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 هشی مقاله پژوهشی 

درباره    علمی ت یأ ه   ی و اعضا   ان ی دانشجو   گاه ن از کلاس درس:    یی صداها 
 ی پزشک   ه ی علوم پا   شده ی بازنگر   ی برنامه درس   اجرای   های چالش 

 * منشقتیالهه حق

 

 چكيده 

های اجرای برنامه درسی هدف این مطالعه شناخت چالش   .بازنگری شد  1396برنامه درسی دوره پزشکی عمومی در ایران در سال  مقدمه:  

 بود. علمی دانشگاه علوم پزشکی زابلهیأتاز دیدگاه دانشجویان و اعضای  پزشکی عمومیعلوم پایه  دوره 

رو  ی فی ک  مطالعه   ن ی ا   در:  هاروش  دانشجو شرکت   ،محتوا   لی تحل   کرد ی با  گروه  دو  شامل  پا   ی پزشک  ان ی کنندگان  علوم  اعضا  ه ی مقطع    یو 

مصاحبه    9)  افته ی ساختار مه ی مصاحبه ن   1۲  ق یها از طر داده   . ند شد   انتخاب هدفمند    ی ری گ که با نمونه   بودند کننده در این مقطع  مشارکت   ی معلأت ی ه 
  لیتحل  MAXQDA  فزاراو با نرم   یساز اده یضبط، پ  ،آگاهانه  تیاخذ رضا  پس از   هامصاحبه  .دیگرد  یآورجمع(  یمصاحبه گروه  3و    ی فرد 
 صورت  یسازمانده  یفرعو  یاصلو در طبقات  قیمشابه تلف یو کدها   گرفتصورت باز انجام به یهر گروه جداگانه، کدگذار درسپس  .شد
 . استفاده شد لیاز دقت و صحت تحل نانیاطم یبرا Lincoln & Guba یارها یمع .رفتیپذ

  ع ی ادغام و تجم   سه، ی پس از مقا   . ( استخراج شد ی علم ت أ ی ه   ی اعضا   مورد   ۲10و    ان ی دانشجو   مورد   1۸6)  ه ی کد اول  396  ها مصاحبه   متن   ل ی از تحل :  نتايج 

  4و    ان ی طبقه دانشجو   6)   ی طبقه اصل  10و  (  ی علم أت ی ه   ی اعضا   مورد   6و    ان ی دانشجو   مورد   11)   رطبقه ی ز   17ها در قالب  مشابه، داده   ی کدها   ی مفهوم 
بر ساختار دوره،    ی علم أت ی ه   ی و اعضا   ی اب ی و نظام ارزش   س ی روش تدر   ، ی ر ی ادگ ی بر تجربه    ان ی دانشجو   . شدند   ی ده ( سازمان ی علم أت ی ه   ی طبقه اعضا 
  ی ها کلاس مفید بودن    ، ی ا ه ی دروس پا   ت ی اهم   درک   ، ی پزشک   نسبت به   ی درک کل   اکتساب   نقاط قوت شامل   . داشتند   تمرکز برنامه    یی ا ی و پو   ی منابع انسان 

ادغام    . بود   ی اب ی و ارزش   س ی تدر   ی ها مباحث، کمبود منابع و ضعف روش   ی محتوا، پراکندگ   ی ها شامل حجم بال چالش   . بود   د ی اسات   بخش   زه ی و انگ   ی عمل 
 . پیشنهاد شد   دانشجو - تعامل استاد   ت ی و تقو   ی آموزش   ی فناور   ارتقاء و کاربرد   ی تلاش برا   ، ی ن ی و بال   ه ی علوم پا 

 ج ینتا  نیمواجه است. ا  یو ساختار  یآموزش  ،ییمحتوا  یهابا چالش  یپزشک  هی علوم پا  شدهیبازنگر  یبرنامه درس  یاجرا  گيري:نتيجه

  .سازدیبرجسته م یبرنامه درس یبهبود اثربخش  یرا برا ییاجرا طیمتناسب با شرا ی ستم یس یآموزش یضرورت طراح 

   سیستمیآموزشی دانشکده پزشکی، برنامه درسی، آموزش پزشکی، طراحی های کلیدی: واژه

 110تا   98 (:11) 26؛ 1405 شهريور مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/
 

 

 مقدمه  
نقش   ، ی عنوان هسته نظام آموزش پزشکبه   یبرنامه درس 

ترب  ین ی اد ی بن  پاسخگو   ی آموختگان دانش   ت ی در  و  توانمند 
برنامه،  نی . اکند ی م  فای سلامت جامعه ا  یازها ی متناسب با ن

محتواعلاوه  ترب   ،ی آموزش  یبر   ی راهبردها  ،ی ت یاهداف 

 
دانشکده   ه،یگروه علوم پا ،(اریاستاد) منش قتیالهه حقدکتر نویسنده مسؤول:  *

 el.haghighat@gmail.com. رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

ش  ی ری ادگی تجارب    س،ی تدر  ن   ی اب ی ارزش  ی ها وه ی و   ز یرا 
 ی آموزش با تحولات علم  یی راستا هم   نهی و زم   رد ی گی دربرم 

(. تحولات 4تا 1) سازد ی نظام سلامت را فراهم م   یازها ی و ن
 یها ی گسترش فناور   ها، ی ماریب   ی الگو  ر یینظام سلامت، تغ 

افزا  نی نو  بازنگر  یدگ یچ ی پ  شی و  ضرورت   ی خدمات، 

، تاریخ پذیرش: 1405/ 10/4، تاریخ اصلاحیه: 1404/ 7/ 24مقاله:  تاریخ دریافت
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برنامه  پزشک   یدرس   یها مستمر  افزا  یعلوم  داده   شی را 
ازا 6و 5و 2است)  بازنگرن ی (.  درس   ی رو،  عنوان به   ی برنامه 

ها برنامه   ی اصلاح و روزآمدساز   نهی مند، زم نظام   ی ند ی فرا 
 (.7و5و 4) کند ی فراهم م   نفعان ی ذ  دگاهیشواهد و د   هی را بر پا 

با    ی اریبس  ر،یاخ  یهاسال  در متناسب  کشورها  از 
علم  یازهاین تحولات  و  آموزش    یهابرنامه   ،یجامعه 

  ز،ی ن  رانی(. در ا9و8و4اند)کرده  یخود را بازنگر  یپزشک
  یمرحله اصلاح برنامه درس نیتاکنون چند 1۳5۰از دهه 

  یبازنگر   نی( که آخر11و1۰انجام شده)  یعموم  یپزشک
س  نیا در  شورا  1۳96  البرنامه    یعال  یتوسط 

 شد.   بیتصو یعلوم پزشک  یز یرامه برن
تأک  دیجد  نسخه با  آموزش    دی برنامه،  بر 
مبتنProfessionalism)ییگراحرفه طب  شواهد،    ی (،  بر 

 ی هاآزمون  نیو مکمل و همچن  یطب خانواده، طب سنت
تلاش    ل، یعنوان شروط فراغت از تحصبه  ی و عمل  یمهارت

پزشک آموزش  ن  ی دارد  به  جامعه   ی واقع  یازهایرا 
برنامه 1۰سازد)  تر کینزد اگرچه  از    شده یبازنگر  یها(. 

نظر ارز  ی منظر  تجرب  شوند،یم  ی ابیمطلوب    ی شواهد 
  یقابل توجه  یهاها با چالش آن  یکه اجرا  دهدی نشان م

فرد سطوح  ساختار  یسازمان   ، یدر  مواجه    یو 
ذ12و11است) فعال  مشارکت    ژه ی وبه  ،ید یکل  نفعانی(. 

