد 
موجود علمی  توافق  و  اصلاح    "شواهد  به  دوم  دور  در 

  مضمون  و  "اطلاعاتی  سواد"مؤلفه    همچنین،.  رسید  1۰۰%
  زیرمجموعه  را  "جدید   دانش  از   استفاده   و   دسترسی "

  توافق   %۹3ه با  ک  پیشنهاد کردند  "شواهد  بر  مبتنی  طبابت"
 شدند.  در دور دوم تأیید 

به  خودتنظیمی  م یادگیری  یادگیری  ؤ عنوان  اصلی  لفه 
آمادگی پذیرش  "دو مؤلفه  به توافق رسید.    % 87العمر با  مادام 

دیدگاه  کسب  جدید و  از  ارزش "و   "های  تقدیر  و  گذاری 

یرش  آمادگی پذ "در مؤلفه    ، دلیل همپوشانی ، به "های جدید ایده 
  % ۹3در دور دوم با    ادغام و های جدید«  گذاری ایده و ارزش 

،  "های یادگیری توسعه مهارت "های  مؤلفه  شدند.  تأیید   توافق 

مهارت یادگیری  "و    "های جدید توسعه و یادگیری مهارت "
در مضمون  "جدید  بازنگری،  از  پس  مهارت "،  های  توسعه 

  ارتقاء " زیرمجموعه  توافق  % 8۶/ 7  ادغام و با   "یادگیری جدید 

مسؤولیت حرفه   های مهارت  و    در .  گرفتند   قرار   "پذیری ای 
  دیگر   های با تخصص   کارگیری به   و   همکاری "  مؤلفه   نهایت، 

  % 8۶/ 7  با تغییر یافت و    ای همکاری بین رشته "به  ،  دلیل ابهام به 
 توافق در دور دوم تایید شد. 

 بحث 
مرحلهپ دو  دلفی  روش  با  حاضر  توافق  ژوهش  و  ای 

مفهوم  برای توسعه و کاربست  کلیدی مؤلفه   17خبرگان،  
مادام برنامهیادگیری  در  پزشکی  های  العمر  درسی 

مؤلفه بهتر،  تحلیل  برای  کرد.  شناسایی  ها  عمومی 
 .  اندهم قرار گرفته کنارترتیب اساس ارتباط مفهومی بهبر

خودراهبر   به با  یادگیری  بالا  مؤلفه توافق  کلیدی  ای  عنوان 
پیشرفت  بر    و ست  ا   با مطالعات پیشین همسو   که   ، شناخته شد 

العمر و خودراهبر تأکید  یادگیری مادام   در دانشجویان پزشکی  
با مشکلات و  ۲4د) دار  اما برخی مطالعات، کاربست آن را   .)

ناشی از ساختار  ها  (. این چالش ۲5دانند) هایی مواجه می چالش 
های یادگیری فعال  های درسی، محدودیت فرصت تی برنامه سن 

 ، برای نمونه   است. های یادگیری  های فرهنگی در سبک و تفاوت 
داده   (Murthy)مورتی   نشان  همکاران  روش و  که  های  اند 

می  آنلاین  را  ماژولار  دانشجویان  خودراهبری  سطح  تواند 
از احتمالاً  ها  تفاوت بنابراین،  (.  ۲۶افزایش دهد)  طراحی    ناشی 

ویژگی درسی های  برنامه  و  یادگیری  فرهنگ  فردی  ،  های 
 . که نیازمند بازنگری و بهبود است   است دانشجویان  

به همچنین،   خودتنظیمی  در  یادگیری  پویا  فرآیندی  عنوان 
( و  ۲7شود) شناخته می   بر یادگیری تعیین اهداف و نظارت  

یادگیری    ، با استفاده از راهبردهای شناختی و فراشناختی 
(. این  ۲۹و ۲8) کند اثربخش را تسهیل و انگیزه را تقویت می 
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مطالعه  با  همسو  کنونی،  مطالعه  در  های  مؤلفه 
العمر  نقش مهمی در توسعه یادگیری مادام (،  ۲۹تا ۲7پیشین) 

دارد  پزشکی  مؤلفه  در  اجماع  ارآمدی  خودک .  به  که  نیز 
های خود در  به توانایی نسبت  به باور فرد  خبرگان رسیده،  