 یی در شناسا  تواند یم  ،یعلمأتیه  یو اعضا  انیدانشجو
اصلاح مستمر    ینقاط قوت و ضعف برنامه و ارتقا  قیدق

 (.1۳و12کند) فایا یاتیآن نقش ح
اجرا  یهاچالش  نیشیپ  مطالعات با   ی هابرنامه  ی مرتبط 

(.  14اند)کرده  یمختلف بررس  یایرا از زوا   یپزشک  یدرس

 ان دانشجوی  که  دادند  نشان(  15)همکاران  و  زاده¬رمضان
پا علوم  پزشک  هیمقطع  علوم    تیفیک  رجند،یب  یدانشگاه 

درس   ی هامؤلفه  یبرخ پا  یبرنامه  از    ، یپزشک  ه یعلوم 
  ی ریادگ ی  یندهایو فرا   یآموزش  یفضا  ، یابیجمله ارزش

( 16)یو باقرپناه  یارمک  یکردند. فرج  ی ابیرا نامطلوب ارز
دانشجو و    1۰7  دگاهیقم، د  یدر دانشگاه علوم پزشک  زین

درس  یعلمأتیه  2۰ برنامه  به  نسبت  پا  یرا    هیعلوم 
از برنامه   انیکرده و نشان دادند که دانشجو  یآورجمع
 دارند.   ینسب تیاجرا شده رضا یدرس

همکاران)  انیمصطفو مطالعه17و  در  رو   یا(    9۰  یبر 

مشهد   یدانشگاه آزاد اسلام  یسال آخر پزشک  یدانشجو
دوره    یکنندگان، اهداف آموزششرکت  %66که    افتندیدر

  ی کل  تیو رضا  دانستندیرا کاملاً مشخص نم  ه یعلوم پا
ک   انیدانشجو بود.    %46تنها    ی پزشک  لی تحص  ت یفیاز 

مصاحبه   ق ی( از طر18همکاران)  و   یلیراسماعیام  ن،یهمچن
عدم    ،یپزشک  مطلع حوزه آموزش  2۳با    افتهیساختارمهین

  کیعنوان  جامعه را به  یواقع  ی ازهایتطابق آموزش با ن
نمودند که آموزش    دی کرده و تأک  ییشناسا  یدیچالش کل

کاربرد  دیبا  یعموم  یپزشک سمت  و    ی به  شدن 
  یهداشتمراکز ب  تیری مد  یبرا   انیدانشجو  یتوانمندساز

درمان انتظار  تیهدا  یو  همکاران)  یشود.  ن19و    زی( 
بن تحول  همه  نیادیضرورت  برنامهو  در   ی هاجانبه 

پزشک کردند.  جامعه   ی آموزش  برجسته  را    ن یانگر 
م نشان  تحق  دهدی مطالعات  هرچند  به    یمتعدد  قاتیکه 

برنامه  مختلف  اما  پرداخته  یپزشک  یدرس  یهاابعاد  اند، 
 نفعان یذ  اتیدر شناخت تجرب  یهنوز شکاف قابل توجه

پا  ژهی وبه  ،یاصل علوم  مقطع   ، یواقع  یهاو چالش  هیدر 
 وجود دارد.  شدهیبازنگر یهابرنامه یاجرا

  یبازنگر   ی نظر  یهاطور عمده بر جنبهبه  نیشیپ  مطالعات
از    ییاجرا  یهاتمرکز داشته و چالش   یبرنامه درس آن 

اعضا  انیدانشجو  دگاه ید   یبررستر  کم  یعلمأتیه  ی و 
عنوان  زابل، به  ی(. دانشگاه علوم پزشک2۰و14شده است)

پزشک  آموزش  مرکز  س  ی تنها  منطقه  در    ستان،یدر 
بازنگر  یاجرا  ریاخ  یهاسال   ی پزشک  شدهیبرنامه 

مطالعه   یعموم تاکنون  اما  کرده،  آغاز  درباره    یارا 
  ده یانجام نگرد  ه یآن در مقطع علوم پا  یاجرا  یهاچالش 

ازا توج  رو، نیاست.  تعبا  نقش  به  مشارکت   کننده نییه 
  ژهیوبه  ،یآموزش  یهابرنامه   ی اجرا  تیدر موفق  نفعانیذ

کل گروه  اعضا  انیدانشجو  ی دی دو    نیا  ، یعلمأتیه  ی و 
 ی برنامه درس  یاجرا  یهاچالش  ییمطالعه با هدف شناسا

پا  شده یبازنگر د  یعموم  یپزشک  هیعلوم    دگاهی از 
اعضا  انیدانشجو علوم    یعلمأتیه  یو  دانشگاه  در 

 زابل انجام گرفت.  یپزشک
 

 هاروش 
ک   ن ی ا  نوع  از  بود.    ل ی تحل   کرد ی با رو   ی ف ی مطالعه    ن ی ا محتوا 
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  از   استفاده   ق ی طر   از   ی آموزش   مطالعات   در   روش 
  امکان   متمرکز،   ی ها گروه   و   افته ی ساختار مه ی ن   ی ها مصاحبه 

  فراهم   را   نفعان ی ذ   ی ها نگرش   و   ها تجربه   ق ی عم   ل ی تحل 
  ی ها چالش   ی بررس   ی مناسب برا   ی ( و ابزار 2۳تا 21) کند ی م 

 (.  24و 22) باشد ی م   شده ی بازنگر   ی برنامه درس   ی اجرا 
ا   کنندگان مشارکت  بودند.   ن ی در  گروه  دو  شامل  مطالعه 

دانشجو   گروه پا   ی پزشک   انی اول،  علوم  در   هی مقطع 
 برنامه   که   1۳99– 14۰۰  و  14۰۰–14۰1  یلی تحص   ی ها سال 
( دانشگاه علوم 1۳96)مصوب سال    شده ی بازنگر  یدرس 

 ی دوم، اعضا  گروهبودند و    را تجربه کرده زابل    ی شکپز 
پا شرکت   یعلم أت ی ه  علوم  دوره  آموزش  در   هی کننده 

 شامل   یلی تحص   ی ها سال   همان   در  را  یعموم   ی پزشک
 گیری نمونه   صورت به   کنندگان انتخاب مشارکت   .شدند ی م 

 . این مرحله جام شد ان   هاهدفمند و تا دستیابی به اشباع داده 
مصاحبه   زمانیدر   تحلیل  که  شد  به احراز  دیگر  ها 

های شد و داده منجر نمی   جدیدی شناسایی کد یا مضمون  
. بدین کردند عمل می   قبلیجدید تنها در جهت تقویت مفاهیم  

 خاتمه یافت.  جا ها در این، گردآوری داده ترتیب 

برا  ورود  تحص   ان، ی دانشجو   ی ملاک  حال    و بودن    ل ی در 
بر اساس برنامه    ه ی دروس علوم پا   حداقل یک ترم از   گذراندن 

  از   ی در حال مرخص   ا ی مهمان    ان ی . دانشجو بود   شده ی بازنگر 
برا شدند ی م   خارج   مطالعه    سابقه   ، ی علم أت ی ه   ی اعضا   ی . 