بر تفکر،    و انجام وظایف و رسیدن به اهداف اشاره دارد  
است  تأثیرگذار  عملکرد  و  انگیزش  (.  3۰) احساس، 

خودکارآمدی با افزایش انگیزه، تلاش و پشتکار به فرد کمک  
  مکمل میت این دو مؤلفه در  اه   غلبه کند. ها  چالش تا بر  کند  می 

آن  برای  بودن  تقویت  ها  و  یادگیری  فرآیند  مؤثر  مدیریت 
ها برای  توجه همزمان به آن   است. اعتماد به نفس و انگیزه  

پذیر و متعهد به یادگیری  تربیت پزشکانی توانمند، انعطاف 
    .العمر ضروری است مادام 

  ی او دانستن، مؤلفه  یادگیری  یذات  یاییپوعلاوه بر این،  
یادگیری در    یدی کل مفهوم  که  مادام  توسعه  است  العمر 

فرآ را  تعاملات متحول    ،مستمر  یندیدانش  حاصل  و 
و    دهد یادگیرنده (. این رویکرد نشان می 31داند)یمفردی  

تغ در  همواره  در  یادگیری و    ییرندمحتوا  از    یافتفراتر 
طر از  دانش  گسترش  شامل  و    ارتباطات  یقاطلاعات، 

اجتماع  یدجد  یاتتجرب تعاملات  نقش  فرهنگ  یاست.   ی و 
و    یادگیرندهکه    است  یدائم  یسفر   یادگیریبرجسته و  

حال،   ینا (. با31)دانش مشارکت دارند یف متن در بازتعر
نتا است  پژوهش  یجتفاوت  ممکن  از ها   ناشی 

  یفرهنگ  یهاتفاوتو    یتیجمع   هاییژگیو  ی،شناسروش
آموزش نظام  ی و  معمولاً    تر یسنت  یآموزش  یهاباشد. 

ابزارها  کنند.یم  یجادا  ی ترکم  یایی پو در    ی تفاوت 
تعار  یریگاندازه نمادام  یادگیری  یفو  موثر    یزالعمر 
سریع    ییراتتغبا  امروز    یایدنطور کلی در  (. به3۲)است
  یادگیری  یایی پو ی و کهنگی سریع دانش،اجتماع ی،فناور

 است.   ی ضرور یقروز ماندن و تطب به  یبرا
به   شواهد  بر  مبتنی  طبابت  بر  حاضر  پژوهش  خبرگان 

تأکید داشتند که تصمیمات بالینی   ،ای اجماعیعنوان مؤلفه
بر بهترین شواهد علمی موجود، تجربه بالینی و ترجیحات 

برخی مطالعات بر تمرکز صرف  (.  33)بیمار استوار است
  و مهارت درکمبود دانش    و چالش(  33)یبر شواهد کمّ

خبرگان  . در پژوهش حاضر،  (34)کاربرد آن اشاره دارند
را  مؤلفه   جدید  دانش  به  دسترسی  و  اطلاعاتی  سواد 

زیربه نمودند.  مجموعهعنوان  مؤلفه شناسایی  این  از  ای 
تقویت بنیاننظر میبه این رویکرد در  رسد،  های دانشی 

تواند  میوده که  بالعمر را مدنظر  راستای یادگیری مادام
 را بهبود بخشد.  های بهداشتی  کیفیت و اثربخشی مراقبت

ترجمان دانش، فرآیندی پویا و تکراری شامل مؤلفه دیگر،  
سنتز، انتشار، تبادل و کاربرد دانش برای بهبود خدمات 

است در  این  (.  37تا35)سلامت  حاضر  پژوهش  مؤلفه 
یادگیری  بخش  عنوان  به توسعه  العمر  ماداماساسی 

در  را  و همکاران اهمیت آن  (  Davis)  شناخته شد. دیویس
هرچند  (.  35)اندالعمر پرستاری تأکید کردهیادگیری مادام

ترجمان دانش را فرآیندی پیچیده با  و همکاران  ی  راسکند
و   فردی  آمادگی  به  نیاز  بر  و  دانسته  متعدد  موانع 

أکید  کارگیری آن در آموزش پزشکی تسازمانی برای به
میبه .اند کرده در  نظر  مؤلفه  این  اهمیت  برنامه رسد 

 (.  38)به خوبی شناسایی شده استدرسی دوره پزشکی 
بر   مطالعات  و  همچنین،  پذیرش  آمادگی  اهمیت 