 شد.    گرفته دوره در نظر    ن ی در هم   س ی تدر   حداقل دو سال 
دو  داده   ی گردآور   ابزار  مصاحبه    ی راهنما ها 

جمع   افته ی ساختار مه ی ن  توسط  که  تدو   ی بود  خبرگان    ن ی از 
برا  مشارکت   ی شدند.  گروه  دو  )دانشجو هر  و    ان ی کننده 

  سؤال   هشت   با   مصاحبه   ی راهنما   ک ی (،  ی علم أت ی ه   ی اعضا 
  کسان ی   راهنما   دو   هر   در   ی محور   سؤالات .  شد   ی طراح   ی اصل 

  نحوه   گروه،   هر   ی ها ی ژگ ی و   با   متناسب   حال،   ن ی ا   با   بودند؛ 
علاوه بود   متفاوت   ها آن پرسیدن   اصل .  سؤالات    در   ، ی بر 

  از   کنندگان، مشارکت   ی ها پاسخ   اساس   بر   و   مصاحبه   ان ی جر 
  ها داده   ق ی منظور تعم ( به probing question) ر ی گ ی پ   سؤالات 

  ی ک ی عنوان نمونه،  ه ب .  د ی گرد   استفاده   م ی مفاه   ی ساز شفاف   و 
به نظر شما  » :  از   بود   عبارت   مصاحبه   ی محور   سؤالات   از 

در دوره    ی عموم   ی پزشک   ی برنامه درس   ی اجرا   ی ها چالش 
پا  صورت  به   ان ی دانشجو   با ها  مصاحبه   ست؟« ی چ   ه ی علوم 

  ی علم أت ی ه  ی ( و اعضا focus-group interviews) ی گروه 
ابتدا شد انجام    ی صورت فرد به  هر مصاحبه، هدف    ی . در 

داده    ح ی کنندگان توض به شرکت   ی پژوهش و ملاحظات اخلاق 
 . د ی آنان اخذ گرد   از آگاهانه    ت ی شد و رضا 

به اشباع    دن ی تا رس   و سؤال باز آغاز    ک ی با طرح    ها مصاحبه 
از    ی ها با اخذ اجازه قبل مصاحبه   ی تمام .  افت ی ادامه    ها داده 

ضبط  شرکت  فا   شد کنندگان  از   ی صوت   ی ها ل ی و  هر    پس 
  ل ی شدند. تحل   ی و بازخوان  پ ی کلمه تا به صورت کلمه جلسه به 

 . گرفت   صورت   کنندگان شرکت   نام   ذکر بدون    ها داده 
الگو   و   بعد مرحله    در   ها داده   ل ی تحل   منظور به  اساس    ی بر 
  ی واحدها   ، ( 25) (Lindgren & et al)همکاران   و   ندگرن ی ل 

کدگذار   ، یی شناسا   یی معنا  و  .  گرفت   صورت   ی خلاصه 
شده    ی بند دسته   ی و اصل   ی فرع   ی ها مشابه در مقوله   ی کدها 

نها  در  شدند.    ن ی مضام   ت ی و    ی برا استخراج 
تحل Trustworthiness) نان ی اطم  صحت  و  دقت  از    ل، ی ( 
گوبا)   نکلن ی ل   ی ارها ی مع  شامل  Lincoln & Guba ()26و   )

  مدت ی مشارکت طولان   ق ی ( از طر Credibility) ی ر ی اعتبارپذ 
ها و استفاده از  کرر مصاحبه م   ی ن ی ها، بازب پژوهشگر با داده 

مشارکت  از  Dependability) یی ا ی پا   ، کنندگان بازخورد   )
دق   ق ی طر  بررس   ق ی ثبت  و  پژوهش    ل ی تحل   ند ی فرا   ی مراحل 

(  Confirmability) ی ر ی دپذ یی تأ   ، توسط پژوهشگران همکار 
مستندساز  سوگ   ی ل ی تحل   مات ی تصم   ی با  کنترل    ی ر ی و 

انتقال  و  طر Transferability) ی ر ی پذ پژوهشگر  از    ق ی ( 
و   نه ی زم   ق ی دق   ف ی توص  و    ی ها ی ژگ ی پژوهش 

 .  د ی کنندگان لحاظ گرد مشارکت 
و  نقش   که   یی جا آن   از  اعضا   ان ی دانشجو   ات ی تجرب ها    ی و 
متفاوت    گر ی کد ی   با   ی برنامه درس   ی اجرا   ند ی در فرا   ی علم أت ی ه 

داده  مصاحبه   ی ها است،  از  گروه    ن ی ا   ی ها حاصل  دو 
تحل به  جداگانه  ا ند شد   ل ی صورت    هدف   با   کرد ی رو   ن ی . 

 .  د ی گرد   اتخاذ هر گروه    ژه ی و   ن ی مضام   تر ق ی دق   یی شناسا 
 

 نتايج
ا داده  نیدر  طرمطالعه،  از   مصاحبه   12  قیها 

  یعلمتأیه  یاعضا  با  یفرد  مصاحبه  9)افتهیساختارمهین
دوره علوم    یپزشک  انیبا دانشجو  ی مصاحبه گروه  ۳و  
  ی محتوا  لیو با روش تحل  (1)جدول  شد  ی( گردآورهیپا
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   . گرفت قرار  لیتحل  و  هیتجز  مورد یقرارداد  یفیک

 کنندگان های دموگرافیک شرکتویژگی. 1جدول 

 ویژگی 
 ( n= 9)  علمی اعضای هیأت  ( n= 64)  دانشجویان 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 جنسیت 
 % 44/ 4 4 % 59/ 4 ۳8 زن 

 % 55/ 6 5 % 4۰/ 6 26 مرد 

سال تحصیل  
 علوم پایه 

   % ۳2/ 8 21 سال اول 

   % 67/ 2 4۳ سال دوم 

 مرتبه علمی 
 % 11/ 1 1   استاد 

 % 22/ 2 2   دانشیار 

 % 66/ 7 6   استادیار 

 سابقه تدریس 
 % ۳۳/ ۳ ۳   سال   1۰از  تر  کم 

 % 66/ 7 6   سال   1۰از  تر  بیش 

 
تحل از  مجموع،  کد   ۳96  هامصاحبه   متن  لی در 

از    186( استخراج شد که شامل  Open Code)هیاول کد 
مصاحبه   21۰و    ان ی دانشجو   ی ها مصاحبه  از    ی ها کد 

پس    ان، ی دانشجو مصاحبه    ل ی در تحل   . بود   ی علم أت ی ه   ی اعضا 
ها در  مشابه، داده   ی کدها   ی مفهوم   ع ی ادغام و تجم   سه، ی از مقا 
 6( و  Sub-categories)رطبقهیز   11  کد اصلی،   2۳  قالب 

اصل   نیهمچن  . شد  یدهسازمان  (categories)یطبقه 
پس از    یعلمأتیه  یحاصل از مصاحبه با اعضا  یهاداده
  ، یطبقه اصل  4  و رطبقهیز  6کد اصلی،    12در قالب    ل،یتحل

و    طبقات  ب،یترتبه  ۳و2جداول    .دیگرد   یبنددسته
اعضا  انیدانشجو  طبقاتریز ارائه    یعلمأتیه  یو  را 
 .کنندیم

 انشجویانبا د شده از مصاحبهاستخراج  ، طبقات و زیر طبقاتیکدهای اصل .2 جدول

 طبقه اصلی  زیرطبقه  کدهای اصلی 

 پراکندگی و عدم انسجام محتوای آموزشی 
 هماهنگی برنامه آموزشی انسجام و  

های ساختاری و اجرایی  چالش 
 برنامه درسی 

 های آموزشی هماهنگی نابسنده بین گروه 

 شده حجم بالای دروس واحدهای تعریف 
 بندی برنامه آموزشی تراکم و زمان 

 ها ها و آزمون بندی نامتوازن کلاس زمان 

 کمبود فضاهای آموزشی 
 امکانات آموزشی های فیزیکی و  زیرساخت 

های آموزشی و  محدودیت 
 زیرساختی 

 های عملی و آزمایشگاهی محدودیت امکانات کلاس 

 کمبود منابع و بانک سؤال 
 های محتوایی و فناورانه منابع و زیرساخت 

 های آموزش الکترونیک کاستی در زیرساخت 

 های آموزش غیرحضوری ضعف تعامل و یادگیری عمیق در روش 

 های تدریس محتوای آموزشی و روش 
– های فرایند یاددهی چالش 

 یادگیری 

 تمرکز بر آموزش تئوریک 
 ارتباط نابسنده بین علوم پایه و بالینی 

 تعامل بودن برخی اساتید انگیزگی و کم بی 
 حمایت از یادگیری دانشجویان 

 دانشگاه های مطالعه و آشنایی با فضای  نیاز به آموزش مهارت 

 انجام نشدن ارزشیابی به صورت مداوم 
نظام ارزشیابی و بازخورد   ارزشیابی آموزشی 

 آموزشی 
 ها هماهنگی ناکافی میان محتوای تدریس و آزمون 
 بازخورد آموزشی  ناکافی بودن بازخورد مؤثر به دانشجویان 
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 ایجاد دید کلی نسبت به علم پزشکی 
های  های مثبت و فرصت جنبه  برای آموزش بالینی نقش علوم پایه در آمادگی  

 برنامه درسی 
 ای مؤثر برای مراحل بالینی تأکید بر دروس پایه 

 تجارب مؤثر یادگیری در آموزش عملی  های عملی تجربه مفید در کلاس 

 های آموزشی های مقدماتی و کارگاه برگزاری دوره 

 راهکارهای ارتقای کیفیت آموزش 
پیشنهادها و راهکارهای بهبود  

 برنامه 
 تقویت ادغام تدریجی دروس پایه و بالینی 

 تقویت تدریس مبتنی بر فناوری و شواهد 

 افزایش تعامل علمی و عاطفی استاد با دانشجو 

  یهاها و فرصتابعاد گوناگون چالش  گرانیطبقات ب   نیا
چالش  یاجرا جمله  از  هستند؛  و    ییاجرا  یهابرنامه 

انسان  یهاتیمحدود  ،یساختار ز  یمنابع    ،یرساختیو 
  نیو در ع  یابیو ارزش  یآموزش   یهادر روش  یینارسا

 . ندهیبهبود و توسعه آ یهاحال فرصت
اعضاانجام   یهامصاحبه  لیتحل با    یعلمأتیه  یشده 

پا علوم  ا  ه یدوره  که  داد  اجرا  نینشان  برنامه   ی گروه، 
 یارزشمند در جهت ارتقا  یرا تلاش  شده یبازنگر   یدرس

اما معتقدند تحقق کامل    دانند،یم  ی آموزش پزشک  تیفیک
فراهم مستلزم  آن    یهماهنگ  ها،رساخت یز   یسازاهداف 

و  گروه  انیم ش  ی بازنگرها  و    س یتدر  یهاوهیدر 
 .است یابیارزش
منتخب از   کدهای اصلی و    رطبقات ی ز   ، ی طبقات اصل   ۳ ل جدو 

دهنده  بازتاب   ی روشن که به   کند ی را ارائه م   ی علم أت ی ه   ی اعضا 
چالش  و  قوت  نقاط  از  آنان  برنامه    یی اجرا   ی ها درک 

 . باشد می زابل    ی در دانشگاه علوم پزشک   شده ی بازنگر 

 یعلم تأیه  یاعضا  دگاهیاز د  شده  استخراج  طبقاتریو ز  طبقات .3جدول 

 طبقه اصلی  زیرطبقه  کدهای اصلی 

 های آموزشی هماهنگی نابسنده بین گروه 

 سازماندهی و مدیریت برنامه آموزشی 
های اجرایی و ساختاری  چالش 

 شده برنامه بازنگری 
 ریزی و سازماندهی آموزشی نارسایی در برنامه 

 پوشش کامل محتوا کمبود زمان برای  

 منابع انسانی آموزشی  کمبود نیروی آموزشی متخصص 
منابع انسانی و زیرساختی  

 ناکافی 
 کمبود فضا و تجهیزات آموزشی 

 امکانات و منابع آموزشی
 نیاز به بازنگری در تخصیص منابع 

 های تدریس روش های تدریس نوین کاستی در استفاده از روش 
های آموزشی و چالش

 ارزشیابی
 نیاز به همسویی بین محتوای تدریس و ارزیابی 

 ارزشیابی و بازخورد آموزشی 
 نبود بازخورد سازنده برای بهبود تدریس 

 ایجاد انسجام و ادغام بین دروس پایه و بالینی 

 راهبردهای ارتقای کیفیت برنامه آموزشی
ها و پیشنهادهای بهبود  فرصت 

 برنامه 
 علمی در آموزش پزشکی توانمندسازی اعضای هیأت 

 استقرار نظام پایش و ارزشیابی مستمر 

شناساداده  یقیتلف  لیتحل به  و   نیمضام  ییها  مشترک 
علوم    شدهیبازنگر  یبرنامه درس  یمرتبط با اجرا  زیمتما

دانشجو  ی پزشک  هیپا شد.  تجربه  تر  بیش  انیمنجر  بر 
  د یتأک  ی ابیامکانات و نظام ارزش  س، یروش تدر  ،یر یادگی

بر ساختار، منابع    یعلمأتی ه  یکه اعضا  یداشتند، در حال

نظام اجرا تمرکز    ییایو پو  یآموزش  یهااست یس  ،یانسان
  یامجموعه ییمنجر به شناسا هادگاهید نیا ادغام کردند.

ها را در دو محور  آن  توانیشد که م  ی دی کل  ی هااز مؤلفه
»زم  یکل و  برنامه«  قوت  بهبود«    یهانهی»نقاط  قابل 

ا  یقیتطب  ،4  جدول  .نمود  ی بندطبقه   ی هاافتهی  نیاز 
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محورها  افتهیادغام اساس  بر  که  برنامه   یاصل  یاست 
در خصوص    دگاه ی د  ، یدرس را  مطالعه  مورد  گروه  دو 

چالشقوت و  بازنگر  ییاجرا  یهاها    شدهیبرنامه 
 . کندیم سهیمند مقاصورت نظامبه

 قابل بهبود   یهانه یدرباره نقاط قوت و زم  یعلمأتیه  یو اعضا  انیدانشجو  دگاهید  سهیمقا  .4جدول 
 شدهیبازنگر  یمختلف برنامه درس  یهادر مؤلفه 

 مولفه
 دگاه یدنقاط قابل بهبود از   دگاه ید  از و پیشنهادات  نقاط قوت

 ی علم ت أیه یاعضا انیدانشجو ی علم ئتیه یاعضا انیدانشجو

برنامه    ی و سازمانده   ساختار 
 ی درس 

  ییموجب آشنا د یبرنامه جد
و درک   هیبا علوم پا یکل

  یبهتر ارتباط آن با پزشک
 شده است.  ینیبال

ساختار دوره را   یبازنگر
در جهت انسجام و   یگام

 . دانندیم یارشتهنیادغام ب

محتوا و    ادیحجم ز
مباحث باعث   یپراکندگ

 . شود یم یریادگی یدشوار

  ی ها گروه   ن ی ب   ی ماهنگ نبود ه 
و ضعف در    ی آموزش 

ها و  کلاس   ی ز ی ر برنامه 
 . شود ی مشاهده م   ها ی اب ی ارزش 

  ی ها رساخت ی و ز   ی انسان   منابع 
 ی آموزش 

متعهد و   دی اسات یبرخ
در   یتوانمند نقش مؤثر

 دارند.  انیدانشجو یریادگی

  ی ارتقا   ی برا   زه ی وجود انگ 
  ان ی آموزش در م   ت ی ف ی ک 

فرصت    ک ی مدرسان جوان  
 است. 