حیاتی برای    عاملیعنوان  به  جدید های  گذاری ایدهارزش
آموزشیشکوفایی   محیط  موسسات  آموزشی    هایدر 

  ه همسو با مطالعه حاضر است. اما ( ک3۹دارند)تاکید  پویا  
ناشی از عوامل فرهنگی و  ها  مقاومت در برابر نوآوری

داردنیز  ساختاری   آموزش  (4۰)وجود  در  موفقیت   ،
ارزش و  آمادگی  ایجاد  مستلزم  مثبت  پزشکی  گذاری 

های نوین است که این مهم نیازمند تغییرات  نسبت به ایده
 .باشدساختاری و فرهنگی در موسسات آموزشی می 

توسعه مفهوم    ی برا   یگر د   یدی مطالعه، سه مؤلفه کل   ین در ا 
پزشک مادام   یادگیری  دوره  در  .  شد   یی شناسا   ی العمر 
آموختن،   ی برا   یادگیری  چگونه  یادگیری  شامل    یادگیری/ 
و کاربرد دانش و  ی یادگیری  باورها و رفتارها   ها، ی استراتژ 
  های فرصت توجه و استفاده از  (. 41ید است) جد   ی ها مهارت 

فرصت   یادگیری  غ   ی رسم   ی ها شامل  مانند    یررسمی و 
که هر چند اغلب    ینی تعاملات بال   ی و صبحگاه   ی ها گزارش 

گیری هویت  شوند، در ارتقای دانش و شکل نادیده گرفته می 
های  ها پزشکان را برای چالش ای نقش دارند. تلفیق آن حرفه 

  هن فعال و ذ   ی کنجکاو (. مؤلفه  4۲کند) نوین سلامت آماده می 
عم   که  دانش  کسب  دق   تر، یق محرک  ارائه    تر یق مطالعه  و 

مذکور    یج مطالعه با نتا   ین ا   های (. یافته 43است) مراقبت بهتر  
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  یط شرا   ود بهب   بر و همکاران  (  Bugaj)   یج ، باگ اما همسو است.  
  ین، همچن (.  43اند) کنجکاوی تاکید کرده پرورش    ی برا   ی کار 

( در  Davis)   یس یو د   نتایج ذهن فعال در مطالعه حاضر با  
 (. 35همخوانی دارد)   ی حوزه پرستار 

است. مستمر  یادگیری  دیگر  در    یفرآیند  مؤلفه  مداوم 
را برای  ها  روزرسانی دانش و مهارت به  که  طول زندگی

حرفه صلاحیت  ارتقای  و  میای  حفظ  (. 44شود)شامل 
  های پزشکان وداشتن مهارت روز نگه، بهآنهدف اصلی  

محدود  یادگیری مستمر  (.  45)است  بالینیعملکرد  بهبود  
تمامی تجربیات یادگیری    نیست، بلکه آموزش رسمی  به  

به برمیو  در  را  زندگی  طول  در  ماندن  این  گیرد.  روز 
مادام یادگیری  اهمیت  با گستردگی،  مواجهه  را در  العمر 

پزشکیپیچیدگی حوزه  سریع  تغییرات  و  برجسته    ، ها 
منابع، فشارهای کاری و  کمبود  با این وجود،    .سازدمی

در  فرصتفقدان   است  ممکن  غیررسمی  یادگیری  های 
 شود.   آنها مانع تحقق کامل برخی محیط

در فعال  تکاملی،    و  عملی-علمی  هایتلاش  مشارکت 
العمر است که به  ای از توسعه مفهوم یادگیری ماداممؤلفه

با  کند.  کمک میبهبود خدمات درمانی و پیشرفت فردی  
های علمی و کاربرد عملی  این حال، گاهی شکافی بین یافته

اولویت موثر،  ارتباط  عدم  از  که  دارد  علمی  وجود  های 
استمغایر   همکاری  عدم  و  جامعه  نیازهای  (. 4۶)با 

مادام کسب    مستلزمالعمر،  یادگیری  برای  مداوم  تلاش 
و   جدید  چالش  کارگیریهبدانش  حل  در  آن  های  عملی 

  .است  حوزه سلامتسازگاری با تغییرات سریع    وجامعه  
مهارت  ارتقاء  حرفهمؤلفه  مسؤولیتهای  و  پذیری  ای 

مهارت  توسعه  حرفهشامل  هویت  یادگیری  ها،  ای، 
مهارت های جدید، رشد حرفهمهارت  اجتماعی ای و  های 

اجز از  ای کلیدی  است و تعهد شخصی و تلاش مستمر 
علاوه  این فرآیند  ند.  شوالعمر محسوب مییادگیری مادام

فنیمهارت بر   نگرشارزش  ،های  و  حرفهها  را  های  ای 
به   و  کرده  حرفهشکلدرونی  هویت  و  گیری  بهبود  ای 

می کمک  کار  محیط  در  اساس سند (.  47)کندعملکرد  بر 
و نظر  (  48)آموختگان پزشکی عمومیهای دانشتوانمندی

مؤلفهخبرگا این  ارتقای  ن،  و  پزشکان  پیشرفت  برای  ها 
اند. همچنین، رشد فردی  کیفیت خدمات درمانی ضروری

بخش    ،شناختی، معنوی، تفریحی و شغلیدر ابعاد روان
از   ماداممفهوم  مهمی  حاضر العمر  یادگیری  مطالعه  در 

و    است تغییرات  با  سازگاری  شخصیت،  تکامل  به  که 
اهمیت  (.  4۹)کندای کمک میفهافزایش پتانسیل فردی و حر

العمر در رشد  ها در نقش بنیادین یادگیری ماداماین مؤلفه
ای  شخصیت و سازگاری با تغییرات سریع محیط حرفه 

توانایی به شکوفایی  که  است  اجتماعی  فردو  در    ی های 
 .انجامدزندگی شخصی و شغلی می

بین  پزشکی رشته همکاری  در  مراقبت   ، ای  ها، هماهنگی 
، کیفیت، ایمنی بیمار و ارتباط تیمی را به خدمات  دسترسی 

می  نظرات  (.  5۰) کند تقویت  با  دیدگاه  مطالعه این  خبرگان 
های فرهنگی، جایگاه و تفاوت هر چند  همسو است.  حاضر 

این ، اما مدیریت  د قدرت ممکن است به تعارض منجر شو 
فرصت موارد   مشترک،  اهداف  بر  تمرکز  برای و  هایی 

همکاری که بر نوع  این  (.  51) کند می   فراهم خدمات مؤثرتر  
تواند نقش استوار است، می   تجربیات   اشتراک و  بازاندیشی  

 .کند ایفا  العمر پزشکان  یادگیری مادام موثری در تقویت 
 ( که   Wijenayake)ویجنایکه  دادند  نشان  همکاران  و 

مادام  یادگیری  شغلی  ذهنیت  موفقیت  با  همبستگی العمر 
پذیری نقش مهمی در این مثبت دارد و کنجکاوی و انعطاف 

می  ایفا  به موفقیت  که  رضایت کنند،  با  غیرمستقیم  طور 
ها با نتایج مطالعه این یافته (.  5۲) فردی و شغلی مرتبط است 

شغلی  و  فردی  مستمر  رضایت  مؤلفه  درباره  حاضر 
همچنین،  ست همسو  بر (   (Davisدیویس.  همکاران  و 
محققان بیان کردند که (.  35)ذهنیت رشد تأکید دارند اهمیت  

ها را فرصتی برای دانشجویان دارای ذهنیت رشد، چالش 
افزایش یادگیری می  بینند و مقاومت در برابر شکست را 

با (.  53) دهند می  رشد  ذهنیت  ارتباط  نیز  مطالعات  برخی 
موفقیت دانشجویان پزشکی در یادگیری مستمر را نشان  

توان اند که با تلاش و یادگیری مداوم می کرده   داده و بیان 
 های یفیت رشد ک  یت، رسد ذهن به نظر می (.  53) پیشرفت کرد 

که بهبود   یدر آموزش پزشک   یژهو به   یت، موفق  ی لازم برا
 .کندی م   یتتقو را است   یاتیح  یری پذمستمر و انعطاف 

شده میان نتایج این پژوهش  مشاهده   های تفاوت طور کلی،  به 
و برخی مطالعات پیشین، عمدتاً ناشی از تفاوت در ساختار  

محیط  برنامه  حمایت  میزان  یادگیری،  فرهنگ  درسی،  های 
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ویژگی  فرصت آموزشی،  دانشجویان،  فردی  های  های 
یادگیری غیررسمی، حمایت اساتید، دسترسی به منابع علمی،  