  ،یکیزیکمبود امکانات ف 
ها و کمبود  ازدحام کلاس

 . ی شگاهیآزما زاتیتجه

  ی انسان   ی رو ی کمبود ن 
بودن    ی و ناکاف   صص متخ 

 ی و پژوهش   ی امکانات آموزش 

 ی ر ی ادگ ی و    س ی تدر   ی ها روش 

و دروس    ی عمل   ی ها کلاس 
و    ی ولوژ ی ز ی مانند ف   ی کاربرد 
  ی اب ی ارز   د ی مف   ار ی بس   ی آناتوم 

 شدند. 

و  یادغام آموزش نظر
به    توانسته است ینیبال

معنادار   یریادگی یارتقا
 کمک کند. 

توجه کم به    ،یسنت سیتدر
  یزگیانگیفعال و ب یریادگی

 د ی اسات یبرخ

به آموزش مدرسان   ازین
 نینو یهاروش نهیدر زم

  یآموزش یو طراح سیتدر
 مؤثر

و بازخورد    ی اب ی ارزش   نظام 
 ی آموزش 

  یدر برخ یعمل یهاآزمون 
  ر یبود، اما فراگ دیدروس مف

 . ستین

بر   یمبتن یابیبر ارزش د یتأک
  یابیو ارز  یستگیشا

 انیدانشجو یعملکرد

مستمر و   ی ابینبود ارزش
تناسب نداشتن سوالات با  

 . یاهداف آموزش

  شیضعف در نظام پا
و نبود بازخورد  یآموزش

 مدرسان  یمؤثر برا

 ی ن ی و بال   ه ی علوم پا   ادغام 
و   یماریب  م یبا مفاه  ییآشنا

  نیدر بال  هیکاربرد علوم پا
 بوده است.  دیآنان مف یبرا

را    ی ن ی و بال   ه ی علوم پا   ن ی ادغام ب 
برنامه    ت ی موفق   ی اصل   د ی کل 

 . دانند ی م   شده ی بازنگر 

  نیب ی کاف یوستگیعدم پ
و نبود  یآموزش یهادوره

 زودرس.  ینیآموزش بال

ساختارمند   ی به طراح ازین
و   ی جیادغام تدر یبرا

 مراحل آموزش نیهدفمند ب

 و بهبود مستمر برنامه   یی ا ی پو 

  شنهاد ی پ   ان ی دانشجو 
  ، ی آموزش   ی فناور   ی ر ی کارگ به 

بانک سؤال و    ی طراح 
 دادند.   ی مقدمات   ی ها دوره 

  شیبر استقرار نظام پا
  یجیتدر  یمستمر و بازنگر

 دارند.  دی بر شواهد تأک یمبتن

 یریگ یضعف در پ
بازخوردها و اعمال  

  ازیبر اساس ن راتییتغ
 دانشجو

  یمنظم برا وکارکمبود ساز
ها  و اصلاح دوره یابیارز

 یدر سطح نهاد

 

 بحث 
ک   مطالعه روش  از  استفاده  با  هدف    یفیحاضر  با  و 
درس  یاجرا  یهاچالش  یبررس شده    یبازنگر  یبرنامه 

پا علوم  د  یعموم  یپزشک  ه یدوره  از    دگاهی از  گروه  دو 
دانشگاه    ی علمأتیه  یو اعضا  انیدانشجو  ،یاصل  نفعانیذ

   .زابل انجام شد ی علوم پزشک
اجرا   هاافته ی  که هرچند  داد  بازنگر   ینشان   شدهی برنامه 

ارتقا   ی گام  جهت  در  پزشک   ت ی فی ک   یمثبت  و   یآموزش 
رو  کی نزد  به  بر   ی مبتن   ی ری ادگی   ن ی نو   یکردهای شدن 
با چالش باشد ی م   یستگ ی شا  اما در مرحله اجرا  در   یی ها ، 

 ی منابع انسان   ، ی آموزش   ی هماهنگ   ، یانسجام ساختار   نه ی زم 
ز  ارزش  ،ی رساخت یو  نظام  است   یاب ی و  مرور   .مواجه 
همکاران)نظام  و  مادوو  ( Madhuvu & et al ()27مند 

بر   یافق   یکپارچگ ی  ،مثبت   ی امدها ی پ  رغمی نشان داد که عل 
محتوا،   ی ها چالش   ان،ی دانشجو   ی ری ادگی  عمق  با  مرتبط 

 . مدرسان همچنان پابرجاست   یستگ ی ساختار برنامه و شا 
پزش   ز ی ن (  Cheema()28) مه یچ   یها افته ی  دانشگاه   ی کدر 

 ینشان داد که گرچه اعضا   (King Edwardکینگ ادوارد )
پا   یعلم أت ی ه  مزا   ه یعلوم  درس  ی ای از   کپارچهی  ی برنامه 

آن را مثبت   یآگاه بودند و طراح   انی دانشجو   یر یادگ ی   یبرا
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ب  یاب ی ارز ن   شی کردند،  اجرا   یم یاز  به  نسبت  آنها   یاز 
کاف  ح ی صح  آموزش  فقدان   ی ها روش   رشیپذ   یبرا  ی و 
  .کردند  ی ابراز نگران   نی نو   سی تدر 

  .له باشدأتواند بازتاب چند مسها میاین همسویی در یافته
در    شدهیبازنگر  یدرس  یهابرنامه   یاجرا  یهاچالش -1

  کیمند داشته و محدود به  نظام  یتیماه  ،یآموزش پزشک
 .ستیخاص ن یآموزش نهیزم ای انشگاهد
م-2 درس  یمفهوم  یطراح  انیشکاف  و    یبرنامه 

مؤثر آن، عامل    یاجرا  یموجود برا  یسازمان  یهاتیظرف
ا  یمشترک تداوم  که  بافتچالش   ن یاست  در  را   ی هاها 

 . دهدیم ح یمختلف توض
چالشمشاهده  یهاتفاوت  -۳ نوع  و  شدت  در  ها شده 
آمادگ  از  یناش  تواندیم سطح  در   ، یسازمان  یتفاوت 
به    یدسترس  ،یعلمأتیه  یاعضا  یتوانمندساز  زانیم

انسان ز  یمنابع  وجود    یرساخت یو  فقدان    ایو 
 . باشد یابیو ارزش شیمنسجم پا یسازوکارها

و    سیتدر   تیفیک  ،یریادگی   هبر تجربتر  بیش  انیدانشجو
آموزش حال  دی تأک  یامکانات  در  اعضا  یداشتند،    یکه 

ها و  گروه  انیم  یبر ساختار، هماهنگتر  بیش  علمیهیأت
همسو    افتهی  ن یا  .تحقق اهداف کلان برنامه متمرکز بودند 

سا داده  یمطالعات  ریبا  نشان  که  که    حالی  در  انداست 
اعضا  یپزشک  انینشجودا مزا  علمیهیأت  یو    ی ایبه 

آنان   یهادگاهی د  ،اذعان دارند  کپارچهی  ، یدرس  یهابرنامه 
اند، متفاوت  که با آن مواجه  ییهااز نظر نوع چالش  ویژهبه

و    لی  ریمطالعه اخ  جیعنوان نمونه، نتابه  .(۳۰و29)باشدمی
که    ی در کره جنوب(  Lee & et al()29)همکارانش است 

دانشجو دادند  فشردگ  شیب  انینشان  نگران  همه    یاز 
 ی بودند، در حال  یو استرس آموزش  ی لیبرنامه، بار تحص