(.  45و 38و 3۲و ۲۶است)   نجش های س موانع سازمانی و روش 
مادام  یادگیری  ارتقای  برای  عوامل  این  به  در  توجه  العمر 

از نقاط قوت این پژوهش، استفاده از    .پزشکی ضروری است 
های متنوع است که  روش دلفی و اجماع خبرگان با تخصص 

ها را افزایش داده است. با این حال،  اعتبار و جامعیت یافته 
و آزمون پایایی    یابی عدم اعتبار های مهم،  یکی از محدودیت 

تر و مستقل است که فرصت  های بزرگ ها در جمعیت مؤلفه 
تعمیم  بهبود  جهت  آینده  تحقیقات  برای  و  مناسبی  پذیری 

 .کند ها فراهم می کاربرد عملی آن 

 

 گيرينتيجه
بر اساس اجماع خبرگان و روش  که  پژوهش،    ینا  یجنتا
مؤلفه توسعه و کاربست    17  یتاهم   ، بر دست آمدهبه  یدلف

منعطف،    یپزشکان  یتالعمر در ترب مادام  یادگیری مفهوم  

دارد.    ید روزآمد تأک   یهاو مجهز به مهارت  پذیر مسؤولیت
عمل  یبرا ارتقامؤلفه  ینا   یتحقق  و  آموزش    یفیتک   یها 

کاربرد   یدرس  یهابرنامه  یبازنگر   کی،پزش ادغام    یبا 
فرصتمؤلفه توسعه  و    ی ضرور  ،فعال  ری یادگی   یهاها 

  یابیمنظور اعتباربه  یانجام مطالعات کمّ  ین،است. همچن
محمؤلفه  ینا در  توص   یآموزش  هاییطها    یهمختلف 
اجراشودیم م  ینا  ی .  به    یی گوپاسخ  تواندیراهکارها 
 . یدنما ینرا تضم  متنظام سلا یرمتغ یازهاین

از  مقاله   برنامهبخشی  دکتری  درسیرساله  ،  ریزی 
  اخلاق  کمیته  تأیید   است و با  دانشگاه آزاد اسلامی کرمان

IR.IAU.KERMAN.REC.1403.055 شد اجرا. 
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Development and Application of the Components of the Lifelong 

Learning Concept in General Medical Curricula:  

A Delphi Study 

Effat Shahrabadi1, Zahra Zeinaddiny Meymand2, Mitra Kamyabi3, Najmeh Hajipour Abaie4 

Abstract 

Introduction: Lifelong learning  is a dynamic and continuous process that enables physicians to adapt to rapid 

advancements in medical sciences and improve the quality of clinical care. Despite existing challenges in 

defining and interpreting the concept of lifelong learning, this study aimed to identify the components for the 

development and application of the concept of lifelong learning in the curricula of the general medicine course. 

Methods: The present study was conducted using a mixed-methods approach (qualitative-quantitative). The 

participants included 15 experts in medical education, curriculum planning, and faculty members from the 

Universities of Medical Sciences in Rafsanjan, Kerman, Isfahan and Isfahan payamenoor in the year 2025. 

They were selected through purposive sampling. Data were collected using closed- and open-ended 

questionnaires following the Delphi method and analyzed with descriptive statistics including frequency, 

mean, interquartile range, and agreement ratio, reaching consensus based on a 75% criterion. 

Results: The findings showed that 17 components reached consensus with agreement of 75% and above.  These 

components included self-directed learning, self-regulated learning, evidence-based medicine, Learning how 

to learn, attention to and utilization of learning opportunities, curiosity and having an active mind, continuous 

learning process, engagement in scientific-practical and evolutionary efforts, knowledge translation, 

readiness to accept and value new ideas, intrinsic dynamism of learning and knowing, promotion of 

professional skills and accountability, interdisciplinary collaboration, continuous personal and occupational 

satisfaction, personal growth, having a mindset for success, and self-efficacy. 

Conclusion: The identified components for the development and application of the concept of lifelong learning 

encompass a broad scope. These concepts can serve as a foundation for improving curriculum planning and 

for training physicians with competencies aligned with the needs of society. 

Keywords: Conceptualization, Concept, Lifelong Learning, General Medicine/practitioner, Delphi Technique 
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