اعضا تداوم    ،یساختار  یکپارچگیبر    علمیهیأت  یکه 
درس اصلاحات  اهداف  تحقق  و    . داشتند  دیتأک  یبرنامه 

  (Konar & et al()۳۰طور مشابه، کونار و همکاران)به
  کپارچهیآموزش    ،انیکه دانشجو  یدر حال  ، گزارش کردند

من از  بال  یر یگادی  ظررا  کاربرد  ارز  ینیو    ی ابیمثبت 
دشوارتر  بیش  علمیهیأت   یاعضا  کنند،یم   یهایبر 

   .دارند  د یمنابع، تأک تیو محدود  یهماهنگ ژهیو به ،ییاجرا
نخست،    است.  تیاهم  زیدو مساله حا  افتهی  نیا  نییدر تب

تجربه    انیدانشجو  دیتأک و    سیتدر   تیف یک  ،یر یادگیبر 
آموزش م  یامکانات  مستق  یناش  توانی را  مواجهه   م یاز 

  یابیو ارزش  یآموزش  یندهایفرا  ییاجرا  یامدهایآنان با پ
نقش فعال   لی دلبه  علمیهیأت  یکه اعضا  یدر حال  دانست.

  ، سازمانی به الزامات    ییگوو پاسخ  یهماهنگ  ،یدر طراح
 . تمرکز دارند ،بر ساختار و اهداف کلان برنامه

 ی که اجرا  دهدی نشان م   ، دگاه ی د  تفاوت در  نی ا   ،مسأاله دوم 
هم   کپارچه،ی   ی درس   ی ها برنامه   ی راستاسازمستلزم 
و   یدر سطوح مختلف طراح   نفعان ی و تجارب ذ   تانتظارا 
ادراک   ی ری گامر مانع از شکل   ن ی ا؛  باشدمی اجرا    یشکاف 

 ن ی ا  ی دی کل  یها افته ی از    ی ک ی   گردد.   ی مختلف م   نفعان ی ذ   ان ی م 
»ادغام  مفهوم  از  گروه  دو  برداشت  در  تفاوت  مطالعه، 

بود د  . دروس«  ساختار   ، علمی هیأت   ی اعضا   د یاز 
و درک ارتباط   می مفاه   یوستگ ی موجب پ  ،محور برنامه ارگان 

آن  ان ی که دانشجو یعلوم مختلف شده است، در حال  ان ی م 
پراکندگ  به  منجر  و دشوار  یرا  کردن   دنبالدر    ی محتوا 

مانند   یممکن است با عوامل   ی خوان ناهم   نی ا   .مطالب دانستند 
چالش   ان ی م   ی ناکاف   ی هماهنگ   ی زی ر برنامه   ی ها مدرسان، 

 .ادغام مرتبط باشد  ی الگو یمحتوا و تفاوت در نحوه اجرا 
ن ۳1و همکاران)   ین ی ق ی مطالعه    یها افته ی  که   زی(  داد  نشان 

 ی ش ی آزما   ی مسلط به محتوا، اجرا   ی بازنگر  یها م ی ت   ل یتشک 
کل   شی پا و   عوامل  از   ی ها برنامه   ت ی موفق  یدی مستمر، 

مورر ه ب  . است  شده ی بازنگر مطالعه  و   س ی علاوه 
 یدانشکده پزشک   کی ( در  Morris & et al ()۳2همکاران) 

از تر  بیش   یبرنامه درس   ی کپارچگینشان داد که    ا ی تان یبر 
ارتباط   ،ی زمان چند موضوع، بحث گروه هم   یر یادگ ی   قی طر 

زودهنگام   ین ی مختلف دوره و تجربه بال   یاجزا   ان ی م  ح ی صر 
م  ا   .شود ی حاصل  تسه   نی با  عوامل  مانند   کنندهل یحال، 

ارز  ان ی مرب  ی بان یپشت   د، ی اسات  ان ی م   ی هماهنگ   یها ی اب ی و 
کل  کپارچه،ی  دارند، در حال   ت یدر موفق  یدی نقش  که   ی آن 

در   کی تفک  ری نظ  ییها ت ی محدود ضعف  موضوعات، 
دانشجو  مرزبند  ییتعاملات  دوره   یها بخش   ان ی م   ی و 

 .گردد ی کپارچگیمانع    تواندی م 
  شیب  ،یدر برنامه درس  یتحقق ادغام واقع  رسدینظر مبه

دوره وابسته باشد، به    یساختار رسم  ریی که به تغاز آن
همکار  ییاجرا  ی سازوکارها  یسازفراهم   یمانند 
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تقوهم  یهایاب یارزش  د،ی اسات  یارشتهنیب و    تیراستا 
 است. بسته وا یتعاملات آموزش

مشارکت  هر گروه  نظردو  آموزش  غلبه  به  و    ی کننده 
  انیب  انیاشاره کردند. دانشجو  ی ضعف در آموزش عمل

تدر  که  سخنرانبه  تر بیش  هاسیکردند   ی هایصورت 
؛ باشدمیمحدود    یتعامل  یر ی ادگیبوده و فرصت    کیتئور

افزا  ز ین  یعلمأتیه  یاعضا لزوم  آموزش    ش یبر  سهم 
و    یلیاسماعریمطالعه ام  با  افتهی  نیا   .داشتند  د یتأک  یعمل

هم18همکاران) با  (  آموزش  تطابق  عدم  که  راستاست 
چالش   یواقع  یازهاین از  را  آموزش    یاصل  یهاجامعه 

 ن یب  یناهماهنگ  .اند کرده  یمعرف  رانیدر ا  یعموم  یپزشک
آموزش تدر  ، یاهداف  ارزش  سی روش  به    ی ابیو  منجر 

ا  . شودیم  ی سطح  یر یادگی به  ن یاز    یر یکارگرو، 
مشارکت  یری ادگی  یهاروش مبتن  یفعال،  مسئله   یو  بر 

 ان یدانشجو  زشیو انگ  یری ادگ یعمق    شیدر افزا  تواندیم
باشد است  همچنین    .مؤثر  مسئله  ممکن  ازاین    بازتابی 

ناش  یزمان  یهاتیمحدود فشار  بالا  یو  حجم   ی از 
  دگاهید  ییراستاهم  ،علاوههب  .باشد  یبرنامه درس  یمحتوا

تواند  می  نهیزم  ن یدر ا  علمیهیأت  یو اعضا  انیدانشجو
آموزش  انیمناکافی    یهماهنگ  دهندهنشان   ،یاهداف 
   .باشد  یابیارزش ی هاوهی و ش  سیتدر یهاروش
انسان  یآموزش  یهارساخت یز   کمبود منابع  از   یو 
  نیشده توسط هر دو گروه بود؛ با امهم مطرح   یهاچالش 

دانشجو که  محدودتر  بیش  انیتفاوت  امکانات    تیبه 
به کمبود منابع و مدرسان   یعلمأتیه  یو اعضا  یآموزش

 اشاره کردند. 
بر   علمی هیأت   ی ( نشان داد که اعضا Cheema ()28) مه ی چ 

برخوردار  حما  یضرورت  کاف   ت ی از  منابع   ی برا  تری و 
برنامه   ی اجرا   .کنند ی م   د یتأک   کپارچهی  ی درس  ی ها مؤثر 

نکته   نی بر ا   زی ( ن 19و همکاران)   انتظاریمطالعه    یها افته ی 
در گرو   یتحول آموزش   ی ها برنامه   ت ی داشت که موفق  دی تأک
 نی در چن   .باشد می   ی و انسان   یک ی زی ف  ی ها رساخت ی ز  ت ی تقو

پشت  ، ی طی شرا  اجرا   ی سازمان   ی بان ی بدون   ی مناسب، 
 . مواجه خواهد شد   یبا چالش جد   شده ی بازنگر  ی ها برنامه 

بازتابیم  افتهی  نیا ا  یتواند  که  نیاز  باشد    مساله 
دربه  ان،یدانشجو آموزش،    میمستق  کنندگانافت یعنوان 

تأثتر  بیش روزمره،    ی ریادگ یتجربه    تیفیک   ری تحت 
  یابیاز نظام ارزش  یناش  یو فشارها  سیتدر  یهاروش

اعضا دارند؛  نقش  به  ،علمیهیأت  یقرار  واسطه 
به ساختار،   یترخود، نگاه کلان  یتی ریو مد   یز یربرنامه 

 . اهداف برنامه دارند حققانسجام و ت
  .بود  ی ابیدر نظام ارزش  یمهم، ناهماهنگ  یهاافتهی  گری د  از

  فیتوص   یرکاربرد یمحور و غآن را حافظه  انیدانشجو
به خواستار  و  و    یهایابیارزش  یر ی کارگکردند  متنوع 

  یبر ضرورت طراح  زین  علمیهیأت  یاعضا  .شدند  ینیتکو
  .داشتند   دی تأک  راستا با اهداف برنامههم  یابینظام ارزش
 ی نشان داد که ناهماهنگ زی ( ن2۰و همکاران) یمطالعه لطف

  ،یابیاز نظام ارزش  انیبرداشت مدرسان و دانشجو  انیم
اثربخش  تیاز عوامل مؤثر بر رضا  . است  یآموزش  یو 

از    یبازتاب  توانیبر حافظه را م  یمبتن  یهاغلبه سنجش
د بالادانش  یهاآزمون  یرپایسنت  حجم   ی محور، 

زمان   ،یآموزش  یمحتوا انسان  یفشار  منابع  کمبود   ی و 
 .دانست یابیارزش  یطراح در حوزه ده یدآموزش

برنامه    ت ی ف ی از ک   ی وجود تفاوت در ادراک کل   ها افته ی   ن، ی همچن 
برنامه را مثبت    ی منطق طراح   علمی هیأت   ی اعضا   . را نشان داد 

  ی همراه با پراکندگ   ی ا به تجربه   ان ی کردند، اما دانشجو   ی اب ی ارز 
بالا    ن ی ا   . اشاره داشتند   ی آموزش   ی محتوا   ی مطالب و حجم 

با   مستور)   ی هاشم   ه مطالع   ی ها افته ی موضوع  در  ۳۳و   )
پزشک  ن   ی دانشگاه علوم  داد هم   ز ی مشهد    ، سوست که نشان 

تنها در صورت    ، محور دوره در قالب نظام    ی ادغام ساختار 
موجب    تواند ی م   ، ی رساخت ی ز   ی مناسب و آمادگ   ی ده سازمان 

  نیز   ( Asad & Khaliqاسد و خالق)   . شود   ی ر ی ادگ ی   ی ارتقا 
( نشان دادند که با وجود نگرش مثبت  ۳4) ی ف ی ک  ی ا در مطالعه 

آموزش    علمی هیأت   ی اعضا  به    ی ها چالش   کپارچه، ی نسبت 
هماهنگ   یی اجرا  با  و    ه برنام   ی راستاساز هم   ، ی مرتبط 

 . همچنان پابرجاست   د ی اسات   ی توانمندساز 
مشاهده  م شکاف  طراح   ان ی شده  تجربه   ی منطق  و    برنامه 

م   ان ی دانشجو   ی عمل  م   توان ی را  معنادار  فاصله    ان ی بازتاب 
اجراشده« دانست   ی و »برنامه درس  « ی رسم  ی »برنامه درس 

به  اول   ژه ی و که  مراحل  درس   ه ی در  اصلاحات    ، ی استقرار 
شا به  حاصل    اغلب فاصله    ن ی ا   . شود ی م گزارش    ع ی طور 

پ  عوامل   ی ا مجموعه   ده ی چ ی تعامل    ی ها ت ی محدود   مانند   ؛ از 
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  ی هماهنگ   زان ی م   ، ی آموزش   ی ها رساخت ی ز   ت ی کفا   ، ی سازمان 
آمادگ   بین  سطح  و    ر یی تغ   رش ی پذ   ی برا   ی نهاد   ی مدرسان 

چن   . است  هم   ، ی بستر   ن ی در    ی ها مؤلفه   ی راستاساز عدم 
شکل   تواند ی م   ی اب ی ارزش   و اجرا    ، ی طراح    ی ر ی گ به 

ذ   ی ها برداشت  ک   نفعان ی متفاوت  موجب  برنامه    ت ی ف ی از 
برنامه   کاستی در دهنده که نشان از آن   ش ی که ب   ی ؛ امر گردد 

انتقال مؤثر اصلاحات از سطح    ی ها ی دشوار   گر ان ی باشد، ب 
واقع   ی گذار است ی س  بستر  ا   . باشد می آموزش    ی به    ن ی از 

موفق  درس   ت ی منظر،  برنامه  ک   تنها نه    ی اصلاحات    ت ی ف ی به 
به ظرف   ، ی طراح    ، ی ج ی تدر   ی ساز اده ی پ   ی برا   ی نهاد   ت ی بلکه 

مند از بازخورد  نظام   ی ر ی گ اجرا و بهره   ند ی مستمر فرا   ش ی پا 
 . وابسته است   علمی هیأت   ی و اعضا   ان ی دانشجو 

تمرکز مطالعه    .است  تیمحدود  نیچند  یمطالعه دارا  نیا
  پیدانشگاه ت  کیعنوان  زابل، به  یبر دانشگاه علوم پزشک

تعم  است  ممکن  سا  جینتا  یری پذ میسه،  به    ریرا 
حال،   نیبا ا  .کشور محدود کند   یعلوم پزشک  یهادانشگاه

 ، ییاجرا  یهاو چالش  یشباهت در ساختار آموزش  ل یدلبه
مشابه قابل استفاده و    یهادانشگاه  ی ند براتوایم  هاافتهی

باشدالهام  ا   . بخش  بر    ی فیک  تیماه  ل یدلبه  ن،یافزون 
بوده  استوار  پژوهشگران    ر یها بر تفسداده  لیمطالعه، تحل

با   هرچند  بازب   گیری بهرهاست؛    دیی تأ  ،انیهمتا  ینیاز 
تلاش    بخشیهای اطمینانو سایر روش  کنندگانمشارکت 

درون اعتبار  تا  داده  یشد  صحت  تو    . شود  نیضمها 
  طیها و شرامصاحبه  یدر اجرا  یزمان  تیمحدودهمچنین،  

کرونا  یناش  یآموزش دوران  عمق  ،  از  بر  است  ممکن 
 . گذاشته باشد  ریها تأث داده یبرخ

 

 گيرينتيجه
اجرا  نیا  یهاافتهیاساس    بر درس  یمطالعه،    یبرنامه 

 ی زابل، اگرچه گام  ی در دانشگاه علوم پزشک  شده یبازنگر
آموزش، ادغام علوم    تیفیک   ی ارتقا  ی ارزشمند در راستا

است،   ی ستگیبر شا  یمبتن  ی ریادگ ی  هو توسع  ینیو بال  هیپا
فراهم مستلزم  آن  اهداف  کامل  تحقق  الزامات   یسازاما 

نهاد  یستمیس  یی هابرنامه   نیچن  تیموفق  .باشدمی  یو 
  ؛ گرددنمیحاصل  یآموزش ی اصلاح محتوا ریتنها از مس

نگاه به  نو شواهد  یمشارکت  ،یستمیس  یبلکه    ازیمحور 

محتوا تا    یاز طراح  یآموزش  ندیفرا   یدارد که همه اجزا
تجه مدرسان،  و    یابیارزش  ها،رساخت ی ز  زیآموزش 

 . دهد وندی به هم پ  ایپو ه چرخ کی قالب در رابازخورد  
 

 ي اخلاق ملاحظات  
  قات ی تحق   ی اخلاق در پژوهش مرکز مل  ته ی مطالعه در کم  ن ی ا 

پزشک   ی راهبرد  اخلاق    ی آموزش  شناسه  تحت  )نصر( 
IR.NASRME.REC.1400.238   است   ده ی گرد   د یی تا .   

 

 ي مال تيحما
بخش  نیا پژوهش  یمقاله  طرح  »بررس  یاز  عنوان   ی با 

درس  ی اجرا  یهاچالش  از    یعموم  یپزشک   یبرنامه 
دانشجو  علمیهیأت  یاعضا  دگاهید علوم   انیو  دانشگاه 

م  یپزشک حما  باشدیزابل«  با  مل  یمال  تیکه   ی مرکز 
پزشک  ی راهبرد  قاتیتحق شماره    یآموزش  با  و  )نصر( 

 .انجام شده است 994918طرح 
 

 سندگان يمشارکت نو
طراح  یتمام  سندهیون تحل  یاجرا  ،یمراحل    لی پژوهش، 

 . ها و نگارش مقاله را برعهده داشته استداده
 

 منافع تعارض
اعلام  بدین  هنویسند هیچ  داردمیوسیله  تعارض    که 

 . منافعی وجود ندارد
 

 نگارش  نديدر فرآ  ي استفاده از هوش مصنوع
  ی برا   فقط   Scopus AIو    ChatGPTمقاله، از    ن ی در نگارش ا 

  و استفاده شده   ی زبان   ش ی را ی منابع، ترجمه و و  ی وجو جست 
ها و  داده   ل ی پژوهش، تحل   ی طراح   ، ی پرداز ده ی مراحل ا   ی تمام 
 پ . د ی گرد انجام    سنده ی طور کامل توسط نو به   ج ی نتا   ن ی تدو 

 

 ي قدردان
خود را از    مانهی صم  یمراتب سپاس و قدردان  لهیوسنیبد

از   نیهمچن .دارمی مرکز اعلام م نیارزشمند ا یهاتیحما
دانشجو  علمیهیأت  یاعضا  هیکل دانشگاه   انیو  محترم 

صادقانه    ییگوو پاسخ  یزابل که با همکار  یعلوم پزشک
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Voices From the Classroom: Students’ and Faculty Members’ 

Perspectives on the Challenges of Implementing the Revised Basic 

Medical Sciences Curriculum 

Elahe Haghighat-Manesh1 

Abstract 

Introduction: The curriculum provides the foundation for medical education by preparing competent and 

socially accountable graduates who can respond effectively to evolving community health needs. Rapid 

changes in healthcare systems, including the shift from treatment centered to health centered care, changing 

disease patterns, technological advances, increasing complexity in healthcare delivery, rapid expansion of 

medical knowledge, and rising healthcare costs, have underscored the need for continuous curriculum reform. 

However, even well-designed curricula may encounter substantial challenges during implementation because 

of barriers at individual, organizational, and structural levels. Engaging key stakeholders, particularly 

medical students and faculty members, is therefore important for identifying the strengths and shortcomings 

of revised curricula and informing their ongoing improvement. In Iran, the undergraduate medical curriculum 

underwent a major revision in the academic year 2017. This study explored the challenges of implementing 

the revised curriculum from the perspectives of medical students and faculty members at Zabol University of 

Medical Sciences. 

Methods: This qualitative study employed a conventional content analysis approach. Participants were 

purposively recruited from two groups: medical students in the basic sciences phase and faculty members 

involved in curriculum implementation. Data were collected through 12 semi structured interviews, including 

nine individual interviews with faculty members and three focus group interviews with medical students, and 

continued until data saturation was achieved. Separate interview guides, each comprising eight main 

questions, were developed for the two participant groups. Although the guides addressed comparable topics, 

the wording of the questions was tailored to the roles and experiences of each group. Probing questions were 

used when appropriate to explore participants’ responses in greater depth and clarify emerging concepts. With 

participants’ informed consent, all interviews were recorded and transcribed verbatim. The transcripts were 

analyzed using MAXQDA 2024 through an inductive coding process. Initial coding was conducted separately 

for each participant group. Similar codes were then compared across groups, merged where appropriate, and 

organized into subcategories and overarching categories. The trustworthiness of the findings was assessed 

based on Lincoln and Guba’s criteria. Credibility was enhanced through prolonged engagement with the data, 

iterative review of transcripts, and member checking. Dependability was supported by comprehensive 

documentation of the research process and peer review of the analytical procedures. Confirmability was 

enhanced by maintaining an audit trail and using reflexive procedures to minimize researcher bias. 

Transferability was supported through rich descriptions of the research context and participant 

characteristics. 

Results: Analysis of the interview data yielded 396 initial codes, including 186 from medical students and 210 

from faculty members. Through iterative comparison, integration, and abstraction, these codes were refined 

into 34 subcategories, comprising 22 from students and 12 from faculty members. The subcategories were 

subsequently consolidated into 10 overarching categories, with six reflecting students’ perspectives and four 

reflecting faculty members’ perspectives. Six overarching categories emerged from the medical students’ 
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accounts: structural and operational challenges of the curriculum; educational and infrastructural 

constraints; challenges in teaching and learning; assessment and feedback; perceived strengths of the revised 

curriculum; and recommendations for its enhancement. Four categories emerged from the faculty members’ 

accounts: structural and implementation challenges; limitations in human and infrastructural resources; 

challenges related to teaching and assessment; and opportunities for further curriculum improvement. 

Medical students recognized both strengths and challenges in the revised curriculum. They valued the 

development of an integrated understanding of the basic sciences and their relevance to clinical practice, as 

well as opportunities for practical and applied learning. However, they reported concerns about curriculum 

overload, fragmented content, inadequate educational facilities, and continued reliance on traditional 

lectures, with limited opportunities for active learning. They also identified weaknesses in assessment, 

particularly limited continuous and constructive feedback, inadequate alignment between assessment and 

learning objectives, insufficient continuity across training phases, and delayed exposure to clinical settings. 

Students suggested greater integration of educational technologies, development of question banks, and 

provision of preparatory courses to strengthen curriculum implementation. Faculty members viewed the 

curriculum revision as a positive step toward greater coherence and interdisciplinary integration but reported 

several structural and operational challenges. These included weak interdepartmental coordination, 

limitations in scheduling and assessment planning, shortages of specialized faculty, and inadequate 

educational and research resources, despite the enthusiasm of younger educators. Faculty members also 

emphasized the need for professional development in contemporary instructional design and competency-

based assessment, as well as stronger systems for monitoring and feedback. They further highlighted the 

importance of more coherent integration between the basic and clinical sciences and advocated systematic 

monitoring and evidence informed, incremental curriculum revision. 

Conclusion: Medical students and faculty members identified multiple structural, educational, and 

operational factors affecting the implementation of the revised medical curriculum. These findings highlight 

the importance of context responsive curriculum planning, adequate institutional resources, effective 

coordination, and continuous monitoring to support successful curriculum implementation. 

Keywords: Faculty of Medicine, Medical Education Curriculum, Implementation Challenges, Systematic 

Instructional Design 
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